
Kotihoito
Hoivatyön osaksi sulautuvalla  

teknologialla voisi kutistaa väestön 
ikääntymisen tuomia kuluja. s. 14

Resurssipula 
Dataa on saatavilla enemmän kuin 
koskaan, mutta miten se jalostetaan 

resurssipulan ratkaisuksi? s.  16

Elämänlaatu
Turvaa tuova sensoriteknologia  
lisää huomattavasti diabetesta  
sairastavan elämänlaatua. s. 8

Puuttuva palanen

Kehitys. Hyvinvointialueiden haasteet on ratkaistava. s. 4
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Terveysteknologia

Terveydenhuollon järjestelmäkehityksessä on tehtävä asennemuutos:  
sairaanhoitajien työn tukeminen tulisi olla suunnittelun tärkeimpiä  

prioriteetteja. Puheenvuorossa Minttu Paukkunen. s.2
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VUOSIA SIT TEN, nuorena suunnittelijana, olin seuraamassa erään  
puhelinkeskuksen arkea. Puhelimet soivat ja asiakaspalvelu 
ruuhkautui, kun henkilökunta navigoi viiden eri järjestelmän 
välillä ja yritti ratkoa ongelmia yksi kerrallaan. Kirjoitin käyttö- 
tapauksia muistiin ja dokumentoin, miten henkilökunta 
käytti järjestelmiä. Tavatessamme seuraavan kerran näytin 
rautalankamallin käyttöliittymästä, jonka olin piirtä-
nyt havaintojeni pohjalta. Vastaanotto oli epäilevä. Yksi  
ihmetteli, voisiko järjestelmä todella olla näin sujuva. 
”Olisi hyvä, jos tässä näkyisivät asiakkaiden aiemmat 
puhelut”, sanoi toinen osoittaen luonnoksiani. ”Siinä 
tapauksessa lisäämme ne tähän”, vastasin, ”Ja jatkamme 
iterointia yhdessä, kunnes tämä on teille täydellinen.” 
En koskaan unohda sitä, miten heidän katseensa tuolloin 
kirkastuivat.

PIKAKEL AUS TÄHÄN  päivään: Sairaanhoitajat ja muu 
hoitohenkilökunta joutuvat yhä käyttämään järjestel-
miä, jotka eivät täytä heidän tarpeitaan. Tuoreen selvi-
tyksemme mukaan hitaat, virhealttiit ja huonosti suunni-
tellut ohjelmistot hukkaavat päivittäin yli tunnin sairaan-
hoitajien työaikaa. Esimerkiksi silloin, kun potilasta siirretään 
jatkohoitoon toiseen terveyskeskukseen tai sairaalaan, hoita-
jien on tarkisteltava hänen tietojaan useilla välineillä – puhelimitse,  

sähköpostitse ja jopa faksilla. Ihannetilanteessa he näkisivät kaikki  
potilaan tiedot yhden järjestelmän yhdestä näkymästä.

MITEN TILANNE ON  päässyt näin pahaksi? Suomen keskeiset 
 potilastietojärjestelmät on suunniteltu pääasiassa tietojen  

keräämistä varten. Potilaan tietoja ei näytetä hoitohenkilö- 
kunnan tarvitsemalla tavalla ja hoitotehtäviä tuetaan vält-
tävästi tai ei lainkaan. Sairaanhoitajien työvälineiden  
kehitys kulkee  jälkijunassa lähes mihin tahansa muuhun 
ammattiryhmään verrattuna.

K ÄY T TÄ JÄ K E S K E I N E N  S U U N N I T T E LU  on vain osa  
ongelman ratkaisua. Lisäksi vaaditaan asennemuutosta:  
sairaanhoitajien työn tukeminen toimivilla tietojärjestelmillä 
on yhtä tärkeää kuin lääkärien. Suomessa jokaista lääkäriä 

kohden on kolme sairaanhoitajaa, joten sen, että hoitajia pys-
tyttäisiin tukemaan usein toistuvissa työtilanteissa, tulisi olla 

järjestelmäsuunnittelun tärkeimpiä prioriteetteja. Nyky- 
aikaiset, luotettavat ohjelmistot säästäisivät hoitajien kallis- 

arvoista työaikaa ja auttaisivat heitä keskittymään tärkeimpään –  
potilaiden hoitamiseen. Voisivatko toimivat tietojärjestelmät auttaa  

sairaanhoitajia myös viihtymään työssään paremmin?

Sairaanhoitajat ovat terveydenhuollon  
järjestelmäkehityksen puuttuva palanen

Minttu Paukkunen  |  Design Director, Reaktor Health

P U H E E N V U O R O 

Tekoälystä  
on hyötyä, kun 

kyseessä voi olla 
harvinaissairaus

Tiina Hervosen ja Kaisa Elomaan mukaan harvinaissairauksissa haasteena on usein diagnoosin saaminen.

I hmishengen pelastuminen 
voi olla joskus täpärää. Ensia-
puun saapuu potilas, jolla on 
kurkunpään turvotusta. Hoi-

tohenkilökunta epäilee allergista re-
aktiota; potilas on kenties syönyt jo-
tain väärää, esimerkiksi pähkinää. 

– Syy voikin olla perinnöllinen 
harvinaissairaus HAE, ja tilanne voi 
olla hengenvaarallinen. Olisi todella 
tärkeää tehdä oikea diagnoosi, jot-
ta potilas saisi heti oikeaa hoitoa, 
toteaa Tiina Hervonen Takedalta. 

Se, että hoitohenkilökunta tun-
nistaisi kyseisen turvotuskohtauk-
sia aiheuttavan sairauden, heredi-
taarisen angioödeeman, ajoissa, 
on Takeda Oy:n tavoitteiden kär-
jessä. Yritys tarjoaa koulutusta har-
vinaissairauksien tunnistamiseen 
ja tekee yhteistyötä eri toimijoiden 
kanssa nopeuttaakseen lääkeinno-
vaatioiden kehittämistä. Hervonen 
johtaa yrityksen harvinaissairauk-
sien liiketoimintayksikköä.

Diagnoosia on monesti 
odotettava kauan
Harvinaissairauksia sairastaa maa-
ilmanlaajuisesti arviolta 350 mil-
joonaa, Suomessa yli 400 000 ih-
mistä. Lähes 90 prosenttia sairauk-
sista on perinnöllisiä. Vain viiteen 
prosenttiin yli 7 000:sta maailmalla 
tunnetusta harvinaissairaudesta on 
saatavilla hoitoa. Harvinaissairauk-
siin luetaan muun muassa monet 
immuunipuutossairaudet.

Takeda kehittää lääkeinnovaati-
oita ja hoitomuotoja erityisesti har-
vinaissairauksiin. Yli 240-vuotiaan 
japanilaisyrityksen toimintakult-
tuurin keskiössä on potilas. 

– Emme tuo potilaalle ainoas-
taan lääkehoitoa, vaan olemme 
vahvasti mukana koko sairauden 
aikana. Tavoitteenamme on jo lääk-
keen kehitysvaiheessa miettiä po-
tilaan hoitoa kokonaisvaltaisesti. 
Yhteistyössä lääkäreiden ja poti-
laiden kanssa lähdemme rakenta-
maan sairauden hoitoa tukevia rat-
kaisuja, Hervonen selventää.

Harvinaissairauksissa usein 
haasteena on diagnoosin saaminen 
ja asiantuntijoiden löytäminen. Oi-
reet saattavat liittyä moniin elimiin, 
jolloin potilas voi hakea apua mo-
nelta erikoislääkäriltä. Munuaislää-
käri tutkii munuaisia, sydänlääkäri 
sydäntä ja ihotautilääkäri ihoa. 

– Esimerkiksi lysosomaalisten 
kertymäsairauksien tapauksessa 
potilaat kiertävät monesti yhdeltä 
spesialistilta toiselle, kunnes joku 
osaa epäillä sairautta, jossa yhdisty-
vät kaikki potilaan oireet. Olisi hyvä, 
että perusterveydenhuollossa olisi 
työkaluja tällaisen sairauden no-
peampaan diagnoosiin. Työkalut 
voisivat olla esimerkiksi sähköisiä 
tarkistuslistoja, sanoo Kaisa Elomaa, 
Lead Center of Excellence for Inno-
vation, Nordics.   

Pitkä odottelu ja epätietoisuus 
huonontavat potilaan terveydenti-
laa ja verottavat terveydenhuollon 
resursseja. Nopea diagnoosi paran-
taisi puolestaan potilaan elämän-
laatua ja työkykyä sekä toisi kustan-
nussäästöjä yhteiskunnalle.

Tukea kattavasti hoitopolun 
jokaiseen vaiheeseen
Harvinaissairauksien hoidossa 
hyödynnetään tekoälyä hoitopolun 
monissa eri vaiheissa. 

– Tekoälyä voidaan käyttää muun 
muassa diagnoosin edistämisessä, 
potilaan yksilöllisen hoidon opti-
moinnissa ja sairauden eri vaihei-
den tarkkailussa. 

Sitä nähdään jo nyt esimerkiksi 
kuvantamisessa ja robottileikkauk-
sissa. Takeda soveltaa koneoppivaa 
tekoälyä lääke- ja digitaalisissa inno-
vaatioissaan, muun muassa neuro-
logisten sairauksien diagnosoinnissa 
ja potilaiden seurannassa.  

– Tekoälyä hyödyntävät lääkin-
nälliset laitteet ovat apuvälineitä, 
jotka tuottavat dataa lääkärin kat-
sottavaksi ja arvioitavaksi. Datalla 
voi olla suuri merkitys diagnoosin 
tekoon ja optimaalisen hoidon rää-
tälöintiin. Suunta on kohti perso-
noitua lääkehoitoa, Elomaa jatkaa.

Tekoälyyn nojaavat innovaatiot 
syntyvät yhdessä terveydenhoito-
henkilökunnan, potilaiden, teko- 
älyfirmojen ja laitteistojen kehittäji-
en kanssa. Yhteistyöhön osallistuvat 
myös biopankit, sairaalat, sähköiset 
potilastietojärjestelmät ja geeni- 
laboratoriot. 

– Olemme selvittäneet yhteis-
työssä eri toimijoiden kanssa, mi-
ten sairaaloiden tietoaltaita ja bio-
pankkien keräämää dataa voidaan 
hyödyntää esimerkiksi harvinaisen 
Glaucherin taudin tunnistamisessa, 
Elomaa havainnollistaa.  

– Haluamme kasvattaa koko ter-
veydenhuollon ekosysteemiä tuo-
malla yhteen eri toimijoita. Emme 
halua vain kehittää lääkkeitä, vaan 
luomme monistettavia ratkaisuja, 
jotka koituvat kaikkien yhteiseksi 
hyväksi, Hervonen summaa.

Moni potilas joutuu odottamaan vuosia, ennen kuin syy merkillisiin  
oireisiin saadaan selville. Taustalla voi olla harvinaissairaus, jota  

hoitohenkilökunta ei osaa epäillä. Harvinaissairauksiin erikoistunut  
Takeda Oy kehittää uusia hoitomuotoja ja potilaita tukevia  

ratkaisuja muiden toimijoiden kanssa. 
teksti helen partti  kuva joona raevuori

Japanista 
maailmalle
n Takedan juuret ulottuvat 
vuoteen 1781, jolloin Chobei 
Takeda I perusti lääkkeiden 
jakelu- ja tukkukauppa- 
toimintaa harjoittavan  
yrityksen Japanissa.

n  Vuonna 1871 Chobei  
Takeda IV laajensi toimin-
taa ja aloitti länsimaisten 
lääkkeiden maahantuonnin  
Japaniin muun muassa  
malarian ja koleran hoitoon. 
Tästä yritys on kasvanut 
nykyiseksi moderniksi  
yhtiöksi, joka tutkii, tuote- 
kehittää, valmistaa ja 
markkinoi lääkkeitä.

n Takedan oma tutkimus- 
toiminta käynnistyi 1900- 
luvun alussa, josta lähtien 
tutkimus ja tuotekehitys 
on ollut yksi Takedan liike-
toiminnan kulmakivistä.

n  1960-luvulla Takedan 
liiketoiminta laajeni 
muualle Aasiaan, Yhdys-
valtoihin ja Eurooppaan. 
2000-luvulla Yhdysval-
loissa ja Euroopassa tehdyt 
yritysostot ovat tehneet 
Takedasta globaalin  
lääkealan edelläkävijän.

Neurokirjoon liittyvät toiminnanohjauksen haasteet näkyvät opiskelijoiden keskuudessa.

Ydintaitovalmennus auttaa stressinhallinnassa
K orkea-asteen opintoja ja 

ammatillista koulutusta 
on viime vuosina uudistet-

tu voimakkaasti. Oppivelvollisuu-
den laajentaminen tuli voimaan 
1.8.2021. Samaan aikaan opinton-
sa keskeyttäneiden määrä on kas-
vussa sekä toisella asteella että 
ammattikorkeakouluissa. Opiske-
lijoilta edellytetään vahvaa itseoh-

jautuvuutta jo 16-vuotiaana. Moni 
erityistä tukea tarvitseva nuori jää 
haasteidensa kanssa yksin: saata-
villa oleva tuki opintoihin on vä-
häistä ja jonot opiskelijaterveyden-
huoltoon pitkiä. Jos tukea erityis-
piirteisiin ei resurssien vähyyden 
vuoksi saa, ei oppivelvollisuuden 
laajentuminen auta.

