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S uomi maksaa sosiaali- ja 
terveyspalveluistaan koko 
ajan enemmän. Soteuudis-
tuksen kunnianhimoinen 

tavoite oli säästää menoissa, mut-
ta tavoite karkaa yhä kauemmas.

– Soten menot kasvoivat viisi pro-
senttia vuosina 2018–2019. Tämä 
ei voi jatkua näin, toteaa terveys- 
teknologiaa kehittävän Tunstall 
Oy:n toimitusjohtaja Mika Rajasalo.

Soten suurimpia menoeriä ovat 
erikoissairaanhoito ja vanhusten 
hoivapalvelut sekä lääkkeet. Suo-
men pitää jotenkin pystyä hoita-
maan vanhuksensa ihmisarvoi-
sesti ja hyvin. Hoitajamitoituksen 
korjaamista on tarjottu ratkaisuksi, 
jotta hoitajat ehtisivät tehdä kaiken 
työn. Mutta entä jos toimintaympä-
ristöä muutettaisiin niin, että työtä 
olisi vähemmän? Teknologia tulee 
olemaan tulevaisuuden soten tär-
kein työkalu.

Helpotusta hoitajien työhön
Vanhenevan väestön Suomi ei sel-
viä velvoitteistaan ilman digita-

lisaatiota ja teknologiaa. Mikään 
uusi asia ne eivät ole. Terveys- 
teknologiaa on jo yleisesti käytös-
sä Suomen sairaaloissa, terveysase-
milla ja hoivakodeissa, joihin tek-
nologia on tuonut paljon kaivattua 
apua ja helpotusta muun muassa 
hoitajien työhön.

Esimerkiksi Tunstallin lansee-
raama avaimeton ovenavaus koti-
hoidon työntekijöille sekä hoitaja-
kutsu- ja henkilöturvajärjestelmät 
ovat jo levinneet laajalle. 

Terveydenhuollon resurssipulan 
kasvaessa on tärkeää, että terveys-
teknologian tarjoamista mahdol-
lisuuksista otetaan entistä enem-
män irti. Samaan aikaan kyseessä 
on myös erittäin kiireellinen asia, 
koska varsinkin ikääntyneiden 
sekä kroonisista sairauksista kär-

sivien ihmisten määrä yhteiskun-
nassa kasvaa koko ajan.  

Mikä avaimeton ovenavaus?
Normaalisti kotihoidon työntekijä 
aloittaa työpäivänsä keräilemällä 
kaikki kotiavaimet, joita hän tu-
lee päivän mittaan tarvitsemaan. 
Jos yksikin unohtuu, se täytyy 
käydä toimistolta hakemassa. Jos 
suunnitelmiin tulee muutos, jon-
kun täytyy tulla tuomaan tarvit-
tu avain. Tähän avainrumbaan voi 
kulua hoitajan työajasta jopa 30–60  
minuuttia päivittäin.

Tunstallin avaimeton ovenava-
us tarkoittaa, että kotihoidon asi-
akkaiden avaimet kulkevat mukana 
henkilökunnan puhelimessa. Oven 
sisäpuolella on Tunstallin lukkoyk-
sikkö, joka asennetaan olemassa 
olevaan avainpesään. Lukkoyksik-
kö tottelee kotihoidon työntekijän 
puhelinta, johon on ladattu tarvit-
tava sovellus, joka avaa oven. Käyt-
täjien hallinnointi tapahtuu etäyh-
teyden avulla, mikä tarkoittaa, että 
esimerkiksi ensihoitohenkilöstölle 
voidaan antaa kulkulupa asuntoon, 
jos tilanne niin vaatii.

Kotihoitajan tekemät käynnit re-
kisteröityvät lukkomoduulien taus-
tajärjestelmään käyttäjä- ja lukko-
moduulikohtaisesti. Taustajärjes-
telmästä voidaan tarkistaa, kenen 
luona on käyty, kuka käynnin suo-
ritti sekä kuinka kauan käynti kesti. 

Näin ollen raportointi kotihoi-
don työajasta tarkentuu ja laadu- 
kas tiedonkeräys sekä tiedolla joh-
taminen tehdään mahdolliseksi. 
Käyntien lokitiedot ovat  iso turval-
lisuustekijä itse kotihoidon asiak- 
kaalle. Avaimettoman ovenavauk- 
sen etuna on myös, että avainten 
häviämiseltä, varastamiselta ja lu-
vattomalta kopioinnilta vältytään.

Yhteistyöllä yli haasteiden
Rajasalo näkee hoivan ja teknolo-
gian yhteistyön yhtenä mahdolli-
sena ratkaisuna soten resurssipu-
laan. Toimiva yhteistyö mahdol-
listaa sen, että yhteiskunnan varat  
tulevat riittämään, hoivaa tarvitse-
va voivat asua miten haluavat ja sa-
malla myös hoitajienkin työtehtä-
vät helpottuvat.

– Ilman mittavaa teknologian 
hyödyntämistä emme massiivises-
ta haasteesta selviä. Tunstall on osa 
yhteiskunnallista ratkaisua, Rajasa-
lo painottaa.
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COVID-19-PANDEMIAN  järisyttäessä yh-
teiskuntaamme on terveydenhuollossa ta-
pahtunut rajuja muutoksia tilanteen selviä-
miseksi. Tämä on myös lisännyt merkittä-
västi teknologiavetoisten terveydenhuol-
lon ratkaisujen innovaatioita ja soveltamis-
ta. Tekoälyn, koneoppimisen, virtuaalito-
dellisuuden ja puettavien laitteiden kaltai-
sesta tekniikasta tulee – ja on jo tullut – mer-
kittävä vipuvarsi, joka auttaa terveyden-
huollon tarjoajia ja organisaatioita toimi-
maan tehokkaammin. 
Toisaalta myös metsää 
ja luontoa määrätään 
teknostressin runtele-
mille, ylivirittyneille 
ihmisille tasapainotta-
maan dataähkyä.

ETÄNÄ  tehtävät tervey-
denhuollon tutkimukset 
ovat lisääntyneet eks- 
ponentiaalisesti. Vuo-
den 2020 pandemia on 
pakottanut meidät myös 
siihen tilanteeseen, että 
kotona tehtäviä itsemit-
tauksia hyödynnetään 
ennaltaehkäisevän terveydenhoidon lisäk-
si myös sairaanhoitojärjestelmässä. Ihmiset 
ovat mitanneet verenpainetta itsenäisesti jo 
vuosikymmenien ajan. Nyt pilvipalvelujen 
ja digitalisaation aikana datan saa helposti 
myös lääkärin analysoitavaksi. 

AIEMMIN sydämen toimintaa ja mahdol-
lisia rytmihäiriöitä oli mahdollista mitata 
vain lääkärin lähetteellä. Nykyään monet 
puettavat laitteet tulkitsevat sydänfilmiä 
24/7 ja nappaavat esimerkiksi rytmihäiriöt 
talteen helposti. Lääkärillä on siis puetta-
vien laitteiden myötä käytössään hetkel-

lisen tilannekuvan sijaan jatkuvaa dataa. 
Aiemmin utopiana pidetty etähoitaminen 
eli telelääketiede on jo täällä.

AINOASTA AN  teknologiaan turvautumi-
nen on kuitenkin sudenkuoppa, jonne me 
emme halua pudota. Ihminen toimii par-
haimmillaan, kun se on harmonisessa suh-
teessa ympäristöönsä. Teknologisten in-
novaatioiden ja kehityksen vastapainok-
si tarvitsemme vielä erityisen moniulot-

teista suhdetta luontoon. 
Valitettavan moni vieraan-
tuu luonnosta kaupungistu-
misen ja teknologisen kehi-
tyksen myötä. Amerikkalai-
nen psykologi Craig Brod loi 
jo vuonna 1984 termin tek-
nostressi, jolla hän viittasi 
teknologian ja tietokonei-
den aiheuttamaan stressiin 
ihmisissä. 

T YÖ PA I K O I L L A  luonto-
elementtien läsnäolo (vi-
herkasvit, viherseinät ja 
muut viheralueet) vähen-
tävät merkittävästi koettua 

stressiä ja lisäävät työssä viihtymistä. Tut-
kimusten mukaan myös näkymä luontoon 
vähentää työperäistä stressiä ja lisää työ-
tyytyväisyyttä. Voimmekin ajatella luontoa 
orgaanisena teknologiana, joka on aivan yh-
tä tärkeä hyvinvoinnille ja terveydelle kuin 
lääketieteellinen teknologia.

IHAN TEELLISESTI terveydenhuoltom-
me kehittyy harmonisesti yhdistäen tek-
nologian ja luonnon saumattomaksi ko-
konaisuudeksi, samalla edistäen ja ylläpi-
täen ihmisen terveyttä parhaalla mahdol-
lisella tavalla. 

Teknologian ja luonnon tasapaino – 
avain optimaaliseen terveydenhuoltoon

Olli Sovijärvi
Lääkäri, tietokirjailija  
& biohakkeri

Puheenvuoro 

”Desinfiointiteho 
perustuu UVC-ledien 
tarkasti rajattuun 
aallonpituuteen.”

”Opiskelijat eivät ole 
vain tutustumassa 
teknologiaan, vaan 
luomassa tulevaa.”   

Steripolarin tulosryhmäpäällikkö  
Christoffer Dahlström 

Oulun ammattikorkeakoulun yliopettaja 
Tiina Tervaskanto-Mäentausta 

Resurssipula on vakava uhka Suomen tulevaisuuden 
terveydenhuollolle. Hoidon laadusta ei silti tarvitse 
tinkiä, koska hoiva-alan on mahdollista turvautua 
työtä helpottaviin teknisiin ratkaisuihin. 

Resurssipula 
vaatii uusia 
ratkaisuja

teksti susanna bell  kuva joona raevuori

“
Vanhenevan  
väestön Suomi  
ei selviä ilman  
digitalisaatiota  
ja teknologiaa. 

Terveysteknologiaa kehittävän Tunstall Oy:n toimitusjohtaja Mika Rajasalo näkee hoiva-alan tarvitsevan  
kipeästi teknologiaa selättääkseen tulevaisuudessa eteen tulevat haasteet.
 

P E RU S T U RVA L I I K E L A I T O S 
Saarikalla on käytössä Tunstal-
lin virtuaalinen yökierto ja kaa-
tumisen tunnistus. Kamera- ja 
sensoriteknologia tunnistaa, jos 
asukas kaatuu, putoaa sängystä 
tai on liikkumatta liian kauan, ja 
hälyttää hoitohenkilökunnan, 
joka ensin luo videoyhteyden 
tilanteen arvioimiseksi.

Virtuaalinen yökierto tarkoit-
taa, että kamerayhteys aktivoi-
daan huoneeseen ennakkoon 

sovittuna aikana yöllä sen var-
mistamiseksi, että kaikki on hy-
vin ja asukas nukkuu rauhalli-
sesti omassa sängyssään. Asuk-
kaan yöunia ei siis tarvitse häi-
ritä tekemällä tarkastuskäyntiä 
hänen huoneessaan.

Virtuaalisen yökierron käyt-
töönotto mahdollisti Saarikas-
sa sen, että työvoimaa vapautui 
niin paljon, että yövuorosta pys-
tyttiin siirtämään hoitaja päivä-
vuoroon. Teknologia ei kuiten-

Virtuaalinen yökierto mahdollisti 
ylimääräisen hoitajan siirron päivävuoroon

kaan korvaa ihmistä vaan koh-
dentaa hänen aikansa ja taiton-
sa paremmin.

