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KAYTANNON TELELAAKETIEDETTA KYMMENIEN
TUHANSIEN LAUSUNTOJEN KOKEMUKSELLA —
HELPOSTI JA KUSTANNUSTEHOKKAASTI

SYDAMEN 24 TUNNIN EKG-REKISTEROINTI

Rytmihadiridihin viittaavien oireiden tutkimukset alkavat usein yleisladkarin tai
tyoterveyslddkarin vastaanotolla. On tarkedd, etta perusterveydenhoidolla on
keinoja rytmihdirididen tutkimiseen, silld muuten 1dakari voi jadda vain potilaan
oirekuvauksen varaan. Yksistddn potilaan kuvaus ei riita selvittdmdan rytmihdi-
rididen kliinistd merkitystd ja hoidon tarvetta. Toisaalta ei ole mielekdstd ohjata
alkututkimuksia suoraan erikoissairaanhoitoon, koska se aiheuttaa usein viivetta
ja ylimaadraisia kustannuksia.

VERENPAINEEN VUOROKAUSIMITTAUS

Noin joka toisella suomalaisista 35-64 -vuotiaista miehista ja joka kolmannel-
la samanikdisistd naisista verenpaine ylittda ainakin kertamittauksessa arvon
140/90 mmHg. Heistd vain noin puolet on tietoisia kohonneesta verenpainees-
taan. Tietoisista kolmasosa kdyttda verenpainelddkitysta, ja ndista vain 20-25
prosentilla verenpaine alittaa 140/90 mmHg. Kdypa hoito -suosituksen mukaan
huono tilanne johtuu suomalaisten yleisesti korkeasta verenpaineesta, kohon-
neen verenpaineen vaaratekijéiden puutteellisesta hallinnasta, hoidon suhteelli-
sen mydhdisesta aloittamisesta seka lddkehoidon tehottomasta suuntaamisesta
ja toteuttamisesta. N&itd ongelmia voidaan merkittavasti helpottaa verenpai-
neen vuorokausimittauksen tuottamalla tiedolla.

UNIAPNEAN ANALYSOINTI

Uniapnea on unenaikainen pitkd hengityskatko. Uniapneataudista puhutaan, kun
hengityskatkot toistuvat ja aiheuttavat muita oireita. Tavallisin uniapnean syy on
hengitysteiden ahtautuminen nielun kudosten painuessa tukkoon. Uniapnea on
kansantauti, jota sairastaa vahintdaan 150 000 suomalaista. Miehilla tauti on ylei-
sempi kuin naisilla.

Uniapneapotilaan sydan joutuu y6lld kovaan rasitukseen yrittdessaan syketasoa
nostamalla korvata hengityskatkoksen aiheuttamaa hapenpuutetta. Levon sijas-
ta sydan rasittuu. Kova yéllinen rasitus voi johtaa jopa sydankohtaukseen. Arviol-
ta kolmannes suomalaisten sydaninfarkteista tapahtuu yolla.
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Tutkittaville asennetaan pieni biosignaaleja rekisterdiva laite, jota he kantavat
mukanaan. Laite rekisterdi sydansahkdkdyran, verenpaineen tai unen aikaiset
signaalit, ja tutkittava merkitsee oirepdivdkirjaan taltioinnin aikaiset oireet ja
tapahtumat. Tallennettu aineisto Idhetetdan ilman identifioivia potilastietoja tie-
toverkon kautta suojattua yhteytta kayttden erikoislddkarin lausuttavaksi, joka
palauttaa diagnoosin ja hoitosuositukset nopeasti hoitavalle [&dkarille.
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Ladkarimme ovat jo vuosia katselleet
sivusilmalld uniapnetutkimusten taus-
tatiedoissa olevien masennusoireiden
maardd. Vaikuttaakin aika selvalta,
ettd uniapnea on yhteydessa vahvas-
ti masennukseen. Tasta on tutkimus-
ndyttddkin. Kun tiedetaan, etta

uniapneapotilaista valtaosa on yli-
painoisia

ylipaino on uniapnean padaiheuttaja

uniapnea (ja kuorsaus) helpottaa
useimmiten painon laskiessa

» uniapnea (ja kuorsaus) huonontaa

(myds partnerin!) unen laatua

» uniapneapotilas ei saa kunnollista

syvaa unta ja saattaa heradilla
kymmenia kertoja y6n aikana

» uniapneapotilas on usein hyvin

vasynyt

» unen puute laskee serotoniinitasoa,

niin vaikuttaa aika selvalta, ettd ma-
sennuspotilaiden painonhallintaan ja
uniapneadiagnostiikkaan pitdisi kiin-
nittdad huomioita. Tapahtumaketju me-
nee siis jotenkin nadin:

