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SOSIA ALI- ja terveysministeriön 
kansliapäällikkö Päivi Sillanaukee 
hehkutti Mediuutisten seminaa-
rissa 12.10.2017, että 10 tai jopa 20 
miljardin euron terveysteknolo-
gian vienti on mahdollinen, kun so-
te-markkina toimii vientiyritysten 
referenssimarkkinana. Hänen mu-
kaansa sen jälkeen ei tarvitse mu-
rehtia, miten sote-kulut maksetaan.

Vuonna 2016 terveysteknologian 
tuotevienti oli 2,1 miljardia euroa ja 
kasvua edellisvuodesta lähes 10%. 
Vaikka valtaosa yritysten tuotan-
nosta menee vientiin, yrityksillä on 
tarpeet kehittää ratkaisujaan Suo-
messa. Tämä tuo terveysteknolo-
giaratkaisuja osaksi potilaan hoi-
toa sekä edistää yritysten kasvua 
ja vientiä sekä lisää samalla inves-
tointeja Suomeen.

SOTE-REFORMI  avaa uusia mah-
dollisuuksia yrityksille, joille Suomi 
on ennen kaikkea referenssimark-
kina vientiä varten. Juuri nyt on 
oikea hetki aloittaa yhteistyön ra-
kentaminen uudelta pohjalta ter-
veysalan kasvustrategian henges-
sä, jotta potilaatkin hyötyvät entis-
tä paremmasta hoidosta. Mukaan 
yhteistyöhön tarvitaan kaikki so-
te-toimijat. 

Palvelutuottajia rohkaisemme 
yhteiskehittämiseen sekä huo-
miomaan teknologian käytön tuo-
mat hyödyt. Yhteistyö on enemmän 
kuin osiensa summa. Yhteys poti-
laaseen ja potilaan tarpeisiin on yh-
teistyön perusta. Näin saadaan pa-
rempia hoitokokemuksia, hoidon 
vaikuttavuutta ja tuottavuutta. 

Myös sairaaloiden tulee koota re-
surssit ja toimintamallit yhteistyön 
aikaansaamiseksi. Yhteistyöstä on 
jo hyviä alkuja, kuten HUS:in Cle-
verHealth Network, mutta silläkään 
ei ratkaista perusongelmaa resurs-
sien puutteesta.

Kasvua innovatiivisten 
kumppanuuksien avulla

Puheenvuoro

Saara Hassinen
Toimitusjohtaja
HealthTech Finland
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TEKIJÄT |  Päätoimittaja Laura Syväniemi  |  Tuottaja Sini Levisalo  |  Ulkoasu Nea 
Ilmevalta  |  Toimittajat Virpi Ekholm, Riitta Eskola, Vilhelmiina Hjorth, Juha-Pekka 
Honkanen, Suvi Huttunen, Mari Kokkonen, Tuomas Lehtonen, Kaisa Mäntyranta, 
Outi Rantala  |  Kuvaajat Eino Ansio, Juha-Pekka Honkanen, Anssi Kaunismäki, Opa 
Latvala, Aleksi Palmqvist, Iita Sillanpää, Kirsi Tuura (kansikuva), Vesa-Matti Väärä. 

Terveysteknologia on Content Housen julkaisema mainosliite.  
Jaellaan Helsingin Sanomien liitteenä 8.1.2018. Painosmäärä 100 000.

Erityisen hankalaa referenssitie-
don hankinta on pienille yrityksil-
le ja moni pieni yritys on jo pääty-
nyt Ruotsiin tai Tanskaan. Nyt on-
kin kiire saada toimiva Testbed-toi-
minta käyntiin myös Suomessa. 
HUS Testbed ja OuluHealth Labs 
ovat pisimmällä. 

H A N K I N TA L A K I  antaa hyvän 
pohjan uudistaa hankintoja, jotka 
ovat pilotoinnin ja yhteiskehittä-
misen lisäksi tärkeä osa referens-
simarkkinaa. Uskaliaimmat ovat jo 
aloittaneetkin uuden hankintalain 
mahdollisuuksien hyödyntämisen. 
Muilta odotamme samaa, myös in-
novatiivisten julkisten hankinto-
jen osalta.

Julkiset TKI-rahoituksen 
leikkaukset ovat viime vuosina 
heikentäneet kaikkien osapuol-
ten osallistumismahdollisuuksia. 
Rahoitus tulisi palauttaa vähintään 
leikkauksia edeltävälle tasolle, jot-
ta huimat mahdollisuudet voitai-
siin hyödyntää. 

Yhteistyöllä ongelmat voidaan 
ratkaista. Yhdessä luotuja innova-
tiivisia ratkaisuja voidaan sen jäl-
keen viedä myös maailmalle.

Puheenvuoro  ●  Saara Hassinen
HUS  ●  Vilkasta yritysyhteistyötä sairaalassa
HealthTurku  ●  Innovaatioita yhteistyöllä
E-hoiva  ●  Enemmän aikaa asiakkaalle
TTY  ●  Keinonenä tunnistaa syöpäkudoksen
Eksote  ●  Virtuaalista kotihoitoa
Klinik  ●  Hoito tehostuu tekoälyllä
Oulu Health  ●  Yritykset oikealle kehityspolulle
Audmet  ●  Kuulonhuollon uusi aikakausi
Siun sote  ●  Data kohdistaa resurssit oikein
Kuopio Health  ●  Ideoista innovaatioita
Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri  ●  Valttina potilasystävällisyys
Elisa  ●  Teknologiasta apua omahoitoon
Roche Diagnostics  ●  Tehokkuutta diagnosointiin
Invia

s. 5

s. 9

s. 5

Aidossa sairaalaympä
ristössä toimiva yhteis-
työ antaa terveystekno-
logian yrityksille mah-
dollisuuden kehittää toi-
mintaansa todellisessa 
käyttöympäristössä.

teksti vilhelmiina hjorth 
kuva aleksi palmqvist

Sairaanhoitaja Noora Murhu (vas.), HUS Testbed-kehittämispäällikkö 
Satu Pesola, sairaanhoitajat Ida Richter ja Riikka Makkonen.H US Testbed auttaa ter-

veysteknologian yri-
tyksiä pääsemään hal-
litusti sisälle sairaala-

maailmaan. Autenttisessa sairaa-
laympäristössä terveysteknologian 
tuotteiden ja palveluiden kehittämi-
seen saadaan aito käyttäjäkokemus.

– Teemme tiivistä yhteistyötä yri-
tysten kanssa. Haluamme olla jat-
kuvasti kehityksen kärjessä parhai-
den hoitotulosten saavuttamiseksi 
uusimman tutkimustiedon valossa, 
toteaa hanketta johtava ylilääkäri, 
dosentti, DI Nina Lindfors.

Viime kesänä käynnistynyt HUS 
Testbed on otettu innostuneesti 

vastaan sekä yritysten parissa että 
HUSin sisällä. Testbedissä yrityk-
set kehittävät terveysteknologian 
tuotteita ja palveluita aidossa sai-
raalaympäristössä.

– Kesän jälkeen yhteydenotto-
ja on tullut jo paristakymmenestä 
terveysteknologia-alan yrityksestä 
ja teemme parhaillaan yhteistyötä 
hyvin erityyppisten yritysten kans-
sa. Tutkimus- ja kehitystyö ei rajoi-
tu pelkästään Testbed-leikkaussali-
toimintaan eikä sen tarvitse välttä-
mättä liittyä suoraan potilaan hoi-
totyöhön. Kyseeseen saattavat tul-
la vaikkapa välinehuoltoon tai anti-
bakteerisiin teknologioihin liittyvät 
ratkaisut, Lindfors sanoo.

Monialaista tiimityötä 
Testbediä kohtaan herännyt suuri 
kiinnostus osoittaa, että terveys-
teknologian yrityksillä on voimakas 
tarve päästä kehittämään ratkaisu-
jaan aidossa sairaalaympäristössä.  

Yritysten apuna HUS yliopistolli-
sessa sairaalassa on toimintaa koor-
dinoiva kehittämispäällikkö Satu 
Pesola yhdessä monitaitoisen Test
bed-sairaanhoitajatiimin kanssa.

– Testbed-sairaanhoitajilla on 
laaja-alainen kirurgisen sairaanhoi-

don osaaminen ja he pystyvät toi-
mimaan monen erikoisalan sisällä. 
Hoitajat ovat innostuneita tästä toi-
minnasta, joka mahdollistaa hyvin 
monenlaisen osaamisen yhdistämi-
sen uudenlaiseksi työnkuvaksi. Pit-
kän leikkaussalikokemuksen ohella 
kokemusta löytyy myös asiakaspal-
velutyöstä sekä liiketalouden osaa-
misesta, sanoo Lindfors.

– Sairaalan sisältä löytyvä osaa-
minen on huikeaa. Onpa kyseessä 
mikä tahansa erikoisala, siihen löy-
tyy syvällistä osaamista.

Verkostoitumista yli rajojen
Testbed-toiminta auttaa yrityksiä 
vientimarkkinoille ja houkuttelee 
kansainvälistä osaamista Suomeen.

– Testbed-toimintaa siivittää 
pohjoismaisella tasolla Nordic Proof 
-verkosto. Sen kautta on jo saatu en-
simmäinen pohjoismainen kysely.

Vaikka HUS on suuri organisaa-
tio, toteaa Lindfors sen reagointino-
peuden olevan hyvä. Vuoden mit-
taisen Testbed-hankkeen tehtävä-
nä on integroida toiminta osaksi 
sairaalaa niin, että pitkäkestoista ja 
asiakaslähtöistä yritysyhteistyötä 
voidaan jatkossa toteuttaa tehok-
kaasti yhden luukun periaatteella.

– On tärkeää, että voimme käyttää 
riittävästi aikaa jokaisen yhteistyö-
kumppanin saamiseksi hallitusti si-
sälle sairaalamaailmaan. Prosessi ra-
kentuu yksilöllisesti askel kerrallaan.

Testbedissä tutkimusdata syntyy 
tuote- tai palvelukehityksen aika-
na. Datan pohjalta tuotettu tieteel-
linen julkaisu on käytössä jo ratkai-
sua lanseerattaessa, joten yritykset 
säästävät huomattavasti aikaa.

– Olemme saaneet palautetta sii-
tä, että Suomesta saadulla ”HUS-lei-

Vilkasta yritys- 
yhteis työtä sairaalassa

Yritykset saavat lisäarvoa tuote- ja palvelukehityksestä sairaalaympäristössä, kertoo HUS Testbed-hankejohtaja Nina Lindfors.

malla” on suuri lisäarvo yrityksil-
le, kun ne lähtevät kansainvälisty-
mään. Autenttisessa sairaalaympä-
ristössä tapahtuva ihmisten välinen 
interaktio synnyttää ne tärkeimmät 
kehittämisviestit, joista terveys-
teknologian tuote- ja palvelukehi-
tys saa lisäarvoa, Lindfors summaa.