Neurokirjoon liittyvät toimin-

Neuropsykiatriset ydin-
taitovalmentajat tukevat 
opiskelijoita stressin  
säätelyssä ja motivaation 
suuntaamisessa. 

nanohjauksen haasteet näkyvät 
opiskelijoiden keskuudessa. Myös 
aistihaasteiden aiheuttama stressi-
kuorma näkyy arjessa, eikä toimin-
takyky aina riitä opinnoissa vaadit-
tavaan itsenäiseen opiskeluun. Jos 
ympäristöstä tulee informaatiota 
koko ajan liikaa, muisti ja tarkkaa-
vuus pätkivät ja voimavarat kohdis-
tuvat stressikuorman säätelyyn eikä 
tekemiseen. Keskittymiskyvyn yl-
läpitäminen tai kokonaistilanteen 
hahmottaminen ei toimi. Koettu 
stressitaso vaikuttaa suoraan toi-
mintakykyyn ja aistikuormaan. Toi-
sen ihmisen kokemaa aistimaailmaa 
voi olla vaikea ymmärtää, jos omat 
aistikokemukset ovat tasapainossa.

Apua teknologiasta
Hyvinvointiteknologiat tarjoavat  
lukuisia keinoja stressitasojen mit-
taamiseen. Teknologiat mahdollis-
tavat myös uudenlaisten menetel-
mien käyttämisen vaikkapa erilais-
ten aistihaasteiden kokemisessa ja 
toisen kokeman aistikuorman ym-
märtämiseksi. Seuraava kehitys- 

askel neurokirjon haasteiden ym-
märtämisessä voisi olla stressin hal-
lintaan ja säätelyyn kehitettävät ko-
ko yhteisön toimintaa ja resilienssiä 
tukevat digitaaliset ratkaisut. Neu-
rospectrum Oy kehittää lisenssipoh-
jaista, uusia teknologioita monipuo-
lisesti hyödyntävää neurokirjon me-
netelmäkoulutusta, joka tukee yh-
teisön resilienssin kasvattamista.

Ydin on stressin, motivaation  
ja toimintakyvyn yhteydessä
Neurospectrum Oy kouluttaa neu-
ropsykiatrisia ydintaitovalmenta-
jia. Koulutuksissa yhdistyvät neu-
rokirjon asiantuntijuus, stressin-
säätelyn ja toimintakyvyn ohjaa-
minen sekä yhteisön resilienssitai-
dot. Koulutusten ydin on stressin, 
motivaation ja toimintakyvyn kes-
kinäisessä yhteydessä. 

Koulutusyhteistyötä on tehty Pir-
kanmaalla muun muassa oppilaitos-
ten kanssa: viime viikolla valmistui 
ensimmäiset ydintaitovalmentajat 
Tampereen ammattikorkeakouluun 
ja Tampereen seudun ammattiopis-
toon. Keväällä opiskelijoille tarjo-
taan valmennusta stressinsäätelyyn 
ja motivaation suuntaamiseen. Neu-
rospectrum Oy hakee koulutusten 
kehittämishankkeisiin kumppanei-
ta, jotka ovat kiinnostuneita organi-
saationsa neurokirjon ymmärryksen 
lisäämisestä, yhteisöllisten mene-
telmien kehittämisestä tai oppimis-
ympäristönä toimimisesta.

teksti kristiina kantola  
ja niina gråsten 
kuva shutterstock

“
Moni tukea  
tarvitseva nuori 
jää haasteidensa 
kanssa yksin. 
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O y Apotti Ab:n asia- 
kaskokemusjoh- 
taja Ulla Kuukan 
mukaan vuoden 
alussa aloittaneilla 
hyvinvointialueilla 

on lukuisia lyhyen ja pitkän aika-
välin haasteita ratkaistavinaan. Ly- 
hyellä aikajänteellä tärkeintä on 
varmistaa, ettei palveluiden saata-
vuus, työntekijöiden palkanmaksu 
tai asiakkaiden tukien maksu pääse 
häiriintymään.

Pidemmällä aikavälillä hyvin-
vointialueiden on pystyttävä rat-
kaisemaan laaja-alaisempia haas-
teita, jotka liittyvät muun muassa 
väestön ikääntymiseen, sote-alan 
henkilöstöpulaan, henkilöstön jak-
samiseen ja julkisen talouden kus-
tannuspaineisiin.

– Sote-alan henkilöstöpula on 
valtava, ja julkisen talouden kus-
tannuspaine edellyttää säästökoh-
teiden löytämistä. Samanaikaisesti 
sote-palveluiden tarve kasvaa väes-
tön ikääntyessä, kansansairauksien 
aiheuttamien terveysongelmien 
pahentuessa ja erilaisten globaalien 
uhkien todennäköisyyden kasva-
essa, Kuukka luettelee. 

Kuukka pitää selvänä, että so-
te-alan haasteiden ratkaiseminen ei 
onnistu ilman nykyistä tehokkaam-
paa digitalisaation hyödyntämistä.

– Hyvinvointialueiden budjetit 
eivät riitä sote-alan haasteiden rat-
kaisemiseen perinteisin keinoin. 
Toisaalta henkilöstöpulaan ei ra-
hakaan yksinomaan auta. Kehit-
tämämme Apotti-järjestelmä on 
saanut ensimetreillään paljon kri-
tiikkiä osakseen. Olemme kuiten-
kin siinä tilanteessa, että ilman 
Apotin kaltaisten digitaalisten toi-
minnanohjausjärjestelmien kehit-
tämistä sote-ala ei tule selviämään, 
Kuukka painottaa.

Tietojen tulee tavoittaa 
kaikki asianomaiset
Kuukan mainitsema Apotti on vuo-
desta 2012 lähtien kehitetty asia-

Sote-sektorin 
tulevaisuus on 

digitaalinen

kas- ja potilastieto- sekä toimin-
nanohjausjärjestelmä, joka yhdis-
tää Uudenmaan hyvinvointialuei-
den erikoissairaanhoidon, perus-
terveydenhuollon ja sosiaalihuol-
lon toimijat. Apotti otettiin käyt-
töön vaiheittain vuodesta 2018 
lähtien. Viimeisin käyttöönotto 
oli vuoden 2022 syyskuussa. Nyt 
järjestelmää käyttävät Helsingin 
kaupunki, Helsingin yliopistollinen 
sairaala HUS, Kauniainen, joka on  
osa Länsi-Uudenmaan hyvinvoin-
tialuetta, sekä Vantaan ja Keravan 
(Vake) hyvinvointialue.

Apotti on korvannut satoja Uu-
denmaan sote-organisaatioiden 
aiemmin käyttämiä erillisiä tieto-
järjestelmiä, jotka eivät keskustel-
leet keskenään. Kun järjestelmää 
päästään hyödyntämään täysimää-
räisesti, hyvinvointialueen ammat-
tilaisten yhteistyö yli organisaatio-
rajojen helpottuu. Tämä luo mah-
dollisuuksia niin asiakkaiden pa-
rempaan palvelemiseen kuin kus-
tannussäästöihinkin. Kuukka muis-
tuttaa, että järjestelmä on vielä 
nuori ja sen kaikkien hyötyjen saa-
minen käyttöön vie aikansa. 

– Apotin tulee tehostaa toimin-
taa. Tiedot kirjataan järjestelmään 
kertaalleen, jonka jälkeen ne ovat 
kaikkien asiakasta palvelevien am-

mattilaisten käytettävissä lainsää-
dännön mahdollistamalla tavalla. 
Näin asiakkaan ei tarvitse kertoa 
taustaansa moneen kertaan hoi-
tavan tahon vaihtuessa. Samalla 
esimerkiksi lääkitysvirheiden ja 
turhien päällekkäisten tutkimus-
ten riski vähenee, kun potilastie-
dot ovat kaikkien hoitavien taho-
jen saatavilla, Kuukka sanoo.

Tiedot viedään Apottiin niin sa-
notussa rakenteisessa muodossa. 
Tämä mahdollistaa muun muassa 
niiden hyötykäytön vapaata tekstiä 
paremmin sekä lisää asiakas- ja po-
tilasturvallisuutta. Toiminnan te-
hostumisen ohella lisääntynyt da-
tan hyödyntäminen tuo uusia mah-
dollisuuksia tiedolla johtamiseen, 
palvelujen vaikuttavuuden mittaa-
miseen ja toiminnan systemaatti-
seen kehittämiseen. 

Tietoja voidaan hyödyntää esi-
merkiksi hyvinvointialueen toi-
mintaa kuvaavien raporttien ja ti-
lastojen laatimiseen. Dataa voidaan 
hyödyntää myös kansainvälisten 
tutkimusten aineistoina ja saira-
uksien Käypä hoito -suositusten 
eteenpäin kehittämisessä.

– Voimme tarjota asiakkaillemme 
laadukkaampia, oikea-aikaisempia, 
kokonaisvaltaisempia ja asiakkaan 
tarpeeseen sopivampia palveluja. 

Vuodenvaihteessa toimintansa aloittaneilla hyvinvointialueilla on monenlaisia eri 
haasteita ratkaistavinaan. Apotin kaltaiset digitaaliset järjestelmät voivat olla avain  

sote-sektorin solmujen avaamiseen. Samalla voidaan parantaa asiakkaiden  
palvelemista ja saavuttaa kustannussäästöjä.

teksti tuomas i. lehtonen  kuvat anni hartikainen ja apotti

Jatkuvalla mittaroinnilla voimme 
myös varmistaa hoitopolkujen 
vaikuttavuuden. Henkilökunnan 
ohella potilas tai asiakas itse sekä 
hänen asioitaan hoitavat omai-
set pystyvät seuraamaan hoidon 
etenemistä. Tämä parantaa asiak- 
kaiden vaikutusmahdollisuuksia ja 
luo turvallisuuden sekä voimaan-
tumisen tunnetta, Kuukka sanoo.

Maisa on monessa mukana
Hyvinvointialueiden käyttöön so-
veltuvat laajat tieto- ja toiminnan-
ohjausjärjestelmät on tarkoitettu 
lähtökohtaisesti sote-ammattilais-
ten käyttöön. Loppuasiakkaat linki-
tetään järjestelmään asiakasportaa-
lin kautta. Apottiin kuuluvaa Maisa- 
asiakasportaalia käyttää jo lähes 
miljoona kansalaista. 

Maisan kautta sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden asiakkaat voivat 
muun muassa tehdä ajanvarauk-
sia, uusia reseptejään, nähdä labora-
torio- ja kuvantamistutkimustensa 
tulokset, kirjata terveydenseuranta- 
tietoja sekä viestiä sote-ammatti-
laisten kanssa. 

– Maisa on osoittautunut erittäin 
toimivaksi ratkaisuksi. Sen avulla 
asiakas tietää täsmälleen, miten hä-
nen asiansa etenee. Portaalin kaut-
ta asiakas voi myös olla helposti yh-
teydessä sote-alan ammattilaisiin.

Maisaa voidaan hyödyntää erit-
täin monipuolisesti. Esimerkiksi 
syöpäpotilaiden hoito-ohjelmat on 
viety kokonaisuudessaan Maisaan. 
HUSin päivystyksessä ja Helsingin 
kaupungin neuvoloissa on puoles-
taan hyödynnetty Maisaa etävas-
taanottopalvelujen järjestämisessä.

– Etäneuvolapalveluilla voidaan 
joko täydentää tai korvata perintei-
siä neuvolakäyntejä. Neuvolahen-
kilökunnan hyvä tavoitettavuus 
tukee olennaisesti perheiden hy-
vinvointia ja voi auttaa esimerkik-
si jaksamisessa. Neuvolan työnte-
kijät ja nuoret perheet ovatkin an-
taneet Maisasta erityisen hyvää pa-
lautetta, Kuukka hehkuttaa.

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

OY APOTTI AB:N  Business Mana-
gerina toimiva Anu Lankinen us-
koo digitaalisten järjestelmäratkai-
sujen tuovan tulevaisuudessa huo-
mattavia kehitysmahdollisuuksia 
hyvinvointialueille.

Esimerkiksi yhdysvaltalaisen 
Epic Systemsin alustalle raken-
nettuun Apotti-järjestelmään on jo 
nyt integroitu noin 140 hyvinvoin-
tialueiden toimintaa tukevaa järjes-
telmää. Jatkossa ekosysteemiä on 
mahdollista laajentaa joustavas-
ti innovatiivisilla tietomalleilla, 
järjestelmillä ja integraatioilla.

Apotin käytettävyyden ja toimin-
nallisuuksien voidaan odottaa ke-
hittyvän nopeaan tahtiin. Oy Apotti 
Ab:ssä järjestelmäkehityksen paris-
sa työskentelee tällä hetkellä noin 
300 työntekijää. Vahvaa kehitystu-
kea on saatavissa Epiciä käyttävien 
organisaatioiden globaalista verkos-
tosta – järjestelmällä on tällä hetkel-
lä 490 käyttäjäorganisaatiota ja yli 
10 000 järjestelmäkehittäjää.

Lankisen mukaan Oy Apotti 
Ab:ssä on rakennettu toistaiseksi 
Apotin kivijalkaa, jotta Apotti pys-
tyy vastaamaan hyvinvointialuei-
den akuutteihin tarpeisiin. Jatkos-
sa järjestelmäkehityksessä voidaan 
keskittyä yhä enemmän työkalui-
hin, jotka mahdollistavat sairasta-
vuuden ja sosiaalisten ongelmien 
ennaltaehkäisyn ja joilla tuetaan 
asiakkaiden omatoimisuutta. 

Apotti pystyy jatkossa tukemaan 
hyvinvointialueiden ennakointia 
edellyttäviä toimenpiteitä muun 
muassa ennustavien tietomallien 
avulla. Niiden avulla esimerkik-
si terveydenhuolto voi kohdentaa 
palveluitaan oikea-aikaisesti tietyn 
sairauden riskiryhmään kuuluvil-
le tai lastensuojelu voi kohdistaa 
perheille tukitoimia, joiden avulla 

Digitalisaatiolla on 
huimat mahdollisuudet, 
jos lainsäädäntömme 
vain sallii sen käytön

huostaanotoilta voidaan välttyä.
– Ennaltaehkäiseviin toimenpi-

teisiin ja varhaiseen puuttumiseen 
tarvittavaa tietoa saadaan esimer-
kiksi Apotin itsepalveluraportoin-
tiratkaisuista, kuten HealthyPla-
net- ja SlicerDicer-sovelluksista. 
Ne tuovat uuden visuaalisen ja dy-
naamisen ulottuvuuden raportoin-
tidatan tarkasteluun ja hyödyntä-
miseen väestötasolla. Asiakkaiden 
ja potilaiden kokonaistilanteesta 
saadaan tietoa vaivattomasti esi-
merkiksi tautiryhmittäin ja heitä 
on mahdollista tavoittaa kätevästi 
laajoinakin joukkoina sekä kutsua 
riskiryhmäläisiä tarkempiin tutki-
muksiin. Näin esimerkiksi sairaudet 
eivät pääse vaikeutumaan ja etene-
mään, Lankinen sanoo.

