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Puheenvuoro

Kasvua innovatiivisten
kumppanuuksien avulla

SOSIAALI- ja terveysministerion
kansliapaallikko Paivi Sillanaukee
hehkutti Mediuutisten seminaa-
rissa 12.10.2017, etti 10 tai jopa 20
miljardin euron terveysteknolo-
gian vienti on mahdollinen, kun so-
te-markkina toimii vientiyritysten
referenssimarkkinana. Hinen mu-
kaansa sen jilkeen ei tarvitse mu-
rehtia, miten sote-kulut maksetaan.

Vuonna 2016 terveysteknologian
tuotevienti oli 2,1 miljardia euroa ja
kasvua edellisvuodesta lahes 10%.
Vaikka valtaosa yritysten tuotan-
nosta menee vientiin, yrityksilld on
tarpeet kehittdd ratkaisujaan Suo-
messa. Tdma tuo terveysteknolo-
giaratkaisuja osaksi potilaan hoi-
toa sekd edistda yritysten kasvua
ja vientid seki lisdd samalla inves-
tointeja Suomeen.

SOTE-REFORMI avaa uusia mah-
dollisuuksia yrityksille, joille Suomi
on ennen kaikkea referenssimark-
kina vientid varten. Juuri nyt on
oikea hetki aloittaa yhteistyon ra-
kentaminen uudelta pohjalta ter-
veysalan kasvustrategian henges-
sd, jotta potilaatkin hyotyvit entis-
td paremmasta hoidosta. Mukaan
yhteistyohon tarvitaan kaikki so-
te-toimijat.

Palvelutuottajia rohkaisemme
yhteiskehittimiseen sekd huo-
miomaan teknologian kdyton tuo-
mat hyddyt. Yhteisty6 on enemméan
kuin osiensa summa. Yhteys poti-
laaseen ja potilaan tarpeisiin on yh-
teistyon perusta. Ndin saadaan pa-
rempia hoitokokemuksia, hoidon
vaikuttavuutta ja tuottavuutta.

My®0s sairaaloiden tulee koota re-
surssit ja toimintamallit yhteistyon
aikaansaamiseksi. Yhteistyostd on
jo hyvid alkuja, kuten HUS:in Cle-
verHealth Network, mutta sillakdan
ei ratkaista perusongelmaa resurs-
sien puutteesta.

Erityisen hankalaa referenssitie-
don hankinta on pienille yrityksil-
le ja moni pieni yritys on jo paaty-
nyt Ruotsiin tai Tanskaan. Nyt on-
kin kiire saada toimiva Testbed-toi-
minta kdyntiin my6s Suomessa.
HUS Testbed ja OuluHealth Labs
ovat pisimmalla.

HANKINTALAKI antaa hyvédn
pohjan uudistaa hankintoja, jotka
ovat pilotoinnin ja yhteiskehitta-
misen lisédksi tdrked osa referens-
simarkkinaa. Uskaliaimmat ovat jo
aloittaneetkin uuden hankintalain
mahdollisuuksien hydédyntdmisen.
Muilta odotamme samaa, myos in-
novatiivisten julkisten hankinto-
jen osalta.

Julkiset TKI-rahoituksen
leikkaukset ovat viime vuosina
heikentineet kaikkien osapuol-
ten osallistumismahdollisuuksia.
Rahoitus tulisi palauttaa vihintdan
leikkauksia edeltaville tasolle, jot-
ta huimat mahdollisuudet voitai-
siin hyodyntaa.

Yhteisty6lld ongelmat voidaan
ratkaista. Yhdessa luotuja innova-
tiivisia ratkaisuja voidaan sen jil-
keen viedd my0s maailmalle.

Saara Hassinen
Toimitusjohtaja
HealthTech Finland

HEALTH

www.kaikuhealth.com

Alykis potilaan etidseuranta

Kaytossa 30 klinikalla Euroopassa
Tuki yli 10 erikoisalan seurannalle
35 000 etayhteydenottoa kuukaudessa

Strukturoitua tietoa potilaan oireista
ja hoitokokemuksesta
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Yritykset saavat lisdarvoa tuote- ja palvelukehityksesta sairaalaymparistossa, kertoo HUS Testbed-hankejohtaja Nina Lindfors.

Vilkasta yritys-
yhteistyota sairaalassa

Aidossa sairaalaympa-
ristossa toimiva yhteis-
ty0 antaa terveystekno-
logian yrityksille mah-
dollisuuden kehittaa toi-
mintaansa todellisessa
kayttoymparistossd.

TEKSTI VILHELMIINA HJORTH
KUVA ALEKSI PALMQVIST

US Testbed auttaa ter-
veysteknologian yri-
tyksid padsemdin hal-
litusti sisdlle sairaala-
maailmaan. Autenttisessa sairaa-
laymparistossa terveysteknologian
tuotteiden ja palveluiden kehittami-
seen saadaan aito kdyttdjakokemus.
- Teemme tiivista yhteistyota yri-
tysten kanssa. Haluamme olla jat-
kuvasti kehityksen kirjessa parhai-
den hoitotulosten saavuttamiseksi
uusimman tutkimustiedon valossa,
toteaa hanketta johtava ylilddkari,
dosentti, DI Nina Lindfors.
Viime kesdnd kdynnistynyt HUS
Testbed on otettu innostuneesti

vastaan seka yritysten parissa ettd
HUSIn sisdlla. Testbedissa yrityk-
set kehittavit terveysteknologian
tuotteita ja palveluita aidossa sai-
raalaympéristossa.

- Kesin jdlkeen yhteydenotto-
ja on tullut jo paristakymmenesta
terveysteknologia-alan yrityksestd
ja teemme parhaillaan yhteisty6ta
hyvin erityyppisten yritysten kans-
sa. Tutkimus- ja kehitystyo ei rajoi-
tu pelkistddn Testbed-leikkaussali-
toimintaan eiki sen tarvitse valtta-
maéttd liittyd suoraan potilaan hoi-
totyohon. Kyseeseen saattavat tul-
la vaikkapa vilinehuoltoon tai anti-
bakteerisiin teknologioihin liittyvat
ratkaisut, Lindfors sanoo.

Monialaista tiimityota
Testbedid kohtaan herdnnyt suuri
kiinnostus osoittaa, etti terveys-
teknologian yrityksilld on voimakas
tarve padstd kehittdimaan ratkaisu-
jaan aidossa sairaalaymparistossa.

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

- Testbed-sairaanhoitajilla on
laaja-alainen kirurgisen sairaanhoi-

don osaaminen ja he pystyvit toi-
mimaan monen erikoisalan sisalla.
Hoitajat ovat innostuneita tdsta toi-
minnasta, joka mahdollistaa hyvin
monenlaisen osaamisen yhdistami-
sen uudenlaiseksi tyonkuvaksi. Pit-
kén leikkaussalikokemuksen ohella
kokemusta 16ytyy myos asiakaspal-
velutyostd sekd liiketalouden osaa-
misesta, sanoo Lindfors.

- Sairaalan sisiltd 10ytyva osaa-
minen on huikeaa. Onpa kyseessi
mika tahansa erikoisala, siihen 16y-
tyy syvallistd osaamista.

Verkostoitumista yli rajojen
Testbed-toiminta auttaa yrityksia
vientimarkkinoille ja houkuttelee
kansainvalistd osaamista Suomeen.

- Testbed-toimintaa siivittad
pohjoismaisella tasolla Nordic Proof
-verkosto. Sen kautta on jo saatu en-
simmdinen pohjoismainen kysely.

Vaikka HUS on suuri organisaa-
tio, toteaa Lindfors sen reagointino-
peuden olevan hyvi. Vuoden mit-
taisen Testbed-hankkeen tehtéva-
ni on integroida toiminta osaksi
sairaalaa niin, ettd pitkdkestoista ja
asiakasldhtoista yritysyhteistyotd
voidaan jatkossa toteuttaa tehok-
kaasti yhden luukun periaatteella.

&4

Sairaanhoitaja Noora Murhu (vas.), HUS Testbed-kehittamispaallikko
Satu Pesola, sairaanhoitajat Ida Richter ja Riikka Makkonen.

- On tirkedd, ettd voimme kayttaa
riittdvasti aikaa jokaisen yhteistyo-
kumppanin saamiseksi hallitusti si-
sdlle sairaalamaailmaan. Prosessira-
kentuu yksilollisesti askel kerrallaan.

Testbedissd tutkimusdata syntyy
tuote- tai palvelukehityksen aika-
na. Datan pohjalta tuotettu tieteel-
linen julkaisu on kdyt6ssa jo ratkai-
sua lanseerattaessa, joten yritykset
sddstaviat huomattavasti aikaa.

- Olemme saaneet palautetta sii-
t4, ettd Suomesta saadulla ”HUS-lei-

malla” on suuri lisdarvo yrityksil-
le, kun ne ldhtevit kansainvalisty-
main. Autenttisessa sairaalaympé-
ristossd tapahtuva ihmisten vélinen
interaktio synnyttda ne tirkeimmat
kehittamisviestit, joista terveys-
teknologian tuote- ja palvelukehi-
tys saalisdarvoa, Lindfors summaa.

RAHOITTAJAT: TEKES, HUS, CGI, GE
HEALTHCARE, AALTO DESIGN FACTORY
JA HELSINGIN YLIOPISTO, YHTEISTYO-
KUMPPANINA HANKKEESSA ON MYOS
PLANMECA OY. WWW.HUSTESTBED.FI
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HealthTurku -klusteri on merkittava lddketieteen ja terveysalan keskittyma. Timo Vahamurto (vas.), Tero Piispanen, Pdivi Rautava ja Janne Lahtiranta.

Innovaatioita yhteistyolla

HealthTurku -kluste-
rissa syntyy yhteistyol-

13 terveys- ja hyvinvointi-
alan innovaatioita, joilla
on lupaavat mahdollisuu-
det menestya kansain-
valisilla markkinoilla.

TEKSTI MARI KOKKONEN
KUVA VESA-MATTI VAARA

li sata yritystd, neljd kor-
keakoulua, yliopistosai-
raala Tyksja Turun kau-
pungin maaritietoinen
satsaus. Ne ovat HealthTurku-
klusterin menestyksen taustateki-
jat. Meriteollisuuskaupunki Turku
tunnetaan maailmalla laivoistaan.
Yliopistokaupunki Turun profiilia
nostaa Health Campus Turku ter-
veysalan osaamisella ja vahvaksira-
kennetulla yhteistyolla.