Saarikassa teknologian käyt-
tö aloitettiin tuetusta palve-
luasumisesta, nyt sitä ollaan 
ottamassa käyttöön myös ko-
tihoidossa. Asentaja käy asen-
tamassa järjestelmän kotihoi-
don asiakkaiden koteihin, mut-
ta tarpeen mukaan järjestelmä 
voidaan myös purkaa ja siirtää 
seuraavalle.

 
A.I. VIRTANEN -INSTITUUTTI 
Yksisoluteknologia tuo apua  
useaan eri tutkimukseen 

MIPT-YKSIKKÖ 
Tekoäly potilaan hoidon tukena 

DRA CONSULTING16
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S teripolar on terveystek-
nologian maahantuoja ja 
jakelija. Perheyhtiö vietti 
viime elokuussa 35-vuotis- 

juhlia, joihin saapui  paikan päälle 
yli 80 kutsuvierasta.

– Pandemiasta huolimatta pys-
tyimme järjestämään turvallisen ti-
laisuuden, sillä juhlatilat oli varus-
tettu tehokkaalla, patogeenejä tap-
pavalla Novaerus-ilmanpuhdistus-
järjestelmällä, sanoo toimitusjohta-
ja Kaj Dahlström.

Ilman puhdistaminen perus-
tuu plasmakenttään, joka tuhoaa 
laitteen läpi kulkevat ilmavälittei-
set bakteerit, virukset, patogeenit, 

homeet ja allergeenit.
– Laitteista ulos tuleva ilma on 

puhdasta, joten tilassa olevan ilman 
mikrobipitoisuutta saadaan vähen-
nettyä ja pidettyä se niin pienenä, 
että tiloissa voidaan olla turvallises-
ti, Steripolarin tulosryhmäpäällikkö 
Christoffer Dahlström toteaa.

Laitteissa oleva suodatin kerää 
ainoastaan huonepölyä. Riittää, 
kun suodattimen pyyhkii pölyistä 
noin kuukauden välein.

Steripolar on tähän saakka toi-
mittanut  ilmanpuhdistusjärjestel-
miä pääasiassa sairaaloille. Järjes-
telmät soveltuvat kuitenkin hyvin 
myös vaikkapa päiväkoteihin, kou-

luihin, työpaikoille tai erilaisiin ko-
koontumistiloihin. 

Ilma puhtaaksi valolla
Novaeruksen ilmanpuhdistusjärjes-
telmä toimii ilman, että ihmisen tar-
vitsee kiinnittää siihen huomiota. 
Samalla tavoin automaattisesti toi-
mivat myös valoon perustuvat de-
sinfektiolaitteet. 

Viimeisin led-tekniikan kehitys 
tekee mahdolliseksi kustannuste-
hokkaan desinfioinnin ledistä ero-
tetulla sinisellä valolla. Se tuhoaa  
muun muassa bakteereja, homeita 
ja hiivoja. Sinistä valoa käytetään 
yöaikaan tai muulloin, kun desin-

fioitava tila ei ole käytössä.
– Valodesinfektiolla voidaan vä-

hentää esimerkiksi hoitoon liitty-
viä infektioita sekä erilaisia sisäil-
maongelmia. Menetelmä on ym-
päristölle ystävällinen, koska siinä 
ei käytetä kemikaaleja, Christoffer 
Dahlström avaa.

Tyyny ehkäisee tartuntoja
Pintojen puhdistukseen ja desin-
fiointiin käytetään erilaisia desin-
fektioliinoja. Pienlaitteet ja väli-
neet saadaan puolestaan desinfioi-
tua led-teknologiaan perustuvassa 
puhdistuslaatikossa.

– Desinfiointiteho perustuu 
UVC-ledien tarkasti rajattuun aal-
lonpituuteen. Laitteen avulla saa 
muutamassa minuutissa desinfioi-
tua erilaiset tarvikkeet, kuten ste-
toskoopit, pipetit, kuume- ja ve-
renpainemittarit, mansetit, suoja-
lasit, ultraäänianturit tai vaikkapa 
puhelimet.

Sairaanhoidon ja terveydenhuol-
lon yksiköissä ehkäistään infektioi-
ta myös antimikrobisesta materiaa-
lista valmistetuilla potilasverhoil-
la, tyynyillä, peitoilla sekä patjoilla.

– Tavalliset tyynyt voivat välit-
tää taudinaiheuttajia terveyden-
huollon yksiköissä. Infektioita eh-
käisevä tyyny on sitä vastoin varus-
tettu suodattimella, joka tekee tyy-
nystä hengittävän, mutta ei pääs-
tä pienimpiäkään taudinaiheutta-
jia tyynyn sisään. Näin vähenne-
tään riskiä, että taudinaiheuttajat 

siirtyisivät tyynystä potilaaseen tai 
hoitohenkilökuntaan.

Hoidon laatu paremmaksi
Hygienia ja infektioiden hallinta on 
yksi Steripolarin kymmenestä sai-
raanhoidon ja terveydenhuollon 
osaamisalueesta.

– Yksittäisten tuotteiden sijas-
ta haemme maailmalta innovatii-
visia ratkaisuja ja menetelmiä, joi-
den avulla potilaat saadaan hoidet-
tua entistä nopeammin ja parem-
min hoitotuloksin. Uusien mene-
telmien avulla voidaan myös sääs-
tää kustannuksia ja pienentää ym-
päristölle aiheutuvaa kuormaa, Kaj 
Dahlström sanoo.

Terveydenhuollon teknologia on 
kehittynyt huimasti viimeisen puo-
len vuosikymmenen aikana. Digita-
lisaatio, pilvipalvelut, uudet kuvan-
tamismenetelmät, 3D-teknologia ja 
robotiikka tuovat uusia työkaluja 
terveydenhuollon ammattilaisille. 

– Teknologia antaa mahdollisuu-
den viedä terveydenhuollon kotei-
hin, ehkäistä ennalta terveysongel-
mia ja parantaa hoidon laatua.

Jotta terveydenhuollon ja sai-
raanhoidon ammattilaiset saisivat 
täyden hyödyn uusista tekniikoista, 
panostaa Steripolar koulutukseen.

– Henkilöstössämme on koulu-
tusta antavia asiantuntijoita kaikil-
la osaamisalueillamme. Esimerkik-
si mikrobiologimme auttaa asiak-
kaitamme infektioiden hallinnas-
sa, Kaj Dahlström toteaa.

Infektiot kuriin 
innovatiivisilla  
menetelmillä
 
Terveysteknologia on osa toimivaa terveydenhuoltoa ja sairaanhoitoa.  
Covid-pandemia korostaa infektioiden hallintaan käytettävien teknologisten  
menetelmien merkitystä sekä yksittäisille potilaille että yhteiskunnalle.
teksti timo hämäläinen  kuva joona raevuori

Steripolarin toimitusjohtaja Kaj Dahlström ja tulosryhmäpäällikkö Christoffer Dahlström haluavat tarjota terveydenhuoltoon ja sairaanhoitoon parhaat teknologiset ratkaisut.

L ääkinnällisen laitteen val-
mistajan tulee huolehtia, 
että tuotteet ovat turvalli-
sia käyttää ja että ne täyt-

tävät viranomaisvaatimukset. Toi-
miala on Suomessa kasvussa ja eri-
tyisesti startup-yritysten kentässä 
on tarve saada tuotteet nopeasti 
myyntiin. Tehtävän onnistumisek-
si yrityksiin tarvitaan paljon tieto-
taitoa lyhyellä aikavälillä. MDS Fin-
land on kymmenhenkinen asian-
tuntijaorganisaatio, joka on perus-
tettu palvelemaan toimialan yrityk-
siä. Oikeanlainen toiminta ehkäisee 
liiketoiminnan riskejä.  

Lääkinnällisten laitteiden valmis-
tajiin, jakelijoihin ja maahantuojiin 
kohdistuu yhä tiukentuvia vaati-
muksia ja valvontaa muuttuneen 
EU-lainsäädännön vuoksi. MDS 
Finlandin palvelut auttavat yrityk-
siä soveltamaan lainsäädännön vel-
voitteet omaan toimintaansa.

Asiakkaiden tuotteet ovat moni-
naisia, ja ne asettavat organisaatiolle 
korkean osaamisvaatimuksen sekä 

Kehitystyö vaatii  
tietoa ja taitoa  

vaativat samalla hyvän taustakoulu-
tuksen. MDS Finlandin henkilökun-
ta koostuu pääasiassa tekniikan tai 
terveydenhoitoalan osaajista. 

Laatujärjestelmät kunnossa 
Tyypillisessä MDS Finlandille saa-
puvassa  tarjouspyynnössä asiakas 
kaipaa  apua saadakseen  lääkinnäl-
lisen laitteen EU:n tai USA:n mark-
kinoille. Tämä useimmiten tarkoit-
taa soveltuvan laatujärjestelmän ra-
kentamista sekä tuotteen teknisen 
dokumentaation koostamista. 

– Toteutamme dokumentaatio-
työn ja huolehdimme mahdollisis-
ta hakemuksista, auditoinneista se-
kä rekisteröinneistä. Suunnittelem-
me ja johdamme myös asiakkaam-
me tuotteiden kliiniset tutkimuk-
set, kertoo MDS Finlandin omista-
ja Jani Virtanen.

Valmistajien tulee huolehtia, et-
tä yrityksellä on riittävän kokenut 
laatuasioista vastaava henkilö, joka 
vastaa yrityksen säännöllisistä au-
ditoinneista ja ilmoituksista viran-

omaisille. MDS tarjoaa ulkoistetun 
laatupäällikön, jonka toimenkuva 
sovitetaan yrityksen toimintaan. 

– Laatupäälliköitämme toimii 
jo useissa suomalaisissa lääketie-
teen alan yrityksissä. Ketterän or-
ganisaatiomme avulla pystymme 
tehokkaasti huolehtimaan jopa sa-
toja työntekijöitä omaavan organi-
saation laadunhallinnasta, jatkaa 
ulkoistetuista laatujärjestelmistä 
vastaava Lassi Nurminen.

– Monipuolisen teknisen taus-
tamme johdosta, asiakkaamme voi-

vat hyödyntää erityisosaamistam-
me tuotekehityksessä, valmistus-
prosessin määrittelyssä tai alihan-
kintaketjun rakentamisessa ja hal-
linnoinnissa. Tiimillämme on laa-
jaa osaamista muun muassa vaati-
vien, kehon sisälle implantoitavien 
ja keskushermostokontaktissa ole-
vien laitteistojen parissa työskente-
lystä, kertoo Virtanen.

Yritys on vienyt asiakkaidensa 
tuotteita aikaisen vaiheen proto-
tyypistä eläinkokeiden kautta val-
miisiin tuotteisiin asti. Projektipääl-

likkönä yritys koordinoi joko osako-
konaisuutta tai koko hanketta, se-
kä huolehtii kaikesta asiakkaan si-
säisestä ja ulkoistetusta tuotekehi-
tystyöstä aina valmistuksesta doku-
mentaatioon asti. 

– Tarjoamme asiakkaille  toimivia 
kokonaisuuksia. Näihin kuuluvat 
helppokäyttöinen dokumentoin-
ninhallintajärjestelmä, laatujärjes-
telmän ja lainsäädäntöjen opetta-
miseen liittyvät koulutusmoduulit 
sekä kliinisten tutkimusten sähköi-
nen hallinnointi, kertoo Nurminen. 