Tällä hetkellä tiedon tehokkaan 
hyödyntämisen esteenä on Suo-
men vallitseva, osin ristiriitainen-
kin lainsäädäntö. Esimerkiksi tie-
don toisiokäytön käsitettä tulkitaan 
monin eri tavoin ja se tuo haasteita 
myös järjestelmien tuotekehityk-
seen. Lankinen ja Oy Apotti Ab:n 
asiakaskokemusjohtaja Ulla Kuuk-
ka odottavat, että hallituksen esitys 
laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon 
asiakastietojen käsittelystä auttai-
si sote-alan ammattilaisten ja heitä 
tukevien tietojärjestelmien mah-
dollisuuksia auttaa kuntalaisia  
nykyistä paremmin.

– Lainsäädännön tulisi huomioi-
da nykyistä paremmin Suomen vä-
estön kokonaisetu. Sen tulisi mah-
dollistaa tiedon avulla laadukas, en-
nakoiva ja uuden tiedon rakentami-
sen mahdollistava tietotuotanto ja 
tietoon pääsy, myös tutkimukseen 
tarvittavan tiedon osalta. Tiedon 
tulee olla jokaisen sitä tarvitsevan 
käytössä oikeaan aikaan ja oikeassa 
muodossa, Lankinen toteaa.

Ratkaisu moneen ongelmaan
n Apotti on korvannut jo 
satoja Uudenmaan sote- 
organisaatioiden hyödyntä-
miä järjestelmiä, jotka eivät  
keskustelleet keskenään.

n Tarvittavan tiedon tulee 
olla jokaisen sitä tarvitsevan 
käytössä oikeaan aikaan ja 
oikeassa muodossa.

n Hyvinvointialueiden on 
pystyttävä ratkaisemaan 
sote-alan henkilöstöpulaan 
sekä kustannuspaineisiin  
liittyviä haasteita.

n  Väestön ikääntyessä ja 
globaalien uhkien todennä- 
köisyyden kasvaessa sote- 
palveluiden tarve kasvaa. 

Tällä hetkellä tiedon tehokkaan hyödyntämisen esteenä on Suomen  
vallitseva, osin ristiriitainenkin lainsäädäntö.

Oy Apotti Ab:n 
asiakaskokemus-

johtaja Ulla Kuukan 
mukaan Apotti on 
vielä nuori ja sen 

kaikkien hyötyjen 
saaminen käyttöön 

vie oman aikansa. 
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Diabeteksen hoito voi kuulostaa helpolta, mutta verensokerin valvonta 
ja insuliinin annostelu vaatii potilaalta hoitopäätöksiä joka päivä.

T eknologia on uudistanut 
tyypin 1 diabeteksen hoitoa 
vuosien varrella, mikä hei-

jastuu myös hoitotuloksiin ja liitän-
näissairauksien ilmaantuvuuteen.

Ensin pistoshoidon rinnalle tuli-
vat arkea helpottavat insuliinipum-
put, jotka ovat viime vuosina ke-
hittyneet edelleen älykkään tekno-
logian seurauksena. Lasten diabe-
teslääkäri Jyrki Lähde on nähnyt 
läheltä, kuinka edistysaskeleet ve-
rensokerin seuranta- ja insuliinin 
annostelumenetelmissä ovat tuo-
neet vapautta diabetesta sairasta-
vien lasten ja perheiden arkeen.

– Älykästä teknologiaa hyödyn-
tävät insuliinipumput mittaavat 
kudoksen sokeripitoisuutta ihoon 
kiinnitettävän sensorin avulla ja an-
nostelevat insuliinia automaattises-
ti kehoon sen mukaisesti. Tällöin 
etukäteissuunnittelun tarve vähe-
nee ja huoli verensokeritasapainon 
heilahtelusta helpottaa. Modernit 
hybridipumput ovat tarkkoja ja huo-
maamattomia, mikä on erityisesti 

Älykäs insuliinipumppu  
keventää hoitotaakkaa

lapsille ja nuorille usein merkittä-
vä tekijä, vaikka diabetekseen kyt-
keytyvät stigmat ovat vähentyneet.

Hyvä hoitotasapaino lisää
diabeetikon mielenrauhaa
Älypumpun avulla päästään nykyi-
sin pääsääntöisesti erinomaisiin tu-
loksiin. Hoidon helpottuminen ja 
hyvän hoitotasapainon saavutta-
minen lisäävät potilaan ja koko per-
heen elämänlaatua. 

– Diabeteksen hoito voi kuulos-
taa helpolta nakilta, mutta todelli-
suudessa esimerkiksi verensokerin 
mittaaminen ja insuliinin annoste-
lu vaativat potilaalta lukuisia hoi-
topäätöksiä joka ikinen vuorokau-
si. Jokainen asia, joka hoitotaakkaa 
vähentää, on kotiinpäin koko per-
heelle, ja automatiikka on tuonut 
tähän valtavan suuren avun, Läh-
de sanoo ja jatkaa:

– Lapsen verensokerin heilahte-
lut ovat voineet stressata ja valvot-
taa vanhempia jo vuosia. Voi olla, 
että älypumpun seurauksena per-

heessä nukutaan ensimmäistä ker-
taa ehjä yö sitten aikojen, kun äly-
pumppujen automaattinen insulii-
nisyöttö ja puhelinsovelluksen avul-
la saatava reaaliaikainen tieto hoito-
tasapainosta vähentävät hermoilua.

Älyteknologian hyötyjen saavut-
taminen täydellä potentiaalilla ky-
syy kuitenkin ihmistä avukseen. 

– Kun päivän aterioita ja mahdol-
lisia liikuntasuorituksia syötetään 
laitteeseen etukäteen, se osaa an-
nostella insuliinia ennakoivasti, jol-
loin päästään parhaisiin tuloksiin. 
Modernit hybridipumput tosin toi-
mivat yllättävän hyvin myös niiden 
kohdalla, jotka laiminlyövät tämän 
osan hoitoa, mikä usein lisää mie-
lenrauhaa etenkin lasten ja nuor-
ten vanhemmille.

Lähde muistuttaa myös, ettei 
teknologiaan pidä koskaan suhtau-
tua pettämättömänä menetelmänä.

– Jos laite hälyttää, on tärkeää 
reagoida siihen viiveettä ja opetella 
myös pistostekniikka sen varalta, 
että laite hajoaa. Sopiva hoitomuoto 
valitaan aina potilaan ja perheen 
toiveiden mukaan. 

Mikä sopii yhdelle, ei välttämät-
tä ole paras ratkaisu toiselle. Perin-
teisellä pistoshoidollakin voidaan 
päästä erittäin hyviin tuloksiin, 
Lähde sanoo ja painottaa yksilölli-
sen hoitosuunnitelman merkitystä.

Diabeteksen hoito vaatii potilaalta lukuisia hoito- 
päätöksiä joka ikinen vuorokausi. Älykäs teknologia  
vähentää vastuuta ja helpottaa arkea.

K oronapandemia opetti mei-
tä hyväksymään etätyön, ja 
siten myös etävastaanoton 

mallit ovat tulleet tutummaksi. Osa 
kansalaisista suosii lääkärin tapaa-
mista mutta yhä useampi on valin-
nut palvelukanavakseen puhelin-
vastaanoton ja siten välttynyt ter-
veysasemalla jonottamiselta. Lisäk-
si korona nosti esiin kotona hoita-
misen edut tartuntariskin pienen-
täjänä, ja siksi etenkin ikäihmisten 
palvelemisessa on herännyt uusia 
ajatuksia myös kotiin vietävien pal-
velujen kehittämisessä.

Nämä esimerkit herättävät kysy-
mään, mitä kaikkia palvelukanavia 
sotepalveluissa pitäisi olla, miten 
asiakas hyötyy monikanavaisesta 
palvelusta, ja miten se vaikuttaa 
kustannuksiin.

Kylälle vietävä palvelu
Tampereen Ammattikorkeakoulun 
Liikkuvat Sote-palvelut  -hankkeessa 
pohdittiin, missä tilanteessa riittää, 
että vain tieto liikkuu, milloin po-
tilaaseen tarvitsee koskea, ja mil-
loin on järkevämpää liikuttaa pal-
velua eikä potilasta. Maailmalla 

Liikkuvia SOTE-palveluita hyvinvointialueille

erilaisia liikkuvia terveydenhuol-
lon malleja on käytetty pitkään, ja 
Suomessakin kokemusta on karttu-
nut muun muassa Päijät-Hämeen, 
Pohjois-Karjalan ja Etelä-Pohjan-
maan alueelta.

Hankkeessa kehitettiin idea uu-
desta “kylälle vietävän palvelun” 
kanavasta, jolla voitaisiin vastata 
haja-asutusalueen asukkaiden tar-
peisiin. Ajatuksena on, että vaikka 
joka kylällä ei voi olla kattavia so-
siaali- ja terveyspalveluja, voisi jo-
kaisella kylällä olla määräajoin saa-
tavilla matalan kynnyksen palvelu, 
jossa olisi helppo kartoittaa palve-
lutarvetta ja ohjata oikealle pal-
velupolulle. Tällainen palveluka-
nava kokoaisi ennakoivasti tietoa 
terveyspalveluiden tarpeesta, ja si-
ten voisi olla keskeinen pala ennalta 
ehkäisevän toiminnan palapelissä. 
Palvelu voisi toimia luonnollisena 
osana esimerkiksi kyläyhdistysten 
järjestämien tapahtumien kyljessä.

Monialainen osaaminen
ja yhteistyö keskiössä
Monikanavainen palveluntarjonta 
vaatii palvelupolkujen sujuvuuden 

varmistamista, muuten vaarana on, 
että asiakasta pallotellaan kanavasta 
toiseen. Sujuva palvelupolku on 
mahdollinen vain, jos asiakkaan 
tarpeet tunnetaan kokonaisuutena. 
Tämä nostaa keskiöön monialaisen 
osaamisen ja yhteistyön.

Jos sosiaalityöntekijät sekä ter-
veydenhuollon ammattilaiset toi-
mivat yhdessä tiiminä, voidaan en-
nakolta estää tilanteet, joissa esi-

merkiksi  yksinäisyydestä johtu-
via asioita hoidetaan ensiavussa. 
Samalla voidaan säästää myös re-
sursseja toimintoja yhdistelemällä. 
Lisäksi tiedonkulku paranee, joskin 
sosiaalipalveluiden ja terveyspalve-
luiden välisessä tiedonvaihdossa on 
lainsäädännöllisiä esteitä, eli myös 
kansanedustajien panosta tarvitaan 
kehitystyössä.

Kattava tiedonhankinta asiakkai-

den tarpeista antaa mahdollisuuden 
hahmottaa eri alueiden palvelujen 
tarvetta. Viedäänkö sote-palvelua 
kotiin, kylätalolle vai terveysase-
malle, ja liikutaanko pakettiautolla 
vai rekan kontilla riippuu siitä, mit-
kä ovat alueen tarpeet ja vuodenai-
ka. Monikanavaisuudella voidaan 
välttää myös sellaisten katvealuei-
den syntyminen, joissa sote-palve-
lutarjontaa ei olisi.

Matalan kynnyksen sotepalvelut halutaan tuoda helposti haja-asustusalueiden asukkaiden saataville.

Etävastaanottojen rinnalle kehitetään parhaillaan 
myös liikkuvia- ja kotiin vietäviä sotepalveluja, joilla 
pyritään vastaamaan haja-asutusalueiden tarpeisiin.
teksti jussi savolainen ja tuija rasku   
kuva shutterstock

Kainuussa kuntoutuspalveluiden saatavuutta on pyritty helpottamaan etäyhteyden välityksellä tehtävän kuntoutuksen avulla. Kuvassa Sisko ja Seppo Konttila.

keen ytimessä. Sillä tarkoitetaan 
palveluita käyttävien asiakkaiden 
ja sote-ammattilaisten kuuntele-
mista läpi kehitystyön.

– Hankkeessa kartoitettiin en-
sin kuntoutuspalveluita tarvitse-
vien asiakkaiden ja ammattilais-
ten digitaidot. Sen jälkeen valit-
tiin asiakkaiden tarpeisiin vastaa-
vat ratkaisut. Asiakkaat olivat kai-
kissa vaiheissa mukana suunnitte-
lemassa heitä koskevia palveluita, 
Seppänen kertoo.

Kun teknologiset ratkaisut oli 
löydetty, niitä pilotoitiin asiakas-
käytössä. Palveluiden vaikutta-
vuutta, kustannustehokkuutta, 
saavutettavuutta ja käytettävyyttä 
arvioitiin ennalta sovitun kriteeris-
tön mukaan.

Asiakkaita aina digitaitajista
digialoittelijoihin
Testaamisen ja arvioinnin jälkeen 
palveluita jatkokehitettiin jälleen 
yhdessä palveluiden käyttäjien ja 
sote-ammattilaisten kanssa. Näin 
hankkeen aikana saatiin useita val-
miita palvelukonsepteja ja luotiin 
etäkuntoutuksen toimintamalli.

Pitkien etäisyyksien  
Kainuussa on kehitetty 
kolmen vuoden ajan  
laadukkaita ja asiakasläh-
töisiä etäkuntoutuksen 
palveluita täydentämään 
perinteistä kuntoutusta. 