Turun kaupunki on rakentanut
Turun tiedepuiston aluetta pitka-
janteisesti ja luonut sinne tieteel-
le ja liike-eldmaille suotuisat olo-
suhteet. Vahvasti sdidellylla alal-
la erikoisasiantuntijoiden yhteisty6
on valttimaitontd, ja yhteistyo luo

myos kustannustehokkuutta.

- Pitkélle erikoistuneet yritykset
voivat toimia minimaalisella ydintii-
milld&n ja ostaa palveluita toisiltaan
tarpeen mukaan, sanoo Turku Scien-
ce Park Oy:n kansainvalistdmispal-
veluiden johtaja Tero Piispanen.

Yhteistyotid on myos tiedon ja-
kaminen.

- Jos asianmukaiset tutkimuslu-
vat ovat kunnossa, kliininen tieto-
palveluyksikkomme l6ytaa potilas-
kertomusaineistosta nopeasti tiedon
tietyntyyppisistd potilaista niin 144-
kekehityksen kuin tutkimuksenkin
vaatimiin tarpeisiin, kertovat tutki-
musyliladkari Pdivi Rautava Turun
yliopistollisesta sairaalasta ja kehit-
tdmisjohtaja Timo Vihimurto.

-Esimerkiksi StellarQ on kehitta-
nyt MS-taudin arviointiin ja hoidon
tehokkuuden seurantaan elektroni-
sen tyokalun, jota pilotoitiin aluksi

Tyksin neurologien kanssa. Nyt jar-
jestelmi kerdd ja analysoi niin sa-
nottua real world data -tietoa po-
tilaiden sairauksien oireista ja hoi-
dosta ja jalostaa sitd tietokantaan,
josta sekd potilaat ettd hoitohenkil®-
kunta pystyvit seuraamaan taudin
etenemistd. Jarjestelmén avulla po-
tilaan hoitosuunnitelmaa pystytaén
muokkaamaan parhaiden hoitotu-
losten saamiseksi, Piispanen kertoo.

Teknologiaa ammattilaisille
Yliopistosairaalat innovaatioalus-
tana -hanke, eli YSI-hanke, kehit-
tdd terveysteknologiaa sairaalaldh-
toisesti. 6AIKA-rahoitteinen YSIon
yksi Health Campus Turun Kkirjis-
td ja siind kehitystyon ytimessi on
sairaalan paivittdinen tyo. Siksikin
yhteisty0 yliopistosairaalan henki-
Iokunnan kanssa on tarkeaa.

- Turun tehtdvana on ollut et-

sid yliopistosairaalan pdivittiisesta
tyostd alkuja liiketoiminnalle. Puo-
lessatoista vuodessa 16ytyi 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 kadytettava ku-
va on télli hetkelld kaksiulottei-
nen, mutta tarve on reaaliaikaisel-
le ja kolmiulotteiselle kuvalle: eri-
tyisesti syvyyssuunnassa navigoin-
ti on haastavaa nykyisilla ratkaisuil -
la, toteaa Lahtiranta.

Yksinkertaisemmasta laidasta
puolestaan ovat tarpeet, jotka liit-

tyvit sydanleikkauksen jalkeen teh-
tavan hengitysharjoittelun vélinei-
den kehitykseen.

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

- Tam4 on toiminut meilld. To-
teamme perustellun kehitystar-
peen, ja terveyskampuksen yri-
tykset tuovat tuotekehitykseen
omat innovaationsa omalla taval-
laan. Tahdomme rohkaista yrityk-
sid ideoimaan ratkaisuja ennakko-
luulottomasti, kertoo Lahtiranta.

Turkulaista on myd&s luopumi-
nen jaykasta testialusta-ajattelusta ja
tuotekehityksen laajentaminen sin-
ne, missa kiyttod tapahtuu: aitoihin
kayttoympadristoihin eli sairaaloihin
jaarkeen. Tama tuo valittomyytta ja
ketteryytta tuotekehitykseen.

Terveysteknologia-alan tyopaikkoja Turussa

CaGl

WWW.CGI.FI

MDA empirica

WWW.ADESANTE.COM

WWW.EMPIRICA.FI

WWW.MEDBIT.FI

BIT everon-

TERVEITA RATKAISUJA

WWW.EVERON.FI
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Enemman aikaa
asiakkaalle

Kun kotihoidon kaynnit
suunnitellaan eHoivan
jarjestelmalld, hoitajien
tybaikaa saastyy olen-
naiseen, eli ikaantynei-
den auttamiseen.

TEKSTI VIRPI EKHOLM
KUVA EINO ANSIO

urvallisuuden tunne. Se
on tamperelaiselle Aino
Pyyningille, 90, kotihoi-
dossa tarkeinta.

-Tuntuu hyvaltd tietdd, ettd ai-
na joku tulee. Se on sellainen tur-
va, jos jotain vaikka sattuisi, kertoo
Pyyninki, joka asuu itsekseen ker-
rostalossa Tampereen keskustassa.

Lahihoitaja Laura Orava on yksi
tutuista Kotipalvelu Mehildisen hoi-
tajista, jotka kdyvait aamuisin aut-
tamassa Pyyninkid. Hin katsoo, et-
td asiakas on syonyt aamupalan ja
ottanut lddkkeensd, auttaa tukisu-
kat jalkaan ja asettaa kuulokojeen
paikalleen. Samalla jutellaan paivan
kuulumiset.

Laura Oravan ty6td ohjaa eHoi-
van toiminnanohjausjirjestelma,
jolla kotihoidon kdynnit suunni-
tellaan ja kirjataan. Hoitaja kuittaa
kiynnin hoidetuksi tabletilla, josta
hin ndkee myos seuraavan asiak-
kaan tiedot.

eHoivan jirjestelma otettiin
kayttoon Kotipalvelu Mehildisen
Tampereen yksikossd helmikuus-
sa 2017. Tyon tuottavuus nousi he-
ti roimasti: kun aiemmin hoitajien
tyGajasta alle puolet kului varsinai-
sessa hoivatyossd, nyt asiakkaiden
luona vietetddn yli 65 prosenttia
tyOajasta. Mika tirkeintd, myos hoi-
van laatu parani.

Hyvan kidyttokokemuksen in-
noittamana Kotipalvelu Mehildinen
vaihtoi useita toiminnanohjausjar-
jestelmid eHoivaan kotihoidon toi-
mipaikoissa ympéri Suomen vuo-
den 2017 aikana.

-Millddn muulla toiminnanoh-
jausjdrjestelmalld ei ole pddsty ndin
asiakaslahtoiseen suunnitteluun, ki-
teyttad palvelujohtaja Hanna Hutka-
Ojanen Kotipalvelu Mehildisesta.

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

-Pyrimme siihen, ettd yhti asia-
kasta hoitaa mahdollisimman pieni
joukko hoitajia. eHoivan jarjestel-
ma tukee meitéd tdssa tavoitteessa.

Tehokasta suunnittelua
Olennainen osa eHoivan toimin-
nanohjausjarjestelm&a on toimin-
nan optimointityokalu.

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

LA D S

Aino Pyyningin mielestd on mukavaa, kun ovella on vastassa ldhihoitaja Laura Oravan tutut kasvot.

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

Asiakas tuntee olonsa turvalli-
seksi, kun tuttu hoitaja tulee kay-
main ajallaan.

-Tama on erittdin tarkeaa, silla
haluamme tarjota ikdihmisille var-
muuden laadukkaasta palvelusta ja

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

Optimointia toimialalle
eHoivassa on havaittu, ettd opti-
mointia ei muissa toiminnanoh-
jausjarjestelmissa joko ole, siitd ei
ole hyotya tai sitd ei osata kayttaa.
Suomessa voitaisiinkin sidstéa ra-
justi hoiva-ammattilaisten tyoaikaa
eHoivan optimoinnilla.
-Tarjoammekin nyt eHoivan op-
timointityokalua suoraan hoivapal-

veluntarjoajille kiyt6ssd oleviin toi-
minnanohjausjirjestelmiin.

Julkisen ja yksityisen puolen hoi-
vapaattdjat sekd toiminnanohjaus-
jarjestelmien toimittajat voivat olla
yhteydessd eHoivaan, niin asiasta
voidaan jutella lisaa.

eHoiva on mukana myos Euroo-
pan laajuisessa Activage-hankkees-
sa, jossa kehitetddn esineiden inter-
netid hyodyntivia palveluita ikdih-
misten kuntoutukseen ja toiminta-
kyvyn edistimiseen.

Keinonena tunnistaa, onko leikkauksessa syntyva savu perdisin syopa-

kudoksesta. Anton Kontunen kehitti menetelman diplomitydssaan.

Keinonena tunnistaa
syopakudoksen

Tampereelle on synty-
madssd ainutlaatuinen
laaketieteen ja terveys-
teknologian osaamiskes-
kittyma. Tdallda nuoret
tutkijat saavat tukea ide-
oiden kaupallistamiseen.

TEKSTI VIRPI EKHOLM
KUVA OPA LATVALA

yopileikkauksessa on téar-
kedd saada kaikki syopéaku-
dos pois ja samalla sddstdd
mahdollisimman paljon
tervettd kudosta. Kirurgi tarvitsee
tarkan tiedon siitd, missd terveen ja
sairaan kudoksen raja kulkee.
Tampereen teknillisen yliopis-
ton, TTY:n, opiskelija Anton Kontu-
nen kehitti biomittaustekniikan alan
diplomity0ossddn menetelmaén, jol-
la kudosta voidaan tulevaisuudes-
sa analysoida leikkauksen aikana.
-Nykyisin kudoksen tunnistami-
seksi tehddan mikroskooppitutki-
mus, joka vie 30-60 minuuttia. Ta-
man ajan potilas on nukutettuna ja
leikkaussalin henkilokunta odottaa,
Kontunen kuvailee.
Uusi menetelmi hyodyntaa sa-
vua, joka syntyy kun kirurgi leikkaa

kudosta sihkoveitselld. Tdtd savua
haistellaan ”keinonenalld” eli dif-
ferentiaali-ionimobiliteettispektro-
metrilld. Se tunnistaa syopasoluista
haihtuvia yhdisteita.

Tavoitteena on kehittdd menetel-
ma niin nopeaksi, ettd kirurgi voi
korjata leikkausta reaaliaikaisesti
saamansa tiedon perusteella.

-Menetelma sddstiisi arviolta
miljardi dollaria ja 100 000 ihmis-
td uusintaleikkaukselta vuosittain.

Tutkimuksessa on osoitettu, ettd
menetelmi erottaa kudostyypit 95
prosentin todennékdisyydelld. Rin-
ta- ja aivokasvaimillakin on pais-
ty lahes 90 prosentin tarkkuuteen.