RAHOITTAJAT: TEKES, HUS, CGI, GE 
HEALTHCARE, AALTO DESIGN FACTORY 
JA HELSINGIN YLIOPISTO, YHTEISTYÖ-
KUMPPANINA HANKKEESSA ON MYÖS 
PLANMECA OY. WWW.HUSTESTBED.FI
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T urvallisuuden tunne. Se 
on tamperelaiselle Aino 
Pyyningille, 90, kotihoi-
dossa tärkeintä.

– Tuntuu hyvältä tietää, että ai-
na joku tulee. Se on sellainen tur-
va, jos jotain vaikka sattuisi, kertoo 
Pyyninki, joka asuu itsekseen ker-
rostalossa Tampereen keskustassa.

Lähihoitaja Laura Orava on yksi 
tutuista Kotipalvelu Mehiläisen hoi-
tajista, jotka käyvät aamuisin aut-
tamassa Pyyninkiä. Hän katsoo, et-
tä asiakas on syönyt aamupalan ja 
ottanut lääkkeensä, auttaa tukisu-
kat jalkaan ja asettaa kuulokojeen 
paikalleen. Samalla jutellaan päivän 
kuulumiset.

Laura Oravan työtä ohjaa eHoi-
van toiminnanohjausjärjestelmä, 
jolla kotihoidon käynnit suunni-
tellaan ja kirjataan. Hoitaja kuittaa 
käynnin hoidetuksi tabletilla, josta 
hän näkee myös seuraavan asiak
kaan tiedot.

Enemmän aikaa 
asiakkaalle

eHoivan järjestelmä otettiin 
käyttöön Kotipalvelu Mehiläisen 
Tampereen yksikössä helmikuus-
sa 2017. Työn tuottavuus nousi he-
ti roimasti: kun aiemmin hoitajien 
työajasta alle puolet kului varsinai-
sessa hoivatyössä, nyt asiakkaiden 
luona vietetään yli 65 prosenttia 
työajasta. Mikä tärkeintä, myös hoi-
van laatu parani.

Hyvän käyttökokemuksen in-
noittamana Kotipalvelu Mehiläinen 
vaihtoi useita toiminnanohjausjär-
jestelmiä eHoivaan kotihoidon toi-
mipaikoissa ympäri Suomen vuo-
den 2017 aikana.

– Millään muulla toiminnanoh-
jausjärjestelmällä ei ole päästy näin 
asiakaslähtöiseen suunnitteluun, ki-
teyttää palvelujohtaja Hanna Hutka-
Ojanen Kotipalvelu Mehiläisestä.

Mehiläisen kotipalveluasiakkai-
ta hoitaa aina tuttu, korkeintaan 10 
hengen autonominen tiimi. Yhden 
tiimin vastuulla on 50-60 asiakasta.

– Pyrimme siihen, että yhtä asia-
kasta hoitaa mahdollisimman pieni 
joukko hoitajia. eHoivan järjestel-
mä tukee meitä tässä tavoitteessa.

Tehokasta suunnittelua
Olennainen osa eHoivan toimin-
nanohjausjärjestelmää on toimin-
nan optimointityökalu.

Kun järjestelmään on kirjattu 
asiakkaiden tiedot, tarpeet ja toi-
veet, se suunnittelee hoitajien käyn-
nit ja reitit automaattisesti.

– Suunnittelutyö, joka aiemmin 
vei tunteja, voidaan nyt hoitaa 
muutamalla napin painalluksella. 
Työn johtaminen onnistuu tarkas-
ti visuaalisesta selainsovellukses-
ta, kertoo eHoivan asiakkuusjohta-
ja Pauli Nurmi.

Asiakas tuntee olonsa turvalli-
seksi, kun tuttu hoitaja tulee käy-
mään ajallaan.

– Tämä on erittäin tärkeää, sillä 
haluamme tarjota ikäihmisille var-
muuden laadukkaasta palvelusta ja 

mahdollisuuden asua omassa ko-
dissaan, Hutka-Ojanen korostaa.

Optimointia toimialalle
eHoivassa on havaittu, että opti-
mointia ei muissa toiminnanoh-
jausjärjestelmissä joko ole, siitä ei 
ole hyötyä tai sitä ei osata käyttää. 
Suomessa voitaisiinkin säästää ra-
justi hoiva-ammattilaisten työaikaa 
eHoivan optimoinnilla.

– Tarjoammekin nyt eHoivan op-
timointityökalua suoraan hoivapal-

Aino Pyyningin mielestä on mukavaa, kun ovella on vastassa lähihoitaja Laura Oravan tutut kasvot.

S yöpäleikkauksessa on tär-
keää saada kaikki syöpäku-
dos pois ja samalla säästää 
mahdollisimman paljon 

tervettä kudosta. Kirurgi tarvitsee 
tarkan tiedon siitä, missä terveen ja 
sairaan kudoksen raja kulkee.

Tampereen teknillisen yliopis-
ton, TTY:n, opiskelija Anton Kontu-
nen kehitti biomittaustekniikan alan 
diplomityössään menetelmän, jol-
la kudosta voidaan tulevaisuudes-
sa analysoida leikkauksen aikana.

– Nykyisin kudoksen tunnistami-
seksi tehdään mikroskooppitutki-
mus, joka vie 30-60 minuuttia. Tä-
män ajan potilas on nukutettuna ja 
leikkaussalin henkilökunta odottaa, 
Kontunen kuvailee.

Uusi menetelmä hyödyntää sa-
vua, joka syntyy kun kirurgi leikkaa 

kudosta sähköveitsellä. Tätä savua 
haistellaan ”keinonenällä” eli dif-
ferentiaali-ionimobiliteettispektro-
metrillä. Se tunnistaa syöpäsoluista 
haihtuvia yhdisteitä.

Tavoitteena on kehittää menetel-
mä niin nopeaksi, että kirurgi voi 
korjata leikkausta reaaliaikaisesti 
saamansa tiedon perusteella.

– Menetelmä säästäisi arviolta 
miljardi dollaria ja 100 000 ihmis-
tä uusintaleikkaukselta vuosittain.

Tutkimuksessa on  osoitettu, että 
menetelmä erottaa kudostyypit 95 
prosentin todennäköisyydellä. Rin-
ta- ja aivokasvaimillakin on pääs-
ty lähes 90 prosentin tarkkuuteen.

Yhteistyö tiivistyy
Kontunen jatkaa menetelmän ke-
hittämistä väitöstutkimuksessaan. 
Seuraava tavoite on pilotoida mene-
telmää leikkaussalissa. Kontunen 
tutkii aihetta yhdessä tohtorikoulu-
tettava Markus Karjalaisen kanssa.

Uusi menetelmä on hyvä esi-
merkki siitä, mitä syntyy, kun bio-
tieteet, lääketiede ja teknologia yh-
distävät voimansa. Kontusen diplo-
mityö on tehty TTY:n ja Tampereen 
yliopiston yhteisessä BioMediTech
instituutissa, yhteistyössä Fimlabin 
ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin 
kanssa. Idea on tullut apulaispro-
fessori Niku Oksalalta ja lääketie-

teen tohtori Antti Roineelta TaY:ltä. 
Yhteistyö vain lisääntyy, kun 

TaY, TTY ja Tampereen ammattikor-
keakoulu yhdistyvät vuonna 2019.

– Tampereelle rakennetaan lää-
ketieteen ja terveysteknologian 
osaamiskeskittymä, jossa ovat uu-
den yliopiston lisäksi mukana sai-
raanhoitopiiri ja Tampereen kau-
punki, paljastaa professori Jukka 
Lekkala, joka johtaa anturiteknii-
kan tutkimusryhmää TTY:n biolää-
ketieteen tekniikan tiedekunnassa.

Tukea kaupallistamiseen
Huikeat ideat eivät jää pölyttymään 
työpöydän laatikoihin. TTY ja Bio-
MediTech ovatkin vahvasti muka-
na SPARK Finland -toiminnassa, 
joka tukee nuoria tutkijoita ideoi-
den kaupallistamisessa. SPARK Fin-
land on osa mentoriverkostoa, jo-
hon kuuluu yritysmaailman konka-
reita yhteensä 15 eri maasta.

– Tavoitteena on löytää rahoitus-
ta ja sparraajia, joiden avulla ide-
at saadaan vietyä toimiviksi sovel-
luksiksi.

Lääketieteellisen keinonenätek-
nologian ympärille on jo perustettu 
start-up-yritys Olfactomics.

Tampereelle on synty-
mässä ainutlaatuinen  
lääketieteen ja terveys-
teknologian osaamiskes-
kittymä. Täällä nuoret 
tutkijat saavat tukea ide-
oiden kaupallistamiseen. 
teksti virpi ekholm 
kuva opa latvala

Keinonenä tunnistaa  
syöpäkudoksen

Keinonenä tunnistaa, onko leikkauksessa syntyvä savu peräisin syöpä-
kudoksesta. Anton Kontunen kehitti menetelmän diplomityössään.

Kun kotihoidon käynnit 
suunnitellaan eHoivan 
järjestelmällä, hoitajien 
työaikaa säästyy olen-
naiseen, eli ikääntynei-
den auttamiseen.
teksti virpi ekholm 
kuva eino ansio

veluntarjoajille käytössä oleviin toi-
minnanohjausjärjestelmiin.

Julkisen ja yksityisen puolen hoi-
vapäättäjät sekä toiminnanohjaus-
järjestelmien toimittajat voivat olla 
yhteydessä eHoivaan, niin asiasta 
voidaan jutella lisää.

eHoiva on mukana myös Euroo-
pan laajuisessa Activage-hankkees-
sa, jossa kehitetään esineiden inter-
netiä hyödyntäviä palveluita ikäih-
misten kuntoutukseen ja toiminta-
kyvyn edistämiseen.

HealthTurku -klusteri on merkittävä lääketieteen ja terveysalan keskittymä. Timo Vähämurto (vas.), Tero Piispanen, Päivi Rautava ja Janne Lahtiranta.

Y li sata yritystä, neljä kor-
keakoulua, yliopistosai-
raala Tyks ja Turun kau-
pungin määrätietoinen 

satsaus. Ne ovat HealthTurku–
klusterin menestyksen taustateki-
jät. Meriteollisuuskaupunki Turku 
tunnetaan maailmalla laivoistaan. 
Yliopistokaupunki Turun profiilia 
nostaa Health Campus Turku ter-
veysalan osaamisella ja vahvaksi ra-
kennetulla yhteistyöllä.

Turun kaupunki on rakentanut 
Turun tiedepuiston aluetta pitkä-
jänteisesti ja luonut sinne tieteel-
le ja liike-elämälle suotuisat olo-
suhteet. Vahvasti säädellyllä alal-
la erikoisasiantuntijoiden yhteistyö 
on välttämätöntä, ja yhteistyö luo 

myös kustannustehokkuutta.
– Pitkälle erikoistuneet yritykset 

voivat toimia minimaalisella ydintii-
millään ja ostaa palveluita toisiltaan 
tarpeen mukaan, sanoo Turku Scien-
ce Park Oy:n kansainvälistämispal-
veluiden johtaja Tero Piispanen. 

Yhteistyötä on myös tiedon ja-
kaminen. 