Etäkuntoutus monipuolistaa 
Kainuun kuntoutuspalveluita

T ecnos-hankkeessa on 
kehitetty etäkuntoutuk-
sen digitaalisia palvelui-
ta Kainuun hyvinvointi-

alueen kuntoutuspalveluille.
– Palveluita on kehitetty kuunte-

lemalla kuntoutuspalveluiden asiak- 
kaita sekä sote-ammattilaisia. Uu-
sia etäkuntoutuksen sovelluksia on 
otettu käyttöön heidän toiveiden, 
tarpeiden ja digiosaamisen perus-
teella, kertoo Kainuun hyvinvoin-
tialueen suunnittelijana työskente-
levä Annu Heikkinen.

Hankkeen tavoitteena on ollut 

muun muassa monipuolistaa kun-
toutuspalveluja. Myös kuntoutus-
palveluiden arki on kannustanut 
uusien palveluiden kehittämiseen.

– Kainuun pitkien etäisyyksien 
vuoksi kehitämme laadukkaita ja 
asiakaslähtöisiä etäkuntoutuspalve-
luita täydentämään perinteisiä kun-
toutusmuotoja, sanoo Kajaanin am-
mattikorkeakoulun koulutus ja tut-
kimuspäällikkö Jukka Seppänen.

Elinvoimaa sekä helposti
saavutettavia palveluja
Etäpalvelujen teknologian käyt-
töön kouluttaminen on Seppäsen 
mukaan tärkeä osa sote-ammatti-
laisten perus- ja täydennyskoulu-
tusta. Näin hälvennetään etäpal-
veluihin kohdistuvia pelkoja ja en-
nakkoluuloja sekä luodaan positii-
vista asennetta. Tecnos-hankkeessa 
tuotettiin muun muassa etäkuntou-
tuksen verkkokoulutuspaketti työ-
elämän ja koulutusorganisaatioiden 
käyttöön.

– Koulutuspaketti tarjoaa sote- 
ammattilaisille perustiedot, mitä 
tulee huomioida etäkuntoutuksen 
suunnittelussa ja toteutuksessa, 

Seppänen kertoo.
Tecnos-hankkeen rahoittajana 

on Euroopan maaseuturahoitus. 
Hankkeella vahvistetaan maaseu-
dun elinvoimaisuutta ja tuotetaan 
sote-palveluja harvaan asutulla 
maaseudulla. Etäpalveluilla paran-
netaan monin tavoin palveluiden 
saatavuutta. 

– Jos kuntoutuspalveluiden 
vuoksi joudutaan matkustamaan 
yli sata kilometriä keskussairaa-
laan asti, saattaa se osaltaan väsyt-
tää ja kuormittaa kuntoutujaa, jol-
loin kuntoutuksen teho ei ole paras 
mahdollinen. Etäpalvelua käytet-
täessä ei tarvitse matkustaa, eikä 
kuormitusta tule sitä kautta, Heik-
kinen kertoo esimerkin.

Palvelumuotoilu on ollut hank-

Toimintamalliin kuuluu sekä 
reaaliaikaista että ajasta riippu-
matonta etäkuntoutusta. Toimin-
tamallissa asiakkaat on luokiteltu 
digiprofiileittain, jotka määräyty-
vät heidän digitaitojensa mukaan. 
Asiakkaita on digialoittelijoista di-
gitaitajiin.

Asiakkaat osallistuvat etäkun-
toutukseen pääsääntöisesti omalla 
laitteella: joko kännykällä tai tieto-
koneella. Jos asiakkaalla ei ole digi-
taitoja tai omaa laitetta, hyvinvoin-
tialueella on tarjota lainaan help-
pokäyttöinen laite, kuten kuva- 
puhelin, kuntoutuksen ajaksi. 

Moni kuntoutuja oppii palvelui-
ta käyttäessään myös digitaitoja.

– Meillä oli kuntoutuja, joka ei 
ollut aiemmin käyttänyt digilait-
teita. Digitaalinen sovellus opetet-
tiin hänelle ensin osastohoidossa, 
ja myöhemmin hän harjoitteli sen 
käyttöä kotona omaisen tukema-
na. Hän oppi käyttämään tabletti-
tietokoneella etäsovellusta niin, et-
tä neuropsykologi pystyy nyt seu-
raamaan kuntoutumista suoraan 
harjoittelusovelluksen tuottamasta 
datasta, Heikkinen kertoo.

teksti jukka nortio   
kuva anu kovalainen

“
Moni kuntoutuja 
oppii palveluita 
käyttäessään 
myös digitaitoja.

teksti mari korhonen  kuva medtronic
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Parempaa  
elämänlaatua 
ja -hallintaa 

M onipistoshoi-
dolla diabe-
testaan hoi- 
tavan taval-
linen päivä 
näyttää ku-

takuinkin tältä: Ihan ensimmäi-
seksi aamulla herätessään hän 
tarkistaa, että verensokeritaso on 
hyvä. Sama toistuu useita kertoja 
päivässä, aina ennen jokaista ate-
riaa. Vielä illalla juuri ennen nuk-
kumaan menoa hän tarkistaa, että 
verensokeritaso on turvallinen ja 
sopiva. Yöllä nimittäin verensokeri 
saattaa laskea salakavalasti hiljal-
leen hiipien ilman että henkilö ha-
vahtuu siihen, jolloin se saattaa ai-
heuttaa vakavia vaaratilanteita.

– Kun miettii, että ennen jokaista 
ateriaa pitäisi pistää sormenpäähän 
pieni reikä, käyttää verensokerili-
uskaa ja mitata verensokeri ja huo-
mioida tulos, onhan se oma vaivan-
sa. Silloin, kun joutuu tekemään lu-
kemattoman monia hoitopäätöksiä 
päivässä, on myös kohtuullista, et-
tä niiden teko on mahdollisimman 
helppoa. Käyttämällä sensoria mit-
taaminen helpottuu, kun sensori 
mittaa soluvälinesteen glukoosipi-
toisuutta aterioiden välillä, kertoo 
Suomen Diabetesliiton asiantunti-
jaylilääkäri Elina Pimiä.

Diabeteksen hoito mullistuu 
sensoriteknologialla
Diabetes on nopeimmin yleistyviä 
sairauksia. Suomessa on arviolta jo 
yli puoli miljoonaa diabetesta sai-
rastavaa henkilöä ja heistä 130 000 
käyttää insuliinihoitoa.

Pitkän uran diabetestyön paris-
sa tehnyt erikoislääkäri Kaj Lahti on 
viimeisen kymmenen vuoden aika-
na todistanut diabeteksen hoidossa 

suuria muutoksia.
– Sensoriteknologia on mullista-

nut diabeteksen hoidon aivan totaa-
lisesti, Lahti toteaa.

– Diabeteksen hoidosta ei saa va-
paapäiviä, ja hoitoväsymys on yleis-
tä. Sensori tuo turvallisuuden tun-
netta sekä todellista turvaa. Se myös 
tuo monelle uskallusta pistää insu-
liinia riittävästi. Kun omaa glukoosi- 

tasoa pystyy seuraamaan helpom-
min, se lisää elämänhallinnan tun-
netta, Pimiä sanoo.

Sensorit kuuluvat kaikille
insuliinihoitoisille
Jatkuvaa glukoosiseurantaa suo-
sitellaan Käypä hoito –suositus-
ten mukaan monipistoshoitoiselle 
diabetesta sairastavalle, eli henki-
lölle, joka pistää insuliinia useita 
kertoja päivässä tai käyttää insu-
liinipumppua.

Lahti on ollut mukana Botnia-tut-
kimuksessa, joka on tuottanut uutta 
tietoa tyypin 2 diabeteksesta. Aiem-
min diabetesta sairastavat on jaotel-
tu heihin, jotka tarvitsevat insulii-
nia, eli tyypin 1 diabetesta sairasta-
viin ja heihin, joiden sairaus hoituu 
tableteilla, eli tyypin 2 diabetesta 

sairastaviin. Tutkimus on kuiten-
kin osoittanut, että kakkostyypin 
diabetesta sairastavien joukossa 
20–25 prosentille kehittyy insulii-
nihoitoa vaativa tauti, ja suuri osa 
heistä tarvitsee monipistoshoitoa.

– Näidenkin diabetesta sairasta-
vien tarve saada asianmukainen ja 
oikea hoito edellyttää sitä, että heil-
lä on sekä oikein osuva insuliinihoi-
to että mittausvälineistö.

Se ei kuitenkaan käytännössä to-
teudu. Sensoriteknologia aiheuttaa 
kunnille eli nykyisille hyvinvointi-
alueille terveydenhoidon kustan-
nuksia, ja sen vuoksi sitä on tähän 
asti tarjottu pääasiassa tyypin 1 
diabetesta sairastaville.

– On ajateltu, ettei tyypin 2 dia- 
betesta sairastava tarvitse senso-
ria, koska häntä ei katsota moni-
pistoshoitoiseksi. On kuitenkin ha-
vahduttu siihen, että myös tyypin 
2 diabetesta sairastavien joukos-
sa on paljon heitä, jotka tarvitse-
vat insuliinia ja näin ollen hyötyi-
sivät sensoriteknologiasta. Senso-
reita myönnetään hyvin aluekoh-
taisesti, mistä on syntynyt selkeä 
eriarvoisuus, kun tyypin 2 diabe-
testa sairastavia on niputettu yh-
teen, Lahti selittää.

Pimiän mielestä on valitettavaa, 
että täysin samassa tilanteessa ole-
va mutta eri kunnassa asuva henki-
lö saa eri hoitotarvikkeet.

– On ikävää, että tällä hetkellä ih-
miset Suomessa ovat eriarvoisessa 
asemassa riippuen siitä, missä päin 
maata he asuvat.

Vaikka hyvinvointialueille siir-
tyminen tuo siihen oman lisähaas-
teensa, Pimiä näkee sen toisaalta 
myös mahdollisuutena.

– Yhtenäistäminen mahdollistaa 
epäkohtien ratkaisun. Olisi tärkeää, 

että kaikkialla noudatettaisiin Käy-
pä hoidon mukaista linjausta ja kai-
killa monipistoshoitoisilla ja insu-
liinipumppuhoitoisilla diabetesta 
sairastavilla diagnoosista riippu-
matta olisi hoitomuodon ja hoidon 
vaativuuden perusteella mahdolli-
suus saada heidän tarvitsemansa 
seurantavälineet.

Pimiä jatkaa, että on myös tutki-
musnäyttöä siitä, että jopa esidiabe-
tesvaiheessa sensorin käytöstä olisi 
mahdollisesti hyötyä, koska se saat-
taa auttaa tekemään tarvittuja elä-
mäntapamuutoksia.

– Sensoriteknologilla on pal-
jon käyttöä, mutta tällä hetkellä 
akilleen kantapää on se, että edes  

sovittu Käypä hoidon mukainen 
hoito ei toteudu, hän sanoo.

Sensoriteknologiassa on
lukuisia hyötyjä
Pimiä ja Lahti ovat yhtä mieltä sen-
soriteknologian hyödyistä. Senso-
rin avulla henkilö näkee vaivatta 
sen hetkisen soluvälinesteen glu-
koositason ja sen muutokset usean 
tunnin ajalta. 

– Sensoria käyttämällä saa paljon 
runsaamman tiedon, minkä pohjal-
ta päätöksenteko helpottuu esimer-
kiksi sen suhteen, onko hyvä het-
ki pistää korjausinsuliinia tai lähteä 
vaikka lenkille, Pimiä sanoo.

Lahti korostaa, että kun käyte-

Diabetes on nopeimmin yleistyviä sairauksia, eikä sen hoidosta saa vapaapäiviä. 
Sensoriteknologia on mullistanut viimeisten vuosien aikana diabeteksen hoidon 
tuomalla turvaa, parantamalla hoitotuloksia ja lisäämällä elämänlaatua. 
teksti moona laakso  kuva shutterstock

tään insuliinia, sensoriteknologia 
on myös turvallisuuskysymys. Sen-
sorien hälytykset ilmoittavat mata-
lasta ja korkeasta glukoositasosta 
soluvälinesteessä. Sensorin avulla 
voidaan ehkäistä vakavat hypogly-
kemiat, eli alhaisen glukoosin tilat, 
jo ennen kuin ne aiheuttavat tajut-
tomuutta tai muita vakavia tilantei-
ta. Hälytykset esimerkiksi lisäävät 
liikenneturvallisuutta, kun henki-
lö ei ajaudu huomaamattaan ma-
talaan glukoositilaan. Se tuo myös 
turvaa esimerkiksi yöllä.

– Yksi erittäin yleinen ongelma 
myös kakkostyypin diabetesta sai-
rastavien kohdalla on se, että jos 
hän käyttää insuliinia ja hoitoa ei 

seuraa, tapahtuu yllättäviä tilan-
teita, jolloin henkilö voi saada esi-
merkiksi vakavan hypoglykemian. 
Sensorien avulla erilaiset vaarati-
lanteet ja ambulanssihälytykset vä-
hentyvät, Lahti kertoo.

Usein diabetesta sairastavat ko-
kevat omien hoitopäätösten teke-
misen hankalaksi. Pimiän koke-
muksen mukaan hyvin usein sen-
sorin käyttöönoton jälkeen henki-
lö osaa itse paljon varmemmin ot-
tein muuttaa insuliiniannoksiansa.

– Sensori lisää henkilön omatoi-
mijuuden tunnetta eli sitä, että hän 
voi vaikuttaa sairauteensa. Sen li-
säksi sensori voi vähentää tarvetta 
käyttää terveydenhoidon palvelui-

ta, Pimiä toteaa.
Sensorijärjestelmien pilvipalve-

luiden ansiosta osa lääkärikäyn-
neistä on mahdollista hoitaa etänä. 
Ammattilainen voi yhteisellä sopi-
muksella tarkastella vaivattomasti 
potilaan jatkuvaa soluvälinesteen 
glukoosikäyrää ja siten myös etä-
nä antaa neuvoja, miten hoitoa voi-
daan tehostaa.