Yhteistyo tiivistyy
Kontunen jatkaa menetelmén ke-
hittdmista vaitdstutkimuksessaan.
Seuraava tavoite on pilotoida mene-
telmaa leikkaussalissa. Kontunen
tutkii aihetta yhdessa tohtorikoulu-
tettava Markus Karjalaisen kanssa.
Uusi menetelmd on hyva esi-
merkKi siitd, mitd syntyy, kun bio-
tieteet, 1ddketiede ja teknologia yh-
distavit voimansa. Kontusen diplo-
mity6 on tehty TTY:n ja Tampereen
yliopiston yhteisessd BioMediTech-
instituutissa, yhteistydssd Fimlabin
ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
kanssa. Idea on tullut apulaispro-
fessori Niku Oksalalta ja ladketie-

teen tohtori Antti Roineelta TaY:Ita.

Yhteistyo vain lisddntyy, kun
TaY, TTY ja Tampereen ammattikor-
keakoulu yhdistyvit vuonna 2019.

-Tampereelle rakennetaan 143-
ketieteen ja terveysteknologian
osaamiskeskittymd, jossa ovat uu-
den yliopiston lisdksi mukana sai-
raanhoitopiiri ja Tampereen kau-
punki, paljastaa professori Jukka
Lekkala, joka johtaa anturiteknii-
kan tutkimusryhmi3a TTY:n biolda-
ketieteen tekniikan tiedekunnassa.

Tukea kaupallistamiseen
Huikeat ideat eivit jad polyttymaan
tyopOydén 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 yhteensa 15 eri maasta.

-Tavoitteena on 16ytda rahoitus-
ta ja sparraajia, joiden avulla ide-
at saadaan vietya toimiviksi sovel-
luksiksi.

Ladketieteellisen keinonenitek-
nologian ympdrille on jo perustettu
start-up-yritys Olfactomics.

$ TAMPEREEN TEKNILLINEN YLIOPISTO
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Videokdynnin avulla ldhi- ja muistihoitaja Pia Nuora voi tehda virtuaalisia kotikdynteja asiakkaan luokse jopa jouluaattona.

Virtuaalista kotihoitoa

Monen sairaanhoito-
piirin vield etsiessd
tapoja hyodyntda digi-
talisaatiota Eteld-Karja-
lassa ollaan jo pitkalla,
seka strategisesti ettd
kaytannon tasolla.

TEKSTI KAISA MANTYRANTA
KUVA MIKKO NIKKINEN

lemme t33lld Eteld-Kar-
jalan sosiaali- ja terveys-
piirissa (Eksote) eden-
neet digitalisaatiossa
omaa tietamme, toteaa sairaan-
hoitopiirin johtaja Pentti Itkonen.

Taysin integroidut tietojérjestel-
maét ovat mahdollistaneet digitali-
saatioon ja virtualisuuteen perus-
tuvien uusien toimintamallien ke-
hittdmisen. Eksotessa on jo laajas-
ti kdytossd kokonaan uudenlainen
tiedon analytiikka.

- Kdytannon tasolla pystymme
esimerkiksi kotikuntoutuksessa
seuraamaan mitd kuntoutuksessa
todella tapahtuu. Emme enad seu-
raa ainoastaan kuntoutustapahtu-

mien madrid tai tehtyji toimenpi-
teitd, vaan padsemme kiinni suoriin
vaikutuksiin ja terveyshyotyihin, It-
konen kertoo.

Tiedon analytiikan avulla myos
hoitotakuuta voidaan kehittaa yksi-
I6lliseen suuntaan.

Eteld-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiiri on luonut myos toimivan
kotihoidon virtuaalipalvelun. Nel-
ja hoitajaa tekee jatkuvasti virtu-
aalikdynteja kotihoidon asiakkail-
le ja palvelu toimii erinomaisesti.
Virtuaalipalvelulla tavoitetaan po-
tilaiden lisdksi myos omaiset jopa
ulkomailta, mika lisdd hoidon ko-
konaisvaltaista onnistumista.

Toiminta tehostuu
Siirtyminen uuteen tekniikkaan
vaatii luonnollisesti koulutusta,
ndin myos Eksotessa.

- Suhtautuminen sdhkoisiin pal-
veluihin on helposti epar6iva, eika
epdilyiltd meillakadn valtytty. Toi-
saalta ymmarretddn tdiman olevan
ainoa tapa toiminnan tehostamisel-
le nykyiselldan, myontaa Itkonen.

Epér6intid on ollut myds asiakas-
kunnassa. Itkosen mukaan virtuaa-
lipalvelua tarjotaan vain heille, jot-
ka suhtautuvat asiaan positiivisesti

Eksoten johtaja Pentti Itkonen.

"Paasemme kiin-
ni suoriin vaiku-
tuksiin ja terveys-
hyotyihin."”

ja joille siitd on selvda hyotya.

- Kotihoidon ja kotiin annetta-
vien palvelujen kehittdminen on
vasta alussa. Digitalisaation avulla
olemme jo luoneet tehokkaan toi-
minnallisen kokonaisuuden, johon
kuuluvat péaivystys, ensihoito, ko-
tihoito, yOpartiot ja turva-auttajat.

Paivystyksen koordinaattorilla on
reaaliaikaiset tiedot liikkeelld ole-
vista ajoneuvoista ja osaamisesta.
Hailytyksen sattuessa saamme pai-
kalle juuri kyseiseen tapaukseen so-
pivimman ammattitaidon, jolloin
tarvittavat toimenpiteet voidaan
usein tehda jo tapahtumapaikalla
ja pdivystys- tai sairaalakdynniltad
véltytdan. Téllainen kokonaisuus
tarjoaa erinomaisen mahdollisuu-
den virtuaalisten palvelujen jatko-
kehittdmiselle.

Eksotessa nihdédin digitalisaa-
tion kdyttoonotto valttdmattomyy-
tend ja sen edistimiseen on luotu
selked strategia. Digiratkaisujen
avulla pyritadn siihen, ettd sairaa-
laan joutuvat vain potilaat, jotka
varmasti hyotyvat sairaalahoidosta.
Palvelut pyritddn tuomaan enem-
maén kentille ja tapahtumapaikoille.
Madran tuottamisesta halutaan siir-
tyd terveyshyo6tyjen ja arvon tuotta-
miseen. Menettely tuo my0s suuria
sdast6jd yhteiskunnalle.

Sosiaalinen kontakti
Lihihoitaja ja muistihoitaja Pia
Nuora on tehnyt Eksotessa vi-
deokédynteja asiakkaidensa luokse
nyt neljin kuukauden ajan.

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

Videokédynnin aikana suoritetaan
valvontatehtivid, jotka on mahdol-
lista tehdd kdaymaétta paikan paalla:
esimerkiksi ladkkeenotto tai veren-
sokerin mittaus. Useissa tapauksis-
sa riittdd pelkka muistutus, jolloin
asia hoituu ilman valvontaa. Tar-
vittaessa varmistetaan, etti asia-
kas muistaa sy6da riittdvasti.

- Itse pidan tarkednd myos koh-
taamista, rauhallista keskustelua il-
man kdytdnnon asioiden hairintéa.

Videokédynnit motivoivat hoita-
jaakin. Nuora oli itse joutunut ter-
veyssyistd siirtymdan pois suoras-
ta asiakastyostd, mutta videopalve-
lu antoi uuden mahdollisuuden jat-
kaa kdytannon hoitoty6td - nyt vain
virtuaalisesti.

- Kiireen takia moni hoitaja mu-
rehtii sitd, ettei asiakkaalle ole ko-
tikdynneilla riittavasti aikaa. Virtu-
aalipalvelun avulla asiakasta koh-
ti kiytetty aika lisdantyy, ja moti-
voi niin hoitajaa kuin asiakastakin.

Jukka Happonen, Hannu Nissinen ja Seidi Erdtuli-Flander kehittavat Klinikilld uusia tekodlyyn perustuvia ratkaisuja terveydenhuollon tehostamiseksi.

Hoito tehostuu tekoalylla

Sahkoisellda hoidon
tarpeen arvioinnilla
pystytdan tehostamaan
terveydenhuollon toi-
mintaa merkittavasti
seka helpottamaan
potilaan asiointia.

TEKSTI SUVI HUTTUNEN
KUVA ALEKSI PALMQVIST

erveydenhuollossa eri-

laisten ammattilaisten

kirjo on valtava ja poti-

laan haastena on 16ytda
juuri oikean ammattilaisen luo.
Useimmiten potilas on yhteydes-
sd terveyskeskukseen ensin puhe-
limitse, jolloin tehddin hoidon tar-
peen arvio.

- Puhelintoiminta tyollistda ter-
veyskeskuksissa usein kokeneim-
mat hoitajat, jotka osaavat mah-
dollisimman nopeasti tehda arvi-
on ja ohjata potilaat oikein eteen-
pdin. Joissain terveyskeskuksissa
puhelinruuhka on valtava. Téta ti-
lannetta helpottaa Klinikin potila-
sohjausratkaisu, kertoo Klinik Heal-

thcare Solutionsin toimitusjohtaja
Hannu Nissinen.

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

Sahkoéinen arviointi

Klinikin sdhkoéinen potilasohjaus
on kiytossd jo noin 50 terveyskes-
kuksessa. Se toimii selaimen kaut-
ta, ja potilas voi kotisohvaltaan kli-
kata tilanteeseensa sopivat oireet,
joiden perusteella tekodlyyn perus-
tuva algoritmi tekee kattavan tul-
kinnan hoidon tarpeesta. Potilas
syottdd jarjestelmddn myos tausta-
tiedot seki tiedot aiemmasta hoi-
dostajaladkityksestd, jotka vaikut-
tavat arvioon. Tietojen perusteel-
la algoritmi tekee suosituksen hoi-
don kiireellisyydestd ja tarvittavas-
ta asiantuntijasta.

Suositus ilmestyy suoraan ter-
veyskeskuksen tai yksityisen 1aaka-
rikeskuksen kayttoliittyméén, jos-
ta hoitaja voi hyviksya suosituksen
ja varata potilaalle ajan suoraan oi-
kealle asiantuntijalle. Potilaalle 1dh-
tee jarjestelmastd viesti, jossa ker-
rotaan varattu aika sekd muut tar-

vittavat toimenpiteet. Ndin potilas
paasee heti ensimmaiselld kdaynnil-
ld suoraan oikealle asiantuntijalle ja
laakarilld on heti kdaytossadn kaikki
taustatiedot.

Nissinen vertaa potilasohjaus-
palvelua verkkopankkiin, jossa ru-
tiininomaiset asiat saa hoidettua
sdhkoisesti kdymattd paikan paalla.