– Jos asianmukaiset tutkimuslu-
vat ovat kunnossa, kliininen tieto-
palveluyksikkömme löytää potilas-
kertomusaineistosta nopeasti tiedon 
tietyntyyppisistä potilaista niin lää-
kekehityksen kuin tutkimuksenkin 
vaatimiin tarpeisiin, kertovat tutki-
musylilääkäri Päivi Rautava Turun 
yliopistollisesta sairaalasta ja kehit-
tämisjohtaja Timo Vähämurto. 

–Esimerkiksi StellarQ on kehittä-
nyt MS-taudin arviointiin ja hoidon 
tehokkuuden seurantaan elektroni-
sen työkalun, jota pilotoitiin aluksi 

Tyksin neurologien kanssa. Nyt jär-
jestelmä kerää ja analysoi niin sa-
nottua real world data  -tietoa po-
tilaiden sairauksien oireista ja hoi-
dosta ja jalostaa sitä tietokantaan, 
josta sekä potilaat että hoitohenkilö-
kunta pystyvät seuraamaan taudin 
etenemistä. Järjestelmän avulla po-
tilaan hoitosuunnitelmaa pystytään 
muokkaamaan parhaiden hoitotu-
losten saamiseksi, Piispanen kertoo.

Teknologiaa ammattilaisille
Yliopistosairaalat innovaatioalus-
tana -hanke, eli YSI-hanke, kehit-
tää terveysteknologiaa sairaalaläh-
töisesti. 6AIKA-rahoitteinen YSI on 
yksi Health Campus Turun kärjis-
tä ja siinä kehitystyön ytimessä on 
sairaalan päivittäinen työ. Siksikin 
yhteistyö yliopistosairaalan henki-
lökunnan kanssa on tärkeää.

– Turun tehtävänä on ollut et-

siä yliopistosairaalan päivittäisestä 
työstä alkuja liiketoiminnalle. Puo-
lessatoista vuodessa löytyi 118 tar-
vetta, joista 46 liittyi suoraan liike-
toimintaan, Turku Science Park Oy:n 
terveysteknologian erityisasiantun-
tija Janne Lahtiranta kertoo.

Osa tarpeista on varsin yksinker-
taisia parannuksia laitteisiin, osa 
taas vaatii toteutuakseen mittavaa 
tutkimusta. Vaativimpien kehitys-
tarpeiden joukossa on muun muas-
sa verisuonistossa navigoiminen.

– Esimerkiksi verisuonten varjo-
ainetutkimuksessa käytettävä ku-
va on tällä hetkellä kaksiulottei-
nen, mutta tarve on reaaliaikaisel-
le ja kolmiulotteiselle kuvalle: eri-
tyisesti syvyyssuunnassa navigoin-
ti on haastavaa nykyisillä ratkaisuil-
la, toteaa Lahtiranta.

Yksinkertaisemmasta laidasta 
puolestaan ovat tarpeet, jotka liit-

tyvät sydänleikkauksen jälkeen teh-
tävän hengitysharjoittelun välinei-
den kehitykseen.

Tarpeet ratkaisevat HealthTurku 
-klusterin yritykset. YSI-hanke on 
nimenomaisesti halunnut pysäyt-
tää oman prosessinsa kehitystarpei-
den toteamiseen.

– Tämä on toiminut meillä. To-
teamme perustellun kehitystar-
peen, ja terveyskampuksen yri-
tykset tuovat tuotekehitykseen 
omat innovaationsa omalla taval-
laan. Tahdomme rohkaista yrityk-
siä ideoimaan ratkaisuja ennakko-
luulottomasti, kertoo Lahtiranta.

Turkulaista on myös luopumi-
nen jäykästä testialusta-ajattelusta ja 
tuotekehityksen laajentaminen sin-
ne, missä käyttö tapahtuu: aitoihin 
käyttöympäristöihin eli sairaaloihin 
ja arkeen. Tämä tuo välittömyyttä ja 
ketteryyttä tuotekehitykseen.

HealthTurku –kluste-
rissa syntyy yhteistyöl-
lä terveys- ja hyvinvointi
alan innovaatioita, joilla 
on lupaavat mahdollisuu-
det menestyä kansain
välisillä markkinoilla. 
teksti mari kokkonen 
kuva vesa-matti väärä

Innovaatioita yhteistyöllä

WWW.CGI.FI WWW.ADESANTE.COM WWW.EMPIRICA.FI WWW.MEDBIT.FI WWW.EVERON.FI

Terveysteknologia-alan työpaikkoja Turussa
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O lemme täällä Etelä-Kar-
jalan sosiaali- ja terveys-
piirissä (Eksote) eden-
neet digitalisaatiossa 

omaa tietämme, toteaa sairaan-
hoitopiirin johtaja Pentti Itkonen. 

Täysin integroidut tietojärjestel-
mät ovat mahdollistaneet digitali-
saatioon ja virtualisuuteen perus-
tuvien uusien toimintamallien ke-
hittämisen. Eksotessa on jo laajas-
ti käytössä kokonaan uudenlainen 
tiedon analytiikka.

– Käytännön tasolla pystymme 
esimerkiksi kotikuntoutuksessa 
seuraamaan mitä kuntoutuksessa 
todella tapahtuu. Emme enää seu-
raa ainoastaan kuntoutustapahtu-

Monen sairaanhoito
piirin vielä etsiessä  
tapoja hyödyntää digi-
talisaatiota Etelä-Karja-
lassa ollaan jo pitkällä, 
sekä strategisesti että 
käytännön tasolla.
teksti kaisa mäntyranta 
kuva mikko nikkinen

mien määriä tai tehtyjä toimenpi-
teitä, vaan pääsemme kiinni suoriin 
vaikutuksiin ja terveyshyötyihin, It-
konen kertoo. 

Tiedon analytiikan avulla myös 
hoitotakuuta voidaan kehittää yksi
lölliseen suuntaan.

Etelä-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiiri on luonut myös toimivan 
kotihoidon virtuaalipalvelun. Nel-
jä hoitajaa tekee jatkuvasti virtu-
aalikäyntejä kotihoidon asiakkail-
le ja palvelu toimii erinomaisesti. 
Virtuaalipalvelulla tavoitetaan po-
tilaiden lisäksi myös omaiset jopa 
ulkomailta, mikä lisää hoidon ko-
konaisvaltaista onnistumista.

Toiminta tehostuu
Siirtyminen uuteen tekniikkaan 
vaatii luonnollisesti koulutusta, 
näin myös Eksotessa.

– Suhtautuminen sähköisiin pal-
veluihin on helposti epäröivä, eikä 
epäilyiltä meilläkään vältytty. Toi-
saalta ymmärretään tämän olevan 
ainoa tapa toiminnan tehostamisel-
le nykyisellään, myöntää Itkonen.

Epäröintiä on ollut myös asiakas-
kunnassa. Itkosen mukaan virtuaa-
lipalvelua tarjotaan vain heille, jot-
ka suhtautuvat asiaan positiivisesti 

ja joille siitä on selvää hyötyä. 
– Kotihoidon ja kotiin annetta-

vien palvelujen kehittäminen on 
vasta alussa. Digitalisaation avulla 
olemme jo luoneet tehokkaan toi-
minnallisen kokonaisuuden, johon 
kuuluvat päivystys, ensihoito, ko-
tihoito, yöpartiot ja turva-auttajat. 

Päivystyksen koordinaattorilla on 
reaaliaikaiset tiedot liikkeellä ole-
vista ajoneuvoista ja osaamisesta.  
Hälytyksen sattuessa saamme pai-
kalle juuri kyseiseen tapaukseen so-
pivimman ammattitaidon, jolloin 
tarvittavat toimenpiteet voidaan 
usein tehdä jo tapahtumapaikalla 
ja päivystys- tai sairaalakäynniltä 
vältytään. Tällainen kokonaisuus 
tarjoaa erinomaisen mahdollisuu-
den virtuaalisten palvelujen jatko-
kehittämiselle. 

Eksotessa nähdään digitalisaa-
tion käyttöönotto välttämättömyy-
tenä ja sen edistämiseen on luotu 
selkeä strategia. Digiratkaisujen 
avulla pyritään siihen, että sairaa-
laan joutuvat vain potilaat, jotka 
varmasti hyötyvät sairaalahoidosta. 
Palvelut pyritään tuomaan enem-
män kentälle ja tapahtumapaikoille. 
Määrän tuottamisesta halutaan siir-
tyä terveyshyötyjen ja arvon tuotta-
miseen. Menettely tuo myös suuria 
säästöjä yhteiskunnalle. 

Sosiaalinen kontakti
Lähihoitaja ja muistihoitaja Pia 
Nuora on tehnyt Eksotessa vi-
deokäyntejä asiakkaidensa luokse 
nyt neljän kuukauden ajan.

– Asiakkaillani on hyvin erilaisia 
taustoja, muun muassa muistisai-
rautta. Itse epäilin aluksi, että vir-
tuaalipalvelu ei sovellu muistisai-
raille, mutta yllättävän hyvin hekin 
ovat sopeutuneet uuteen toiminta-
tapaamme, toteaa Nuora.

Videokäynnin aikana suoritetaan 
valvontatehtäviä, jotka on mahdol-
lista tehdä käymättä paikan päällä: 
esimerkiksi lääkkeenotto tai veren-
sokerin mittaus. Useissa tapauksis-
sa riittää pelkkä muistutus, jolloin 
asia hoituu ilman valvontaa. Tar-
vittaessa varmistetaan, että asia
kas muistaa syödä riittävästi. 

– Itse pidän tärkeänä myös koh-
taamista, rauhallista keskustelua il-
man käytännön asioiden häirintää.

Videokäynnit motivoivat hoita-
jaakin. Nuora oli itse joutunut ter-
veyssyistä siirtymään pois suoras-
ta asiakastyöstä, mutta videopalve-
lu antoi uuden mahdollisuuden jat-
kaa käytännön hoitotyötä – nyt vain 
virtuaalisesti.

– Kiireen takia moni hoitaja mu-
rehtii sitä, ettei asiakkaalle ole ko-
tikäynneillä riittävästi aikaa. Virtu-
aalipalvelun avulla asiakasta koh-
ti käytetty aika lisääntyy, ja moti-
voi niin hoitajaa kuin asiakastakin.

Virtuaalista kotihoitoa
Videokäynnin avulla lähi- ja muistihoitaja Pia Nuora voi tehdä virtuaalisia kotikäyntejä asiakkaan luokse jopa jouluaattona.

”�Pääsemme kiin-
ni suoriin vaiku-
tuksiin ja terveys-
hyötyihin.”

Eksoten johtaja Pentti Itkonen.

Sähköisellä hoidon  
tarpeen arvioinnilla  
pystytään tehostamaan 
terveydenhuollon toi-
mintaa merkittävästi  
sekä helpottamaan  
potilaan asiointia.
teksti suvi huttunen 
kuva aleksi palmqvist

T erveydenhuollossa eri-
laisten ammattilaisten 
kirjo on valtava ja poti-
laan haastena on löytää 

juuri oikean ammattilaisen luo. 
Useimmiten potilas on yhteydes-
sä terveyskeskukseen ensin puhe-
limitse, jolloin tehdään hoidon tar-
peen arvio.