MDS Finlandin ulkoistetuista laatujärjestelmistä vastaava Lassi Nurminen ja omistaja Jani Virtanen esitte-
levät otoskoopin toimintaa. Taustalla QA/RA konsultti Elisa Kortesoja ja R&D manageri Reetta Merilä.

Terveydenhuollon laitteistot kehittyvät nyt vauhdilla. 
Erityisesti ohjelmistojen ja tekoälyn hyödyntäminen 
on tehnyt kehitystyöstä nopeaa. 

teksti mds finland  kuva joona raevuori

M ectalentin Myynti-
johtaja Matti Ojala 
kertoo, että terveys- 
teknologian asiak-

kaat osaltaan kirittävät yhtiön me-
nestystä myös muilla toimialoilla.

– Medikaalipuoli on vahvasti 
säännelty ja vaatimukset ovat ko-
via. Niiden täyttäminen vaatii lu-
jaa osaamista, jolla on tietysti ar-
voa myös muilla toimialoilla.

Terveysteknologia-alalla Mecta-
lent on tunnetuin instrumenttien ja 
implanttien suunnittelijana ja val-
mistajana. Nykyisin terveystekno-
logiatuotteiden suunnittelu ja val-
mistus on selvästi kasvanut ja tulee 
kasvamaan edelleen.

Mectalentilla on käytössä ISO 
13485 mukainen lääkinnällisten 
laitteiden valmistamisen laatujär-
jestelmä, joka on sopimusvalmista-
jien keskuudessa harvinainen. Oja-
la sanoo, että sertifikaatti edellyttä-

Ainutlaatuinen 
palvelukattaus  
palkittiin

vää samaa tasoa koko toimitusket-
julta. Yhtiö on jo pitkään ratkaissut 
riittävän kyvykkäiden alihankkijoi-
den puutteen kehittämällä itsestään 
sellaisen.

– Laitekantamme on poikkeuk-
sellisen laaja, sillä markkinoilta ei 
ole löytynyt riittävän kyvykkäitä 
yhtiöitä, joten olemme opetelleet 
asiat itse. Vuosien aikana oma tar-
jonta asiakkaille on muodostunut 
ainutlaatuiseksi.

Palveluihin kuuluvat myös tar-
vittavat hyväksyntäprosessit Mec- 
talentin sisaryhtiössä. Mectalen-
tin emoyhtiön CorGroupin kautta 
tuotekehitykseen tavoitetaan myös 
lääkäreitä ja hoitohenkilökuntaa eri 
erikoisaloilta.

Nanopinnoitus yleistyy
Uusien teknologioiden käyttöön-
otto on johtanut poikkeukselliseen 
osaamiseen. Mectalentilla on mer-

kittävä osa suomalaisen Picosunin 
atomikerroskasvatus- eli ALD-tek-
nologiaa laitteiden suunnittelussa 

ja valmistuksessa. ALD-teknologiaa 
käytetään puolijohteiden pinnoit-
tamisessa, mutta hyödyt ulottuvat 
myös terveysteknologiaan. Nano-
pinnoitteita voidaan hyödyntää esi-
merkiksi implanteissa.

– Teknologian aallonharjalla kul-
keminen luo asiakkaille uniikkia li-
säarvoa, sillä sen ansiosta voimme 
tehdä yhdessä asioita, joihin ku-
kaan muu ei yllä.

Mectalentin palvelutarjonta on 
laaja alkaen yksittäisten kompo-
nenttien valmistamisesta suunnit-

teluun ja koko tuoteprosessin hal-
lintaan. Yhtiö kehittää myös jatku-
vasti sarjatuotannon kustannuste-
hokkuutta.

– Suunnitteluvaiheessa määri-
tetään 80 prosenttia tuotteen lo-
pullisista kustannuksista. Siksi py-
rimme auttamaan asiakkaitamme 
suunnittelemaan helposti valmis-
tettavia tuotteita ja laitteita, ja juuri 
se on meidän ydinosaamistamme. 
Edistyneinkään teknologia ei riitä, 
jos hinta nousee markkinoille liian 
korkeaksi, Ojala huomauttaa.

Mectalent tarjoaa kokonaisuutta, jossa asiakkaan tuoteidea saadaan suunniteltua ja valmistettua markki-
noille valmiiksi sarjatuotteeksi. Nyt yritys tutkii nanopinnoittamisen tarjoamista terveysteknologia-alalle.

Oululainen laitevalmistaja Mectalent on palkittu  
vuoden 2020 alihankkijana. Palkinnon taustalla on  
vuosikymmenten aikana rakennettu kokonaisuus.
teksti & kuva mectalent  

“
Edistyneinkään  
teknologia ei riitä,  
jos hinta nousee 
liian korkeaksi. 
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Haavakoulutus 
säästää satoja 
miljoonia

T erveydenhoidon tarvik-
keita toimittava OneMed 
on kehittänyt hoitajil-
le koulutuksen, joka vä-

hentää haavanhoidon kustannuk-
sia, vapauttaa hoitajien työaikaa ja 
parantaa potilaiden elämänlaatua.

Hoitajien osaamisen vahvistami-
nen on tärkeää, sillä krooniset haa-
vat aiheuttavat terveydenhuollolle 
vuosittain satojen miljoonien euro-
jen kulut sekä kärsimystä potilaille. 

– Laadukkaat hoitotuotteet ja 
haavalähtöinen koulutus kohenta-
vat potilaiden elämänlaatua, sanoo 
OneMedin haavanhoidon asiantun-
tija Piia Grek-Stjernberg. 

Neljän kuukauden mittaisessa 
koulutusohjelmassa haavanhoi-
don asiantuntija opastaa hoitajia 
haavojen hoidossa. Hoidon seu-
ranta tapahtuu OneWound-so-
velluksen avulla, jonne hoitajat  
toimittavat kuvat haavoista ja kes-
kustelevat näistä yhdessä  asian-

tuntijan kanssa.  
Suomessa on tähän mennessä to-

teutettu seitsemän koulutusohjel-
maa. Tulokset näistä ovat vakuut-
tavia: Haavojen keskimääräinen 
paranemisaika oli kuusi viikkoa. 
Kokonaiskulut laskivat vuositasolla 
85 prosenttia, matkakulut 80 pro-
senttia ja materiaalikustannuksissa 
säästöä tuli 86 prosenttia. 

Parempia hoitotuloksia
OneMedilla uskotaan, että han-
kintaa keskittämällä säästöä syn-
tyy vieläkin enemmän. 

– Säästöjä saavutetaan tilan-
teessa, jossa yksi vastuutoimittaja 
huolehtii perusterveydenhuollon  
tuotteiden toimituksesta sekä haa-
vanhoidon koulutuksesta hyödyn-
täen kaikkien markkinoilla ole-
vien valmistajien tuotevalikoimaa 
– näin löydetään paras tuote kul- 
lekin haavalle, toteaa OneMedin toi- 
mitusjohtaja Markus Henriksson.

Henrikssonin mukaan tavaran-
toimittajilla ei ole kokonaisvastuu-
ta haavalähtöisestä koulutuksesta, 
sillä terveydenhoidon tuotteiden 
hankinta on pirstaloitunut. 

– Haluamme tukea hoitajia pa-
rempien hoitotulosten saavuttami-
sessa haavalähtöisen koulutuksen 
avulla, Henriksson jatkaa. 

Koulutus mullisti käytännöt
Kristiinankaupunki on osallistunut 
koulutukseen kaksi kertaa. Vuon-
na 2017 toteutetun pilotin jälkeen 
6500 asukkaan pikkukaupungissa 
järjestettiin toinen koulutus, jo-

hon osallistui kymmeniä hoitajia  
kahdesta palvelutalosta, kuntou-
tusosastolta ja kotihoidosta. Kou-
lutuksen ansiosta hoidon kokonais-
kustannukset pienenivät vuosita-
solla peräti 90 prosenttia. Lisäksi 
koulutus muutti koko haavanhoi-
don kulttuurin. 

– Aiemmin vaihdoimme sidok-
sia turhan usein. Opimme, että haa-
va paranee, kun tuote saa vaikut-
taa useamman päivän, sanoo kau-
pungin hoitotyön johtajana toimiva 
Elisabeth Sjöberg.

Sidosvaihtokerrat vähenivät  
53 kerrasta yhdeksään kertaan vii-
kossa. Vuositasolla materiaalikus-
tannukset pienenivät merkittävästi. 

– Meille kävi selväksi, että tie-
tyn haavan hoito tehdään tietyllä  
tavalla. Meillä on nyt yhtenäiset 
hoitokäytännöt, kertoo kuntou-
tusosaston osastonhoitajana työs-
kentelevä Eeva-Liisa Vainioranta.

Materiaalitoimen esimies Pirjo 
Ulfves arvostaa, että OneMed toi-
mi neutraalisti tuotteiden suhteen. 

– He eivät suosineet omia tuot-
teitaan, vaan esittelivät monen val-
mistajan tuotteita. Tuotteet tulee 
valita sen mukaan, mitä haava tar-
vitsee. Myös koulutuksen kaksikie-
lisyys oli meille tärkeää. Suurin osa 
henkilökunnastamme on ruotsin-
kielisiä, joten he arvostivat sitä, et-
tä koulutuksen sai omalla äidinkie-
lellään, Ulfves kertoo.

Sjöberg ja Ulfves ovat olleet tyy-
tyväisiä OneMedin tarjoamaan ko-
konaisuuteen.

– Hoitajamme saivat arvokasta 

Haavojen hoidosta aiheu-
tuu vuosittain satojen 
miljoonien kustannukset.
Kristiinankaupungissa 
hoidon kokonaiskustan-
nukset pienenivät peräti 
90 prosenttia, kun hoitajia 
alettiin kouluttaa.   

teksti saila aarnio 
kuva mikko kuparinen

tietoa haava-asiantuntijalta. He pi-
tivät siitä, että saivat soittaa asian-
tuntijalle milloin vain. Koulutus 
ylitti odotuksemme, Sjöberg toteaa. 

Vainioranta puolestaan kannus-
taa kuntia ottamaan etenkin osas-
tonhoitajien näkökulmasta hyödyl-
lisenä koetun haavanhoitokoulu-
tuksen osaksi toimintaansa.

Hunaja paransi haavat  
Saarijärveläinen Pauli Pohjonen, 
82, on tänään tyytyväinen mies. 
Tilanne oli toinen vuonna 2018, 
kun hänelle oli tehty paksusuoli-
syövän vuoksi leikkaus, jonka jäl-
jiltä vatsan alueella oli kaksi tuleh-
tunutta haavaa. Ne rajoittivat arkea 
merkittävästi. 

– Pukeminen oli hankalaa, eikä 
voinut koukistella. Haavoista tuli 
hajuhaittaa. En voinut lähteä pihaa 

OneWound- 
sovelluksen avulla 
hoitajat voivat 
lähettää haavoista 
kuvia turvalli-
sesti OneMedin 
haavanhoidon 
asiantuntijalle.

Haavanhoito
n Vaikeasti paranevat haa-
vat kuormittavat terveyden- 
huoltoa Suomessa.

n  Haavanhoidon tulokselli-
suus ja potilaiden elämän-
laatu kohenevat edistämällä 
haavanhoidon osaamista.

n  Hankintaan voi sisällyttää 
valmistajariippumatonta, 
haavalähtöistä koulutusta.

n  Vaikuttavuusperusteinen 
haavanhoitotuotteiden 
hankinta tuo jopa 100  
miljoonan euron säästöt.

pidemmälle. Olo oli epätoivoinen, 
Pohjonen kertoo.