- Tama vapauttaa resursseja ter-
veydenhuollon puolella, mutta var-
sinkin asiakkaan puolella helpottaa
merkittavasti asiointia, Nissinen sa-
noo.

Nopeaa reagointia

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

- Hoitaja hyviksyy sahkoéisen po-
tilasohjauksen antaman suosituk-
sen, koska heilld on paras tieto siit4,
mitd resursseja juuri heilld on kay-
t0ssd, ja kuka on paras asiantuntija
mihinkin vaivaan, kertoo Nissinen.

Yksityiselld puolella jarjestelma
avaa suoraan sopivien ladkarien
ajanvarauskalenterin, josta potilas
voi itse valita ajan. Jarjestelma va-
hentéa riskia siitd, ettd potilas oh-
jautuu vdaradn paikkaan. Sen avulla

padstdadn puuttumaan heti kiireelli-
siin tapauksiin.

- Jos potilaan oireissa on kuiten-
kin mitdan viitteita kiireelliseen pai-
vystykselliseen asiaan, esimerkiksi
veritulppaan tai aivoinfarktiin liit-
tyvéd, potilas ohjataan suoraan péi-
vystykseen. Potilaalla on myos eh-
kd matalampi rima tarkistaa asia,
kun ei tarvitse menni pdivystyk-
seen kuulemaan, ettei tilanteessa
ole mitddn hilyttdvaa. Jarjestelmis-
td voi tulla myés itsehoito-ohjeet.

Ensi vuoden alussa Klinikin po-
tilasohjausta kokeillaan myos péi-
vystyksessd Kokkolan alueella. Nis-
sisen mukaan maailmanlaajuisesti
ongelmana on, ettd paivystykseen
hakeutuu ihmisid mitd kummalli-
semmilla syilld ja iso osa turhaan.

- Ihmiset haluavat mielenrau-
han siitd, onko tilanne kiireellinen
- etenkin jos kyseessd on lapsi. Jos
pystymme ohjaamaan ja ohjeista-
maan potilaita paremmin, saadaan
péaivystyksen toimintaa tehostettua
hyvinkin paljon.

Nissinen uskoo, etti lakimuutok-
sen myotd tulevaisuudessa digitaa-
lisen hoidon tarpeen arvion avulla
voidaan tehda joissain tapauksissa
my0s diagnooseja ja madrata resep-

Klinik
Healthcare
Solutions

® Tyollistaa noin 15 ladke-
tieteen ohjelmistokehityk-
sen ja terveysteknologian

ammattilaista.

@ Asiakkaina yli 900 yksi-
tyista ja julkista terveyden-
huollon toimipistetta ja
palveluntuottajaa.

@ Klinikin lddketieteellinen
algoritmi tunnistaa luotet-
tavasti vaivan ja auttaa
oikean hoidon loytamisessa.

tejd. Esimerkiksi naisten virtsatie-
tulehdus voisi olla tédllainen vaiva.
Palveluun voivat liittyd my6s muut
toimijat, kuten apteekit, jolloin ko-
ko asian voi hoitaa alusta loppuun
mobiilisti omalta kotisohvalta.



8 ¢ TERVEYSTEKNOLOGIA

MAINOSLIITE MAINOSLIITE

Yritykset
oilkealle
kehityspolulle

Terveydenhuollon
teknologiakehitys ete-
nee nopeasti ja valmiit
ratkaisut ovat kysyttyja
globaalisti. Oulu Health
-ekosysteemista loytyy
vayld innovaatioiden
testaamiseen osana
aitoa hoitoprosessia.

TEKSTI JA KUVA
JUHA-PEKKA HONKANEN

eknologiakaupunkina

tunnettu Oulu on kehitta-

nyt palvelukokonaisuu-

den, joka ohjaa sosiaali-
jaterveysalan yritykset suoraan am-
mattilaisten ja testaustoiminnasta
kiinnostuneiden kaupunkilaisten
luo. Teknologia-asiantuntija Jaa-
na Kokko sanoo, ettd Oulu Welfa-
reLabilla on toimintakenttdniin
kaupungin sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kokonaisuus kotiin vieta-
vistd palveluista aina kaupunginsai-
raalaan saakka. Testausalueen lisdk-
si Oulu WelfareLabin tdrkein tehta-
va on oikean ympariston ja oikeiden
arvioijien tunnistaminen kaupun-
gin sote-palveluverkostosta.

- Pelkkd testaaminen ja arvioimi-
nen eivat riita, jos sitd eivat tee juu-
ri ne oikeat ihmiset, oikeaan aikaan
ja oikeassa paikassa. Tama tunnis-
tustyo on koko toimintamme kivi-
jalka, jolla saavutetaan aito hyoty
yrityksille, Kokko sanoo.

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

aali- ja terveystoimi on sitoutunut
vahvasti testaustoimintaan.

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

Oulu WelfareLab on osa ainut-
laatuista OuluHealth-ekosystee-
mid. OuluHealth Labs on yksi eko-
systeemin toimintamalleista, johon
kuuluvat Oulu WelfareLabin lisdksi
Oulun yliopistollisen sairaalan tes-
tausymparistd OYS Testlab ja Oulun
Ammattikorkeakoulun tutkimus- ja
tuotekehitysyksikké Oamk SimLab.

Ideoista tekodlyhautomoon
Kaksi vuotta sitten Oulu WelfareLa-
biin otti yhteytta oululainen digia-
lan startup Scandicode Oy. Yrityk-
selld oli idea digisovelluksesta, jo-
ka auttaisi idkkdiden henkildiden
kognitiivisen toimintakyvyn arvi-
oinnissa. Tavoitteena oli tarjota pa-
perisen lomakkeen tilalle kosketus-
naytolld kaytettdva sovellus, joka li-
sdisi esimerkiksi ajokyvyn arvioin-
nin varmuutta. Toimitusjohtaja Ju-
ho Mattila sanoo, ettd Oulu Welfa-
reLabin kautta tavoitetut 1adkarit ja
asiantuntijat antoivat vahvistusta
idealle jalaajensivat samalla poten-
tiaalista markkina-aluetta.

- Olemme vakuuttuneita siita,
ettd vastaavilla menetelmilld ajo-
kyvyn arvioinnin lisdksi voidaan
yleisimminkin mitata ikdihmisten
kognitiivista toimintakykya. Oulu
WelfareLabin rohkaisulla oli meil-
le suuri merkitys, kertoo Mattila.

Yritys jatkoi kehitystyota konk-
reettisten kehitysideoiden siivit-
tdmind. Mattila sanoo, ettd padsy
suoraan terveydenhoitoprosessin
ja sen parissa tyoskentelevien am-
mattilaisten ddrelle lisdsi varmuut-
ta paatoksiin, joita startupin kiih-
dytysvaiheessa esiintyy runsaasti.

- Keskusteleminen ja testaa-
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minen oikeiden ammattilaisten ja
asiakkaiden kanssa antaa luotetta-
vampaa palautetta kuin meidan raa-
tdloima testaustilanne sattumanva-
raisten osallistujien kanssa.

Nyt Scandicoden kehityspolku
jatkaa suuntaan, missa alkuperai-
nen idea lunastaa vaatimuksensa
moninkertaisesti. Yritys on nyt osa
IBM:n tekodlyhautomoa Global Ent-
repreneur Programia, joka hyodyn-
tdd sen pilvipalveluja ja Watson-te-
kodlya. Oulu WelfareLabin jilkeen
yritys on padssyt yhteistyohon huip-
pututkijoiden kanssa ja jatkaa nyt
tuotekehitystd tekodlyn suuntaan.

- Sairaanhoidossa tekodly voi
tunnistaa terveysongelmia mittaus-
datasta merkittavasti erikoislaaka-
reitd nopeammin. Haemme nyt lisd-
rahoitusta nopeuttamaan tuoteke-
hityksemme tuotteistamista ja kan-
sainvalistymistd, jotta kognitiiviset
ongelmat voidaan havaita nykyisti
aiemmin ja tehokkaammin.

Kehitysta ja kasvua
Vastaavia kehitystarinoita on lu-
kuisia, silld kehitys- ja testaustoi-
minta on ollut ldsnd Oulun hyvin-
vointipalveluissa jo vuosien ajan.
Kaupunkiin nimettiin erillinen tek-
nologiaterveyskeskus kymmenen
vuottasitten, johon testaustoiminta
tuolloin keskittyi. Sote-sektorin di-
gitalisoitumisen ja uusien ratkaisui-
den tarpeen my6ta Oulu WelfareLab
toimii nyt koko kaupungin alueella.

Teknologiaterveyskeskuksen al-
kuperiinen kehittiji ja apulaisyli-
laakari Eila Erkkild sanoo, etta tek-
nologiaterveyskeskuksen aikana
kartutettu kokemus ndkyy nyt Ou-
Iu WelfareLabin palveluissa hiou-
tuneena tyoskentelyna.

- Kaakkurin teknologiaterveys-
keskuksen kymmenen toiminta-
vuoden aikana on tapahtunut hur-
jaloikka terveydenhuollon teknolo-
gian kehityksessd. Olemme ylpeitd
siitd, ettd olemme saaneet olla osa-
na tatd kehitystd ja aitiopaikalla seu-
raamassa maailman muuttumista.

Teknologia-asiantuntija

Jaana Kokko (vas. yth.),
tietojdrjestelmaasiantuntija Eve
Moilanen, asiantuntija Ulla-Maija
Kipina (vas. alh.), kehittamis-
koordinaattori Sirpa Saarela ja
apulaisyliladkari Eila Erkkila.
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Eino Kaan kokeilee Japanista tuotua POPO-kuntoutusrobottia.
Vieressa avustamassa fysioterapeutti Jenny Jarvinen.

Tuotetestausta osana
aitoa hoitoprosessia

Testaustilariippumaton toiminta mahdollistaa
palautteen saamisen suoraan ihmisten kotoa.

ulu WelfareLabin testa-
us- ja sparraustoimin-
ta on jalkautunut niin
hyvin kaupungin so-
te-sektorin prosesseihin, ettei silla
ole edes olemassa omia toimitiloja.

- Niit4 ei tarvita, silld tehtavam-
me on olla testaustilojen sijaan osa-
nandiden 200 000 asukkaan hyvin-
vointia edistavaa verkostoa, teknolo-
gia-asiantuntija Jaana Kokko sanoo.

Hian arvioi, ettd sote-sektorilla
erityinen huomio niyttia kohdis-
tuvan juuri nyt kotihoitoon ja kun-
talaisten omahoitoon. Yrityksilld on
mahdollisuus saada ammattilaisten
ja kuntalaisten palautetta tuotteis-
taan kaupunginsairaalan ja hyvin-
vointikeskusten lisdksi my0s suo-
raan ihmisten kotoa.