– Puhelintoiminta työllistää ter-
veyskeskuksissa usein kokeneim-
mat hoitajat, jotka osaavat mah-
dollisimman nopeasti tehdä arvi-
on ja ohjata potilaat oikein eteen-
päin. Joissain terveyskeskuksissa 
puhelinruuhka on valtava. Tätä ti-
lannetta helpottaa Klinikin potila-
sohjausratkaisu, kertoo Klinik Heal-

Hoito tehostuu tekoälyllä
Jukka Happonen, Hannu Nissinen ja Seidi Erätuli-Flander kehittävät Klinikillä uusia tekoälyyn perustuvia ratkaisuja terveydenhuollon tehostamiseksi.

thcare Solutionsin toimitusjohtaja 
Hannu Nissinen.

Klinikin tekoälyyn perustuva po-
tilasohjausratkaisu auttaa tunnista-
maan ja hoitamaan erilaisia oireita 
ja ohjaa potilaan oikean terveyden-
huollon asiantuntijan luo.

Sähköinen arviointi
Klinikin sähköinen potilasohjaus 
on käytössä jo noin 50 terveyskes-
kuksessa. Se toimii selaimen kaut-
ta, ja potilas voi kotisohvaltaan kli-
kata tilanteeseensa sopivat oireet, 
joiden perusteella tekoälyyn perus-
tuva algoritmi tekee kattavan tul-
kinnan hoidon tarpeesta. Potilas 
syöttää järjestelmään myös tausta-
tiedot sekä tiedot aiemmasta hoi-
dosta ja lääkityksestä, jotka vaikut-
tavat arvioon. Tietojen perusteel-
la algoritmi tekee suosituksen hoi-
don kiireellisyydestä ja tarvittavas-
ta asiantuntijasta. 

Suositus ilmestyy suoraan ter-
veyskeskuksen tai yksityisen lääkä-
rikeskuksen käyttöliittymään, jos-
ta hoitaja voi hyväksyä suosituksen 
ja varata potilaalle ajan suoraan oi-
kealle asiantuntijalle. Potilaalle läh-
tee järjestelmästä viesti, jossa ker-
rotaan varattu aika sekä muut tar-

vittavat toimenpiteet. Näin potilas 
pääsee heti ensimmäisellä käynnil-
lä suoraan oikealle asiantuntijalle ja 
lääkärillä on heti käytössään kaikki 
taustatiedot.

Nissinen vertaa potilasohjaus-
palvelua verkkopankkiin, jossa ru-
tiininomaiset asiat saa hoidettua 
sähköisesti käymättä paikan päällä.

– Tämä vapauttaa resursseja ter-
veydenhuollon puolella, mutta var-
sinkin asiakkaan puolella helpottaa 
merkittävästi asiointia, Nissinen sa-
noo.

Nopeaa reagointia
Hoidon tarpeen arviota säätelevään 
lakiin on tulossa muutos, joka mah-
dollistaa arvion antamisen digitaa-
lisesti. 

– Hoitaja hyväksyy sähköisen po-
tilasohjauksen antaman suosituk-
sen, koska heillä on paras tieto siitä, 
mitä resursseja juuri heillä on käy-
tössä, ja kuka on paras asiantuntija 
mihinkin vaivaan, kertoo Nissinen. 

Yksityisellä puolella järjestelmä 
avaa suoraan sopivien lääkärien 
ajanvarauskalenterin, josta potilas 
voi itse valita ajan. Järjestelmä vä-
hentää riskiä siitä, että potilas oh-
jautuu väärään paikkaan. Sen avulla 

päästään puuttumaan heti kiireelli-
siin tapauksiin.

– Jos potilaan oireissa on kuiten-
kin mitään viitteitä kiireelliseen päi-
vystykselliseen asiaan, esimerkiksi 
veritulppaan tai aivoinfarktiin liit-
tyvää, potilas ohjataan suoraan päi-
vystykseen. Potilaalla on myös eh-
kä matalampi rima tarkistaa asia, 
kun ei tarvitse mennä päivystyk-
seen kuulemaan, ettei tilanteessa 
ole mitään hälyttävää. Järjestelmäs-
tä voi tulla myös itsehoito-ohjeet.

Ensi vuoden alussa Klinikin po-
tilasohjausta kokeillaan myös päi-
vystyksessä Kokkolan alueella. Nis-
sisen mukaan maailmanlaajuisesti 
ongelmana on, että päivystykseen 
hakeutuu ihmisiä mitä kummalli-
semmilla syillä ja iso osa turhaan.

– Ihmiset haluavat mielenrau-
han siitä, onko tilanne kiireellinen 
– etenkin jos kyseessä on lapsi. Jos 
pystymme ohjaamaan ja ohjeista-
maan potilaita paremmin, saadaan 
päivystyksen toimintaa tehostettua 
hyvinkin paljon.

Nissinen uskoo, että lakimuutok-
sen myötä tulevaisuudessa digitaa-
lisen hoidon tarpeen arvion avulla 
voidaan tehdä joissain tapauksissa 
myös diagnooseja ja määrätä resep-

tejä. Esimerkiksi naisten virtsatie-
tulehdus voisi olla tällainen vaiva. 
Palveluun voivat liittyä myös muut 
toimijat, kuten apteekit, jolloin ko-
ko asian voi hoitaa alusta loppuun 
mobiilisti omalta kotisohvalta.

Klinik 
Healthcare 
Solutions
● Työllistää noin 15 lääke­
tieteen ohjelmistokehityk­
sen ja terveysteknologian 
ammattilaista.

● Asiakkaina yli 900 yksi­
tyistä ja julkista terveyden­
huollon toimipistettä ja  
palveluntuottajaa.

● Klinikin lääketieteellinen 
algoritmi tunnistaa luotet­
tavasti vaivan ja auttaa  
oikean hoidon löytämisessä.

I N FO
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T eknologiakaupunkina 
tunnettu Oulu on kehittä-
nyt palvelukokonaisuu-
den, joka ohjaa sosiaali- 

ja terveysalan yritykset suoraan am-
mattilaisten ja testaustoiminnasta 
kiinnostuneiden kaupunkilaisten 
luo. Teknologia-asiantuntija Jaa-
na Kokko sanoo, että Oulu Welfa-
reLabilla on toimintakenttänään 
kaupungin sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kokonaisuus kotiin vietä-
vistä palveluista aina kaupunginsai-
raalaan saakka. Testausalueen lisäk-
si Oulu WelfareLabin tärkein tehtä-
vä on oikean ympäristön ja oikeiden 
arvioijien tunnistaminen kaupun-
gin sote-palveluverkostosta.

– Pelkkä testaaminen ja arvioimi-
nen eivät riitä, jos sitä eivät tee juu-
ri ne oikeat ihmiset, oikeaan aikaan 
ja oikeassa paikassa. Tämä tunnis-
tustyö on koko toimintamme kivi-
jalka, jolla saavutetaan aito hyöty 
yrityksille, Kokko sanoo.

Hänen mukaansa Oulu erottuu 
edukseen Living Lab -palvelua tarjoa- 
vista kaupungeista valmiiksi tuot-
teistettujen palvelupakettien ansios-
ta. Suunnitelmallinen paketoiminen 
on ollut mahdollista, sillä Oulu Wel-
fareLabilla on vahva mandaatti olla 
läsnä terveys- ja sosiaalipalveluiden 
yksiköiden arjessa. Oulun kaupun-
gin hyvinvointijohtaja Kirsti Ylita-
lo-Katajisto sanoo, että koko sosi-

O ulu WelfareLabin testa-
us- ja sparraustoimin-
ta on jalkautunut niin 
hyvin kaupungin so-

te-sektorin prosesseihin, ettei sillä 
ole edes olemassa omia toimitiloja.

– Niitä ei tarvita, sillä tehtäväm-
me on olla testaustilojen sijaan osa-
na näiden 200 000 asukkaan hyvin-
vointia edistävää verkostoa, teknolo-
gia-asiantuntija Jaana Kokko sanoo.

Hän arvioi, että sote-sektorilla 
erityinen huomio näyttää kohdis-
tuvan juuri nyt kotihoitoon ja kun-
talaisten omahoitoon. Yrityksillä on 
mahdollisuus saada ammattilaisten 
ja kuntalaisten palautetta tuotteis-
taan kaupunginsairaalan ja hyvin-
vointikeskusten lisäksi myös suo-
raan ihmisten kotoa.

– Omahoito lisääntyy, sillä ih-
misten tietoisuus omasta tervey-
destään ja vastuu terveyden edistä-
misestä on lisääntynyt. Samalla po-
tilaat pyritään kotiuttamaan edellis-
vuosia aiemmin sairaalahoidosta. 
Molemmat kehityssuunnat lisäävät 
kysyntää uusille ratkaisuille.

Kotiin vietävissä palveluissa ky-
syttyjä ovat Kokon mukaan erilaiset 
arkea tukevat keksinnöt.

– Näitä on jo testattu aina vauva-
perheistä ikäihmisiin.

Terveydenhuollon  
teknologiakehitys ete-
nee nopeasti ja valmiit 
ratkaisut ovat kysyttyjä 
globaalisti. Oulu Health 
-ekosysteemistä löytyy 
väylä innovaatioiden 
testaamiseen osana  
aitoa hoitoprosessia.
teksti ja kuva  
juha-pekka honkanen

Yritykset  
oikealle  
kehityspolulle

aali- ja terveystoimi on sitoutunut 
vahvasti testaustoimintaan.

– Oulu WelfareLab ei ole pieni-
muotoista puuhastelua, vaan ky-
seessä on monelle yritykselle elin-
tärkeästä ja lopulta laajasti kansa-
laisia palvelevasta kehitystyöstä, 
jonka tuloksena on ammattilaisia 
ja kaupunkilaisia aidosti auttavia 
tuotteita ja palveluita, Ylitalo sanoo.

Oulu WelfareLab on osa ainut-
laatuista OuluHealth-ekosystee-
miä. OuluHealth Labs on yksi eko-
systeemin toimintamalleista, johon 
kuuluvat Oulu WelfareLabin lisäksi 
Oulun yliopistollisen sairaalan tes-
tausympäristö OYS Testlab ja Oulun 
Ammattikorkeakoulun tutkimus- ja 
tuotekehitysyksikkö Oamk SimLab.

Ideoista tekoälyhautomoon
Kaksi vuotta sitten Oulu WelfareLa-
biin otti yhteyttä oululainen digia-
lan startup Scandicode Oy. Yrityk-
sellä oli idea digisovelluksesta, jo-
ka auttaisi iäkkäiden henkilöiden 
kognitiivisen toimintakyvyn arvi-
oinnissa. Tavoitteena oli tarjota pa-
perisen lomakkeen tilalle kosketus-
näytöllä käytettävä sovellus, joka li-
säisi esimerkiksi ajokyvyn arvioin-
nin varmuutta. Toimitusjohtaja Ju-
ho Mattila sanoo, että Oulu Welfa-
reLabin kautta tavoitetut lääkärit ja 
asiantuntijat antoivat vahvistusta 
idealle ja laajensivat samalla poten-
tiaalista markkina-aluetta.