Sen lisäksi, että sensoritekno-
logia lisää turvallisuutta ja paran-
taa hoitotuloksia merkittävästi lu-
kemia aktiivisesti hyödyntämällä, 
Lahti toteaa sen olevan elämänlaa-
tua koskeva kysymys.

– Sensoriteknologia on elämän-
laadullisestikin mullistavaa. Sen si-

jaan, että joka kerta joutuu pistä-
mään itseään sormeen, riittää, että 
vaihtaa sensorin joka toinen viikko.

Vaasan kaupungissa, jossa Lah-
ti toimii, sensorilaitteet otettiin 
ensimmäisten joukossa käyttöön.  
Pääsääntöisesti Lahden diabetes-
potilaat ovat olleet niiden käytös-
tä aivan haltioissaan.

– Eräs iäkäs herra, joka sairas-
ti tyypin 1 diabetesta, näytti sor-
menpäitään, jotka olivat vuosien 
pistämisen seurauksena aivan pui-
set ja kovettuneet. Hän sanoi, että 
on viisikymmentä vuotta sairasta-
nut diabetesta, ja sensori on hoitoa 
ajatellen paras keksintö ikinä, Pi-
miä iloitsee.

n Sormenpäähän tehtävän 
piston, mittaamiseen käy-
tettävien verensokerilius-
kojen ja verensokerimittarin 
avulla tapahtuva glukoosi-
arvon määritys (niin sanottu 
kapillaarinäyte).

n  Sormenpäämittauksella 
saadaan yksittäinen arvo.

n Tehtävien mittausten 
määrä on yksilöllinen.

n  Mittaustulokset kirjataan 
omahoitovihkoon tai vaih-
toehtoisesti ne tallentuvat 
mittaamiseen käytettä-
vään verensokerimittariin.

n Iholle, yleensä olka- 
varteen, laitettava laite, 
joka mittaa soluvälinesteen 
glukoosiarvoja.

n  Yhden sensorin käyttö- 
ikä on 10–14 vuorokautta 
valmistajasta riippuen.

n Sensori mittaa soluväli-
nesteen glukoosiarvoja 1–5 
minuutin välein mallista ja 
valmistajasta riippuen.

n Mittaamiseen tarvitaan 
joko sopiva puhelin tai 
erillinen lukulaite.

n Mittaustulokset tallen-
tuvat käytettävän laitteen 
muistiin, ja ne on mahdollis-
ta jakaa oman hoitopaikan 
ja läheisten kanssa.

n Mittaustulokset sisäl-
tävät tiedon siitä, mihin 
suuntaan soluvälinesteestä 
mitatut glukoosiarvot ovat 
muuttumassa (niin sanotut 
suuntanuolet).

SORMENPÄÄMITTAUKSETSORMENPÄÄMITTAUKSET

GLUKOOSISENSOROINTIGLUKOOSISENSOROINTI

Junavaunu-malli kuvaa Junavaunu-malli kuvaa 
eri mittaustulosten  eri mittaustulosten  

välistä eroa:välistä eroa:“
Sensoridataa  
pystyy myös  

jakamaan  
läheisille sekä  

hoitoalan  
ammattilaisille.

Sensorin avulla henkilö näkee vaivatta sen hetkisen soluvälinesteen glukooositason ja sen muutokset usean tunnin ajalta. Kokonaisvaltaisemman 
tiedon pohjalta päätöksenteko helpottuu esimerkiksi sen suhteen, onko hyvä hetki pistää korjausinsuliinia tai lähteä vaikkapa lenkille.

Mistä  
on kyse?

Sormenpäästä saatavan  
mittaustuloksen ja soluväli-

nesteestä saatavan glukoosi-
arvon välistä eroa voidaan  

kuvata niin sanotulla  
junavaunu-mallilla:

Mallissa sormenpäästä otettava 
mittaustulos on junan veturi ja 

soluvälinesteestä saatava  
glukoosiarvo junan vaunu.

Verensokeritason ollessa  
vakaa, vastaavat soluvälines-
teen glukoosiarvo ja sormen-

päämittauksella saatava  
glukoosiarvo hyvin toisiaan.

Kun verensokeritasot ovat 
muutoksessa (laskevat tai 
nousevat), soluvälinesteen 

glukoosiarvot seuraavat veren 
glukoosiarvoja noin 5-10  

minuutin viiveellä.
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Kotimainen pikatesti päihittää 
kilpailijat hinnassa ja laadussa

Salofan uusi Saloon valmistuva automatisoitu tehdas mahdollistaa terveysteknologiatuotteiden monipuolisen ja kilpailukykyisen valmistuksen sekä kotimaan markkinoille että vientiin.

Y llättävää, mutta totta – 
Suomessa valmistettu 
tuote voi hyvinkin pestä 
aasialaisen verrokkinsa 

hintakilpailussa. Näin lupaa salolai-
sen Salofa Oy:n tehtaanjohtaja Jarmo 
Nykänen. 

– Valmistuksemme perustuu pit-
kälti automatisoituun tuotantoon, 
joka mahdollistaa alhaiset tuotan-
tokustannukset. Kun yhtälöön las-
ketaan mukaan kotimaisen valmis-
tuksen parempi laatu sekä pois jää-
vistä tulli- ja rahtimaksuista kertyvä 
säästö, kustannustehokkuus kään-
tyy äkkiä Suomen vahvuudeksi. 

Kotimainen valmistus on toki myös 
ympäristöteko, kun tuotteiden rah-
taus 8 000 kilometrin päästä jää 
pois, Nykänen sanoo.

Terveysteknologian tuotteista 
puhuttaessa hinta ei toki ole asiak-
kaiden ainoa valintakriteeri. Tuot-
teiden innovatiivisuus, korkealaa-
tuisuus, luotettavuus ja huolto-
varmuus painavat niin ikään vaa-
kakupissa. Myös näillä 
osa-alueilla Salofa on Ny-
käsen mukaan vahvoilla.

– Kun tuotteiden toi-
mitusvarmuus on hyvä 
ja toimitusajat lyhyet, 
asiakkaamme voivat pie-
nentää omia varastojaan 
ja vapauttaa näin pää-
omia muuhun käyttöön. 
Näin myös asiakkaidemme varas-
tonkierto nopeutuu, joten varastos-
sa on aina tuoreita tuotteita. Asiak-
kaamme voivat myös nopeasti päi-
vittää tuotevalikoimaansa. Esimer-
kiksi huumetestien ominaisuuksia 
on aika ajoin tarpeen päivittää vas-
taamaan todellista tarvetta, Nykä-
nen valaisee.

Automatisoidut linjastot
Salofan tuoterepertuaariin kuu-
luvat ammattikäyttöön kehitetyt, 

 räätälöidyt pikahuumetestit, Covid 
19 -testit sekä muut IVD-tuotteet. 
Valikoimassa on kuitenkin myös 
apteekeissa- ja vähittäiskaupoissa 
myytäviä, helppokäyttöisiä kulut-
tajatuotteita kuten huume- ja päih-
detestejä sekä sinilevätestejä.

Vuonna 2014 perustettu Salofa 
nousi maailman terveydenhuolto- 
organisaatioiden tietoisuuteen Co-

vid 19 -pandemian aikana. Suoma-
laisen yrityksen kehittämä ja valmis-
tama, koronan diagnosointiin kehi-
tetty pikatesti tarjosi kiinnostavan 
vaihtoehdon kiinalaisille testeille.

Koronapandemian alkuvaihees-
sa Salofa investoi merkittävästi ko-
ronavirustestien valmistukseen ja 
rakensi täysin automatisoidun tuo-
telinjan Saloon vuokratiloihin. Nyt 
yritys on lähtenyt rohkeasti laajen-
tamaan ja automatisoimaan omaa 
tuotantoaan. Salofa on ostanut Lou-

nais-Suomen sähkön entisen teol-
lisuuskiinteistön, johon valmistuu 
tämän vuoden alkupuolella yrityk-
sen uusi automatisoitu tehdas. Se 
mahdollistaa terveysteknologia-
tuotteiden monipuolisen ja kilpai-
lukykyisen valmistuksen sekä ko-
timaan markkinoille että vientiin.

– Laajennamme myös koko ajan 
tuotevalikoimaamme. Meillä on 

oma tuotekehityslabora-
torio Karkkilassa. Oman 
tuotekehityksen ja -val-
mistuksen lisäksi pys-
tymme tekemään tuo-
tekehitystä, valmistusta 
ja tuotemyyntiä myös ali-
hankintana. Muutama 
huomattava sopimusval-
mistusasiakkuus meillä 

on jo tiedossa, mutta lisää mahtuu 
vielä, Nykänen toteaa.

Uudet tuotteet ja kiihtynyt 
kysyntä siivittävät kasvua
Tuotevalmistuksen ohella Salofa on 
siirtänyt myös tuotteidensa osaval-
mistusta kotimaahan. Kaikki testi-
tuotteissa käytettävät muoviosat, 
esimerkiksi kierrätysmuoviset ka-
setit, teetetään alihankintana Tu-
russa ja Joensuussa. 

– Erikoissairaanhoidon tuottei-

Salofa haluaa tarjota 
kotimaisia vaihtoehtoja 
Aasiasta tuoduille pika-
testeille ja muille terveys- 
teknologian tuotteille. 
Paremman laadun ja lyhy-
empien toimitusaikojen 
ohella tuotteet pärjäävät 
myös hintakilpailussa.
teksti tuomas i. lehtonen 
kuva salofa

den valmistuksessa komponenttien 
saatavuus on kriittinen tekijä. Koti-
mainen osavalmistus takaa meille 
tuotannon jatkumisen myös kan-
sainvälisesti epävarmoina aikoina.

Salofa Oy on pääosin suomalais- 
omisteinen yritys, joka työllistää 
tällä hetkellä 13 vakituista työnteki-
jää. Koronatestien voimakkaan ky-
synnän myötä yrityksen liikevaihto 
nousi viime vuonna 13 miljoonasta 
eurosta noin 17 miljoonaan euroon. 

Nykäsen mukaan koronatestien 
vähentynyt kysyntä tulee vaikut-
tamaan Salofan tuotteiden menek-
kiin, jota pyritään kuitenkin kasvat-
tamaan  korvaavaavalla tuotannol-
la. Tavoitteeseen aiotaan päästä uu-
sien tuotteiden myyntivolyymia 
nostamalla sekä uusia alihankinta- 
kumppanuuksia solmimalla.

– Covid 19 -pandemia räjäytti 
tuotteidemme kysynnän. Suomen 
lisäksi saimme paljon asiakkaita 
muun muassa Yhdysvalloista. Nyt 
koronabuumin hiljentyessä ha-
luamme laajentaa asiakkaidemme 
kanssa tehtävää yhteistyötä mui-
den tuotteidemme pariin. Mo-
net toimijat haluavat tällä hetkel-
lä etenkin huoltovarmuussyistä 
hankkia testituotteet muualta kuin 
Kiinasta, Nykänen kertoo.

“
Tuotteiden automatisoitu 

valmistus mahdollistaa  
alhaiset kustannukset.

Kymenlaakson hyvinvointialueen tietohallintojohtaja Matti Aholan mukaan saumaton 
yhteistyö ja ideoiden ketterä toteutus ovat toimineet hyvin BCB Medicalin kanssa.

“

Kansalaisen on mahdollista hoitaa koko sosiaali- ja terveys- 
palveluihin liittyvä asiointinsa yhden sähköisen kanavan kautta, 
kun hyvinvointialueella on käytössä Omavointi-palvelu.

Asiointi sähköistyy 
hyvinvointialueilla

B CB Medical Oy on kehittänyt 
Omavointi-tuoteperhettä helpot-
tamaan kansalaisten sähköistä 
kokonaisasiointia. BCB Laatu- 

rekisterit ja niiden Omavointi-potilaskyselyt 
ovat jo käytössä kaikilla hyvinvointialueil-
la, ja nyt myös sähköisen kokonaisasioinnin 
käyttöönotto on käynnissä.

– Meillä on pitkä ja monipuolinen koke-
mus sote-toimialasta ja digitaalisista rat-
kaisuista. Teemme yhteistyötä hyvinvoin-
tialueiden kanssa, jotta ne voisivat jatkossa 
tarjota keskitetyn kanavan sähköisiin palve-
luihin, toteaa BCB Medicalin operatiivinen 
johtaja Virpi Pelto.

Omavointi-palvelun 
kokonaisuuteen kuulu-
vat potilaskyselyjen ja etä-
seurannan ohella muun 
muassa kansalaisen lo-
makkeet, palautteet ja etä-
vastaanotto.

Omavointi-ratkaisun 
huomattavana etuna on, 
että se on integroitunut 
eri potilastietojärjestel-
mien kanssa ja tuo saata-
ville myös kansallisia ter-
veydenhuollon palveluita. Ratkaisu toimii 
ikään kuin sateenvarjona sähköisen asioin-
nin järjestelmille.

– Riittää, että asiakas kirjautuu Oma-
vointiin. Sen alta löytyvät kätevästi muut-
kin kansalliset ja hyvinvointialueen toimijat 
ja palvelut, kertoo BCB Medicalin sähköi-
sen asioinnin palveluiden liiketoiminnas-
ta vastaava Marko Kaukonen.

Kaukonen vinkkaa, että hyvinvointialue 
voi tuoda lisää tarpeelliseksi katsomiaan 
sähköisen asioinnin palveluja Omavointiin 
ja näin hyödyntää tehokkaasti olemassa ole-
vien ratkaisujen käyttöä.

Kymenlaakso näyttää esimerkkiä
Muun muassa Kymenlaakson hyvinvoin-
tialue on ideoinut yhdessä BCB Medicalin 

kanssa Omavointi-ratkaisua ja kehittänyt 
siihen innovatiivisia lisäpalveluita. Alue 
haluaa olla edelläkävijä digitaalisessa ke-
hittämisessä ja tehdä tiivistä yhteistyötä 
toimialaa ymmärtävän toimittajan kanssa.