- Omabhoito lisdédntyy, silld ih-
misten tietoisuus omasta tervey-
destdan ja vastuu terveyden edisté-
misestd on lisddntynyt. Samalla po-
tilaat pyritddn kotiuttamaan edellis-
vuosia aiemmin sairaalahoidosta.
Molemmat kehityssuunnat lisddvét
kysyntaa uusille ratkaisuille.

Kotiin vietdvissa palveluissa ky-
syttyjd ovat Kokon mukaan erilaiset
arkea tukevat keksinnot.

- Naitd on jo testattu aina vauva-
perheistd ikdihmisiin.

Suoraan soten ytimeen
Valtakunnallinen sote-uudistus ha-
kee vield muotoaan, mutta Oulus-
sa sosiaali- ja terveyspalvelut on
yhdistetty hyvinvointikeskuksiin
jo nyt. Hyvinvointikeskusten mo-
niammatillinen yhteisty6 on paat-
tanyt potilaiden kulkemisen luukul-
ta toiselle.

Testaustoiminnasta kiinnostu-
neet yritykset 16ytavat nyt seka
sosiaalialan ettd terveydenhuol-
lon ammattilaiset saman katon alta.

- Moniammatilliset tiimit 16yty-
vat samasta paikasta, joten hyvin-
vointikeskuksissa saa vaivattomas-
ti hyvin laaja-alaisen nikemyksen
omasta tuotteesta.

Oulu WelfareLab mahdollistaa
padsyn myo6s osaksi Oulun kau-
punginsairaalan hoitoprosesseja
erikoissairaanhoidon ja perusterve-
ydenhuollon vilimaastossa. Kokko
sanoo, ettd kaupunginsairaalalla on
pitka historia kuntoutussairaalana,
mutta erityisosaamista 10ytyy myos
esimerkiksi saattohoidosta.

- Kokemuksia voidaan kerita
myos eri sektorien ammattilaisil-
ta ja asiakkailta. Esimerkiksi kun-
toutusrobottia kokeiltiin sekd kun-
toutusosastolla ettd palveluasumis-
yksikossa.

Testaustoimintaa Oulussa

Aktiivisuudenseuranta

® Vilittaa tiedon omaiselle,
jos yksinasuvan ikdihmisen
pdivittdinen aktiivisuus
poikkeaa normaalista.

Kuntoutusrobotti

® Testattu kuntoutusosas-
tolla, avokuntoutuksessa

ja palveluasumisessa keven-
tdmaan potilaan painovaraus-
ta. Kettera liikutella eri
ymparistoihin.

Robottirollaattori

® Kotona asuvat ikdihmiset
saavat tukea ja turvaa pdivit-
tdisiin toimintoihinsa ja liik-
kumiseen.

Snapchat

©® Ammattilaiset kdytta-

vat kouluterveydenhuollos-
sa nuorille tuttuja viestinta-
vdlineitd, mikd madaltaa
yhteydenottokynnysta.

Viestintatyokalu

® Helpottaa ammattilais-
ten vilista tiedonvaihtoa
erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon valilld.

Mobiilindytteenotto

® Tuo verindytteidenottoon
reaaliaikaisuutta ja helpot-
taa prosesseja. Testattu Oulun
kaupungin kotihoidossa.
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Oticon Opn -kuulokojeet voidaan yhdistaa suoraan kaikkiin dlypuhelimiin, jolloin kojeet toimivat my6s langattomina kuulokkeina.

Kuulonhuollon uusi aikakausi

Kuulokojeet ovat viime
vuosina pienentyneet

ja ominaisuudet moni-
puolistuneet. Laitekoko
asettaa kovat vaatimuk-
set teknologialle, mutta
olennaista on onnistua
tukemaan aivojen kykya
tulkita dania.

TEKSTI JA KUVA AUDMET

ain harva yritys pystyy

pakkaamaan huippu-

teknologiaa ndin pie-

neen tilaan, Audmet
Oy:n toimitusjohtaja Pekka Huhti-
nen kertoo.

Oticonin tuotekehitys on suunni-
tellut signaaliprosessorin, jossa on
valtava méérd laskentatehoa verrat-
tuna sen kokoon ja virrankulutuk-
seen. Oticon Opn kuulokoje voi to-
teuttaa 500 miljoonaa kiskyaja1200
miljoonaa toimintoa sekunnissa.

Uusi teknologia mahdollistaa
sen, ettd kuulokoje on riittdvin no-
pea ja tarkka késitteleméén ja seu-

raamaan monimutkaisia ddnimaail-
moja sulkematta pois tarkeitd 44ni-
lahteita. Teknologia poistaa hilyn
jopa sanojen vilista.

- Tdimd on merkittdvad kddnne
kuulonhuollossa ja avaa huono-
kuuloisille oven maailmaan, jos-
sa he pystyvit taas osallistumaan
aiemmin vélttelemiinsd sosiaalisiin
tilanteisiin, Huhtinen toteaa.

Perinteistd suuntatoimintoa
kayttavit kuulokojeet rasittavat ai-
voja, koska ne sulkevat osan ympa-
riston ddnistd pois. Tama kuormit-
taa aivoja, silld kapea ja keinotekoi-
nen ddniymparisto ei tarjoa aivoille
niitd arsykkeitd, joita ne tarvitsevat.
Alan suunnanndyttdjand Oticon on
valinnut eri tien.

- Tavoitteenamme ei ole opti-
moida kuulokojeitamme ainoas-
taan kompensoimaan korvan vau-
rioita. Sen sijaan rikomme perinteet
ja ajattelemme, ettd parempi kuu-
leminen alkaa aivoista. Tarjoamme
enemman ddnivihjeitd, jotta aivot
pddsevit lajittelemaan ddnet par-
haiten sopivalla tavalla.

Oticon Opn-teknologia pohjau-
tuu tietoon siitd, miten aivot toimi-
vat kuulemisprosessissa. Rajoitta-
maton kuunteluympérist6 avaa ai-

voille pddsyn tasapainoiseen ddni-
maailmaan ja tukee aivoja niiden
luonnollisessa tavassa tulkita da-
nid, myos haastavissa kuuntelu-
ymparistoissa.

Tulokset yli odotusten

Tulokset kahdessa itsendisessa tut-
kimuksessa todentavat sitd, etta
Oticon Opn kuulokojeet tarjoavat
lapimurron kuulonhuollon kahden
suurimman haasteen ratkaisussa.
Nama ovat puheesta selvan saami-
nen melussa ja kanssakdynti usean
puhujan kanssa. Tutkimusten pe-
rusteella Oticon Opn parantaa pu-
heesta selvin saamista jopa 75%ra-
vintolan kaltaisessa ymparistossa.

- Se tarkoittaa, ettd kdyttdjat voi-
vat osallistua aktiivisesti 5 dB me-
luisammissa ympadristoissd. Tama
on ratkaisevaa siind, pysytko mu-
kana keskusteluissa vai et, Huhti-
nen kertoo.

Ryhmitilanteissa, kun puhujia
on useammalla suunnalla, kuulo-
kojeilta vaaditaan edessa olevan
henkilon kuulemisen lisdksi myos
kykyd kuunnella sivulla olevia pu-
hujia. Oticon Opn kuulokojeiden
teknologia pdihittda selkedsti kil-
pailevat teknologiat, mika asettaa

Kuuloke on kiinni ohuessa, ldhes nikymattomadssa johdossa

ja se istuu mukavasti korvaan.

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

Yhdistaa matkapuhelimeen
Laadukas stereoddni on mahdol-
lista suoratoistaa iPhonesta tai
Applen muista tuotteista suoraan
Oticon Opn -kuulokojeisiin. Mi-
kéli kdytossd on muu merkki, niin
pienikokoisen Oticon ConnectClip
-laitteen avulla voidaan siirtdi min-
ki tahansa nykyaikaisen dlypuhe-
limen, tabletin tai tietokoneen &i-
nen myds suoraan molempiin Oti-

con Opn -kuulokojeisiin stereona.
Oticon ConnectClip toimii myos
etd- tai keskustelumikrofonina.

Kuulokoje verkossa

Oticon -pilviratkaisun avulla Oticon
Opn voidaan linkittdd IFTTT-verk-
koon. Sen kautta kiyttija voi muo-
dostaa yhteyden lukemattomiin
paivittdin kiytettdviin laitteisiin ja
ohjata niitd. Kuulokoje voi esimer-
kiksiilmoittaa kayttdjalle sahkopos-
tin saapumisesta tai kytked kodin
hilytysjarjestelmén péélle ja pois.

WWW.OTICON.FI
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Tiedonhallinta- ja analysointijdarjestelmad kertoo tiedon hoidon laadusta, vaikuttavuudesta, asiakkaiden kdayntimaarista ja kustannuksista.

Data kohdistaa resurssit oikein

Tiedolla johtamisessa
keskeista on muutoksen
ymmartaminen, mistd
syntyy arvoa myos asiak-
kaalle. Siun sote on ra-
kentanut jdrjestelman,
joka yhdistaa tietoa koko
maakunnan alueelta.

TEKSTI SUVI HUTTUNEN
KUVA SIUN SOTE

iun sotessa tiedolla johta-

minen on aidosti mahdol-

lista tdnd vuonna kayt-

toon otetun tiedonhallin-

ta- ja analysointijarjestelmén avul-
la. Pohjois-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kuntayhtymés-
sd Siun sotessa rakennettu jarjes-
telmd yhdistda eri lahteista tule-
van tiedon esimerkiksi palvelujen
kayttomadristd, laadusta, vaikutta-
vuudesta ja kustannuksista, jolloin
kuntayhtyméssd voidaan nahda so-
siaali- ja terveyspalvelujen koko-
naisuus koko maakunnan alueella.
- Jarjestelma on rakennettu sik-

si, ettd silld saadaan hyd6tya alueen
asukkaille. Datan avulla pystym-
me visualisoimaan alueen ongel-
mia, jotka Siun soten ja kuntien pi-
tdisi jatkossa yhdessa ratkaista, hal-
lintoyliladkari Petri Kivinen kertoo.

Jarjestelméan avulla saadaan esiin
alueelliset epdkohdat sekd hyvin-
vointi- ja terveyserot. Sitd kaut-
ta voidaan hillitd kustannuskehi-
tystd ja kohdentaa resurssit oikein
sinne, missa niitd eniten tarvitaan.
Kun asukaskohtainen terveyden-
huollon mééraraha tulevaisuudes-
sa pienenee, on mietittdva, miten
samarahamé&ard saadaan riittdmaan
useammalle. Siun soten alueellakin
tdhdn mennessa vain 14 000 asuk-
kaan palveluihin on kiytetty jo noin
75 prosenttia sote-kustannuksista.
Jarjestelman avulla palvelujen kayt-
t0 voidaan nyt segmentoida.