– Olemme vakuuttuneita siitä, 
että vastaavilla menetelmillä ajo-
kyvyn arvioinnin lisäksi voidaan 
yleisimminkin mitata ikäihmisten 
kognitiivista toimintakykyä. Oulu 
WelfareLabin rohkaisulla oli meil-
le suuri merkitys, kertoo Mattila.

Yritys jatkoi kehitystyötä konk-
reettisten kehitysideoiden siivit-
tämänä. Mattila sanoo, että pääsy 
suoraan terveydenhoitoprosessin 
ja sen parissa työskentelevien am-
mattilaisten äärelle lisäsi varmuut-
ta päätöksiin, joita startupin kiih-
dytysvaiheessa esiintyy runsaasti.

– Keskusteleminen ja testaa-

minen oikeiden ammattilaisten ja 
asiakkaiden kanssa antaa luotetta-
vampaa palautetta kuin meidän rää-
tälöimä testaustilanne sattumanva-
raisten osallistujien kanssa.

Nyt Scandicoden kehityspolku 
jatkaa suuntaan, missä alkuperäi-
nen idea lunastaa vaatimuksensa 
moninkertaisesti. Yritys on nyt osa 
IBM:n tekoälyhautomoa Global Ent-
repreneur Programia, joka hyödyn-
tää sen pilvipalveluja ja Watson-te-
koälyä. Oulu WelfareLabin jälkeen 
yritys on päässyt yhteistyöhön huip-
pututkijoiden kanssa ja jatkaa nyt 
tuotekehitystä tekoälyn suuntaan. 

– Sairaanhoidossa tekoäly voi 
tunnistaa terveysongelmia mittaus-
datasta merkittävästi erikoislääkä-
reitä nopeammin. Haemme nyt lisä-
rahoitusta nopeuttamaan tuoteke-
hityksemme tuotteistamista ja kan-
sainvälistymistä, jotta kognitiiviset 
ongelmat voidaan havaita nykyistä 
aiemmin ja tehokkaammin.

Kehitystä ja kasvua
Vastaavia kehitystarinoita on lu-
kuisia, sillä kehitys- ja testaustoi-
minta on ollut läsnä Oulun hyvin-
vointipalveluissa jo vuosien ajan. 
Kaupunkiin nimettiin erillinen tek-
nologiaterveyskeskus kymmenen 
vuotta sitten, johon testaustoiminta 
tuolloin keskittyi. Sote-sektorin di-
gitalisoitumisen ja uusien ratkaisui-
den tarpeen myötä Oulu WelfareLab 
toimii nyt koko kaupungin alueella.

Teknologiaterveyskeskuksen al-
kuperäinen kehittäjä ja apulaisyli-
lääkäri Eila Erkkilä sanoo, että tek-
nologiaterveyskeskuksen aikana 
kartutettu kokemus näkyy nyt Ou-
lu WelfareLabin palveluissa hiou-
tuneena työskentelynä.

– Kaakkurin teknologiaterveys-
keskuksen kymmenen toiminta-
vuoden aikana on tapahtunut hur-
ja loikka terveydenhuollon teknolo-
gian kehityksessä. Olemme ylpeitä 
siitä, että olemme saaneet olla osa-
na tätä kehitystä ja aitiopaikalla seu-
raamassa maailman muuttumista.

Tuotetestausta osana 
aitoa hoitoprosessia
Testaustilariippumaton toiminta mahdollistaa  
palautteen saamisen suoraan ihmisten kotoa.

Teknologia-asiantuntija  
Jaana Kokko (vas. ylh.),  

tietojärjestelmäasiantuntija Eve 
Moilanen, asiantuntija Ulla-Maija  

Kipinä (vas. alh.), kehittämis
koordinaattori Sirpa Saarela ja 

apulaisylilääkäri Eila Erkkilä.

Eino Kaan kokeilee Japanista tuotua POPO-kuntoutusrobottia. 
Vieressä avustamassa fysioterapeutti Jenny Järvinen.

Suoraan soten ytimeen
Valtakunnallinen sote-uudistus ha-
kee vielä muotoaan, mutta Oulus-
sa sosiaali- ja terveyspalvelut on 
yhdistetty hyvinvointikeskuksiin 
jo nyt. Hyvinvointikeskusten mo-
niammatillinen yhteistyö on päät-
tänyt potilaiden kulkemisen luukul-
ta toiselle. 

Testaustoiminnasta kiinnostu-
neet yritykset löytävät nyt sekä 
sosiaalialan että terveydenhuol-
lon ammattilaiset saman katon alta.

– Moniammatilliset tiimit löyty-
vät samasta paikasta, joten hyvin-
vointikeskuksissa saa vaivattomas-
ti hyvin laaja-alaisen näkemyksen 
omasta tuotteesta.

Oulu WelfareLab mahdollistaa 
pääsyn myös osaksi Oulun kau-
punginsairaalan hoitoprosesseja 
erikoissairaanhoidon ja perusterve-
ydenhuollon välimaastossa. Kokko 
sanoo, että kaupunginsairaalalla on 
pitkä historia kuntoutussairaalana, 
mutta erityisosaamista löytyy myös 
esimerkiksi saattohoidosta.

– Kokemuksia voidaan kerätä 
myös eri sektorien ammattilaisil-
ta ja asiakkailta. Esimerkiksi kun-
toutusrobottia kokeiltiin sekä kun-
toutusosastolla että palveluasumis
yksikössä.

Aktiivisuudenseuranta
● Välittää tiedon omaiselle,  
jos yksinasuvan ikäihmisen  
päivittäinen aktiivisuus  
poikkeaa normaalista. 

Kuntoutusrobotti
● Testattu kuntoutusosas­
tolla, avokuntoutuksessa  
ja palveluasumisessa keven­
tämään potilaan painovaraus­
ta. Ketterä liikutella eri  
ympäristöihin.

Robottirollaattori
● Kotona asuvat ikäihmiset 
saavat tukea ja turvaa päivit­
täisiin toimintoihinsa ja liik­
kumiseen.

Testaustoimintaa Oulussa

Snapchat
● Ammattilaiset käyttä­
vät kouluterveydenhuollos­
sa nuorille tuttuja viestintä­
välineitä, mikä madaltaa  
yhteydenottokynnystä. 

Viestintätyökalu
● Helpottaa ammattilais­
ten välistä tiedonvaihtoa 
erikoissairaanhoidon ja perus­
terveydenhuollon välillä.

Mobiilinäytteenotto
● Tuo verinäytteidenottoon 
reaaliaikaisuutta ja helpot­
taa prosesseja. Testattu Oulun 
kaupungin kotihoidossa. 
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Tiedolla johtamisessa  
keskeistä on muutoksen 
ymmärtäminen, mistä 
syntyy arvoa myös asiak-
kaalle. Siun sote on ra-
kentanut järjestelmän,  
joka yhdistää tietoa koko 
maakunnan alueelta.
teksti suvi huttunen 
kuva siun sote

S iun sotessa tiedolla johta-
minen on aidosti mahdol-
lista tänä vuonna käyt-
töön otetun tiedonhallin-

ta- ja analysointijärjestelmän avul-
la. Pohjois-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kuntayhtymäs-
sä Siun sotessa rakennettu järjes-
telmä yhdistää eri lähteistä tule-
van tiedon esimerkiksi palvelujen 
käyttömääristä, laadusta, vaikutta-
vuudesta ja kustannuksista, jolloin 
kuntayhtymässä voidaan nähdä so-
siaali- ja terveyspalvelujen  koko-
naisuus koko maakunnan alueella.

– Järjestelmä on rakennettu sik-

Data kohdistaa resurssit oikein
Tiedonhallinta- ja analysointijärjestelmä kertoo tiedon hoidon laadusta, vaikuttavuudesta, asiakkaiden käyntimääristä ja kustannuksista.

si, että sillä saadaan hyötyä alueen 
asukkaille. Datan avulla pystym-
me visualisoimaan alueen ongel-
mia, jotka Siun soten ja kuntien pi-
täisi jatkossa yhdessä ratkaista, hal-
lintoylilääkäri Petri Kivinen kertoo.

Järjestelmän avulla saadaan esiin 
alueelliset epäkohdat sekä hyvin-
vointi- ja terveyserot. Sitä kaut-
ta voidaan hillitä kustannuskehi-
tystä ja kohdentaa resurssit oikein 
sinne, missä niitä eniten tarvitaan. 
Kun asukaskohtainen terveyden-
huollon määräraha tulevaisuudes-
sa pienenee, on mietittävä, miten 
sama rahamäärä saadaan riittämään 
useammalle. Siun soten alueellakin 
tähän mennessä vain 14 000 asuk-
kaan palveluihin on käytetty jo noin 
75 prosenttia sote-kustannuksista. 
Järjestelmän avulla palvelujen käyt-
tö voidaan nyt segmentoida.

– Sloganimme on oikeaa palve-
lua, oikealle asiakkaalle, oikeaan 
aikaan ja oikean ammattilaisen toi-
mesta. Ja mielellään kustannusvai-
kuttavalla tavalla. Tätä haluamme 
mitata ja nyt voimme sitä tehdä.

Toiminta tehostuu
Tiedolla johtaminen on tuonut jo 
myös konkreettisia tuloksia. Siun 

sotessa toimii mielenterveys- ja 
päihdepalvelujen moniammatilli-
nen tiimi, joka pyrkii löytämään rat-
kaisun asiakkaiden arjen selviyty-
misongelmiin. Tällaisen tiimin toi-
minnan mittaaminen olisi muuten 
hankalaa, mutta tiedonhallintajär-
jestelmän avulla on pystytty osoit-
tamaan, että tämän vuoden aikana 
samalla rahasummalla on pystyt-
ty auttamaan suurempaa asiakas-
ryhmää.

– Palvelua on siis saatu tehostet-
tua eli toiminta on ollut hyvinkin 
tuottavaa, Kivinen summaa.

Toinen käytännön esimerkki löy-
tyy diabeteksen hoidosta. Järjestel-
mä kertoo potilaiden hoitotasapai-
nosta, käyntimääristä ja hoidon pii-
ristä pudonneista asiakkaista. Jos 
jonkin toimipisteen hoidon taso 
poikkeaa muista, voidaan toimin-
taa ohjata tiedon pohjalta parem-
maksi. Potilaan saaman hoidon ta-
so on tällöin yhdenvertainen toimi-
paikasta riippumatta.

Muutos johtamisen avain
Tiedonhallintajärjestelmällä ja tie-
dolla johtamisella on ollut vaikutus-
ta paitsi päätöksentekoon myös toi-
mintakulttuuriin ja ajattelutapaan. 

Lähes reaaliaikainen tieto on saa-
tavilla vaikka kesken palaverin ja 
dataa voidaan visualisoida kartalle 
hahmottamaan esimerkiksi kuinka 
asiakasvirrat ja palvelupisteet koh-
taavat. Tiedolla johtamisen myötä 
myös tavoitteet on asetettava tar-
kemmin ja seurattava miten ne to-
teutuvat.