– Olemme lyhyessä ajassa saaneet luo-
tua juuri Kymenlaakson hyvinvointialueen 
tarpeisiin vastaavan kokonaisratkaisun 
sähköiseen asiointiin ja etähoidon tuek-
si. Saumaton yhteistyö ja ideoiden ketterä 
toteutus ovat toimineet hyvin BCB Medi-
calin kanssa. Omat asiantuntijamme ovat 
päässeet aidosti mukaan ohjelmistokehi-
tykseen, sanoo Kymenlaakson hyvinvoin-

tialueen tietohallintojoh-
taja Matti Ahola.

Ahola katsoo, että vah-
va asiantuntemus, aito ha-
lu tehdä yhteistyötä sekä 
kokemus toimialasta ovat 
luoneet hedelmällisen 
maaperän yhteiselle ke-
hittämiselle nopeassa ai-
kataulussa. 

Digitaaliset palvelut 
säästävät resursseja
Yhtenä kansallisena tavoit-

teena on lisätä terveydenhuollon tarpeisiin 
kehitettyjä digipalveluita. Myös hyvinvoin-
tialueilla on intressi siirtyä entistä kattavam-
min etäkontakteihin rajallisten henkilöstö-
resurssien vuoksi.

– Etäpalveluiden kokoaminen yhden so-
velluksen alle tähtää kansalaisten asioin-
nin sujuvoittamisen ohella terveydenhuol-
lon resurssien entistä tehokkaampaan käyt-
töön sekä hoitoprosessien kehittämiseen, 
Pelto katsoo.

Omavointi-tuoteperheen rakentamises-
sa on mukana BCB Medicalin moniamma-
tillinen tiimi, joka ottaa ratkaisujen kehit-
tämistyössä huomioon niin IT:n kuin soten 
tarpeet ja toiminnan reunaehdot.

L aite näyttää ulospäin tavanomai-
selta toimiston äänieristetyltä pu-
helinkopilta. Sen sisältä löytyy 
kuitenkin automatisoitu tervey-

den itsemittauspiste, jossa käyttäjä voi mi-
tata itsenäisesti monia peruselintoiminto-
jaan ja sydän- ja verisuonisairauksien sekä 
tyypin 2 diabeteksen riskitekijöitä. 

Kyseessä on terveysteknologia-startup 
MedicubeXin autonominen terveyden it-
semittausasema, joka on kehitetty tiiviissä 
yhteistyössä terveysteknologiayritys Inno-
kas Medicalin kanssa. 

Ideasta tuotteiden valmistukseen 
Itsemittausaseman kehitystyö on hyvä esi-
merkki Innokas Medicalin tarjoamista pal-
veluista ja osaamisesta. 

Innokas Medical on yksi Pohjoismaiden 
johtavista terveysteknologiaan, lääkinnälli-
siin ohjelmistoihin ja terveydenhuollon di-
gitalisaatioon erikoistuneista yrityksistä, jo-
ka tarjoaa erilaisia suunnittelu- ja valmistus-
palveluita asiakkailleen.

– Olemme keskittyneet pitkälti erilaisten 
lääkinnällisten laitteiden sekä In-Vitro diag-
nostiikkalaitteiden kehittämiseen, suunnit-
teluun ja valmistukseen yhteistyössä asiak- 
kaan kanssa, kertoo Innokas Medicalin  
Design Studion johtaja Jenni Tuulos. 

Tyypillinen laitevalikoima on laaja yk-
sittäisistä sensoreista monimutkaisiin ku-
vantamislaitteisiin. Lisäksi esimerkiksi te-
köälyyn perustuvat ohjelmistoratkaisut li-
sääntyvät jatkuvasti. 

– Työskentelemme niin terveysteknolo-
gian startupien kuin kansainvälisten isojen 
toimijoiden kanssa. Teemme asiakkaille ko-
konaisprojekteja ideasta tuotteiden valmis-
tukseen ja ylläpitopalveluihin, tai autam-
me juuri siinä kohtaa laitteen kehitys- tai 
elinkaarta, kun asiakkaan tarve on. Meillä 
on kyky toteuttaa proof of consept -proto-
tyyppejä, joilla asiakas pääsee testaamaan 
markkinaa ja jotka voimme seuraavissa vai-
heissa tuotteistaa lääkinnällisiksi laitteiksi. 
Tuemme esimerkiksi MedicubeXin kaltaisia 

startupeja etenemään omassa liiketoimin-
nassaan, Tuulos kertoo. 

Yhteistyö tuo lukuisia hyötyjä
Terveysteknologian tuotekehitys ja -val-
mistus on hyvin tarkasti säädeltyä. Siksi on 
tärkeää valita tuotekehitykseen luotettava 
kumppani, joka tuntee alan, löytää oikeat 
teknologiset ratkaisut ja tietää alan erityis-
vaatimukset.

– Myös ohjelmistojen määrä lääkinnällisis-
sä laitteissa kasvaa, mutta niiden tuottami-
nen ja kehittäminen nopeasti on haastavaa 
isoillekin ohjelmistoyrityksille, jos aiempi 
kokemus lääkinnällisten laitteiden tiukois-
ta laatujärjestelmäsäädöksistä puuttuu. In-
nokas Medicalilta löytyy myös tällainen oh-
jelmisto-osaaminen. 

Innokas Medical on auttanut Medicube-
Xia itsemittausaseman kehityksessä muun 
muassa konseptoimalla laitetta ja toteutta-
malla tuotteen soveltuvuusselvityksiä pilot-
tivaiheessa. MedicubeXin toimitusjohtaja, 
lääkäri Vili Kostamon mukaan yhteistyö 
Innokas Medicalin kanssa on tuonut usei-
ta hyötyjä, muun muassa nopeuttanut lait-
teen kehitystä ja sen tuomista markkinoille 
– kuitenkaan unohtamatta alan laatuvaati-
muksia ja säädöksiä.

– Innokas Medicalilla on pitkä historia toi-
mialalta, joten heillä on kykyä ja osaamis-
ta monialaisesta regulatiivisesta tuesta lait-
teen tuotteistamiseen. Pieni start-up-yritys 
ei voi esimerkiksi palkata useampaa juristia, 
mutta Innokas Medicalilla on paljon aihe-
piirin perehtyneitä ammattilaisia, jotka toi-
mivat ikään kuin konsultteina projektissa, 
kertoo Kostamo.

MedicubeXin CE-merkitty itsemittausase-
ma on tulossa potilaskäyttöön Helsingin kau-
pungille jo maaliskuussa. 

– Itsemittausasemaan on tulossa myös 
uusia ominaisuuksia, kun se sertifioidaan 
lääkinnälliseksi laitteeksi myöhemmin tä-
nä vuonna. Yhteistyö Innokas Medicalin 
kanssa jatkuu myös sertifiointityön parissa, 
Kostamo päättää hymyillen.

Teknologiaan, lääkinnällisiin ohjelmistoihin ja terveydenhoidon 
digitalisaatioon erikoistunut Innokas Medical tekee kokonaispro-
jekteja niin startupien kuin kansainvälisten toimijoiden kanssa. 

Osaava kumppani 
auttaa kehityksessä 

Ohjelmistokehittäjä Heikki Miinalainen ja MedicubeXin Kostamo esittelevät terveyden 
itsemittausaseman käyttöliittymää ja toimintoja Tuulokselle.

Omavointi  
toimii 

sateenvarjona 
eri sähköisen 

asioinnin  
palveluille.

teksti ritva-liisa sannemann  kuva kymenlaakson hyvinvointialue

WWW.BCBMEDICAL.COM

teksti elina jäntti  kuva patrik pesonen
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Sosiaali- ja terveysalan palvelu- ja tilausprosessien 
sähköiseen hallintaan kehitetty palse.fi-portaali uu-
distui. Portaalin käytettävyyttä on parannettu, ja sen 
kautta onnistuu nyt myös apuvälineiden laina-aikojen 
jatkaminen sekä huoltopyyntöjen lähettäminen.

Uudistunut portaali tehostaa 
hyvinvointialueiden prosesseja

P alse.fi-portaali on ohjel-
mistotalo Polycon Oy:n 
kehittämä asiointiportaa-
li, joka mahdollistaa pal-

veluseteli- ja ostopalveluiden, hoi-
totarvikejakelun, apuvälinepalve-
luiden ja palveluntuottajavalvon-
nan prosessien sähköisen hallinnan.

Portaali on otettu käyttöön vuon-
na 2012 ja se on käytössä lähes kai-
killa hyvinvointialueilla eri laajuisi-
na kokonaisuuksina. Viime vuonna 
palse.fi-portaalin kautta myönnet-
tiin noin 200 000 palveluseteliä ja 
maksusitoumusta, ja sen kautta las-
kutettiin noin 500 miljoonan euron 
verran palveluita. 

Datan hallinta mahdollistaa
tiedolla johtamisen
Palse.fi-portaalin kautta loppukäyt-
täjät tai heidän puolesta-asioijat 
voivat muun muassa etsiä ja ver-
tailla palveluntarjoajia, tilata hoi-
totarvikkeita ja tarkastella heille 
myönnettyjä maksusitoumuksia 
sekä palveluseteleitä. Palveluntar-
joajat voivat puolestaan ilmoittau-
tua palse.fi-por-
taalissa palve-
luntuottajaksi 
eri palvelusete-
lipalveluihin se-
kä kirjata palve-
lutapahtumia ja 
hoitopalautteita.

– Portaali ke-
hitettiin sosiaali- 
ja terveyspalve-
luita tarjoavien 
palveluntuotta- 
jayritysten sekä loppuasiakkaiden 
yhteiseksi asiointikanavaksi. Por-
taalin avulla julkiset sote-toimi-
jat ovat pystyneet tehostamaan 
ostopalveluprosessiensa hallin-
taa, alentamaan toimintansa kus-
tannuksia sekä parantamaan pal-
velutasoaan, kertoo tuoteomis-
tajana Polyconilla työskentelevä  
Annika Poikela.

Poikelan ja Polyconin asiak-
kuusjohtaja Eveliina Sirviön mu-
kaan palse.fi-portaalin keskeisim-
mät hyödyt loppukäyttäjän kannal-
ta ovat palvelujen käytön vaivatto-
muus ja mahdollisuus seurata hel-
posti itsellä käytössä olevien palve-
luiden etenemistä. 

Hyvinvointialueiden näkökul-
masta etuina ovat puolestaan työ-
kuorman keveneminen, useiden 
eri prosessien tehokas hallinta yh-
dellä järjestelmällä, palveluntarjo-
ajien toiminnan vaivaton valvon-
ta, alueen asukkaiden asiakaskoke-

muksen parantaminen, dokumen-
toinnin ja raportoinnin laadun ko-
hentaminen ja tiedon jäljitettä-
vyys. Kun dataa hallitaan parem-
min ja tieto on yhtenevässä muo-
dossa, voivat organisaatiot kehittää 
tiedolla johtamista.

– Portaali helpottaa myös palve-
luntarjoajien arkea. He voivat kir-
jata hoitotapahtumat sekä -palaut-
teet omaan tuttuun järjestelmäänsä, 
sillä tieto saadaan siirtymään auto-
maattisesti portaaliin järjestelmäin-
tegraatioiden avulla, Sirviö valaisee.

Koko sosiaali- ja terveysalan 
kattava asiointikanava
Palse.fi-portaalin kehitystyön taus-
talla on alusta lähtien ollut ajatus 
helpottaa kaikkien portaalin käyt-
täjäryhmien arkea. Hyväksi to-
detun asiointikanavan käyttöä on 
ollut loogista kehittää myös uusien 
palvelukokonaisuuksien tarpeisiin.

– Viime marraskuusta lähtien 
palse.fi-portaalissa on voinut jatkaa 
apuvälineiden laina-aikoja ja teh-
dä niitä koskevia huoltopyyntöjä. 

Syksyllä aloitet-
tiin myös portaa-
lin ulkoasun uu-
distaminen. Täl-
tä osin kehitys-
työ jatkuu vielä 
kuluvan talven 
ajan. Tavoitteena 
on selkeyttää por-
taalin käyttöä esi-
merkiksi käyttäjä-
ryhmien asioin-
tipolkuja eriyttä-

mällä. Parannamme myös portaa-
lin mobiilikäytettävyyttä, Poikela 
sanoo.

Sirviö ja Poikela painottavat, 
että Polyconin tavoitteena on jat-
kaa palse.fi-portaalin kehitystyötä 
myös tulevina vuosina asiakasor-
ganisaatioiden tarpeiden pohjalta. 
Polycon on jo käynyt asiakasorga-
nisaatioidensa kanssa keskustelua 
portaalin käytön laajentamisesta 
kokonaisvaltaisemmaksi sote-alan 
asiointikanavaksi. Esimerkiksi lai-
tehuoltoon liittyvä palveluprosessi 
olisi mahdollista rakentaa palse.fi- 
portaaliin.

– Portaali laajenee jatkossakin, ja 
kehitämme koko ajan uusia käyt-
töönottoja esimerkiksi uusien pal-
veluseteleiden käyttöönoton myö-
tä. Palse.fi-portaalin piiriin tulee 
myös koko ajan uusia palveluntar-
joajia ja hyvinvointialueita. Kaikes-
sa kehitystyössä punaisena lankana 
on palveluiden helppokäyttöisyy-

teksti tuomas i. lehtonen  kuva patrik pesonen

“
Loppukäyttäjä 
näkee itsellä 

käytössä olevien 
 palveluiden 
etenemisen.

Polyconin tuoteomistaja Annika Poikela ja asiakkuusjohtaja Eveliina Sirviö kertovat, että palse.fi-portaalin 
yhtenä etuna on, että sen avulla voidaan tehokkaasti hallita useita eri prosesseja yhdellä järjestelmällä.

den ja saavutettavuuden paranta-
minen, Sirviö kertoo.