Infektioita hoidettiin antibioo-
tilla, jota hän söi useamman kuu-
rin. Urheilullisen miehen yleiskun-
to laski, eikä maha pelittänyt. Ko-
tihoitaja järjesti Pohjosen OneMe-
din koulutusohjelmaan, jossa haa-
voja alettiin hoitaa haavahunajalla.  
Se oli käännekohta – haavat meni-
vät parissa kuukaudessa kiinni. 

– Haju hävisi, ja oli mukavampi 
olla. Oli ihmeellistä, että vatsanah-
ka lopulta parani, kuvaa Pohjonen.

Myös vaimo Marjatta Pohjonen 
muistelee tilannetta hyvillään. 

– Kun haavat paranivat, Pauli  
virkistyi ja kävi kävelyllä aamuin 
illoin. Kesällä hän ajoi pyörällä-
kin! Elämme nyt melko normaalia 
elämää ja voimme käydä tutuissa  
paikoissa kylässä, hän toteaa.

Uudenlaista ajattelua hankintojen kilpailutukseen
Näin syntyy vaikuttavuuspe-

rusteinen hankinta, jossa teh-
tävään valitaan toimittaja, joka 
vastaa kokonaisuudesta ja jonka 
ratkaisu hyödyttää kaikkia osa-
puolia: Potilaiden elämänlaatu 
paranee, kun kivuliaat krooni-
set haavat saadaan paranemaan. 
Haavojen hoitokerrat vähenevät 
olennaisesti, jolloin hoitajien ai-
kaa vapautuu muiden potilaiden 
hoitoon. Samalla hoitajien työ-
kuorma pienenee, mikä lisää hei-
dän työtyytyväisyyttään. 

Kunnille tulee suuri taloudelli-
nen hyöty siitä, että haavojen hoi-
toon sitoutuu vähemmän aikaa ja 
rahaa. Myös luvut tulevat näky-
viksi, kun haavojen paranemis-
ta aletaan seurata ja tuloksia mi-

ONEMEDILLA  on kuntapäättä-
jille ja sairaanhoitopiirien han-
kintavastaaville radikaali ehdo-
tus haavanhoitotarvikkeiden 
kilpailutukseen: siirtymä pirs-
taloituneesta ja tuotelähtöises-
tä hankinnasta kokonaishankin-
taan, jonka myötä haavat para-
nevat nopeammin ja pienemmil-
lä kustannuksilla. 

Kilpailutuksessa tavarantoi-
mittajia pyydetään antamaan 
tarvikkeille hinnat sekä kuvaus 
siitä, miten he kehittäisivät pe-
rusterveydenhuollon hoitajien 
osaamista ja edistäisivät haavo-
jen paranemista. Hankintaorga-
nisaation tehtävänä on arvioida 
tarjoukset ja laskea kunkin tarjo-
ajan hinta- ja laatupisteet yhteen. 

Pauli Pohjonen kertoo OneMedin haavanhoidon asiantuntija Piia Grek-Stjernbergille elämänlaatunsa parantuneen huomattavasti koulutusohjelman tuomien hyötyjen ansiosta. 

tata. Sairaanhoitopiireille koko-
naishankinta näkyy siten, että pe-
rusterveydenhuollosta tulee vä-
hemmän haavapotilaita erikois-
sairaanhoitoa kuormittamaan.  

OneMed voitti muutama vuo-
si sitten kokonaiskilpailutuksen 
Etelä-Ruotsissa sijaitsevassa Skå-
nen maakunnassa. 

– Sopimuksen aikana maakun-
ta sai 1,3 miljoonan euron vuosit-
taiset säästöt. Asiakas oli tulok-
siin niin tyytyväinen, että myös 
tämän jälkeen hankinta on kil-
pailutettu samalla mallilla, ker-
too Markus Henriksson. 

Uudenlaisessa hankintamallis-
sa ratkaiseva tekijä on peruster-
veydenhuollon hoitajien koulut-
taminen. OneMedin haavanhoi-

don asiantuntija työskentelee yh-
dessä hoitajien kanssa ja opastaa 
heitä haavojen hoidossa. 

– Olemme mukana tukemassa 
hyvien haavanhoitokäytäntöjen 
toteuttamista. Tarkoituksena on 
saada ne siirrettyä hoitajien ar-
keen, Henriksson sanoo. 

OneMedin koulutuksen kan-
tavia periaatteita ovat haavaläh-
töisyys ja valmistajariippuma-
ton toimintatapa. Kutakin haa-
vaa hoidetaan sillä tavalla ja sel-
laisilla tuotteilla, jotka ovat sille 
tarkoituksenmukaisia. 

– Tuotevalikoima koostuu use-
an eri valmistajan tuotteista. Sil-
loin jokaiseen haavaan valitaan  
sopiva tuote, jolla saadaan tulok-
sia aikaan, Henriksson painottaa.     
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Silmäluomileikkauksiin  
erikoistunut edelläkävijä

Silmätautien erikoislääkäri Outi Hautalahdella on yli 12 vuoden kokemus silmäluomileikkauksista.

S ilmäluomileikkaukset on 
Suomen ainoa silmäluo-
mien leikkaushoitoihin 
keskittynyt klinikka, joka 

sijaitsee kauppakeskus Ratinassa 
Tampereella. 

Leikkaavana lääkärinä työsken-
telee klinikan perustaja ja omis-
taja, silmätautien erikoislääkäri  
Outi Hautalahti, joka on tehnyt sil-
mäluomileikkauksia päätoimisena 
työnään yli 12 vuoden ajan. Leik-
kauksessa poistetaan paikallispuu-
dutuksessa ylimääräiset ihopoimut 
sekä ihonalaiskudoksen rasvako-

houmat. Kaikki leikkaukset teh-
dään uusimmalla tekniikalla, hiili-
dioksidi- eli CO2-laserilla. Lasersä-
teen piirtolinja on tarkka ja helläva-
rainen kudokselle, jolloin toipumi-
nen on nopeampaa. 

– Leikkaavan lääkärin käsiala rat-
kaisee esteettisen lopputuloksen. 
Itse teen yläluomen ylimääräisen 
ihopoimun poiston siipimäiseen 
muotoon, joka noudattelee silmä-
luomen kaarta parhaiten ja huo- 
mioi myös yläluomen ulkonurkan 
ylimääräisen ihopoimun, Hauta-
lahti avaa. 

Ihonalaiskudoksen rasvan poisto 
on oleellinen osa jokaista yläluomi-
leikkausta, jotta yläluomileikkauk-
sen lopputulos olisi mahdollisim-
man pitkäkestoinen. Parhaimillaan  
leikkauksen vaikutus kestää noin 
10-15 vuotta. 

– Rasvan poiston myötä yläluo-
mella oleva painon tunne poistuu, 
yläluomi avautuu kevyemmin ja 
yläluomireunan korkeus saadaan 
nousemaan. Rasvan poistolla saa-
daan myös syvyyssuunnassa tilaa 
liikkuvan luomen yläpuolelle ja 
katseesta tulee avarampi, Hauta-
lahti painottaa. 

Vaivana raskaat yläluomet
Vaikka yläluomileikkauksella saa-
vutetaan esteettistä hyötyä avaram-
man katseen ja virkeämmän ilmeen 
myötä, ovat hoitotarpeen taustalla 
usein terveydelliset syyt. 

Raskaat yläluomet voivat ai-
heuttaa monenlaisia silmien rasi-
tusvaivoja, joita ei aina osata yhdis-
tää silmäluomista johtuviksi. Koska 
muutokset tapahtuvat hitaasti vuo-
sien kuluessa, niitä ei välttämättä 
edes  itse tiedosta.

Ikääntymisen myötä yläluomel-
le muodostuu ylimääräinen ihopoi-
mu, joka pikkuhiljaa laskeutuu luo-
mireunan ja ripsien päälle. Ihon vel-
tostuessa silmäluomien ihonalais-
kudoksen rasvatyynyt alkavat työn-
tyä yläluomien ihon alle näkyväksi 
kohoumaksi, joka painaa mekaani-
sesti luomireunaa alemmaksi. Seu-
rauksena on painon tunnetta ylä-
luomilla, roskantunnetta silmissä 
sekä silmien vetistelyä. Ylimääräi-
nen ihopoimu saattaa myös hautoa 
yläluomen ihoa aiheuttaen toistu-
van ihottuman tai haavauman. 

– Kun yläluomet alkavat varjos-
taa näkökenttää, nostelemme vais-
tomaisesti kulmakarvojamme näh-
däksemme paremmin. Jatkuva kul-
mien nostelu voi aiheuttaa päänsär-

kyä, koska otsan lihakset joutuvat 
jännitystilaan, Hautalahti kertoo.

Aina kiireetön toimenpide
Ennen silmäluomien korjausleik-
kaukseen ryhtymistä Hautalah-
ti kartoittaa potilaan tarpeen leik-
kaukselle sekä käy heidän kanssaan 
perusteellisesti läpi toimepiteeseen 
liittyvät eri vaiheet.

– Silmäluomien aiheuttamat oi-
reet on tärkeää tunnistaa, jotta hoi-
to voidaan kohdistaa oikein. Arvio- 
käynnillä tutkin silmäluomien tilan-
teen ja ongelmakohdat. Näin voin 
parhaiten arvioida toimenpiteen tar-
peen, lääketieteellisen tai kosmee-
tisen syyperusteen sekä toteutus-
tavan yksilöllisesti. Käyn leikkaus- 
suunnitelman, leikkaukseen val-
mistautumisen ja jälkihoidon yh-
dessä potilaan kanssa läpi. Käynnil-
lä potilas saa paljon käytännön tie-
toa, jonka jälkeen hän voi rauhassa 
miettiä, haluaako edetä toimenpi-
teeseen, Hautalahti selventää. 

Hautalahti korostaakin, ettei leik-
kauksia lähdetä tekemään suin päin, 
vaan sen tulisi aina olla potilaan ja 
lääkärin yhteisen pohdinnan tulos.

– Silmäluomileikkaus on aina kii-
reetön toimenpide, johon päädy-
tään harkinnan jälkeen ja joka teh-
dään yleensä vain kerran elämäs-
sä. Leikkauksella saavutetut ter- 
veyshyödyt sekä nuorekkaampi ole-
mus lisäävät merkittävästi elämän-
laatua, Hautalahti päättää.

Silmäluomileikkaukset-klinikan 
palveluihin lukeutuvat muun muas-
sa ylä- ja alaluomileikkaukset, riip-
puluomen eli ptoosin korjausleikka-
ukset, silmäluomen virheasentojen 
korjaukset sekä silmäluomen näp-
pyjen ja kasvainten poistot.