- Sloganimme on oikeaa palve-
lua, oikealle asiakkaalle, oikeaan
aikaan ja oikean ammattilaisen toi-
mesta. Ja mielellddn kustannusvai-
kuttavalla tavalla. Tdtd haluamme
mitata ja nyt voimme sitd tehda.

Toiminta tehostuu

Tiedolla johtaminen on tuonut jo
my0s konkreettisia tuloksia. Siun

sotessa toimii mielenterveys- ja
pdihdepalvelujen moniammatilli-
nen tiimi, joka pyrkiil6ytdmaan rat-
kaisun asiakkaiden arjen selviyty-
misongelmiin. Tallaisen tiimin toi-
minnan mittaaminen olisi muuten
hankalaa, mutta tiedonhallintajar-
jestelman avulla on pystytty osoit-
tamaan, ettd tdiméan vuoden aikana
samalla rahasummalla on pystyt-
ty auttamaan suurempaa asiakas-
ryhmaéa.

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

Toinen kdytdnnon esimerkki 16y-
tyy diabeteksen hoidosta. Jarjestel-
ma kertoo potilaiden hoitotasapai-
nosta, kdyntimaarista ja hoidon pii-
ristd pudonneista asiakkaista. Jos
jonkin toimipisteen hoidon taso
poikkeaa muista, voidaan toimin-
taa ohjata tiedon pohjalta parem-
maksi. Potilaan saaman hoidon ta-
so on tdlloin yhdenvertainen toimi-
paikasta riippumatta.

Muutos johtamisen avain

Tiedonhallintajirjestelmalld ja tie-
dolla johtamisella on ollut vaikutus-
ta paitsi padtoksentekoon myos toi-
mintakulttuuriin ja ajattelutapaan.

Lahes reaaliaikainen tieto on saa-
tavilla vaikka kesken palaverin ja
dataa voidaan visualisoida kartalle
hahmottamaan esimerkiksi kuinka
asiakasvirrat ja palvelupisteet koh-
taavat. Tiedolla johtamisen my6&ta
my0s tavoitteet on asetettava tar-
kemmin ja seurattava miten ne to-
teutuvat.

- Tavoitteenamme on, ettd tie-
to on fakta, jolla voidaan perustel-
la asioita. Meilld jokapdivdinen ky-
symys kuuluu, mihin kaksi miljoo-
naa euroa kuluu paivittain? Mita sil-
14 on saatu aikaiseksi ja mitd pitdisi
muuttaa? Nimenomaan muutoksel-
la johdetaan, silld kiinnostavaa on,
miten joku luku on muuttunut tie-
tyssd ajassa suhteessa tavoitteeseen.

Tiedonhallintajirjestelmd on
tehty joustavaksi my0s tulevaa so-
te-uudistusta silmaélla pitden. Nyt
kun kuntayhtyma toimii sekd pal-
velujen tuottajana ettd jarjestdjana,
se on molempien tyokalu. Jatkos-
sa palvelujen jarjestdja tulee nike-
méain enemmaén ylemman tason tie-
toa ja jarjestdjaa varten karttapoh-
jiin voidaan tuoda muutakin da-
taa. Kehitystyo jatkuu tulevaisuu-
dessakin.

Vaikka Siun sote on sote-uudis-

Siun sote

® Toiminut vuodesta 2017
alkaen yhdistden 14 kunnan
sosiaali- ja terveyspalvelut
seka Pohjois-Karjalan kes-
kussairaalan.

® Tyollistad lahes 7 000
henkiléad 170 000 asukkaan
alueella.

® Tiedonhallintajarjestelma
kehitetty yhteistyossa FCG
Prodacapo Groupin kanssa.

tuksen suhteen etulinjassa, Kivi-
nen vakuuttaa, ettd laatuhankkei-
siin liittyvaa yhteistyotd halutaan
tehda koko ajan my6s muiden sai-
raanhoitopiirien kanssa.

- Tavoitteena on, ettei synny vain
Pohjois-Karjalan malli, vaan kansal-
linen malli. Laatu on aina sitd, miten
se madritellddn. Siksi on tirkeda et-
td méadritelm4 on yhdenmukainen,
Kivinen muistuttaa.
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KuopioHealth LivingLabin kliininen testaus auttaa terveystuotteet ja -palvelut nopeasti kdytdant6on, toteavat Pdivi Eriksson, Juha Palve ja Helena Jantti.

Ideoista innovaatioita

Alykello varoittaa
rytmihdiriostd - diag-
noosi varmistuu omalla
EKG-laitteella. Opastut-
ka kertoo nakovammai-
selle, jos hdan on vaarassa
ly6da padansd. Biopankin
talletukset hyodyttavat
myos lastesi terveyttd.

TEKSTI RIITTA ESKOLA
KUVA IITA SILLANPAA

ivingLab ohjaa tekniikan
innovaatiot ladketieteel-
lisen tutkimusprotokol-
lan ldpi ja auttaa yrityk-
sid testaamaan tuotteitaan aidossa
toimintaymparistossa.

Muiden alojen ammattilaiset yl-
lattyvat usein ladketieteellisen tut-
kimuksen tiukoista vaatimuksista,
sanoo projektikoordinaattori, LL
Kirsimarja Metsdvainio Kuopion
yliopistollisesta sairaalasta.

ICMT-talo Istekki Oy yllapitaa
Pohjois-Savon ja Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirien lddketieteellises-

td tekniikkaa ja laitehuoltoa.

-Varmistamme laitteisiin ja po-
tilasturvallisuuteen liittyvit palve-
lut, sanoo liiketoimintajohtaja Ju-
ha Palve.

Tulevaisuuden terveytta
Itd-Suomen yliopistossa tutkitaan
kauppa- ja terveystieteiden yh-
teistyond, miten Suomen yhdek-
san biopankin valtavaa potentiaa-
lia voidaan hyodyntéda kaupallisesti
ja kansainvalisesti.

-Biopankit edistavat yksilollis-
tettya terveydenhoitoa ja hoidon
vaikuttavuutta, mutta synnyttavat
mahdollisuuksia my0s terveyden-
huollon menojen viahentdmiseen,
sanoo biopankkitiedon kaupallista-
mista tutkiva professori Paivi Eriks-
son. Pankkien yhteiskunnallinen ja
taloudellinen merkitys on kuitenkin
vield l0ytamatta.

Verkostoista voimaa

Biopankkien Osuuskunta Suomi,
Itd-Suomen yliopisto ja Medaffcon
Oy tekevat lujasti tyotd edistadk-
seen biopankkitiedon jalostamista.
Tamai tieto luo pohjaa muun muas-
sa yksilollisten syopahoitojen, uu-
sien ladkkeiden ja hoitomuotojen

kehittdmiselle.

Terveystietojen hyodyntdmiseen
tosieldmédssi on Medaffconin 14a-
ketieteellisen johtajan Jaana Ah-
lamaan mukaan huikeat mahdol-
lisuudet.

-Suomella on vield etumatkaa
muihin maihin. Tadtd etua pitdisi
nyt hyodyntaa.

Tunnista rytmihairiot
Ensihoitoldikéri Helena Jintti on
nihnyt tyéssidn liian usein, kuin-
ka tunnistamatonta eteisvirinada
seuraa laaja aivohalvaus. Tutki-
musryhma kehitti palveluketjun,
jossa dlykello varoittaa rytmihai-
riostd ja kotikdyttoon tarkoitetulla
EKG-laitteella voi ottaa tilanteesta
diagnostisen EKG:n. Talloin laaka-
rilld on kdytossddn diagnostiikkaan
ja hoidon aloittamiseen tarvittava
tieto jo potilaan hakeutuessa ter-
veydenhuoltoon.

Meilld kaikilla on jatkuvasti vaa-
rattomia lisdlyontejd ja muljahtelu-
ja, mutta joka vuosi Suomessa yli
5000 ihmiselld rytmihdiriot johta-
vat hengenvaaralliseen aivotapah-
tumaan. Nyt meilld on keino puut-
tua asiaan, Helena Jantti toteaa.

KYS:n ja Kuopion kaupungin Li-

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

Yhden sydédnperdisen aivoin-
farktin vélittomiksi kustannuksik-
si yhteiskunnalle on arvioitu noin
80000 euroa. Heart2Save-tuotteel-
la voidaan sadstid paitsi yksittdisten
ihmisten kirsimystd myos tervey-
denhuollon kustannuksia.

Opastutka suojelee
Valkoinen keppi kertoo ndkévam-
maiselle, mitd jalan alla tulee ole-
maan, mutta keppi ei estd hantd tor-
madmastd silmien korkeudella ole-
viin esteisiin. Radioaalloilla toimiva
opastutka estdd. Se on sykeanturin
tavoin vyotarolle kiinnitettdva lai-
te, joka virisee estettd ldhestyessa.
Maailmalla laitteesta hyotyisi jopa
300 miljoonaa ndkévammaista ja
Suomessakin arviolta 50 000.
Opastutka on kehitetty VTT:ssa.
Laitteen kdytettdvyys ja turvalli-
suus on testattu KYS LivingLabissa.

Kuopio-
Health

@ Avoin innovaatioympa-
risto yritysten ja julkistoi-
mijoiden valilla.

@ LivingLab testaukset yri-
tysten kanssa alkuvaiheessa.

® Teknologiat nopeasti
todellisiin ymparistdihin,
esimerkiksi sairaaloihin.

® Testaa ja tutkii terveys-
teknologiaa, diagnostiikkaa,
ladkekehitysta, bioinfor-
matiikkaa, hoidon vaikutta-
vuutta, ravitsemustietoa.

KYS:ssa saimme vastuulddka-
rin ja Valviran edellyttamin eet-
tisen toimikunnan hyviksymaéan
tutkimussuunnitelman, sanoo eri-
koisasiantuntija Mikko Utriainen
VTT:sta.
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Laboratoriohoitaja Johanna Paalanen tutkii mikroskoopilla nestapapandytetta Seindjoen keskussairaalassa.

Valttina potilasystava

Gynekologisten irtosolu-
eli Papa-naytteiden otto
muuttuu kertaheitolla
tehokkaammaksi neste-
papatutkimuksen ansios-
ta. Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri on ottanut
menetelmadn kayttoon
ensimmadisend Suomessa.