Laski = Ahtautuneet hengitystiet =
Uniapnea = Unen puute = Matala
serotoniinitaso = Masennus

Arkijdarjelldkin ymmartaad, etta jos on
jatkuvasti hyvin vasynyt, niin ei sii-
nd mieli kovin korkealla ole. Net-
tikeskusteluja seuratessa on

tullut vastaan useita ta-
pauksia, joissa henkild

on saattanut syoda

vuosikausia ma-
sennusldadkkei-

td kunnes lopulta on tajuttu tutkia
uniapnea. CPAP-hoidon myo6ta on
saatettu padsta masennusldakitykses-
té kokonaan eroon. Uskoisin ladkityk-
sessdkin syntyvan melkoisia sadstja,
jos masennuksen aiheuttajaan pdds-
taan kunnolla kasiksi.

Paras [ddke uniapnean ja ehkdpa mo-
nesti masennuksenkin hoitoon voisi
olla siis painon pudotus. Tdmd onkin
sitten se vaikein kysymys: Miten mo-
tivoida potilas painon pudotukseen?
Parasta olisi tietysti henkilén oma
pdatds, mutta jos paalla on vahva ma-
sennuskierre, niin tahdonvoimaa voi
olla vahan.

Nykyisin on tarjolla mahdollisuuksia
hyddyntdad etd- ja nettiterapiaa ja
vertaistukea, jos niitd vain on halu-
ja kayttaa. Tutkittua tietoa etdtera-
piankin vaikutuksista on jo olemassa.
Usein on kyse ollut yksinkertaisesta
ja edullisesta puhelinkonsultaatiosta.
Suomessakin jo useampi yritys tar-
joaa tyoéterveydenhuoltoon tallaisia
palveluita ja julkisella puolella on me-
nossa ja kaynnistymdssa pilotteja.

Itse toivoisin tahan ja mo-
neen muuhunkin ter-
veysongelmaan
julkiselta

vallalta

rat-

UNIAPNEA MASENTAA JA
LASKI MAKSAA

kaisukeskeistd lahestymistapaa, ts.
ettd maksettaisiin saavutetuista tulok-
sista riippumatta siitd, kuka palvelun
tuottaa sen sijaan, ettd madritelldan
tuotantorakenteita jne. Esimerkiksi
tehdyn uniapnea- tai masennusdiag-
noosin (ylipainoisella) jdlkeen mak-
settaisiin kdnttdsumma organisaati-
olle, joka saa aikaan esim. kymmenen
prosentin painon laskun. Miksei tata
summaa voitaisi maksaa myds poti-
laalle itselleen? Summan voisi laskea
vaikka vuoden aikana sddstetyista Ke-
lan lddkekuluista tai CPAP-laitteiden
kdyttokuluista. Amerikassa yksityiset
vakuutusyhtiét ottavat jo ylipainon
huomioon vakuutusmaksuissa. Suo-
malaisten painot kasvavat kohti ame-
rikkalaisia, joten ehkd vastakeinoissa-
kin on alettava ottaa kaytté6n samoja
konsteja?

Terveisin
Ossi Tiihonen
toimitusjohtaja
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PERUSTERVEYDENHUOLTO

MYRSKYN SILMASSA

SUOMALAINEN SYOPAHOITO on maailman kirkiluokkaa, mutta
poskiontelotulehduksen hoitamiseen tarvittavaa reseptii saa
jonottaa pidempiin kuin muualla Euroopassa. Hoidon tarve
lisdfintyy, mutta kysynnin kasvun vaatimat resurssit ovat ki-
ven alla. Perusterveydenhuoltomme on ajautunut vaikeaan
tilanteeseen. Millaisilla toimenpiteilldi terveydenhuoltomme
saataisiin jaloilleen? Vantaan kaupungin terveyspalvelujen joh-

taja Timo Aronkyddn mukaan tydsarkaa riittii, mutta oikeilla
ratkaisuilla tilanne on ratkaistavissa.