– Tavoitteenamme on, että tie-
to on fakta, jolla voidaan perustel-
la asioita. Meillä jokapäiväinen ky-
symys kuuluu, mihin kaksi miljoo-
naa euroa kuluu päivittäin? Mitä sil-
lä on saatu aikaiseksi ja mitä pitäisi 
muuttaa? Nimenomaan muutoksel-
la johdetaan, sillä kiinnostavaa on, 
miten joku luku on muuttunut tie-
tyssä ajassa suhteessa tavoitteeseen.

Tiedonhallintajärjestelmä on 
tehty joustavaksi myös tulevaa so-
te-uudistusta silmällä pitäen. Nyt 
kun kuntayhtymä toimii sekä pal-
velujen tuottajana että järjestäjänä, 
se on molempien työkalu. Jatkos-
sa palvelujen järjestäjä tulee näke-
mään enemmän ylemmän tason tie-
toa ja järjestäjää varten karttapoh-
jiin voidaan tuoda muutakin da-
taa. Kehitystyö jatkuu tulevaisuu-
dessakin.

Vaikka Siun sote on sote-uudis-

tuksen suhteen etulinjassa, Kivi-
nen vakuuttaa, että laatuhankkei-
siin liittyvää yhteistyötä halutaan 
tehdä koko ajan myös muiden sai-
raanhoitopiirien kanssa.

– Tavoitteena on, ettei synny vain 
Pohjois-Karjalan malli, vaan kansal-
linen malli. Laatu on aina sitä, miten 
se määritellään. Siksi on tärkeää et-
tä määritelmä on yhdenmukainen, 
Kivinen muistuttaa.

Siun sote
● Toiminut vuodesta 2017 
alkaen yhdistäen 14 kunnan 
sosiaali- ja terveyspalvelut 
sekä Pohjois-Karjalan kes­
kussairaalan.

● Työllistää lähes 7 000 
henkilöä 170 000 asukkaan 
alueella.

● Tiedonhallintajärjestelmä 
kehitetty yhteistyössä FCG 
Prodacapo Groupin kanssa.

I N FOKuulokojeet ovat viime 
vuosina pienentyneet 
ja ominaisuudet moni-
puolistuneet. Laitekoko 
asettaa kovat vaatimuk-
set teknologialle, mutta 
olennaista on onnistua 
tukemaan aivojen kykyä 
tulkita ääniä.
teksti ja kuva audmet

V ain harva yritys pystyy 
pakkaamaan huippu-
teknologiaa näin pie-
neen tilaan, Audmet 

Oy:n toimitusjohtaja Pekka Huhti-
nen kertoo.

Oticonin tuotekehitys on suunni-
tellut signaaliprosessorin, jossa on 
valtava määrä laskentatehoa verrat-
tuna sen kokoon ja virrankulutuk-
seen. Oticon Opn kuulokoje voi to-
teuttaa 500 miljoonaa käskyä ja 1200 
miljoonaa toimintoa sekunnissa. 

Uusi teknologia mahdollistaa 
sen, että kuulokoje on riittävän no-
pea ja tarkka käsittelemään ja seu-

Kuulonhuollon uusi aikakausi
Oticon Opn –kuulokojeet voidaan yhdistää suoraan kaikkiin älypuhelimiin, jolloin kojeet toimivat myös langattomina kuulokkeina.  

raamaan monimutkaisia äänimaail-
moja sulkematta pois tärkeitä ääni-
lähteitä. Teknologia poistaa hälyn 
jopa sanojen välistä.  

– Tämä on merkittävä käänne 
kuulonhuollossa ja avaa huono-
kuuloisille oven maailmaan, jos-
sa he pystyvät taas osallistumaan 
aiemmin välttelemiinsä sosiaalisiin 
tilanteisiin, Huhtinen toteaa.

Perinteistä suuntatoimintoa 
käyttävät kuulokojeet rasittavat ai-
voja, koska ne sulkevat osan ympä-
ristön äänistä pois. Tämä kuormit-
taa aivoja, sillä kapea ja keinotekoi-
nen ääniympäristö ei tarjoa aivoille 
niitä ärsykkeitä, joita ne tarvitsevat. 
Alan suunnannäyttäjänä Oticon on 
valinnut eri tien. 

– Tavoitteenamme ei ole opti-
moida kuulokojeitamme ainoas-
taan kompensoimaan korvan vau-
rioita. Sen sijaan rikomme perinteet 
ja ajattelemme, että parempi kuu-
leminen alkaa aivoista. Tarjoamme 
enemmän äänivihjeitä, jotta aivot 
pääsevät lajittelemaan äänet par-
haiten sopivalla tavalla.

Oticon Opn-teknologia pohjau-
tuu tietoon siitä, miten aivot toimi-
vat kuulemisprosessissa.  Rajoitta-
maton kuunteluympäristö avaa ai-

voille pääsyn tasapainoiseen ääni-
maailmaan ja tukee aivoja niiden 
luonnollisessa tavassa tulkita ää-
niä, myös haastavissa kuuntelu-
ympäristöissä. 

Tulokset yli odotusten
Tulokset kahdessa itsenäisessä tut-
kimuksessa todentavat sitä, että 
Oticon Opn kuulokojeet tarjoavat 
läpimurron kuulonhuollon kahden 
suurimman haasteen ratkaisussa. 
Nämä ovat puheesta selvän saami-
nen melussa ja kanssakäynti usean 
puhujan kanssa. Tutkimusten pe-
rusteella Oticon Opn parantaa pu-
heesta selvän saamista jopa 75 % ra-
vintolan kaltaisessa ympäristössä.

– Se tarkoittaa, että käyttäjät voi-
vat osallistua aktiivisesti 5 dB me-
luisammissa ympäristöissä. Tämä 
on ratkaisevaa siinä, pysytkö mu-
kana keskusteluissa vai et, Huhti-
nen kertoo.

Ryhmätilanteissa, kun puhujia 
on useammalla suunnalla, kuulo-
kojeilta vaaditaan edessä olevan 
henkilön kuulemisen lisäksi myös 
kykyä kuunnella sivulla olevia pu-
hujia. Oticon Opn kuulokojeiden 
teknologia päihittää selkeästi kil-
pailevat teknologiat, mikä asettaa 

Oticon Opn:in aivan omaan luok-
kaansa useamman puhujan tilan-
teissa. Näin tarvitaan vähemmän 
energiaa kuulemiseen.

Yhdistää matkapuhelimeen
Laadukas stereoääni on mahdol-
lista suoratoistaa iPhonesta tai 
Applen muista tuotteista suoraan 
Oticon Opn -kuulokojeisiin. Mi-
käli käytössä on muu merkki, niin 
pienikokoisen Oticon ConnectClip 
-laitteen avulla voidaan siirtää min-
kä tahansa nykyaikaisen älypuhe-
limen, tabletin tai tietokoneen ää-
nen myös suoraan molempiin Oti-

con Opn -kuulokojeisiin stereona. 
Oticon ConnectClip toimii myös 
etä- tai keskustelumikrofonina.

Kuulokoje verkossa
Oticon –pilviratkaisun avulla Oticon 
Opn voidaan linkittää IFTTT-verk-
koon. Sen kautta käyttäjä voi muo-
dostaa yhteyden lukemattomiin 
päivittäin käytettäviin laitteisiin ja 
ohjata niitä. Kuulokoje voi esimer-
kiksi ilmoittaa käyttäjälle sähköpos-
tin saapumisesta tai kytkeä kodin 
hälytysjärjestelmän päälle ja pois.

WWW.OTICON.FI

Kuuloke on kiinni ohuessa, lähes näkymättömässä johdossa 
ja se istuu mukavasti korvaan.
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P otilaan kannalta tämä 
on erittäin hyvä muutos. 
Aiemmin sivelytutki-
muksessa näytteet otet-

tiin kolmella eri välineellä ja tämä 
oli monille potilaille epämukavaa, 
hieman kivuliastakin. Nyt neste-
papatutkimuksessa näyte saadaan 
pyöräytettyä kohdunnapukasta yh-
dellä kertaa ja siirretään nestemäi-
seen fiksatiivi-purkkiin, Seinäjo-
en keskussairaalan naistentautien 
ja synnytysten yksikön ylilääkäri 
Tiina-Liisa Erkinheimo kuvailee.

Hyöty potilaalle on työvoitto hoi-

Valttina potilasystävällisyys
toalan ammattilaisillekin. Kohdun-
kaulan syövän riskitekijöiden tun-
nistaminen on tärkeää. Sukupuoli-
teitse leviävän HPV:n (engl. Human 
Papilloma Virus) aiheuttamat infek-
tiot lisäävät pitkittyessään riskiä pa-
hanlaatuisille solumuutoksille.

Edistyksellinen työtapa
Seinäjoen keskussairaalaan tulee 
tutkittavaksi vuosittain noin 4 000 
gynekologista irtosolunäytettä ja 
800 HPV-näytettä. Sairaalan pato-
logian ja mikrobiologian yksiköil-
le nestepapatutkimus on mullista-
va edistysaskel. Patologian osas-
ton ylilääkäri Erja Rajakorpi kiin-
nittää huomiota näytteiden tulkit-
tavuuteen.

– Bioanalyytikko tai laboratorio-
hoitaja esitarkastaa näytelasin, jon-
ka jälkeen patologi analysoi näyt-
teen ja antaa diagnoosin, Rajakor-
pi kertoo. 

Näytesolut ovat uuden mene-
telmän ansiosta yhdessä kerrok-
sessa, jolloin muutokset ovat hel-
pommin diagnosoitavissa. Lisäksi 
mikroskopoitavan alueen pinta-ala 
on pienempi, mikä tuo nopeutta ja 
tarkkuutta työhön.

– Sivelytutkimuksessa solut oli-

vat kasalla, jolloin niitä oli vaikeam-
pi tutkia. Tulevaisuudessa samasta 
näytteestä saadaan tehtyä muita-
kin tutkimuksia. Lisäksi nestepapa-
menetelmä on paras lähestymista-
pa gynekologisten irtosolunäyttei-
den digitalisointiin.

Sairaalasolubiologien rooli me-
netelmän käyttöönotossa on ol-
lut keskeinen. Ylisolubiologi Mer-
vi Jumppanen, solubiologi Moni-
ca Nieminen, laboratoriohoitaja Jo-
hanna Paalanen ja osastonhoitaja 
Päivi Kärki ovat iloisia siitä, että yh-
teistyö eri ammattiryhmien välillä 
on ollut saumatonta.

– Tämä työ on koko ajan ollut tii-
vistä yhteistyötä eri osaajien ja toi-
mijoiden välillä, he toteavat.

Taloudellisia vaikutuksia
Nestepapatutkimukset otettiin 
Seinäjoella käyttöön huhtikuus-
sa 2016. Nyt työn alla on toteutu-
neiden kustannusten laskeminen, 
jotta saadaan selville päätöksente-
kijöitäkin kiinnostavat kustannus-
vaikutukset.