TEKSTI OUTI RANTALA
KUVA ANSSI KAUNISMAKI

otilaan kannalta tdma
on erittdin hyva muutos.
Aiemmin sivelytutki-
muksessa ndytteet otet-
tiin kolmella eri vilineelld ja taima
oli monille potilaille epdmukavaa,
hieman kivuliastakin. Nyt neste-
papatutkimuksessa ndyte saadaan
pyoraytettyd kohdunnapukasta yh-
delld kertaa ja siirretddn nestemai-
seen fiksatiivi-purkkiin, Seinijo-
en keskussairaalan naistentautien
ja synnytysten yksikon yliladkari
Tiina-Liisa Erkinheimo kuvailee.
Hy6ty potilaalle on tyévoitto hoi-

toalan ammattilaisillekin. Kohdun-
kaulan syovén riskitekijéiden tun-
nistaminen on tarkedd. Sukupuoli-
teitse levidvdan HPV:n (engl. Human
Papilloma Virus) aiheuttamat infek-
tiot lisdavat pitkittyessadn riskid pa-
hanlaatuisille solumuutoksille.

Edistyksellinen tydtapa
Seindjoen keskussairaalaan tulee
tutkittavaksi vuosittain noin 4 000
gynekologista irtosolundytetta ja
800 HPV-niytettd. Sairaalan pato-
logian ja mikrobiologian yksikoil-
le nestepapatutkimus on mullista-
va edistysaskel. Patologian osas-
ton ylilddkari Erja Rajakorpi kiin-
nittdd huomiota naytteiden tulkit-
tavuuteen.

- Bioanalyytikko tailaboratorio-
hoitaja esitarkastaa néytelasin, jon-
ka jalkeen patologi analysoi nayt-
teen ja antaa diagnoosin, Rajakor-
pi kertoo.

Néytesolut ovat uuden mene-
telmén ansiosta yhdessa kerrok-
sessa, jolloin muutokset ovat hel-
pommin diagnosoitavissa. Lisaksi
mikroskopoitavan alueen pinta-ala
on pienempi, mikd tuo nopeutta ja
tarkkuutta tyohon.

- Sivelytutkimuksessa solut oli-

vat kasalla, jolloin niitd oli vaikeam-
pi tutkia. Tulevaisuudessa samasta
ndytteestd saadaan tehtyd muita-
kin tutkimuksia. Lisdksi nestepapa-
menetelma on paras ldhestymista-
pa gynekologisten irtosoluniyttei-
den digitalisointiin.

Sairaalasolubiologien rooli me-
netelmin kiyttéonotossa on ol-
lut keskeinen. Ylisolubiologi Mer-
vi Jumppanen, solubiologi Moni-
caNieminen, laboratoriohoitaja Jo-
hanna Paalanen ja osastonhoitaja
Paivi Karki ovat iloisia siitd, ettd yh-
teisty6 eri ammattiryhmien vélilla
on ollut saumatonta.

- Tama ty6 on koko ajan ollut tii-
vista yhteisty6ta eri osaajien ja toi-
mijoiden valilld, he toteavat.

Taloudellisia vaikutuksia
Nestepapatutkimukset otettiin
Seindjoella kdyttoon huhtikuus-
sa 2016. Nyt tyon alla on toteutu-
neiden kustannusten laskeminen,
jotta saadaan selville padtoksente-
kijoitdkin kiinnostavat kustannus-
vaikutukset.

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

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

Vaikka ty6vaiheita tuli patologi-
an laboratoriossa yksi lisdd, sadstoa
syntyy kokonaiskustannuksissa.

- Etuja tulee kaikissa muissa vai-
heissa: ndytteenottoon menee va-
hemmaén aikaa, kun otetaan yk-
si ndyte. Yhdestd ndytteestd saa-
daan tehtya kaksi tutkimusta: pa-
tologian Papa-testi ja mikrobiologi-
an HPV-testi, sairaalamikrobiologi
Kerttu Saha huomauttaa.

Syksystd 2017 ldhtien menetel-
maa on jalkautettu maakunnan pe-
rusterveydenhuollon yksikéihin.

“Nestepapaon
ylivoimaisesti
paras lahestymis-
tapa ndytteiden
digitalisointiin.”

llisyys

Naytteenottajat ovat omaksuneet
uuden niytteenottotavan maakun-
nassa hyvin.

Vanha menetelma on vield kay-
tossd jonkin aikaa, mutta tavoit-
teena on siirtyd kokonaan kaytta-
main nestepapatutkimusta. Ter-
veyskeskusten henkil6ston kou-
lutukset viedddn loppuun tammi-
kuun 2018 aikana.

Moderni suunnannadyttdja
Uuden menetelmin kdyttéonotos-
sa oleellinen osuus oli eri yksikdi-
den vilisessd yhteisty6ssd. Yksi-
koiden henkilokunta on ollut erit-
tdin sitoutunutta menetelman kayt-
toonottoon ja kehittdmiseen. Seind-
joen keskussairaalassa arvostetaan
innovatiivisuutta, joten mikrobio-
logian, patologian ja naistentautien
yksikkojen yhteinen ajatus otettiin
vastaan innostuneesti.

- Seindjoen keskussairaalassa on
salliva ja innostava ilmapiiri. Am-
mattilaiset saavat kehittii ty6tadan
rauhassa. Sairaalan johto tukee hy-
vid ideoita. Tima nidkyy esimerkiksi
sairaalan modernissa laitekannassa.
Sairaalan tiloja on myds merkitta-
vasti uudistettu ja laajennettu ajan-
mukaisiksi, Erkinheimo listaa.
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Etamittausjdrjestelman avulla potilas voi testata INR-arvonsa missa tahansa ja vdlttyd ndytteenottokdynneiltd. Testitulos siirtyy jarjestelman kautta hoitavalle taholle.

Teknologiasta apua omahoitoon

Keski-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin alueelle
on perustettu malli, jossa
erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon
sosiaalipalvelut ovat
nivottu yhteen. Malli
hyodyntaa teknologian
mahdollisuuksia potilaan
omahoidossa.

TEKSTI OUTI RANTALA
KUVA ROCHE DIAGNOSTICS

lemme olleet etupainot-

teisesti asialla ennen so-

te-ratkaisua. Meilld on

nyt yksi yhteinen poti-
lastietojdrjestelmd, mika helpot-
taa asioimista terveydenhuollos-
sa. Prosessit vaativat vield vihan
hiomista ja sopimista, sill4 jarjes-
telmad on ollut kiytossd vasta vuo-
den 2017 alusta, Keski-Pohjanmaan
sosiaali- ja terveyspalvelukuntayh-
tyma Soite Vastaanottopalvelujen
palvelualuejohtaja Annika Ollikai-
nen kertoo.

Teknologia hyotykaytt6on
Etdpalvelut ovat tulevaisuudessa
osa terveydenhuoltoa. Yksi téllai-
nen on varfaiini-ladkitysta syda-
men eteisvdrinidn hoitoon kaytta-
vien seurantaan kehitetty INR-oma-
hoito ja -etdmittaus.

- Harkitsemme INR-etdmittaus-
jarjestelméd, jonka avulla potilaat
voisivat hoitaa mittaamisen itse. Sy-
ddamen eteisvarinddn on kehitetty
myos sellaisia lddkkeitd, joilla ei ole
vaikutusta veren hyytymistekijoi-
hin, mutta varfaiini on edullinen ja
kun seurannallalddkkeen annostelu
pysyy hallinnassa, uusiin melko kal-
liisiin 1adkKkeisiin siirtyminen tapah-
tuu todenndkoisesti hitaasti.

Etdamittausjarjestelmad puoltaa
se, ettd omahoito on kustannuste-
hokkain INR-seurantamuoto. Ko-
konaiskustannuksiin tulee sddst6a
koko Suomessa reilut sata miljoo-
naa euroa verrattuna perinteiseen
laboratorioseurantaan tai suoriin
antikoagulantteihin. Omahoidos-
sa kuolleisuus ja komplikaatiot va-
henevit 30 prosenttia.

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

kaa apunaan pdivittdisessd elamés-
sdan kayttavat asiakkaat saattavat
jopa oudoksua, jos joutuvat asioi-
maan joka vaivan vuoksi kasvo-
tusten sairaanhoitajan tai 1ddkéarin
kanssa. Etdmittauksessakin hoitava
taho on aktiivisesti mukana, vaikka
fyysisesti mittaus tapahtuu muual-
la kuin sairaalassa. Laite lukee tu-
loksen ja vertaa sitd viitearvoihin.

- Jonot vihenevit, kun apu pys-
tytddn antamaan potilaalle kotiin.
Ammattilaisten asia on arvioida,
milloin etdyhteyden lisédksi tarvi-
taan fyysista kdyntid vastaanotol-
la. Pienet heitot arvoissa pystytdan
hoitamaan etdni ja antamaan oh-
jeet 1ddkityksen muutoksesta.

Han tietad, ettd teknologian hyo-
dyntdminen edellyttdd asenteiden
muuttumista hoitoty6ta kohtaan.

- On hyviksyttiva, etta tulevai-
suudessa yhi enemmdn potilaita on

“Teknologian
hydydyntaminen
edellyttaa asen-
nemuutosta.”

hoidettava samalla tai pienemmaél-
14 ty6voimalla kuin télld hetkella.

Paikasta vapaa testaus

Etu potilaan kannalta on se, ettd
hén voi testata INR-arvon verestd
kotonaan ja vilttyd kymmenien,
jopa yli sadan kilometrin pituisel-
ta matkalta naytteenottoon. Talld
hetkelld INR-mittauksia tehd&dan ar-
kipdivisin tiettyind padivina viikossa
Soiten toimipisteissa.

- Testi on kuin verensokerimitta-
us, mutta veren madra on tarkempi.
Testitulos siirtyy jarjestelman kaut-
ta hoitavalle taholle jajos on tarvet-
ta, varataan kdyntiaika vastaanotol-
le. Ndin tdma tapahtuisi, jos meilld
olisi kiytettdvissi etamittaus.

Varfaiini-1adkityksessd INR-arvo-
ja tulee seurata 4-6 viikon vilein.
Tyossidkayvien voi olla hankala jar-
jestdd kaynti juuri tuohon ajankoh-
taan. Lisdksi julkinen liikenne ei toi-
mi kuten ruuhka-Suomessa, joten
sen varaan kulkemisia ei voi laskea.

Etdmittausjdrjestelmd mahdol-
listaa sen, ettei ihmisen tarvitse ol-
la sidoksissa paikkaan. Hian voi teh-
da testin missa tahansa liikkuukin
ja missd on internet-yhteys.