Suomalainen perusterveydenhuol-
to kamppailee vakavien haasteiden
keskelld. Akuutti |ddkdripula vaivaa
useita terveysasemia ja etenkin
pddkaupunkiseudulla terveyden-
huollon palvelulupauksen toteutta-
mista vaikeuttaa terveyskeskusldaa-
kareiden suuri vaihtuvuus.
- Tilanne on vakava kaikkialla Suo-
messa, mutta etenkin pddkaupun-
kiseudun suurissa kaupungeissa
Espoossa ja Vantaalla |adkareiden
vaihtuvuus pakottaa terveysasemia
etsimddn ratkaisua milloin mistdkin,
Vantaan kaupungin
terveys-

palvelujen johtaja Timo Aronkytd
sanoo.

Vantaalla henkiléstépulan kanssa
kamppaileva Hakunilan terveysase-
ma paddtettiin ulkoistaa, jotta pal-
velutaso voitaisiin palauttaa palve-
lulupauksen edellyttamalle tasolle.
Aronkydén mukaan ongelman ydin
ei ole kunnissa, vaan kansallisen
strategian ja tilanteen kokonaisval-
taisen hahmottamisen puutteessa.

- Suomessa on 350 kuntaa, joista

kukin pyrkii ratkaisemaan ongel-
man omalla tavallaan. Se ei johda
kestdviin ratkaisuihin. Tilanne vaatii
kansallista ohjeistusta tai visiota sii-
td, miten asia tulisi ratkaista, pdan-
avausta kevaalla tydnsa aloitta-
neelta hallitukselta odottava
Aronkytd toteaa.

Teksti: Laura Ruippo
Kuvat: Vantaan kaupunki

KYMMENEN PROSENTTIA
LAAKAREISTA JA PUOLET
KUNTALAISISTA PAATYY
TERVEYSASEMALLE

Hakunilan terveysaseman ulkoista-
misen ohessa Vantaalla on tartuttu
ongelmaan muun muassa kehitta-
malld omalddkarijarjestelmad, joka
tahtaa pitkdaikaissairaiden hoidon
parantamiseen.

- Vaihtuvuuden ollessa suurta pysy-
ville 1ddkareille pyritdan ohjaamaan
pitkdaikaissairaita ja idkkaita poti-
laita. Aika ajoin apua tarvitseville
tarjoamme joustavampaa palvelua
ohjaamalla heitd esimerkiksi jatko-
koulutuksessa oleville |dakareille,
Aronkytd kertoo.

Yrityksista huolimatta niin Vantaal-
la kuin muuallakin ollaan pattiti-
lanteessa. Kysyntda kasvaa, mutta
resurssit eivat lisdanny kysynnan
mukana. Aronkyddn mukaan tilastot
valmistuneiden lddkareiden sijoittu-
misesta tydelamdan puhuvat puo-
lestaan.

- Suomessa on valmistunut viimei-
sen kymmenen vuoden aikana 2000
|adkdrida, joista terveyskeskuksiin
on pdaatynyt 40. Loput ovat men-
neet yksityisille terveysasemille
ja -sairaaloihin. Vantaalaisista 30
prosenttia kdy yksityislddkdreiden
vastaanotoilla ja noin puolet terve-
yskeskuksissa.

Aronkytd pendd paattdjiltd apua
akuutin henkiléstopulan kanssa
kamppaileville terveysasemille.