Silmät ja silmäluomet 
ovat esteettisesti keskei-
nen alue kasvoilla. Silmä-
luomileikkausten tavoit-
teena on aina kaunis, 
luonnollinen sekä pitkä-
kestoinen lopputulos. 
Leikkauksen avulla ylä-
luomet kevenevät ja  
alaluomet tasoittuvat. 
teksti & kuva jonna helin 

Edistyksellinen lasertekniikka

L apsen atooppinen ihot-
tuma vaikuttaa koko 
perheen elämänlaatuun. 
Krooninen ihosairaus vaa- 

tii jatkuvaa hoitoa, ja kutina val-
vottaa niin potilasta kuin muuta-
kin perhettä. Se taas tuntuu kaik-
kien päiväaikaisessa jaksamisessa, 
sanoo ihotautien ja allergologian 
erikoislääkäri Erja Jalonen Ihosai-
raalasta. Ihosairaala on Suomen en-
simmäinen ihotauteihin erikoistu-
nut yksityinen lääkäriasema, joka 
sijaitsee Helsingissä.

Jalonen kannustaa kääntymään 

Atooppinen ihottuma on 
kiusallinen ja voimakasta 
kutinaa aiheuttava tauti, 
johon kannattaa hakea 
apua. Uudet, tehokkaam- 
mat hoidot tuovat apua 
myös lapsille ja nuorille.

ihotautilääkärin puoleen aina, jos 
ihottuma on häiritsevä – tai muu-
ten vaan haluaa keskustella asian-
tuntijan kanssa.

– Se, että saa erikoislääkäriltä 
käytännön ohjeita ja neuvoja, voi 
ratkaista joskus montakin ongel-
maa. Toisille kertakäyntikin voi riit-
tää, mutta osa hyötyy pitempiaikai-
sesta hoitosuhteesta. 

Atooppisen ihon hoidon kul-
makivi on ihon säännöllinen pe-
rusrasvaus kerran tai kaksi kertaa 
vuorokaudessa. Rasvaamisen avul-
la  suojataan ja kosteutetaan herk-
kää ihoa. Perusrasvauksen lisäksi 
tarvitaan kortisonivoidekuureja 
pahenemisvaiheiden yhteydessä.

– Perusvoide on merkittävä osa 
hoitoa, ja on tärkeää löytää itsel-
leen sopiva voide. Moni hyötyy 
siitä, että, kysyy ihotautilääkärin 
mielipidettä, vaikka joskus sopi-
va perusvoide löytyy ainoastaan 
kokeilemalla. Liian rasvaiset voi-
teet saattavat ärsyttää ja liian ve-
tiset puolestaan taas kirvellä. Pie-
nillä lapsilla epämiellyttävän tun-
tuinen perusvoide voi aiheuttaa it-
kua ja potkuraivareita, mikä ei tie-

tenkään ole tarkoituksenmukaista, 
Jalonen huomauttaa.

Yleinen ihosairaus 
Atooppinen ihottuma on krooni-
nen ja kutiseva, tulehduksellinen 
ihosairaus, joka johtuu perintöte-
kijöistä ja ihon pintakerroksen ra-
kennepoikkeavuudesta. Atooppi-
nen iho on herkempi ympäristöär-
sykkeille. Iho tulehtuu herkästi ja 
oireilee kutisevana, punoittavana 
ihottumana.

– Yleensä atooppinen ihottuma 
alkaa oireilla jo lapsena. Alle yksi-
vuotiailla imeväisillä se on pahim-
millaan laaja-alaista kokovartaloi-
hottumaa, ja heillä siihen voi joskus 
liittyä ruoka-aineallergia.

Kyseessä on  yleinen ihosairaus. 
Jopa 20-30 prosenttia suomalaisista 
kärsii siitä jossain elämänvaiheessa.

– Usein atooppinen ihottuma jat-
kuu läpi lapsuuden. Se siirtyy usein 
taiveihottumaksi kyynär- ja polvi-
taipeisiin sekä kaulan alueelle. Mur-
rosiän jälkeen se saattaa helpottaa 
ja olla hyvinkin vähäoireinen, mut-
ta puhjeta uudelleen nuorena aikui-
sena. Silloinkin se yleensä oirehtii 

taivepainotteisesti, mutta myös nä-
kyvillä alueilla kasvoilla ja käsissä,  
Jalonen kertoo.

Toivoa uusista lääkkeistä
Taudin kulku aaltoilee. Ihottuma 
voi olla vuosia vaikea ja välillä taas 
jopa lähes oireeton. Atooppiselle 
ihottumalle tyypillisiä ovat vaikeas-
ti ennustettavat pahenemisvaiheet.

– Stressi ja elämänmuutokset pa-
hentavat atooppista ihottumaa. Sii-
tä syntyy noidankehä: kun ihottu-
ma on hankalampi, se kutisee ja vai-
kuttaa yleiseen hyvinvointiin – päi-
vät ovat tuskaisia ja yöt katkonaisia. 
Näkyvä kosmeettinen haittakin voi 
aiheuttaa lisää stressiä.

Vaikeimmissa tapauksissa ihot-
tuma on hyvin laaja-alainen. Kun jo 
yksi hyttysenpuremakin usein häi-
ritsee ja vaivaa, voi vain kuvitella, 
kuinka tukala olo on silloin, kun ko-
ko iho on tulehtunut ja kutiseva.

– Kutinaa ja kipua voisi verrata 
keskenään, molemmat haittaavat 
ihmisen elämää. Kipulääkkeitä on 
vaikka kuinka paljon, mutta kuti-
naan ei oikein ole täsmälääkettä. 

Atooppisessa ihottumassa ku-

tina johtuu ihon tulehduksesta, ja 
tulehdus pitää saada hoidettua. Si-
tä hoidetaan ensisijaisesti kortiso-
nivoiteilla jaksottaisina kuureina. 
Hankalaan ihottumaan ihotautilää-
käri voi määrätä limuusivoiteita eli 
kalsineuriinin estäjiä. Suun kautta 
otettavia systeemilääkkeitä käyte-
tään harvemmin lapsilla ja nuorilla.

Uutta toivoa vaikeaa atooppista 
ihottumaa sairastaville lapsille ja 
nuorille tuovat uudet lääkehoidot, 
kuten biologiset lääkevalmisteet. 

– On valtavan hieno asia, että 
lääketiede menee eteenpäin. Myös 
atooppisen ihottuman hoito mul-
listunee uusien lääkkeiden myötä. 
Näin kävi esimerkiksi psoriasiksel-
le, joka on toinen elämänlaatuun 
vaikuttava ihosairaus. Uudet hoi-
dot ovat tervetulleita vanhojen pe-
rinteisten hoitojen rinnalle. Varsin-
kin keskivaikeista ja vaikeista ihot-
tumista kärsivien elämänlaatu pa-
ranee merkittävästi niiden ansios-
ta, Jalonen iloitsee.

Ihotautilääkäri Erja Jalonen vakuuttaa, että atooppiseen ihottumaan on olemassa tehokkaita hoitoja. Ihosairaalasta löytyy osaamista kaikenikäisten potilaiden auttamiseksi. 

Helpotusta lasten ja nuorten 
atooppisen ihottuman hoitoon

ATOOPPINEN.FI 
MAT-FI-2001176-1.0 – 12/2020

teksti tiina salo 
kuva juho länsiharju

CO2-lasersäteen piirtolinja on tarkka ja hellävarainen  
kudokselle, jolloin toipuminen on nopeampaa. 

Edistyksellisin  
leikkaustekniikka

Hellävarainen  
kudoksille

Toipuminen  
nopeaa

Tarkka

CO2-LASERTEKNIIKKA
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Tampereen ammatti- 
korkeakoulu eli TAMK
on tunnistanut sote-alan  
uudistuvia osaamis- 
tarpeita. Etäjohtamis-
osaamista kasvatetaan 
valtakunnallisessa Etänä 
Enemmän -hankkeessa.

E tätyö on yksi vuoden 
2020 koskettavimpia il-
miöitä. Etänä Enemmän – 
sote-työ uudistuu -hank-

keen valmentajana toimiva yliopet-
taja Hannele Laaksonen kohtaa jat-
kuvasti sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisia, joilta yhä puuttuu tek-
nologiavalmiuksia, välineitä ja jos-
kus myös innostusta valmentautua 
uuteen tapaan johtaa ja tehdä työtä. 

– Videoneuvotteluihin saapuu 
osallistujia, jotka kirjoittavat vain 
chat-ikkunaan, koska heiltä puut-

Kehittämispäällikkö Tarja Heinonen kertoo TAMKin uuden Sote Virtual Labin olevan oppimis- ja kehittämisympäristö sote-alan toimijoille, tutkijoille ja opiskelijoille. 

tuvat sekä kamerat että mikrofo-
nit. Jonkun luona ravaa asiakkaita, 
vaikka käynnissä pitäisi olla virtu-
aalitapaaminen, Laaksonen toteaa. 

Valmennuksen tarve kasvaa
Sote-alallakin tarve etätyöhön kas-
vaa. Esimiestyö painottuu etäjoh-
tamiseen, ja moni hoitaja pitää yh-
teyttä asiakkaisiinsa videon kautta. 

Tampereen ammattikorkea-
koulun koordinoima hanke tarjoaa 
sosiaali- ja terveysalan toimijoille  
kaivattua etätyön valmennusta. Val-
mennus keskittyy etäjohtamiseen ja 
sote-alan henkilöstön tukemiseen 
poikkeustilanteessa etätyönohjauk-
sen ja -vertaistuen avulla.  

– Etäjohtamista on ollut sote-alal-
la jo vuosia. Monet esimiehet yrit-
tävät kuitenkin yhä toteuttaa sitä 
kuin lähijohtamistakin. Heiltä puut-
tuu oivallus siitä, mitä toiminnassa 
pitää muuttaa ja miten luodaan vir-
tuaalisesti yhteisöllisyyttä ja luotta-
musta, Laaksonen summaa. 

Hanketta ideoitiin jo vuonna 
2017, jolloin sen tarkoituksena oli 
vastata sote-uudistuksen muutok-
siin. Yhteiskunnassa oli jo tuolloin 

havaittavissa heikko signaali etä-
työn määrän kasvamisesta tulevai-
suudessa. Lopulta syntyi täysin alan 
digitaaliseen murrokseen keskitty-
vä hanke. Siinä etätyön osaamisva-
jeeseen pureudutaan valmennus-
ryhmissä niihin osallistuvien am-
mattilaisten tarpeiden kautta. 

Koronakriisi pakotti myös val-
mennusryhmät  etätyöskentelyyn. 
Valmentajana toimiva lehtori Pirkko 
Kivinen toteaa, että se on lopulta 
tukenut valmennuksen sisältöä. 

Vaikka hanke onkin painottunut 
johtamiseen – osin siksi, että muu-
tokset lähtevät aina johtamisesta – 
esimiesten lisäksi valmennusryh-
missä on mukana myös työntekijöi-
tä. Kivinen painottaa, että on tär-
keää osata olla myös johdettavana. 

– Emme julista, että asiat pitää 
tehdä niin tai näin, vaan opimme sa-
malla itsekin lisää. Kehitämme toi-
mintamalleja yhdessä organisaati-
oiden kanssa, Kivinen lisää.

Ketteriä koulutussisältöjä 
Euroopan sosiaalirahaston ja STM:n 
rahoittamaan valtakunnalliseen 
hankkeeseen on osallistunut so-

te-alan henkilöstöä yli 50 organi-
saatiosta ympäri Suomea. Teemo-
ja on tärkeätä edistää juuri nyt ko-
ronan takia, ja valmentajat kehittä-
vät jatkuvasti oppimissisältöjä vas-
taamaan ajankohtaisiin ongelmiin. 

– Hankkeen tavoite ei ole poistaa 
tai väheksyä läheisyyden merkitys-
tä, vaan vahvistaa luottamusta ti-
lanteissa, joissa fyysinen läsnäolo 
ei ole vaihtoehto, Kivinen kertoo. 