Julkisen sektorin toimintaan 
erikoistunut ohjelmistotalo
Polycon on julkisen sektorin proses-
seihin ja tiedonhallintaan erikoistu-

nut ohjelmistotalo. Yritys tunnetaan 
erityisesti Effector-järjestelmätuo-
teperheestä, jonka avulla sote-alan 
toimijat voivat hallita sähköisesti 
apuvälinepalveluihin, hoitotarvi-
kejakeluun, palveluseteli- ja osto-
palveluihin sekä laitehuoltoon liit-

tyviä prosessejaan. Palse.fi-portaali 
on näitä prosesseja tukeva loppuasi-
akkaan ja palveluntuottajan sähköi-
nen asiointikanava. Vuonna 1987 
perustettu Polycon työllistää noin 
40 henkilöä. Yrityksen pääkontto-
ri sijaitsee Espoon Leppävaarassa. 

L eikkaussali- ja haavan-
hoitotuotteita sekä leik-
kauskäsineitä valmistava 
Mölnlycke Health Care Oy 

tunnetaan maailman johtavana lää-
kinnällisten tuotteiden ja ratkaisu-
jen valmistajana. Yrityksellä ja sen 
tehtailla valmistuvilla tuotteilla on 
yhteinen tavoite: parantaa tervey-
denhuollon toimintaa.

Mölnlycken liiketoiminnan kes-
kiössä on paitsi sen kehittämien 
ratkaisujen jatkuvasti parannetta-
va laatu, myös pitkäjänteinen työ 
kestävän kehityksen tavoitteiden 
saavuttamiseksi. 

– Kuten muillakin toimialoilla, 
yhtä lailla myös terveydenhuol-
toalalla on tärkeä rooli ilmaston-

muutoksen torjumisessa. Pyrimme 
muokkaamaan liiketoimintaamme 
tukemaan tavoitettamme kehittyä 
maailman johtavaksi kestävän ter-
veydenhuollon toimijaksi, jonka toi-
minta ei ole riippuvaista fossiilisten 
materiaalien ja polttoaineiden käyt-
tämisestä, Mölnlycken Global Cor-
porate Sustainability VP Caterina 
Camerani painottaa.

Kestävä tuotantoprosessi
tukee hiilineutraaliutta
Mölnlycke tähtää nollapäästöihin 
vuoteen 2050 mennessä. Lisäksi 
yhtiön tavoitteena on siirtyä käyt-
tämään uusiutuvaa sähköä kaikil-
la sen omistamilla tehtailla viimeis-
tään vuonna 2024. 

Mikkelissä sijaitsevalla, haavan-
hoitotuotteita valmistavalla tehtaal-
la vastuullisuustyö etenee poikke-
uksellisen nopealla tahdilla. Muista 
Mölnlycken tehtaista poiketen hiili-
neutraaliustavoite on asetettu Mik-
kelin osalta vuodelle 2030.

– Olemme panostaneet vastuul- 
lisuuteen jo vuosia, mikä näkyy muun  
muassa vihreän sähkön käyttämise-
nä. Lisäksi toteutimme vuonna 2021 
lämmöntalteenottoverkon, jonka 
avulla olemme vähentäneet kau-
kolämmön kulutusta yli 70 prosen-
tilla ja vedenkäyttöä 50 prosentilla. 
Syyskuussa 2022 siirryimme hiiliva-
paaseen kaukolämpöön, Mölnlycke  
Health Care Oy:n toimitusjohtaja  
Timo Saahko kertoo.

Mikkelin oppeja hyödynnetään 
ahkerasti myös muilla tehtailla. Yk-
si näistä on Malesiaan vuoden 2022 
syyskuussa avattu, 500 paikallista 
osaajaa työllistävä käsinetehdas. 
Tuotannossa tarvittavaa vedenkäyt-
töä on onnistuttu vähentämään Ma-
lesian tehtaalla 50 prosentilla. Kes-
tävyys näkyy tehtaan arjessa myös 
energiaa säästävinä prosesseina, 
materiaalivalintoina, vähäpäästöi-
sempänä tehdaskalustona ja älyk-
käinä rakennusratkaisuina. 

– 59 prosenttia tuotantolaitoksis-
tamme on uusiutuvan sähkön piiris-
sä, ja Malesian käsinetehdas on yk-
si näistä, Camerani lisää.

Pidempää käyttöikää
edistyneellä teknologialla
Vastuullisuus on avainroolissa myös 
Mölnlycken valmistamien tuottei-
den ja niiden pakkauksien raaka-ai-
nevalinnoissa. Tuotevalikoimaan 
kuuluu muun muassa ISCC-serti-
fioituja leikkaussalituotteita, joi-
den valmistamisessa on käytetty 
osittain biopohjaisia materiaaleja.

Säännellyllä terveydenhuolto-
alalla uusien materiaalien käyttöön-
ottaminen on vuosien prosessi, jos-
sa valintoja ohjaa tuotteen laadun 
ja turvallisuuden varmistaminen. 
Siksi tuotteiden ympäristöystäväl-
lisyys syntyy ennen muuta niiden 
toimintamekanismia kehittämällä.

– Esimerkiksi leikkauksen jälkei-
seen käyttöön suunniteltua haavan-

Terveydenhuoltoa 
vastuullisemmin

Mölnlycken toimitusjohtaja Timo Saahkon mukaan Mikkelissä on tehty vastuullisuustyötä jo vuosien ajan. Mikkelin tehtaan tietotaitoa hyödynnetään myös muilla Mölnlycken tehtailla.

Ruotsalaistaustaisen Mölnlycke Health Care Oy:n liiketoimintaa ohjaa  
vahva pyrkimys kehittyä maailman johtavaksi kestävän terveydenhuollon  
toimijaksi. Vastuullisuusajattelu näkyy niin yrityksen tuotantoprosesseissa, 
tuotteiden ja pakkauksien raaka-ainevalinnoissa kuin yrityskulttuurissa.
teksti saana lehtinen  kuva anna-katri hänninen

hoitotuotettamme voidaan käyttää 
sen edistyksellisen teknologian an-
siosta jopa seitsemän päivän ajan. 
Tämä vähentää tuotteen ympäris-
tövaikutuksia, Saahko kertoo.

Vastuullisen tuotantoprosessin ja 
kehittyneen teknologian lisäksi ym-
päristövaikutuksia keventävät laa-
dukkaat pakkausratkaisut.

– Tuotteita kuljetuksen ja käsitte- 
lyn aikana suojaavat pakkaukset 
pienentävät lisäraaka-aineiden ja 
-resurssien tarvetta sekä auttavat 
osaltaan vähentämään asiakkai-
demme jätteitä, Camerani sanoo.

Vastuullinen työnantaja
Mölnlycke on laajentanut toimin-
taansa voimakkaasti viime vuosien  
aikana. Kasvu on ollut erityisen 
voimakasta Mikkelin tehtaalla, jos-
sa henkilöstön määrä on noussut 
kuudessa vuodessa 400 työnteki-
jästä 600:aan. Tärkeä tekijä nopean 
kasvun ja menestyksen taustalla on 
turvallisen ja terveellisen työympä-
ristön takaaminen sekä työntekijöi-
den osallistaminen. Mölnlycken teh-
tailla kaikilla on tasavertainen mah-
dollisuus jakaa ideoitaan, joita myös 
toteutetaan rohkeasti.

– Kestävä liiketoiminta tarkoittaa 
meille vastuullisten lääkinnällisten 
tuotteiden ja ratkaisujen tuottamis-
ta ja toimittamista sekä myös yritys-
vastuun kantamista työnantajana 
ja yhteistyökumppanina, Camerani 
painottaa.
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Laadukasta teknologiaa
ikäihmisten hyväksi

Ratkaisu vanhustyön haasteisiin ei löydy ainoastaan uusien hoitajien palkkaamisesta. Vaikka hoivatyön osaksi sulautuva teknologia leikkaa van-
hustyön kasvavia kuluja, erityisesti julkisella sektorilla arastellaan uusien teknologiaratkaisujen käyttöönottoa.

I kääntyneiden osuus Suomen 
väestöstä kasvaa jatkuvasti, 
ja entistä suurempi osa ikäih-
misistä asuu omassa kodis-

saan. Samaan aikaan kun väestön 
ikääntyminen luo uudenlaisia tar-
peita turvallisen ja täysipainoisen 
asumisen mahdollistamiselle, ko-
tihoidon resurssipula kuormittaa 
niin vanhusten, heidän omaisten-
sa kuin hoivatyötä tekevien arkea. 

Rovaniemeläisen hyvinvointitek-
nologiayritys Suvanto Care Oy:n toi-
mitusjohtaja Antti Haukipuro ko-
rostaa, ettei ratkaisu vanhustyön 
haasteisiin löydy ainoastaan uusien 
hoitajien palkkaamisesta. Tarvitaan 

myös keinoja, joiden avulla henkilö-
kunnan ammattitaito voidaan suun-
nata monimutkaisista järjestelmistä 
ja asiakkaan luota toiselle siirtymi-
sestä asiakkaan kohtaamiseen ja tä-
män hyvinvoinnin parantamiseen.

– Teknologian ansiosta resurs-
seja voidaan säästää ja kohdentaa 
paremmin. Yhteiskunnassamme on 
valtavasti käyttämätöntä voimava-
raa, sillä teknologiaa ei hyödynnetä 
hoivatyössä vielä tarpeeksi.

Yksilöllistä ja oikea-aikaista
hoivaa teknologian avulla
Vuonna 2014 perustetun Suvanto 
Caren tavoitteena on turvata ikäih-

misen kotona asuminen niin pit-
käksi aikaa kuin tämä on asukkaan 
toiveen mukaista. Tämä onnistuu 
yrityksen kehittämällä, kotihoidon 
turvapalvelut yhdelle alustalle ko-
koavalla teknologiaratkaisulla. Jat-
kuvasti kehitettävä kokonaisratkai-
su kattaa muun muassa turvapuhe-
limen, lääkemuistuttajan, paikanta-
vat turvaratkaisut sekä erilaisia etä-
yhteydenpitokanavia. Kaikkien pal-
veluiden käyttö ammattilaisella ja 
lähiomaisella onnistuu yhdellä mo-
biilisovelluksella. Ratkaisuja käyt-
tävän ikäihmisen ei sen sijaan tar-
vitse teknologiasta välittää.

Palvelun keskiössä ovat ikäihmis-

ten kotiin asennettavat anturit, jot-
ka välittävät reaaliaikaista tilanne-
kuvaa ja hälyttävät poikkeustilan-
teista häiritsemättä asukkaan arkea.

– Teknologian ansiosta hoivaa 
voidaan tuottaa oikea-aikaisesti ja 
kunkin asukkaan tarvitsemalla ta-
valla. Laitteet parantavat kotona 
asuvan ikäihmisen turvallisuuden 
ja pärjäämisen tunteita. Yhteyden-
pitoa helpottava palvelu vähentää 
myös omaisten huolta yksin asu-
vasta läheisestä, Haukipuro listaa.

Yksilöllisten tarpeiden huomioi-
minen tarkoittaa muun muassa ko-
tona ja videoyhteyden välityksellä 
järjestettävien käyntien vaihtelua. 

Kotimainen Suvanto Care Oy vastaa vanhustyön haasteisiin kotihoidon turvapalvelut yhdelle  
alustalle kokoavalla teknologiaratkaisullaan. Kotihoidon laatua parantava palvelu lisää ikäihmisten 
turvallisuutta, tuo omaisille mielenrauhaa ja vapauttaa hoitohenkilökunnan työaikaa jopa  
tuhansia tunteja kuukaudessa.
teksti saana lehtinen  kuva markus torvinen

Mikä MDR ja 
FinCCHTA? 
n  MDR (Medical Devices 
Regulation) on uudistettu 
Euroopan unionin lääkin-
nällisten laitteiden asetus. 
Asetus tiukentaa laitteiden 
vaatimuksia verrattuna  
aiempaan EU-direktiiviin,  
joka jätti tilaa kansallisten 
lainsäädäntöjen keskinäi-
sille eroavaisuuksille. 

n FinCCHTA puolestaan on 
kansallinen HTA-koordi-
naatioyksikkö, jonka tehtä-
vänä on koordinoida tervey- 
denhuollon menetelmien 
arviointityötä Suomessa.

Langattomat, kotiympäristöä seu-
raavat laitteet auttavat arvioimaan 
fyysisten käyntien tarvetta.

– Kotikäynteihin varatusta ajas-
ta merkittävä osuus kuluu hoivaan 
liittymättömään työhön. Kun asu-
kas kohdataan etäkanavan välityk-
sellä, hoitajan ja asukkaan väliseen 
vuorovaikutukseen jää enemmän 
aikaa. Moni ikäihminen on myös kii-
tellyt etäkäyntejä niiden helppou-
desta, Haukipuro sanoo.

Suvanto Caren teknologian vai-
kutukset näkyvät paitsi asiakastyy-
tyväisyyden kasvuna, myös mittavi-
na resurssi- ja kustannussäästöinä.

– Etelä-Pohjanmaan hyvinvointi-
alueella toimineen Kaksineuvoisen 
kuntayhtymän kotihoidossa etähoi-
vaa käyttävien asiakkaiden kohdal-
la vapautui hoitajaresursseja lähes 
40 prosenttia, kertoo Suvanto Caren 
myyntijohtaja Olli Göös.

Laatukriteerit helpottavat
palvelun valintaa 
Vaikka hoivatyön osaksi sulautu-
va teknologia leikkaa vanhustyön 
kasvavia kuluja, erityisesti julkisel-
la sektorilla arastellaan uusien tek-
nologiaratkaisujen käyttöönottoa. 

– Hyvinvointialueilla ollaan val-
miita investoimaan uusiin työnte-
kijöihin, mutta ei säästöjä tuovaan 
teknologiaan, Göös pohtii.

Göös ja Haukipuro muistuttavat-
kin, ettei kotihoidon teknologiarat-
kaisuja tulisi koskaan valita hinnan 
perusteella. Katse on kohdistettava 
palvelun laatuun, kokonaisuuteen 
ja pitkän aikavälin vaikutuksiin.