Amerikkalaisten 1990-luvulla ke-
hittämä ja Pohjoismaissa jo yleinen 
ThinPrep-menetelmä on vasta nyt 
rantautunut Suomeen. Aiemmin 

nestepapatutkimusta on pidetty 
turhan kalliina, mutta nyt Seinäjoen 
kokemus viittaa siihen, että kustan-
nussäästöjä syntyy joka tapaukses-
sa. Immuno Diagnostic Oy:n maa-
hantuoman laitteen hankintahin-
ta on noin 50 000 euroa. Laiteval-
mistaja on amerikkalainen Hologic.

Vaikka työvaiheita tuli patologi-
an laboratoriossa yksi lisää, säästöä 
syntyy kokonaiskustannuksissa.

– Etuja tulee kaikissa muissa vai-
heissa: näytteenottoon menee vä-
hemmän aikaa, kun otetaan yk-
si näyte. Yhdestä näytteestä saa-
daan tehtyä kaksi tutkimusta: pa-
tologian Papa-testi ja mikrobiologi-
an HPV-testi, sairaalamikrobiologi 
Kerttu Saha huomauttaa.

Syksystä 2017 lähtien menetel-
mää on jalkautettu maakunnan pe-
rusterveydenhuollon yksiköihin. 

Näytteenottajat ovat omaksuneet 
uuden näytteenottotavan maakun-
nassa hyvin.

Vanha menetelmä on vielä käy-
tössä jonkin aikaa, mutta tavoit-
teena on siirtyä kokonaan käyttä-
mään nestepapatutkimusta. Ter-
veyskeskusten henkilöstön kou-
lutukset viedään loppuun tammi-
kuun 2018 aikana.

Moderni suunnannäyttäjä
Uuden menetelmän käyttöönotos-
sa oleellinen osuus oli eri yksiköi-
den välisessä yhteistyössä. Yksi-
köiden henkilökunta on ollut erit-
täin sitoutunutta menetelmän käyt-
töönottoon ja kehittämiseen. Seinä-
joen keskussairaalassa arvostetaan 
innovatiivisuutta, joten mikrobio-
logian, patologian ja naistentautien 
yksikköjen yhteinen ajatus otettiin 
vastaan innostuneesti.

– Seinäjoen keskussairaalassa on 
salliva ja innostava ilmapiiri. Am-
mattilaiset saavat kehittää työtään 
rauhassa. Sairaalan johto tukee hy-
viä ideoita. Tämä näkyy esimerkiksi 
sairaalan modernissa laitekannassa. 
Sairaalan tiloja on myös merkittä-
västi uudistettu ja laajennettu ajan-
mukaisiksi, Erkinheimo listaa.

Gynekologisten irtosolu- 
eli Papa-näytteiden otto 
muuttuu kertaheitolla  
tehokkaammaksi neste-
papatutkimuksen ansios-
ta. Etelä-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri on ottanut 
menetelmän käyttöön 
ensimmäisenä Suomessa.
teksti outi rantala 
kuva anssi kaunismäki

Laboratoriohoitaja Johanna Paalanen tutkii mikroskoopilla nestapapanäytettä Seinäjoen keskussairaalassa.

”�Nestepapa on  
ylivoimaisesti  
paras lähestymis-
tapa näytteiden 
digitalisointiin.”

Älykello varoittaa  
rytmihäiriöstä – diag-
noosi varmistuu omalla 
EKG-laitteella. Opastut-
ka kertoo näkövammai-
selle, jos hän on vaarassa 
lyödä päänsä. Biopankin 
talletukset hyödyttävät 
myös lastesi terveyttä.
teksti riitta eskola 
kuva iita sillanpää

L ivingLab ohjaa tekniikan 
innovaatiot lääketieteel-
lisen tutkimusprotokol-
lan läpi ja auttaa yrityk-

siä testaamaan tuotteitaan aidossa 
toimintaympäristössä.

Muiden alojen ammattilaiset yl-
lättyvät usein lääketieteellisen tut-
kimuksen tiukoista vaatimuksista, 
sanoo projektikoordinaattori, LL 
Kirsimarja Metsävainio Kuopion 
yliopistollisesta sairaalasta. 

ICMT-talo Istekki Oy ylläpitää 
Pohjois-Savon ja Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirien lääketieteellises-

Ideoista innovaatioita
KuopioHealth LivingLabin kliininen testaus auttaa terveystuotteet ja –palvelut nopeasti käytäntöön, toteavat Päivi Eriksson, Juha Palve ja Helena Jäntti. 

tä tekniikkaa ja laitehuoltoa. 
– Varmistamme laitteisiin ja po-

tilasturvallisuuteen liittyvät palve-
lut, sanoo liiketoimintajohtaja Ju-
ha Palve.

Tulevaisuuden terveyttä 
Itä-Suomen yliopistossa tutkitaan 
kauppa- ja terveystieteiden yh-
teistyönä, miten Suomen yhdek-
sän biopankin valtavaa potentiaa-
lia voidaan hyödyntää kaupallisesti 
ja kansainvälisesti. 

– Biopankit edistävät yksilöllis-
tettyä terveydenhoitoa ja hoidon 
vaikuttavuutta, mutta synnyttävät 
mahdollisuuksia myös terveyden-
huollon menojen vähentämiseen, 
sanoo biopankkitiedon kaupallista-
mista tutkiva professori Päivi Eriks-
son. Pankkien yhteiskunnallinen ja 
taloudellinen merkitys on kuitenkin 
vielä löytämättä. 

Verkostoista voimaa
Biopankkien Osuuskunta Suomi, 
Itä-Suomen yliopisto ja Medaffcon 
Oy tekevät lujasti työtä edistääk-
seen biopankkitiedon jalostamista. 
Tämä tieto luo pohjaa muun muas-
sa yksilöllisten syöpähoitojen, uu-
sien lääkkeiden ja hoitomuotojen 

kehittämiselle. 
Terveystietojen hyödyntämiseen 

tosielämässä on Medaffconin lää-
ketieteellisen johtajan Jaana Ah-
lamaan mukaan huikeat mahdol-
lisuudet. 

– Suomella on vielä etumatkaa 
muihin maihin. Tätä etua pitäisi 
nyt hyödyntää.

Tunnista rytmihäiriöt
Ensihoitolääkäri Helena Jäntti on 
nähnyt työssään liian usein, kuin-
ka tunnistamatonta eteisvärinää 
seuraa laaja aivohalvaus. Tutki-
musryhmä kehitti palveluketjun, 
jossa älykello varoittaa rytmihäi-
riöstä ja kotikäyttöön tarkoitetulla 
EKG-laitteella voi ottaa tilanteesta 
diagnostisen EKG:n. Tällöin lääkä-
rillä on käytössään diagnostiikkaan 
ja hoidon aloittamiseen tarvittava 
tieto jo potilaan hakeutuessa ter-
veydenhuoltoon. 

Meillä kaikilla on jatkuvasti vaa-
rattomia lisälyöntejä ja muljahtelu-
ja, mutta joka vuosi Suomessa yli 
5000 ihmisellä rytmihäiriöt johta-
vat hengenvaaralliseen aivotapah-
tumaan. Nyt meillä on keino puut-
tua asiaan, Helena Jäntti toteaa. 

KYS:n ja Kuopion kaupungin Li-

vingLabin kanssa Heart2Save jalos-
taa kotisairaanhoidon käyttöön tar-
koitettua EKG-laitetta. Tuotekehi-
tys oikeiden loppukäyttäjien kans-
sa palvelee tulevaisuudessa laitetta 
käyttävää asiakasta. Laite soveltuu 
niin kotihoidon asiakkaille kuin ke-
nelle tahansa omasta terveydestään 
kiinnostuneelle ihmiselle.

Yhden sydänperäisen aivoin-
farktin välittömiksi kustannuksik-
si yhteiskunnalle on arvioitu noin 
80 000 euroa. Heart2Save-tuotteel-
la voidaan säästää paitsi yksittäisten 
ihmisten kärsimystä myös tervey-
denhuollon kustannuksia. 

Opastutka suojelee
Valkoinen keppi kertoo näkövam-
maiselle, mitä jalan alla tulee ole-
maan, mutta keppi ei estä häntä tör-
määmästä silmien korkeudella ole-
viin esteisiin. Radioaalloilla toimiva 
opastutka estää. Se on sykeanturin 
tavoin vyötärölle kiinnitettävä lai-
te, joka värisee estettä lähestyessä. 
Maailmalla laitteesta hyötyisi jopa 
300 miljoonaa näkövammaista ja 
Suomessakin arviolta 50 000. 

Opastutka on kehitetty VTT:ssa. 
Laitteen käytettävyys ja turvalli-
suus on testattu KYS LivingLabissa. 

KYS:ssa saimme vastuulääkä-
rin ja Valviran edellyttämän eet-
tisen toimikunnan hyväksymän 
tutkimussuunnitelman, sanoo eri-
koisasiantuntija Mikko Utriainen  
VTT:sta. 

Kuopio-
Health
● Avoin innovaatioympä­
ristö yritysten ja julkistoi­
mijoiden välillä.

● LivingLab testaukset yri­
tysten kanssa alkuvaiheessa.

● Teknologiat nopeasti 
todellisiin ympäristöihin, 
esimerkiksi sairaaloihin.

● Testaa ja tutkii terveys­
teknologiaa, diagnostiikkaa, 
lääkekehitystä, bioinfor­
matiikkaa, hoidon vaikutta­
vuutta, ravitsemustietoa. 

I N FO
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Keski-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin alueelle 
on perustettu malli, jossa 
erikoissairaanhoidon ja 
perusterveydenhuollon 
sosiaalipalvelut ovat  
nivottu yhteen. Malli  
hyödyntää teknologian  
mahdollisuuksia potilaan 
omahoidossa.
teksti outi rantala 
kuva roche diagnostics

O lemme olleet etupainot-
teisesti asialla ennen so-
te-ratkaisua. Meillä on 
nyt yksi yhteinen poti-

lastietojärjestelmä, mikä helpot-
taa asioimista terveydenhuollos-
sa. Prosessit vaativat vielä vähän 
hiomista ja sopimista, sillä järjes-
telmä on ollut käytössä vasta vuo-
den 2017 alusta, Keski-Pohjanmaan 
sosiaali- ja terveyspalvelukuntayh-
tymä Soite Vastaanottopalvelujen 
palvelualuejohtaja Annika Ollikai-
nen kertoo.

Teknologiasta apua omahoitoon
Etämittausjärjestelmän avulla potilas voi testata INR-arvonsa missä tahansa ja välttyä näytteenottokäynneiltä. Testitulos siirtyy järjestelmän kautta hoitavalle taholle.

Teknologia hyötykäyttöön
Etäpalvelut ovat tulevaisuudessa 
osa terveydenhuoltoa. Yksi tällai-
nen on varfaiini-lääkitystä sydä-
men eteisvärinän hoitoon käyttä-
vien seurantaan kehitetty INR-oma-
hoito ja -etämittaus.

– Harkitsemme INR-etämittaus-
järjestelmää, jonka avulla potilaat 
voisivat hoitaa mittaamisen itse. Sy-
dämen eteisvärinään on kehitetty 
myös sellaisia lääkkeitä, joilla ei ole 
vaikutusta veren hyytymistekijöi-
hin, mutta varfaiini on edullinen ja 
kun seurannalla lääkkeen annostelu 
pysyy hallinnassa, uusiin melko kal-
liisiin lääkkeisiin siirtyminen tapah-
tuu todennäköisesti hitaasti.