Opit eivät häviä pandemian mu-
kana. Etätyö on tullut jäädäkseen. 

– Olemme osa isoa yhteiskunnal-
lista tarinaa. Tähän tarinaan pääsee 
yhä mukaan, kannustaa kehittämis-
päällikkö Tarja Heinonen, joka toi-
mii myös valtakunnallisen hank-
keen projektipäällikkönä. 

Monitieteisessä korkeakouluym-
päristössä teknologisten resurssien 
lisäksi tulosten seuranta on teho-
kasta. Hiljattain päättyneet hank-
keen valmennusryhmät kestivät 
vuoden, joten kehitystä on mitat-
tu jo valmennuksen aikana. 

Teknologia tukee osaamista
TAMK panostaa strategisesti uuden 
osaamisen ja toimintamallien kehit-

tämiseen yhdessä työelämän kans-
sa. Pääkampukselle on elokuussa 
2020 avattu Sote Virtual Lab. Hei-
nonen kuvailee sitä etä-, digi- ja vir-
tuaalisiin teknologioihin keskitty-
väksi tutkimus-, kehittämis- ja op-
pimisympäristöksi. Labissa kohtaa-
vat yritykset, palveluntuottajat, tut-
kijat ja opiskelijat. 

Sote Virtual Labin tilat ja tek-
nologiaratkaisut tarjoavat oppi-
misympäristön myös Etänä Enem-
män -hankkeelle. Heinonen kutsuu 
kiinnostuneet teknologia-alan yri-
tykset lähtemään mukaan yhteis-
kehittämiseen. 

– Sote Virtual Labissa kyse on 
teknologiasta ja sen hyödyntämi-
sestä oman työn kehittämisessä. 
Laitteiden hallinnan ohella tuem-
me myös  työ- ja toimintakulttuu-
rin muutosta, joka vaatii uudenlais-
ta osaamista ja yhteistyön muoto-
ja myös sote-alalla, Heinonen  
tarkentaa.

Etäjohtamisen valmennusta 
sote-alan organisaatioille

teksti valtteri mörttinen 
kuva sote virtual lab

Innovatiivinen lääke- 
hoidon teknologia var-
mentaa, että potilas saa 
varmasti oikean lääk-
keen, oikeaan aikaan,  
oikean vahvuisena ja 
myös oikealla tavalla.

N iin kauan kun lääkkei-
den käsitteleminen ja 
jakaminen sairaaloissa 
tapahtuu käsityönä, in-

himilliset virheet ovat mahdollisia. 
Niiden minimoimiseksi tuloaan te-
kevät erilaiset automaatioratkaisut. 
Järjestelmät kattavat eri lääkemuo-
tojen elinkaaren sairaala-apteekista 
osastojen lääkehuoneisiin ja -kaap-
peihin sekä edelleen potilashuonei-
siin ja yksittäiselle potilaalle. 

– Lähtökohtana on katkeamaton 
lääkehoitoprosessi CLMA eli Clo-
sed loop medication administrati-
on. Tätä tukeva teknologia vahvis-
taa potilasturvallisuutta ja vapaut-
taa käsipareja lääkehuollosta muu-
hun hoitotyöhön, tiivistää Vingme-

Innovatiivinen lääkehoidonteknologia ehkäisee lääkinnällisiä virheitä, toimii terveydenhuollon ammattilaisten varmenneverkkona sekä parantaa potilasturvallisuutta. Samalla äly- 
tekniikka ja automaatio tuovat myös kustannustehokkuutta terveydenhuoltoon, koska manuaalisen työn tarve vähenee.

din Suomen toimintojen toimitus-
johtaja Jyrki Lönnfors.

Katkeamaton prosessi
Katkeamattoman lääkehoitoketjun 
viisi kulmakiveä ovat oikea potilas, 
oikea lääke, oikeaan aikaan, oikeal-
la annostuksella ja oikealla tavalla 
annettuna, esimerkiksi tablettina 
tai mikstuurana. Saumattomuus 
on suunniteltu saavutettavaksi 
teknologialla, johon voivat kuulua 
ohjelmistot, apteekin automaatio-
järjestelmät – esimerkiksi potilas-
kohtaisen annosjakelijan tai alku-
peräispakkausjakelijan muodossa 
– älylääkekaapit sekä liikuteltavat 
lääkekärryt. 

Katkeamaton lääkehoitoprosessi 
on laitteiston ja ohjelmiston yhteis-
työtä. Ohjelmistoautomatiikka var-
mistaa, että lääke sopii yhteen po-
tilaalle aiemmin määrättyjen lääk-
keiden kanssa. 

– Nykyiset teknologiat mahdol-
listavat koko lääkehoitoprosessin 
tallentamisen tietojärjestelmiin. 
Järjestelmä kertoo reaaliajassa yk-
sittäisen lääkkeen sijainnin. Tieto 
on saatavilla myös jälkikäteen. Seu-
raamalla lääkkeen elinkaarta, resep-
tistä lääkkeen antamiseen, voidaan 
analysoida muun muassa lääkeku-
lutusta tai -hävikkiä, kertoo Ving- 

medin terveysteknologiaratkai-
sujen tuotepäällikkönä toimiva  
Veijo Aarresuo.

Automaatio lääkehuollossa
Älytekniikkaa hyödynnetään myös 
varastointi- ja pakkausjärjestelmis-
sä. Sairaala-apteekkien toimintaan 
tämä vaikuttaa siten, että ne voi-
vat tuottaa osastoja varten jake-
luvalmiita potilaskohtaisia lääki-
tyskokonaisuuksia. Käytännös-

sä lääkityskokonaisuus tarkoittaa 
avainrengasta muistuttavaa muo-
vista lenkkiä, jossa on avainten si-
jaan potilaan tunnistekortti nimi-
neen ja QR-koodeineen. Samaan 
renkaaseen liitetään potilaskoh-
taisia, yksittäispakattuja lääkean-
noksia, jotka siirretään hoito-osas-
toille älylääkekaappeihin. 

Osastolla hoitaja kirjautuu älylää-
kekaappiin. Laite näyttää mitä lääk-
keitä kullekin potilaalle on määrät-

ty ja ohjaa ottamaan valmiit renkaat 
tai pakkaukset oikeasta lokerosta. 

Seuraavassa vaiheessa lääkkeet 
viedään eteenpäin mobiilissa lää-
kevaunussa, jossa niille on omat 
paikkansa. Kun hoitaja skannaa 
potilaan rannekkeen, tiedot yh-
distyvät ja oikea laatikko kärryssä 
avautuu renkaan poimimista var-
ten. Lääkevaunusta löytyy myös 
näyttö ja toiminnot, jotka mah-
dollistavat järjestelmäkirjaukset. 

– Automaatio varmennejärjestel-
mineen turvaa lääkinnällistä tark-
kuutta. Lääkinnällisiltä virheil-
tä säästävä teknologia toimii ter- 
veydenhuollon ammattilaisten var-
menneverkkona ja lisää potilastur-
vallisuutta. Se tuo myös kustannus-
tehokuutta terveydenhuoltoon vä-
hentämällä manuaalista työtä. En-
simmäinen automaattinen ja poti-
laskohtaisen annosjakelija otetaan 
käyttöön Suomessa alkuvuodesta 
2021, Aarresuo kertoo. 

Pohjoismaiseen Vingmed kon-
serniin kuuluva Vingmed Oy toi-
mittaa täyden valikoiman inno-
vatiivisia terveysteknologisia- ja 
lääkehuollon automaatioratkaisu-
ja terveydenhuollon ammattilais-
ten käyttöön.

Annosjakelurobotti pakkaa lääkkeet ja säilyttää kymmeniä tuhansia  
jakeluvalmiita potilaskohtaisia lääkeannoksia.

Automaatio tuo tarkkuutta

teksti liisa joensuu 
kuvat vingmed

WWW.VINGMED.FI
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I hmisen kudokset rakentu-
vat erityyppisistä soluista, 
joiden keskinäinen yhteis-
työ saa aikaan kudoksen toi-

minnan. Uuden yksisolu-RNA-sek-
vensoinnin eli single-cell RNA se-
quencing avulla kudoksista voi-
daan lukea geenejä sadoistatuhan-
sista yksittäisistä soluista. Tulevai-
suudessa yksisoluteknologialla voi-
daan selvittää yhä tarkemmin sai-
rauksien syitä ja kehittää uusia hoi-
tomuotoja.

Tutkijat pyrkivät nyt globaalis-
ti kartoittamaan kaikki ihmiske-
hon solut ja selvittämään niiden 
tehtävät. Tätä työtä tekevät myös 
nuoret tutkimusjohtajat Minna 
Kaikkonen-Määttä, Tarja Malm ja 
Katja Kanninen Itä-Suomen yli-
opiston A. I. Virtanen -instituutista, 
Merja Heinäniemi Itä-Suomen yli-
opiston lääketieteen laitoksen bio-
lääketieteen yksiköstä sekä tutki-
musjohtaja Tuija Kekarainen Kuo-
pion geeni- ja soluterapiakeskuk-
sesta. He ovat jo onnistuneet hyö-

Yksisoluteknologia 
tuo apua useaan eri 
tutkimukseen

dyntämään yksisoluteknologiaa 
muun muassa ennen tuntematto-
mien solutyyppien löytämisessä. 

Tutkimus solutasolle
Yksisoluteknologiaan perustu-
va tutkimus käynnistyi Kuopios-
sa Itä-Suomen yliopiston apulais-
professori Minna Kaikkonen-Mää-
tän pioneerityön ansiosta. Kaik-
konen-Määttä seurasi teknologian 
käyttöönottoa maailmalla ja lähti 
edistämään laitteen hankintaa.

– Halusin perustaa Itä-Suomen 
yliopistoon, Biokeskus Suomen 
alaisuuteen, yksisolu-genomiikan 
palveluyksikön. Vuonna 2019 saim-
me terveystieteiden tiedekunnalta 
rahoituksen solujen erittelyn mah-
dollistavan mikrofluidiikkalaitteen 
hankintaan. Nyt laitetta hyödyn-
tävät useat tutkimusryhmämme. 
Ensi vuonna tarkoituksenamme 
on hankkia laite, jolla yksittäisten 
solujen geenitasot voidaan ensim-
mäistä kertaa mitata kudosympäris-
tössään, Kaikkonen-Määttä kertoo.

Hänen tutkimusryhmänsä selvit-
tää yksisolusekvensoinnilla sepel-
valtimotaudin kehitysmekanisme-
ja. Kolesterolin kertyessä verisuon-
ten seinämiin elimistön puolustus-
järjestelmän solut saapuvat pai-
kalle, ja verisuonen seinämän nor-
maalit solut muuttuvat kantasolu-
jen kaltaisiksi. Nyt selvitetään, mit-
kä kehon solut hidastavat ja mitkä 
edistävät sairauden kehittymistä.

– Tutkimme yksisolu-teknolo-
gialla perintötekijöiden vaikutus-
ta sairauden syntyyn ja hiirimalleil-
la ruokavalion vaikutusta taudille 
altistumiseen. Selvitämme, voi-
taisiinko tauti havaita ennen oirei-
den ilmaantumista, ja pystytäänkö 
kehittämään sairausmekanismien 
heikkoja kohtia hyödyntäviä hoito-
muotoja, Kaikkonen-Määttä sanoo.