– Suvannolla on FinCCHTA:n an-
tama Digi-HTA-suositus, ja toimin-
tamme perustuu ISO-9001 ja ISO-
13485 laatustandardien mukaisiin 
vaatimuksiin. Palvelualustaa ollaan 
verifioimassa myös MDR:n mukai-
seksi CE-merkityksi lääkinnällisek-
si laitteeksi, mikä laajentaa käyttö-
mahdollisuuksia erityisesti terve-
ydenhoitopuolelle. Nämä laatujär-
jestelmät ja standardoinnit takaa-
vat yrityksen toiminnan varmuu-
den ja ohjaavat teknologioita kilpai-
luttavia päättäjiä oikeiden valinto-
jen suuntaan, Göös sanoo.

– Toimivamman ja vaikuttavam-
man ratkaisun löytäminen on usein 
vain pienen kilpailutuksen päässä, 
Haukipuro päättää. B.Braunin liiketoimintajohtaja Peik Jansson ja tuoteryhmäpäällikkö Jukka Sinisalo kertovat lääkinnällisten laitteiden integroinnin sairaaloiden tietoverkkoihin lisäävän lääkitysturvallisuutta.

L ääkinnälliset laitteet, ku-
ten lääke- ja nestehoi-
dossa käytettävät infuu-
siopumput, ovat arkipäi-

vää sairaaloissa. Uutta on, että lait-
teita tullaan liittämään sairaalan tie-
toverkkoon entistä enemmän lan-
gattomasti. Silloin esimerkiksi pum-
pun lähettämä tieto lääkkeen an-
nostelusta siirtyy langattomasti po-
tilastietojärjestelmään. Tämä mah-
dollistaa katkeamattoman tiedon-
siirron potilaiden siirtotilanteissa.

– Kyseessä ei siis ole potilastie-
tojen välittäminen, vaan infuu-
siopumpun lähettämä data yhdis-
tetään  potilaan tietoihin sairaalan 
tietojärjestelmässä, täsmentää tuo-
teryhmäpäällikkö Jukka Sinisalo  
B. Braun Medical Oy:stä.

– Koska tietoa kuitenkin liikkuu 
laitteen ja järjestelmän välillä, aset-
taa se uusia vaatimuksia tietosuo-
jan ja kyberturvallisuuden suhteen 
– niin meille laitevalmistajille kuin 
järjestelmien kehittäjille, jatkaa B. 
Braun Medicalin  liiketoimintajoh-
taja Peik Jansson.

B. Braun Medical on tuttu nimi 
terveydenhuollon ammattilaisille, 
sillä yritys kehittää ja valmistaa lää-
kinnällisiä laitteita ja lääkevalmis-
teita kaikkialle sairaalaympäristöön. 

Perheyritys, joka työllistää 
kymmeniä tuhansia
Suomessa toimivan B. Braun Medi-
cal Oy:n emoyhtiö, saksalainen B. 
Braun Melsungen AG, on johtavia 
terveydenhoitoalan yrityksiä maa-
ilmassa. Anestesia- ja tehohoitoon 
tarkoitettujen tuotteiden lisäksi yri-
tys valmistaa muun muassa kirurgi-
sia tarvikkeita sekä dialyysilaitteita.

– B. Braun -konsernin juuret ovat 
vuonna 1839 perustetussa perhe-
yrityksessä. Olemme edelleen per-
heyritys, mutta työntekijöitä meil-
lä on yli 66 000 eri puolilla maail-
maa, Jansson kertoo.

Suomessa B. Braun Medical on 
toiminut jo vuodesta 1970 lähtien. 
Työntekijöitä täällä on 52, joista osa 
toimii yhteispohjoismaisesti.

– Suomessa meillä on vahva 
markkina-asema muun muassa 

infuusiolaitteissa, Sinisalo toteaa.
Infuusiopumppua käytetään lää-

ke- ja nestehoidossa, joka voi tar-
koittaa antibioottien, kipulääk-
keen, solunsalpaajien tai nuku-
tusaineen antamista potilaalle suo-
nensisäisesti. Manuaalisesti ohjel-
moitava pumppu annostelee lääk-
keen automaattisesti.

– Annosteltavien lääkkeiden ja 
nesteiden määrät ja infuusionopeu-
det ohjelmoidaan pumppuun poti-
laskohtaisesti. Infuusiopumpun an-
siosta potilas saa oikean lääkkeen 
oikeaan aikaan, Sinisalo selvittää.

Sujuvammat hoitoprosessit
Vielä toistaiseksi hoitajien on kirjat-
tava pumpun infuusiotiedot käsin 
potilastietojärjestelmään. Laitein-
tegraation ansiosta tiedot siirtyvät  
automaattisesti järjestelmään.

Laiteintegraatio on jo nyt käy-
tössä osassa sairaaloita ja tulee var-
masti lisääntymään. Erityisesti lan-
gattoman tiedonsiirron kehittymi-
nen lisää mahdollisuuksia.

– Tulevaisuudessa tieto liikkuu 

kaksisuuntaisesti lääkinnällisen 
laitteen ja tietojärjestelmän välil-
lä. Se tulee lisäämään lääkitystur-
vallisuutta ja sujuvoittamaan hoi-
toprosesseja entisestään. Samalla 
meidän on tärkeää turvata tietosuo-
ja, onhan kyseessä potilas- ja sai-
raustiedot, Jansson toteaa.

Lääkevalikoilla pyritään 
vähentämään riskejä
Kun infuusiolaitteet on liitetty 
sairaalan verkkoon, voidaan nii-
den ohjelmistoversioita, lääke-
valikkoja ja uusia ominaisuuksia 
päivittää verkon kautta. Laittees-
sa olevan lääkevalikon avulla py-
ritään vähentämään riskejä, joita 
liittyy pumpun manuaaliseen oh-
jelmointiin. Laskimoon annostelta-
vien lääkkeiden kohdalla väärä an-
nostus tai infuusionopeus voi joh-
taa vakaviin haittoihin.

B. Braun Medicalin ja HUSin yh-
teisessä hankkeessa rakennettiin in-
fuusiopumpuissa käytettävää lää-
kevalikkoa Uuteen lastensairaalaan. 

– Yhtenäinen lääkevalikko hel-

pottaa infuusiolaitteiden saata-
vuutta ja käytettävyyttä koko sai-
raalassa, sillä pumput kiertävät yk-
siköstä toiseen, sanoo projektiin 
osallistunut HUS Apteekin klinik-
kaproviisori Sini Kuitunen

B. Braun Online Suite -ohjelmis-
tolla luotua lääkevalikkoa on Kuitu-
sen mukaan rakennettu monivuo-
tisessa hankkeessa systemaattisesti 
ja huolella. Tällä hetkellä lääkeva-
likossa on yli 240 lastensairaalassa 
käytössä olevan lääkkeen geneeri-
set nimet ja vakiopitoisuudet. Vas-
tasyntyneiden osastolla pumppui-
hin on lisäksi syötetty lääkeainei-
den annostelun turvarajat. Turva-
rajojen ylittyessä, esimerkiksi inhi-
millisen ohjelmointivirheen seu-
rauksena, pumppu varoittaa käyt-
täjää liian suuresta annoksesta.

– Potilasturvallisuus onkin infuu-
siopumppuihin laaditun lääkevali-
kon tärkein hyöty, Kuitunen toteaa.

Lääkevalikkoja on tarkoitus tuo-
da myös muihin HUSin yksiköihin. 
Tällä hetkellä kokeilu on käynnissä 
aikuisten teho-osastolla.

Potilasturvallisuus edellä
Tietosuoja ja potilasturvallisuus ovat B.Braun Medicalilla avainasemassa, kun terveydenhoitoalan yritys 

valmistaa lääkinnällisiä laitteita, jotka integroidaan sairaaloiden sähköisiin potilastietojärjestelmiin.
teksti marja hakola  kuva joona raevuori
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Tietotulvasta toimivaan 
terveydenhuoltoon

Potilaiden on voitava luottaa siihen, etteivät henkilökohtaiset tiedot joudu missään tilanteessa ulkopuolisten käsiin. On myös varmistettava, että 
hoitoalan ammattilaisilla on riittävät tiedot myös teknologian pettäessä, korostaa Tietoevryn Francisco Romero Gotor.

D igitaaliset ratkaisut ovat 
keskeisessä roolissa ter-
veydenhuollon resurs-
sipulan selättämisessä 

ja palvelujen kustannustehokkaas-
sa kehittämisessä. Yhtäältä älykäs 
teknologia vähentää hoitohenkilö-
kunnan työkuormaa automatisoi-
malla hallinnollisia rutiinitehtäviä, 
jolloin terveydenhoitoalan ammat-
tilaisten työpanos voidaan kohdis-

taa tehokkaammin potilastyöhön. 
Toisaalta digitaalisuus lisää mah-

dollisuuksia ennakoivaan tervey-
denhuoltoon ja potilaiden oma-
hoitoon, joiden avulla vastaanotol-
le saapuvien potilaiden määrää voi-
daan vähentää. Oikein hyödynnet-
tynä älyteknologia tarjoaakin ter-
veydenhuollon ulottuville työkalut 
kustannusten alentamiseen, saata-
vuuden ja hoitotulosten parantami-

seen, potilastyytyväisyyden lisää-
miseen ja kansanterveyden yksilöl-
liseen ennaltaehkäisemiseen. Tämä 
edellyttää kuitenkin edistysaskelia 
olemassa olevan datan tehokkaassa 
ja turvallisessa hyödyntämisessä.

– Terveystietoa on jo nyt saata-
villa enemmän kuin koskaan, ja da-
tan määrä lisääntyy jatkuvasti ter-
veydenhuoltopalvelujen digitali-
soituessa. Tätä tietoa ei kuitenkaan 

Älyteknologialla on  
oikein hyödynnettynä  
potentiaalia lievittää  
terveydenhuollon resurs-
sipulaa sekä parantaa  
potilaskokemusta.

teksti mari korhonen   
kuva joona raevuori

vielä onnistuta hyödyntämään opti-
maalisella tavalla potilaskohtaises-
sa hoidossa. Tietomäärä on niin val-
tava, ettei hoitohenkilökunnan re-
surssit yksinkertaisesti riitä sen ana-
lysoimiseen. Siihen mihin ihminen 
ei pysty, koneet kuitenkin pystyvät. 
Tekoälyn avulla on mahdollista yh-
distää ja analysoida potilaskohtaisia 
tietoja niin, että mahdolliset häly-
tyssignaalit havaitaan ajoissa. Esi-
merkiksi OmaKanta-palvelussa on 
nykyisellään nähtävillä kokonais-
valtaisesti potilaskohtaiset tiedot, 
mutta johtopäätökset ja potilas-
kohtainen ohjaus olemassa olevan 
datan pohjalta jäävät puuttumaan. 
Tiedon tehokkaammalla hyödyn-
tämisellä voidaan edistää varhais-
ta diagnoosia ja tukea yksilön ter-
veyttä ennaltaehkäisevästi. Yhteis-
kunnalla on potentiaalia säästä val-
tavasti resursseja, jos reaktiivises-
ta terveydenhuollosta onnistutaan 
siirtymään kohti proaktiivista rea-
gointia, Francisco Romero Gotor 
Tietoevryltä kertoo.

Potilasturvallisuus ensin
Nykyisellään potilastietojen poten-
tiaalin hyödyntämistä jarruttaa da-
tan hajautuminen eri ympäristöi-
hin, jolloin kaiken saatavilla ole-
van tiedon yhdistäminen relevan-
tin päätöksenteon tueksi on haasta-
vaa. Lisäksi terveydenhuollossa kä-
siteltävän datan arkaluonteisuus ja 
kriittisyys sekä jatkuvasti muuttu-
vat sääntelytoimenpiteet edellyttä-
vät syvää ymmärrystä käsiteltävän 
tiedon luonteesta ja sen hallinnas-
ta potilasturvallisuuden varmista-
miseksi myös poikkeusolosuhteissa. 

Älykkäiden teknologioiden käyt-
töönotto ei yksin riitä, tarvitaan 
muutoksia infrastruktuurissa ja 
ekosysteemissä.

– Hyvinvointialueilla on nyt lois-
tava mahdollisuus näiden kehittä-
miseen. Potilaiden on voitava luot-
taa siihen, etteivät henkilökohtai-
set tiedot joudu missään tilantees-
sa ulkopuolisten käsiin. On myös 
varmistettava, että terveydenhoi-
toalan ammattilaisilla on riittävät 
tiedot potilaiden hoitamiseen myös 
teknologian pettäessä. Tämä edel-
lyttää ymmärrystä potilasturvalli-
suuden kannalta kriittisestä datas-
ta ja sen suojaamista ja testaamista 
siten, että toiminta on resilienssiä ja 
potilaat ovat turvassa pahimmankin 
skenaarion toteutuessa.

Läpinäkyvyydellä luottoa
Tietoevryn avoimeen dataan perus-
tuvat ratkaisut edistävät terveyden-
huollon innovaatioita ja palveluiden 
vaikuttavuutta. Monipilvipalvelui-
den avulla tietoa voidaan hyödyntää 
turvallisesti sijoittamalla data joko 
julkiseen tai suvereeniin pilveen tie-
don kriittisyyden perusteella.

– Autamme asiakkaitamme luo-
kittelemaan datan ja suojaamaan 
tiedon ja pääsyn siihen datan luon-
teen edellyttämällä tavalla. Samalla 
hybridipilvipalvelumme mahdollis-
tavat tiedon integroinnin niin, että 
tieto on ehyttä, se on saatavilla heti 
ja tietosuoja on huipussaan. Ratkai-
sujemme avulla asiakkaamme voi-
vat viestiä läpinäkyvästi ja luotetta-
vasti myös potilaille, jolloin kynnys 
luovuttaa terveysdataa organisaa-
tioiden hyötykäyttöön madaltuu,  
Romero Gotor päättää.