- Erés tilanne oli sellainen, etti

henkil6 oli tydmatkalla kaukomailla
jajoutui kovasti jarjestelemain, ettd
mittaukset saatiin paikallisessa sai-
raalassa tehtyd ja tulokset ldhetet-
tyd hoitavalle ldédkarille Suomeen.
Jos etdmittaus olisi ollut mahdol-
lista, hén olisi pystynyt tekemé&&n
mittauksen itse ja jos arvot olisivat
olleet viitearvojen ulkopuolella, tu-
lokset olisivat saman tien olleet hoi-
tavalla taholla ndhtavissa.

Kettera toimintamalli
Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen noin 80 000 asuk-
kaan alueeseen kuuluvat Kokko-
lan kaupunki, Keski-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin erikoissairaan-
hoito, seitsemin jokivarsikunnan
terveyspalveluyhtymad seka isdn-
takuntamallilla terveydenhuolto-
palveluista jarjestanyt Kruunupyy.

- Alue on pieni, mutta juuri siksi
myo0s ketterd. Pystyimme ottamaan
harppauksen ja tekemé&an rakenne-
muutoksen jo ennen kuin laki sitd
vaatii. Pddtoksenteko on myos no-
peaajasujuvaa, kun erikoissairaan-
hoito ja perusterveydenhuolto toi-
mii samoissa johtoryhmissa. Pys-
tymme tarjoamaan parempaa pal-
velua alueen asukkaille.
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Arvion mukaan joka viides suomalainen karsii jossain elimdnsa vaiheessa sydiamen vajaatoiminnasta. Peptiditestin avulla sairaus voidaan tunnistaa perusterveydenhuollossa.

Tehokkuutta diagnosointiin

Sydamen vajaatoiminta
on vaarallinen sairaus,
jonka diagnosointiin
tarvitaan erikoisladkarin
osaamista. Sairauden
alkukartoitus voidaan
kuitenkin tehda perus-
terveydenhuollossa.
Diagnosoinnin yhtena
tarkedna tyokaluna
kaytetdan peptiditesteja.

TEKSTI TUOMAS LEHTONEN
KUVA ROCHE DIAGNOSTICS

yddamen vajaatoiminnak-
si kutsutaan sairautta, jos-
sa sydén ei pysty toimit-
tamaan riittavasti verta
muiden elinten tarpeisiin. Turun
yliopistollisen keskussairaalan Sy-
dédnkeskuksen kardiologin Heikki
Ukkosen mukaan vajaatoiminnan
taustalla ovat usein jotkin muut sai-
raudet.
- Vajaatoiminta on kahta eri
tyyppid. Systolisessa vajaatoimin-
nassa sydanlihaksen pumppausvoi-

ma on alentunut esimerkiksi sydan-
infarktin tai syddmen lappavian ta-
kia. Toisena syynd vajaatoiminnalle
voi olla sydédnlihaksen jaykistymi-
nen. Tillaisessa diastolisessa vajaa-
toiminnassa syddan pumppaa hyvin,
mutta sen tdyttyminen on héiriinty-
nyt. Tallainen vajaatoiminta voi joh-
tua esimerkiksi pitkdaikaisesta ve-
renpainetaudista, Ukkonen kertoo.

Syddmen vajaatoimintaa sairas-
tavien henkil6iden méaéra lisddntyy
ihmisten eldessi pidempé&én. On ar-
vioitu, ettd joka viides suomalainen
kérsii jossain elaménsa vaiheessa
tdstd sairaudesta. Vajaatoimintaa
sairastavat seki naiset ettd miehet
eri ikdryhmissd. Viime vuosina va-
jaatoiminta on lisadntynyt erityises-
ti 70-80-vuotiailla naisilla.

- Syddmen vajaatoiminnasta har-
voin parannutaan, mutta sairaus
voidaan saada tasapainoon. Systo-
lisen vajaatoiminnan oireisiin pys-
tytddn tutkitusti vaikuttamaan 144-
kitykselld ja laitehoidolla. Niiden
avulla potilaan oireet voidaan pois-
taa kokonaan tai ainakin osittain.

Ukkosen mukaan lddke- ja laite-
hoidon tehosta diastoliseen vajaa-
toimintaan ei ole selvaa tutkimuk-
sellista nayttod. Ladkitykselld voi-

daan kuitenkin lieventdd diastoli-
sen vajaatoiminnan oireita ja pois-
taa pahenemisjaksoja. Muiden pe-
russairauksien, kuten verenpaine-
taudin, hoito ja elintapojen paran-
taminen ovat keskeisen térkeitd 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-
tusja yskd ovat myos monien hengi-
tyselinsairauksien tyypillisid oirei-
ta. My®6s runsas ylipaino voi selittaa
rasitushengenahdistusta.
Ukkonen nikee, ettd peruster-
veydenhuollolla on hyvit vilineet
syddmen vajaatoiminnan ja mui-
den sairauksien kartoittamiseksi.

"Peptiditesti
auttaa sydamen
vajaatoiminnan
tunnistamisessa.”

Useimmiten oireiden syyksi ilme-
nee jokin muu sairaus kuin sydamen
vajaatoiminta. Talloin potilasta voi-
daan useimmiten hoitaa avotervey-
denhuollossa tai kohdentaa tarvit-
tavat jatkoselvittelyt oikein. Nopea
jatdsmallinen diagnosointi helpot-
taa potilasta ja vihentda terveyden-
huoltojérjestelmédn kuormitusta.

- Pohjatutkimukset pystytdan te-
kemain jo terveyskeskuksessa. Ve-
rikokeiden, Thorax-rontgenkuvauk-
sen ja EKG:n avulla pystytddn kar-
toittamaan kattavasti, mika sairaus
potilaan oireet aiheuttaa. Kun alus-
tavat tutkimukset viittaavat selkeds-
ti syddmen vajaatoimintaan, potilas
on aiheellista ldhettdd erikoisladka-
rille ultradédnitutkimuksiin.

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

- Elimist6 kehittdd peptideja eri-
tyisesti silloin, kun syddmen vasen
kammio kuormittuu. Syddmen va-
jaatoiminta nostaa peptidiarvoja.
Jos arvot ovat normaalit, potilaan
oireiden voidaan epailla johtuvan
jostakin muusta, esimerkiksi hengi-
tyselinsairaudesta, Ukkonen toteaa.

Peptiditesti

@ Potilaan veren natriu-
reettisten peptidien pitoi-
suus mitataan, jos epadilldaan
syddamen vajaatoimintaa.
Potilaalta otetaan myds
EKG ja Thorax-réntgen.

® Syddmen vajaatoiminnan
aiheuttama kuormitus nos-
taa natriureettisen pepti-
dien maaraa.

@ Selvasti kohonneet
natriureettisten peptidien
pitoisuudet viittaavat syda-
men vajaatoimintaan. Po-
tilas ohjataan tarkemman
diagnoosin tekemiseksi
ultradanitutkimukseen.

@ Veren matalat natriureet-
tisten peptidien pitoisuu-
det on tulkittavissa niin,
etta potilaan oireet joh-
tuvat muusta sairaudesta.
Tutkimusta kohdistetaan
esim. hengityselimistoon.
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— DomacCare

Toiminnanohjauksen digitalisoimisella enemman aikaa asiakkaillesi

Mobiilisovelluksemme avulla saat kaiken DomaCareen ta
lennetun tiedon aina hoitajien ulottuville ja mahdollista
tietojen ajantasaisen tarkastelun, paivittamisen seka kir-
jausten tekemisen jo asiakkaan luonasdMobiili helpottaa
tydta niin kotihoidossa kuin asum ?iﬁ, | d%(in{parissa.

Symbolipohjainen, rakenteinen ki aaminen nopeuttaa
paivittdisten asiakaskirjausten tekemistd. Samalla saa-
daan asiakkaiden tiedot kerattya vertailukelpoiseksi da-
taksi, joka mahdollistaa paremmin asiakkaan voinnin seu-
raamisen ja nopeamman reagoinnin muutoksiin.

Lue lisada DomaCaresta
www.domacare.fi

ERESEPTI JA EARKISTO

Kansalliset palvelut osana jarjestelmaa

DomaCare Medi on Kelan hyvaksyma eReseptijarjestelma,
jonka kautta laakarit voivat kirjoittaa sahkdoisia laakemaa-
rayksid DomaCareen kirjatuille potilaille. Tunnistautumi-
nen DomaCare Medi -jarjestelmaan tapahtuu vahvalla tun-
nistusmenetelmalla.

Tulossa 2018: DomaCare mahdollistaa myos tietojen siir-
ron suoraan valtakunnalliseen Potilastiedon arkistoon
(eArkisto). Potilastietojen arkisto tarjoaa kansalaisille
mahdollisuuden tarkastella omia potilastietojaan tietoko-
neeltaan vaivattomasti, ajasta ja paikasta riippumatta.

Lue lisada DomaCaresta
www.domacare.fi

LASKUTUS

Hoiva-alan egit§istarpeet huomioiva

DomaCaren lasku?‘osio on kehitetty alusta alkaen yh-
teistydssd asiakkaidemme kanssa palvelemaan juuri hoi-
vayritysten erityistarpeita ja alan monimuotoisia laskutus-
kaytantdja. Laskutus tapahtuu ldhes huomaamatta muun
paivittaisen toiminnan ohessa.

DomaCaresta loytyy valmiiksi integraatiot yli 30 eri ta-
lousjarjestelman kanssa (mm. Netvisor, Dynamics NAV,
Talenom ja Wintime) ja PSOP-liitynta. Mahdollistamme su-
juvan laskutusprosessin oli kyseessa sitten kuntien koonti-,
palveluseteli- tai kaytettyyn aikaan perustuva laskutus.

Lue lisaa DomaCaresta
www.domacare.fi

—

TIETOTURVA

Turvallinen asiakastietojen kasittely

DomacCare tallentaa sovelluksen kautta kirjatut asiakas-
tiedot ajantasaisten tietoturvavaatimusten mukaisille pal-
velimille, jotka varmuuskopioidaan saannollisesti. Kaikki
tietojen kasittely ja tallentaminen tapahtuu aina Suomen
lakeja noudattaen seka Suomen rajojen sisapuolella.

DomacCare kayttaa palvelinyhteyksien muodostamiseen
samanlaisia suojausvarmenteita, kuin mitd suomalaiset
verkkopankitkin omien yhteyksiensa turvallisuuden ta-
kaamiseksi. DomaCaren avulla kaikki keradamasi asiakas-
tiedot ovat aina helposti ja turvallisesti saatavilla.

Lue lisaa DomaCaresta
www.domacare.fi

Vanhusty© | Mielenterveys | Kotihoito | Vammaisty® | Lastensuojelu | Pdihde- ja huumekuntoutus | Perhetyd | Kotisiivous

RAI'| 50 integraatiota | PSOP | Satoja asiakasyrityksia | eResepti | www.domacare.fi