Tietoa aivosairauksista
Professori Tarja Malmin johtama 
neuroinflammaation tutkimus-
ryhmä tutkii, miten aivojen puo-
lustusjärjestelmän solut eli mikro-

Itä-Suomen yliopisto ja Kuopion geeni- ja soluterapiakeskus ovat alkaneet hyödyntää yksisolu- 
teknologiaa biolääketieteen tutkimusmenetelmänä. Teknologian avulla on mahdollista selvittää 
yhä tarkemmin sairauksiin johtavia syntymekanismeja ja kehittää uusia hoitomuotoja.

teksti tuomas i. lehtonen  kuvat iita sillanpää ja raija törrönen

gliasolut ja hermosolut vaikuttavat 
toisiinsa. Aivosairauksissa, kuten 
Alzheimerin ja Parkinsonin tau-
deissa, mikrogliasolujen toiminta 
häiriintyy. Tämä aiheuttaa puoles-
taan muutoksia hermosolujen toi-
minnassa. Malmin ryhmä identifioi 
yksisolutranskriptomiikkamenetel-
mällä, mitä solumuutoksia tapah-
tuu keskenään suorassa kontaktissa 
olevien mikroglia- ja hermosolujen 
välillä. Solujen toiminnan syvälli-
sempi ymmärtäminen edesauttaa 
uusien lääkehoitokohteiden tun-
nistamista.

– Mikrogliasolujen toiminta-
häiriöt ovat varhaisimpia aivosai-
rauksien aiheuttamia muutoksia. 
Uskomme, että mikrogliasolujen 
epänormaali toiminta voi jopa ai-
heuttaa aivosairauksia. Tutkimme 
Kuopion yliopistollisesta sairaalasta 
eli KYS:stä saamiamme aivonäyte-
biopsioita sekä kantasoluista vilje-
lemiämme 3D-malleja ja pyrimme 
löytämään aivosairauksien varhai-
sen vaiheiden mekanismeja. Tavoit-
teenamme on, että löydöksiämme 
voidaan hyödyntää aivosairauksien 
varhaisen vaiheen lääkehoidon ke-
hittämisessä, Malm sanoo.

Kuopiossa neurotieteet ovat erit-
täin vahva tutkimusala. Itä-Suomen 
Yliopistossa on useita neurotietei-
den tutkimusryhmiä, jotka teke-
vät tiivistä yhteistyötä sekä toisten-
sa että KYSin kanssa, mutta myös 
kansainvälisesti. Mikrofluidiikka-
laitteen mahdollisuuksia hyödyn-
tää Alzheimerin taudin tutkimuk-
sessa myös apulaisprofessori Katja 
Kannisen aivosairauksien neurobio-
logian tutkimusryhmä. 

Kannisen ryhmä on kerännyt 
ensimmäistä kertaa maailmassa 
hajuepiteelinäytteitä Alzheimerin 
tautia sairastavilta potilailta. Alz-
heimerin taudin hyvin varhaises-
sa vaiheessa potilaiden kyky haistaa 
ja tunnista hajuja heikentyy. Tutki-
malla hajuepiteelinäytteitä yksiso-
lusekvensoinnilla voidaan selvittää, 
millaisia varhaisia solumuutoksia 
Alzheimerin tauti aiheuttaa hajue-
piteeleihin ja mitä aivoissa tapah-
tuu molekyylitasolla tautiin sairas-
tuttaessa.

Yksisoluteknologian parissa työskentelevät tutkijat Tuija Kekarainen, Minna Kaikkonen-Määttä, Tarja Malm, 
Merja Heinäniemi ja Katja Kanninen havainnollistavat yksisolutekniikasta saatavia tuloksia.

Tulevaisuudessa  
yksisoluteknologialla 
voidaan selvittää yhä 
tarkemmin sairauksien 
syitä ja kehittää uusia 
hoitomuotoja.

Y ksisoluteknologiaa on 
hyödynnetty myös syö-
pätutkimuksessa. Kuo-
pion geeni- ja solutera-

piakeskuksen, KCT:n dosentin Tui-
ja Kekaraisen tutkimusryhmä kehit-
tää soluhoitoja syöpäsairauksiin yh-
teistyössä Itä-Suomen yliopiston 
ja Kuopion yliopistollisen sairaa-
lan kanssa. Tutkimustyössä mik- 
rofluidiikka on keskeisessä osassa. 

Kekaraisen mukaan kiinteät syö-
päkasvaimet ovat biologisesti hy-
vin monimuotoisia ja pystyvät pii-
loutumaan immuunijärjestelmäl-
tä. Kehitteillä on soluterapiahoito-
ja, joissa käytetään immuunijärjes-
telmän soluja syöpäkasvaimen tu-
hoamisessa. Immuunisolujen tutki-
misessa avainasemassa ovat yksiso-
luteknologiat ja 3D-kasvainmallit.

– Tutkimme, millaisia immuu-
nisoluja pahanlaatuisilla munasar-
jasyövillä ja aivokasvaimilla on se-
kä selvitämme, miten ne toimivat. 
Tavoitteenamme on oppia tunte-
maan sairaus paremmin. Pyrimme 
myös löytämään sellaiset ihmisen 
omat immuunisolut, jotka pystyvät 
parhaiten taistelemaan syöpäkas-
vainta vastaan. Tukimustietoa voi-
daan hyödyntää geeni- ja solutera-
pian sekä lääkehoitojen kehittämi-
sessä, Kekarainen sanoo.

Yksisoluteknologiaan perustu-
vaa syöpätutkimusta tehdään myös 
Itä-Suomen yliopiston lääketieteen 
laitoksen biolääketieteen yksikössä. 
Apulaisprofessori Merja Heinänie-

Ratkaisuja syövän  
vastaiseen taisteluun

men systeemitason genomiikan tut-
kimusryhmä selvittää eri tyyppis-
ten sairauksien syntymekanismeja, 
jotka liittyvät solujen tilan säätelyn 
häiriöihin. Yhtenä keskeisenä tutki-
muskohteena on lasten leukemia.

– Pyrimme selvittämään, miten 
luuytimessä oleva, valtava solukir-
jo muuttuu verisyöpien puhjetes-
sa ja lääkehoidon aikana. Yksisolu-
teknologialla pystymme tutkimaan, 
miksi tietyt syöpäsolut selviytyvät 
lääkehoidosta ja toiset eivät. Tavoit-
teenamme on muun muassa löytää 
keinoja estää lääkeresistenttien so-
lumuotojen syntyminen.

Yksisoluteknologia tuo uusia 
haasteita tutkimustulosten tulkin-
taan. Aiemminkin biolääketieteen 
tutkimuksessa saatiin geeniluen-
nasta valtavan suuria tulostaulukoi-
ta, mutta solutasoisen tutkimuksen 
myötä datamassan määrä voidaan 
kertoa kymmenillä tai sadoilla tu-
hansilla. Tutkimuksessa tarvitaan-
kin avuksi kehittyneitä bioinforma-
tiikan työkaluja ja data-analyysia.

–  Itä-Suomen yliopiston Bioin-
formatiikkakeskuksen tarjoamat 
data-analytiikan, menetelmäkehi-
tyksen ja tiedonhallinnan asian-
tuntijapalvelut tukevat tutkijoita 
yksisoluteknologian hyödyntämi-
sessä. Keskus kehittää monitasoisen 
tulosten tulkinnan mahdollistavia 
ja koneälyyn perustuvia ratkaisu-
ja yhteistyössä  yliopiston datatie-
teen ja kansainvälisen yhteistyöver-
koston kanssa,  Heinäniemi kertoo.

Yksisolu-RNA-sekvensointi
n Yksisoluteknologia on 
mullistanut tutkimuskent-
tää Kuopiossa Biokeskus 
Suomen ja yliopisto-yritys- 
yhteistyön voimin.

n Biokeskus Suomen alai-
suudessa toimivat yksisolu-
genomiikka- ja bioinforma-
tiikkakeskus.

n Yksisolu-RNA-sekven-
soinnilla voidaan mitata 
kerralla satojen tuhansien 
solujen geenien ilmene-
mistä kudoksista.

n  Löydökset auttavat  
ymmärtämään sairauksien 
syntymekanismeja ja ke-
hittämään hoitomuotoja.

Yksisoluteknologiat ovat avainasemassa soluterapiahoidoissa, joissa  
immuunijärjestelmän soluja käytetään syöpäkasvainten tuhoamisessa. 

Tulevaisuudessa  
yksisoluteknologialla 
voidaan selvittää yhä 
tarkemmin sairauk-
sien syitä ja kehittää 
uusia hoitomuotoja.
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T ekoäly löytää paikkan-
sa yhä useammassa so-
velluksessa ja tulee ole-
maan arkipäiväinen osa 

lääketieteellistä diagnostiikkaa ja 
potilaan hoitoketjua. MIPT-yksi-
kön toiminnassa Oulun yliopistol-
lisen sairaalan tiloissa on professori 
Simo Saarakkalan mukaan etunsa.

– Tutkittavat ongelmat kumpua-
vat silloin helpommin käytännön 
tarpeista, Saarakkala toteaa. 

– Omien tiimiemme monipuo-
lisen osaamisen lisäksi meillä on 
myös käsillä laaja lääketieteel-
linen verkosto, lisää professori  
Miika Nieminen.

Niemisen ja Saarakkalan yhtei-
nen tutkimus MIPT-yksikössä kos-
kee nivelrikon varhaisempaa totea-
mista. Tämä on tärkeää, koska on-

gelmaan ei ole parantavaa lääkettä, 
vaan pääpaino on potilaan ohjauk-
sessa. Ajatuksena on, että lääkärin 
tutustuessa kuvaan kone on tehnyt 
valmiiksi tulkinnan siitä, minkälai-
sia muutoksia potilaalla on.

– Tavoitteemme on, että tekoäly 
kykenisi tekemään ennusteen siitä, 
onko potilaalla muutaman vuoden 
päästä tekonivelleikkauksen tarve. 
Pidemmän tähtäimen suunnitelma 
on simuloida potilaalle sitä, kuinka 
esimerkiksi liikuntaa harrastamalla 
leikkaustarve voi olla edessä vaik-
kapa vasta 10 vuoden päästä.

Nivelten röntgenkuvien osalta 
kone pystyy jo tulkitsemaan tulok-
sia yhtä luotettavasti kuin kokenut 
lääkäri. Ennakointi perustuu kuvi-
en ohella potilastietoon.

– Haasteena on ollut saada te-

koäly ymmärtämään erilaisia in-
formaatiolähteitä toisiinsa yhdis-
tettyinä, kuten röntgen- tai mag-
neettikuva geenitietoihin ja liikun-
tatottumuksiin, joilla kaikilla voi 
olla paljon vaikutusta ennustee-
seen, Saarakkala kertoo.

Työkaluja terveydenhoitoon
Eräs Saarakkalan tutkimusprojek-
teista MIPT-yksikössä on uuden ko-
ronatestausmenetelmän kehittämi-
nen. Idea on lähtöisin infrapunas-
pektroskopiasta, jolla tunnistetaan 
eri virustyyppejä. 

Mittausspektri on summa näyt-
teen koostumuksesta, jonka muu-
tokset ovat niin pieniä, että niitä ei 
näe paljaalla silmällä. Tekoäly toi-
vottavasti kykenee erottamaan ne, 
vaikka virusta olisi näytteessä vain 

pieniä määriä.
Nykyisen PCR-menetelmän on-

gelma ei ole hitaus, vaan kuljetus. 
Laitteita on keskitetysti vain labo-
ratorioissa. 