Etämittausjärjestelmää puoltaa 
se, että omahoito on kustannuste-
hokkain INR-seurantamuoto. Ko-
konaiskustannuksiin tulee säästöä 
koko Suomessa reilut sata miljoo-
naa euroa verrattuna perinteiseen 
laboratorioseurantaan tai suoriin 
antikoagulantteihin. Omahoidos-
sa kuolleisuus ja komplikaatiot vä-
henevät 30 prosenttia. 

Aika muuttuu
Ollikainen arvelee, että muuta-
man vuoden kuluttua tietotekniik-

kaa apunaan päivittäisessä elämäs-
sään käyttävät asiakkaat saattavat 
jopa oudoksua, jos joutuvat asioi-
maan joka vaivan vuoksi kasvo-
tusten sairaanhoitajan tai lääkärin 
kanssa. Etämittauksessakin hoitava 
taho on aktiivisesti mukana, vaikka 
fyysisesti mittaus tapahtuu muual-
la kuin sairaalassa. Laite lukee tu-
loksen ja vertaa sitä viitearvoihin.

– Jonot vähenevät, kun apu pys-
tytään antamaan potilaalle kotiin. 
Ammattilaisten asia on arvioida, 
milloin etäyhteyden lisäksi tarvi-
taan fyysistä käyntiä vastaanotol-
la. Pienet heitot arvoissa pystytään 
hoitamaan etänä ja antamaan oh-
jeet lääkityksen muutoksesta. 

Hän tietää, että teknologian hyö-
dyntäminen edellyttää asenteiden 
muuttumista hoitotyötä kohtaan.

– On hyväksyttävä, että tulevai-
suudessa yhä enemmän potilaita on 

hoidettava samalla tai pienemmäl-
lä työvoimalla kuin tällä hetkellä.

Paikasta vapaa testaus
Etu potilaan kannalta on se, että 
hän voi testata INR-arvon verestä 
kotonaan ja välttyä kymmenien, 
jopa yli sadan kilometrin pituisel-
ta matkalta näytteenottoon. Tällä 
hetkellä INR-mittauksia tehdään ar-
kipäivisin tiettyinä päivinä viikossa 
Soiten toimipisteissä.

– Testi on kuin verensokerimitta-
us, mutta veren määrä on tarkempi. 
Testitulos siirtyy järjestelmän kaut-
ta hoitavalle taholle ja jos on tarvet-
ta, varataan käyntiaika vastaanotol-
le. Näin tämä tapahtuisi, jos meillä 
olisi käytettävissä etämittaus.

Varfaiini-lääkityksessä INR-arvo-
ja tulee seurata 4–6 viikon välein. 
Työssäkäyvien voi olla hankala jär-
jestää käynti juuri tuohon ajankoh-
taan. Lisäksi julkinen liikenne ei toi-
mi kuten ruuhka-Suomessa, joten 
sen varaan kulkemisia ei voi laskea.

Etämittausjärjestelmä mahdol-
listaa sen, ettei ihmisen tarvitse ol-
la sidoksissa paikkaan. Hän voi teh-
dä testin missä tahansa liikkuukin 
ja missä on internet-yhteys.

– Eräs tilanne oli sellainen, että 

henkilö oli työmatkalla kaukomailla 
ja joutui kovasti järjestelemään, että 
mittaukset saatiin paikallisessa sai-
raalassa tehtyä ja tulokset lähetet-
tyä hoitavalle lääkärille Suomeen. 
Jos etämittaus olisi ollut mahdol-
lista, hän olisi pystynyt tekemään 
mittauksen itse ja jos arvot olisivat 
olleet viitearvojen ulkopuolella, tu-
lokset olisivat saman tien olleet hoi-
tavalla taholla nähtävissä.

Ketterä toimintamalli
Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen noin 80 000 asuk-
kaan alueeseen kuuluvat Kokko-
lan kaupunki, Keski-Pohjanmaan 
sairaanhoitopiirin erikoissairaan-
hoito, seitsemän jokivarsikunnan 
terveyspalveluyhtymä sekä isän-
täkuntamallilla terveydenhuolto-
palveluista järjestänyt Kruunupyy.

– Alue on pieni, mutta juuri siksi 
myös ketterä. Pystyimme ottamaan 
harppauksen ja tekemään rakenne-
muutoksen jo ennen kuin laki sitä 
vaatii. Päätöksenteko on myös no-
peaa ja sujuvaa, kun erikoissairaan-
hoito ja perusterveydenhuolto toi-
mii samoissa johtoryhmissä. Pys-
tymme tarjoamaan parempaa pal-
velua alueen asukkaille.

”�Teknologian 
hyöydyntäminen 
edellyttää asen-
nemuutosta.”

Peptiditesti
● Potilaan veren natriu­
reettisten peptidien pitoi­
suus mitataan, jos epäillään 
sydämen vajaatoimintaa. 
Potilaalta otetaan myös 
EKG ja Thorax-röntgen.

● Sydämen vajaatoiminnan 
aiheuttama kuormitus nos­
taa natriureettisen pepti­
dien määrää.

● Selvästi kohonneet 
natriureettisten peptidien 
pitoisuudet viittaavat sydä­
men vajaatoimintaan. Po­
tilas ohjataan tarkemman 
diagnoosin tekemiseksi 
ultraäänitutkimukseen.

● Veren matalat natriureet­
tisten peptidien pitoisuu­
det on tulkittavissa niin, 
että potilaan oireet joh­
tuvat muusta sairaudesta. 
Tutkimusta kohdistetaan 
esim. hengityselimistöön.

I N FOSydämen vajaatoiminta  
on vaarallinen sairaus, 
jonka diagnosointiin  
tarvitaan erikoislääkärin 
osaamista. Sairauden  
alkukartoitus voidaan 
kuitenkin tehdä perus
terveydenhuollossa.  
Diagnosoinnin yhtenä 
tärkeänä työkaluna  
käytetään peptiditestejä.
teksti tuomas lehtonen 
kuva roche diagnostics

S ydämen vajaatoiminnak-
si kutsutaan sairautta, jos-
sa sydän ei pysty toimit-
tamaan riittävästi verta 

muiden elinten tarpeisiin. Turun 
yliopistollisen keskussairaalan Sy-
dänkeskuksen kardiologin Heikki 
Ukkosen mukaan vajaatoiminnan 
taustalla ovat usein jotkin muut sai-
raudet. 

– Vajaatoiminta on kahta eri 
tyyppiä. Systolisessa vajaatoimin-
nassa sydänlihaksen pumppausvoi-

Tehokkuutta diagnosointiin
Arvion mukaan joka viides suomalainen kärsii jossain elämänsä vaiheessa sydämen vajaatoiminnasta. Peptiditestin avulla sairaus voidaan tunnistaa perusterveydenhuollossa.

ma on alentunut esimerkiksi sydän
infarktin tai sydämen läppävian ta-
kia. Toisena syynä vajaatoiminnalle 
voi olla sydänlihaksen jäykistymi-
nen. Tällaisessa diastolisessa vajaa-
toiminnassa sydän pumppaa hyvin, 
mutta sen täyttyminen on häiriinty-
nyt. Tällainen vajaatoiminta voi joh-
tua esimerkiksi pitkäaikaisesta ve-
renpainetaudista, Ukkonen kertoo.

Sydämen vajaatoimintaa sairas-
tavien henkilöiden määrä lisääntyy 
ihmisten eläessä pidempään. On ar-
vioitu, että joka viides suomalainen 
kärsii jossain elämänsä vaiheessa 
tästä sairaudesta. Vajaatoimintaa 
sairastavat sekä naiset että miehet 
eri ikäryhmissä. Viime vuosina va-
jaatoiminta on lisääntynyt erityises-
ti 70–80-vuotiailla naisilla.

– Sydämen vajaatoiminnasta har-
voin parannutaan, mutta sairaus 
voidaan saada tasapainoon. Systo-
lisen vajaatoiminnan oireisiin pys-
tytään tutkitusti vaikuttamaan lää-
kityksellä ja laitehoidolla. Niiden 
avulla potilaan oireet voidaan pois-
taa kokonaan tai ainakin osittain. 

Ukkosen mukaan lääke- ja laite-
hoidon tehosta diastoliseen vajaa-
toimintaan ei ole selvää tutkimuk-
sellista näyttöä. Lääkityksellä voi-

daan kuitenkin lieventää diastoli-
sen vajaatoiminnan oireita ja pois-
taa pahenemisjaksoja. Muiden pe-
russairauksien, kuten verenpaine-
taudin, hoito ja elintapojen paran-
taminen ovat keskeisen tärkeitä kei-
noja niin systolisen kuin diastolisen 
vajaatoiminnan hoidossa.

Peptidiarvot paljastavat 
vajaatoiminnan
Sairauden diagnosointi on haasta-
vaa, koska oireet ovat samankaltai-
sia kuin monissa muissa sairauksis-
sa. Esimerkiksi rasitushengenahdis-
tus ja yskä ovat myös monien hengi-
tyselinsairauksien tyypillisiä oirei-
ta. Myös runsas ylipaino voi selittää 
rasitushengenahdistusta.

Ukkonen näkee, että peruster-
veydenhuollolla on hyvät välineet 
sydämen vajaatoiminnan ja mui-
den sairauksien kartoittamiseksi. 

Useimmiten oireiden syyksi ilme-
nee jokin muu sairaus kuin sydämen 
vajaatoiminta. Tällöin potilasta voi-
daan useimmiten hoitaa avotervey-
denhuollossa tai kohdentaa tarvit-
tavat jatkoselvittelyt oikein. Nopea 
ja täsmällinen diagnosointi helpot-
taa potilasta ja vähentää terveyden-
huoltojärjestelmän kuormitusta.

– Pohjatutkimukset pystytään te-
kemään jo terveyskeskuksessa. Ve-
rikokeiden, Thorax-röntgenkuvauk-
sen ja EKG:n avulla pystytään kar-
toittamaan kattavasti, mikä sairaus 
potilaan oireet aiheuttaa. Kun alus-
tavat tutkimukset viittaavat selkeäs-
ti sydämen vajaatoimintaan, potilas 
on aiheellista lähettää erikoislääkä-
rille ultraäänitutkimuksiin.

Ukkonen nostaa esiin potilaan 
natriureettisten peptidiarvojen 
(BNP ja NT-proBNP) tutkimista. 
Peptidipitoisuudet voidaan tutkia 
potilaan verinäytteestä.

– Elimistö kehittää peptidejä eri-
tyisesti silloin, kun sydämen vasen 
kammio kuormittuu. Sydämen va-
jaatoiminta nostaa peptidiarvoja. 
Jos arvot ovat normaalit, potilaan 
oireiden voidaan epäillä johtuvan 
jostakin muusta, esimerkiksi hengi-
tyselinsairaudesta, Ukkonen toteaa.

”�Peptiditesti  
auttaa sydämen 
vajaatoiminnan 
tunnistamisessa.”
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