– Menetelmällämme testaus voi-
taisiin toteuttaa esimerkiksi len-
tokentillä suoraan jonosta – luul-
tavasti myös nykyistä edullisem-
min, sillä tätä teknologiaa on ollut 
käytettävissä jo 1960-luvulta saak-
ka, Saarakkala toteaa.

Projektin tarkoitus ei ole tehdä 
PCR:n korvaajaa, vaan nopeuttaa 
esimerkiksi negatiivisten tulosten 
seulontaa. Jatkossa menetelmää 
voisi myös käyttää influenssates-
tinä, koska halpa hinta mahdollis-
taisi testauksen laajemmalla skaa-
lalla kuin nykyisin. 

Ultraäänellä ohjattava neulanäy-
te on keskeisessä roolissa syövän to-
teamisessa, mutta peräti 15 prosent-
tia näytteistä epäonnistuu, Niemi-
nen valottaa. Neula ei aina osu oi-
keaan kohtaan ja koska näyte tutki-
taan viiveellä, potilas voidaan jou-
tua kutsumaan takaisin näytteenot-
toon. Seurauksena voi siis olla syö-
vän toteamisen viivästyminen tai 
jopa toteamatta jääminen. Niemi-
sen luotsaama tiimi on kehittänyt 
älyneulan, joka kertoo sijainnistaan 
jo näytteenottohetkellä.

Neula mittaa Saarakkalan mene-
telmän tavoin spektriä, mutta tässä 
tapauksessa läpäistävästä kudok-
sesta. Samalla tekoäly analysoi sig-
naalin reaaliajassa ja kertoo näyt-

teen ottajalle, että paikka on oikea. 
– Ratkaisemiamme haasteita 

ovat olleet optiikan mahduttami-
nen neulaan, joka on halkaisijaltaan 
vain millimetrin luokkaa, sekä sig-
naalianalyysin toteuttaminen. 

Älyneulasta seuraa vähemmän 
kuormitusta, koska uusia näytteen-
ottoja ei tarvita.

Dataa tarvitaan runsaasti
Nieminen tähdentää, että tekoäly ei 
ole välittömästi älykästä, vaan jou-
dutaan opettamaan. Professorit ve-
toavatkin jokaiseen, jotta mahdolli-
simman monia voitaisiin auttaa en-
tistä tehokkaammin, tarkemmin ja 
nopeammin.

– Opettavaa aineistoa pitää olla 
sadoista ellei tuhansista potilaista. 
Paras tapa, jolla kansalaiset voivat 
verojen maksamisen ohella tukea  
kehitystä, on antaa lupa näytteiden 
ja kuvien käyttämiseksi muuhunkin 
kuin alkuperäiseen tarkoitukseen. 
Onneksi tällaisia ihmisiä on.

– Viimeaikaiset tietomurrot eivät 
varmasti lisää luottamusta, mutta 
ennen kaikkea asetelma on peräisin 
EU-lainsäädännöstä. Jos oletus oli-
si se, että tutkimustietoa saa ilman 
erillistä kieltoa hyödyntää, kieltäy-
tyvien joukko olisi luultavasti mel-
ko pieni, Saarakkala arvioi.

Tekoälyssä ei ole mitään mystis-
tä, ja se toimii oikein valjastettuna 
potilaan parhaaksi. Se on tulevai-
suudessa lääkärin työkalu ja apuri, 
ei lääkärin syrjäyttävä robotti.

Tekoäly potilaan 
hoidon tukena

Oulun yliopiston professorit Miika Nieminen ja Simo Saarakkala kertovat, että tekoälystä tulee arkipäiväinen osa lääketieteellistä diagnostiikkaa ja potilaan hoitoketjua.

Oulun yliopiston lääketieteellisen kuvantamisen, fysiikan ja tekniikan 
tutkimusyksikössä eli MIPT-yksikössä tutkitaan parhaillaan tekoälyn 
hyödyntämistä lääketieteellisissä sovelluksissa.

teksti jarno väistö kuva lasse lehto

Sote-uudistuksen myötä 
hoitojaksot sairaaloissa 
lyhenevät ja etäpalvelut 
yleistyvät. Samalla mer-
kittävä osa terveysalan 
korkeakoulutuksesta  
tulisi tapahtua aidossa 
hoitoympäristössä.

H ARKKA-projektin pro-
jektipäällikkö, Oulun 
ammattikorkeakoulun 
yliopettajana toimiva 

Tiina Tervaskanto-Mäentausta ker-
too, että projektin keskeisinä tavoit-
teina on varmistaa terveysalan har-
joitusmahdollisuudet, tutkinnon 
suorittaminen määräajassa sekä 
koulutuksen vastaavuus tulevai-
suuden tarpeisiin.

– Hallituksen suunnittelema aloi-
tuspaikkojen lisääminen suhtees-
sa vallitsevaan pulaan harjoituspai-
koista on aikamoinen yhtälö. Kou-
lutuksen pitäisi kehittyä, vaikka 
edes pienin tipuaskelin, todellisen 
tilanteen edellä, ja siihen me täh-

Oulun ja Tampereen ammattikorkeakouluissa ollaan ottamassa käyttöön etävavastaanottolaitteistoa, jonka avulla ammattilaisten välistä kommunikointia voidaan harjoitella.

täämme. Ennen kaikkea haluam-
me varmistaa, että terveysalalla 
on tulevaisuudessakin laadukkai-
ta ja ammattitaitoisia työntekijöitä.

Työn opinnollistamista
Muuttuvassa tilanteessa avainase-
maan on noussut oppilaitosten ja 
työelämän yhteistyö, jossa ideoi-
daan harjoittelumahdollisuuksia.

Tampereen ammattikorkea-
koulun yliopettaja Tuula-Maria 
Rintala mainitsee merkittäväksi te-
kijäksi pilottihankkeet kuten Diabe-
teksen moniammatillinen hoito -pi-
lotti Tampereen kaupungin Diabe-
tesvastaanotolla, jossa harjoitellaan 
moniammatillisesti yhdessä.

– Se on avannut opiskelijoiden 
silmiä sille, mitä toiset ammattilai-
set tekevät. Näin he ovat oppineet 
huomioimaan niin toisiaan kuin po-
tilaita entistä paremmin. Pilottien 
kautta saadaan arvokasta tietoa ja 
ideoita siitä, minkälaisia harjoittelu-
mahdollisuuksia opiskelijoille voisi 
jatkossa olla tarjolla, Rintala kertoo.

Olennainen osa yhteistyötä on 
työn opinnollistaminen, eli opin-
tojen aikainen tutkinnon edellyttä-
män osaamisen hankkiminen työ-
suhteessa. Sen tavoitteena on jous-
tavampi siirtyminen työelämään. 

– Työn opinnollistaminen mah-

dollistaa myös työnantajalle uuden 
oppimista ja toiminnan kehittämis-
tä opiskelijan työpanosta hyödyn-
täen, Rintala jatkaa.

Opiskelijat luovat tulevaa
Tervaskanto-Mäentaustan mukaan 
alalla sovelletaan yhä enemmän di-
gitaalista teknologiaa. Tämä asettaa 
vaatimuksia myös oppilaitoksille. 

– Teknologiakoulutuksen ohella 
tärkeää on myös innovaatiotyön in-
tegroiminen opiskeluun. Opiskelijat 
eivät ole vain tutustumassa tekno-
logiaan, vaan mukana luomassa tu-
levaisuutta. Näin myös työelämää 
viedään eteenpäin.

HARKKA-projektin kehittämis-
työ on erittäin ajankohtaista myös 
COVID-19-pandemian mukanaan 
tuomien haasteiden valossa. 

– Opetusmenetelmät ovat muut-
tuneet ja luentomaisesta opetuk-
sesta ollaan vähitellen löysäämäs-
sä, Tervaskanto-Mäentausta kertoo.

Rintala huomauttaa, että nyt ta-
voitellaan enemmän rohkeutta ottaa 
selvää asioista ja hyödyntää opittua. 

– Verkkokursseilta saamassani 
palautteessa opiskelijat ovatkin ker-
toneet oppineensa paljon enemmän 
itseohjautuvaan tiedonhankintaan 
kuin luennoilla istumalla.

Myös takaiskuja on tullut. Tärkeä 

lisä autenttisessa ympäristössä ta-
pahtuvaan harjoitteluun on simu-
laatioharjoittelu älynukeilla. Vaati-
viakin taitoja ja tiimityötä on voitu 
harjoitella kontrolloidusti ja vaaran-
tamatta potilasturvallisuutta.

– Projektin aikana uusi EU-direk-
tiivi linjasi, että simulaatio ei enää 
kerrytä harjoittelua, Rintala kertoo. 

Sekö Oulun että Tampereen am-
mattikorkeakouluissa ollaan otta-
massa käyttöön etävastaanottolait-
teistoa, jonka avulla potilaan tutki-
musta, hoidon suunnittelua ja  am-
mattilaisten kommunikaatiota voi-
daan harjoitella.

– Hoitajan osaaminen muodos-

tuu todella tärkeäksi, kun asiat vä-
litetään lääkärille etäyhteydellä ja 
vuorovaikutuksen pitäisi toimia 
potilaan eduksi. Kokemukset ovat 
olleet hyviä, ja myös potilaat ovat 
kokeneet asetelman positiivisena.

Tervaskanto-Mäentaustan mu-
kaan mukaan Oulussa ammattikor-
keakoulu  ja Oulun yliopiston lääke-
tieteellinen tiedekunta ovat kehit-
täneet uusia moniammatillisia har-
joittelukäytänteitä yhdessä Oulun 
kaupungin kanssa jo noin 15 vuo-
den ajan. OuluHealth ekosystee-
mi on laajentanut koulutuksen in- 
tegrointia myös yritysyhteistyöhön 
ja tuotetestaukseen.

Osaajia terveysalan tarpeisiin 

teksti jarno väistö 
kuva lasse lehto

Sujuva siirtymä työelämään 
n Mukana hankkeessa ovat 
Savonia, TAMK, KAMK, 
LAMK ja Lapin AMK sekä 
Oulun ja Lapin yliopistot.

n HARKKA-projekti on  
Oulun ammattikorkea-
koulun koordinoima hanke.

n  Tavoitteena on kehittää 
harjoitteluympäristöjä ja 
-käytäntöjä sekä taata  
terveysalan opiskelijoiden  
sujuva siirtymä työelämään.
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Ruusu terveydelle

Terveyttä turvaten - Asiantuntija apunasi säädösten koukeroissa
Työmme on huolehtia siitä, että potilaat saavat turvallisia ja tehokkaita lääkkeitä ja uusimpia hoitoja. Tarjoamme yli 100 
asiantuntijan voimin parhaita ratkaisuja ja ajantasaista neuvontaa lääke- ja terveysteknologia-alan toimijoille tuotteen 
elinkaaren kaikissa vaiheissa. Lääkkeiden ja lääkinnällisten laitteiden säädösten kokonaisvaltaisen hallinnan ja oikein 
valitun strategian avulla tuote saadaan markkinoille nopeasti ja turvallisesti - potilaiden hyödyksi.

www.dra.fi
#terveydenturvaajat

POTILASTURVALLISUUS

VAIKUTTAVUUS

TUOTEKEHITYS

MARKKINOILLE PÄÄSY
Laatu
Teho
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