- Terveysasemilla ei ole ty6kaluja ti-
lanteen parantamiseksi. Palveluiden
ulkoistaminen on kielletty ja vuok-
ratyévoiman kayttéd on rajoitettu
monissa kunnissa. Kenen puoleen
pulassa olevien terveysasemien pi-
tdisi huolineen kaantya?
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HOITOHENKILOKUNTA
KAHDEN TULEN VALISSA
Aronkyddn mielestd kansalliset laa-
tutavoitteet ja mitoitukset ovat ris-
tiriidassa kdytanndn toimien kanssa.
Kunnat eivat selvia niille asetetuista
tavoitteista annetuilla resursseilla,
mika johtaa terveydenhoitopalve-
luorganisaatioiden kyynistymiseen.
Yksikdiden toimintaa ohjaillaan lii-
kaa valmiilla ratkaisuilla, eika omal-
le luovuudelle jaa jahmeissa kunta-
organisaatioissa tilaa.

- Tuotosta verrataan vaatimuksiin
ja huomataan, ettd tavoitetasosta
jaadaan koko ajan enemman. Kun-
nissa tata ei tietenkdan hyvaksyta,
mika johtaa siihen, ettd hoitohenki-
I6kunta joutuu venyttamdan itsensa
darimmilleen. Tdstd seuraa heiken-
tynyt tydhyvinvointi, mikd puoles-
taan johtaa asiakaspalvelun laadun
heikkenemiseen. Terveys- ja sosiaa-
lipalveluiden yksikdt ylikuormittuvat
alisuorittaessaan - tilanne on varsin
erikoinen.

Kuntien virkamiehet ovat haaste-
kentdan keskeisid pelureita. Heidan
roolinsa on ristiriitainen.

- Virkamies on sekd palvelunjarjesta-
jan etta tuottajan edustaja. Jalkim-
maisessad roolissa hdn toteaa, etta
tarvittavia kdsia palveluiden tuot-
tamiseen ei ole. Sitten onkin helppo
siirtyd katsomaan asiaan ylemmalta
tasolta ja todeta, ettd resursseja ei
tule enempdd, koettakaa parjata,
Aronkytd tiivistaa.

Aronkyddn mukaan hoitohenkildkun-
ta on kahden tulen vdlissa: potilas
vaatii hyvada hoitoa, mutta paattdjil-
ta ei heru hoidon vaatimia resursse-
ja.

- Jarjestdjan ja tuottajan roolit on
erotettava toisistaan, se on ainoa
ulospddasy pattitilanteesta.

NYKYSYSTEEMI ROMUKOPPAAN
Aronkyddn mukaan suomalainen
perusterveydenhuolto pitdisi laittaa
taysremonttiin. Terveyskeskusten,
yksityisten asemien ja erityissai-
raanhoidon palveluissa on paljon
pddllekkdisia toimintoja, jotka johta-
vat resurssien haaskaamiseen.

- Palvelut tulisi paketoida alus-
ta alkaen uudelleen. Kunnat eivat
siihen kuitenkaan ongelmiensa
kanssa kamppaillessaan kykene. Yk-
sityisella puolella taas ei ole halua
tilanteen selvittdmiseen, silld uu-
delleenpaketointi johtaisi jatkuvasti
voimistuvan asiakasvirran hiipumi-
seen. Toimijat eivat puhalla yhteen
hiileen, ja tilanteesta karsivat viime
kddessa asiakkaat.

Vuonna 2014 voimaanastuva terve-
ydenhuollon lakiuudistus mahdol-
listaa terveysaseman valitsemisen
vapaasti yli kuntarajojen. Valinnan
vapaus heijastunee myods palvelun
laatuun.

- Terveysasemien on toimittava
palveluntuotantoyksikdiden
tapaisesti ja astuttava

—JARJESTAJAN JA
TUOTTAJAN ROOLIT on
erotettava toisistaan, se on
ainoa ulospadsy pattiti-
lanteesta, sanoo Vantaan
kaupungin terveyspalvelujen
johtaja Timo Aronkytd.

nettomaailmaan. Terveysasemat tu-
lisi muuttaa esimerkiksi liikelaitok-
siksi. Kilpailu toimisi paitsi laadun
myds innostuneemman tydilmapii-
rin takeena, Aronkytd sanoo.

SAIRASTUMISEN
NOIDANKEHASSA

Aronkyddn mukaan ongelman rat-
kaiseminen vaatii muutoksia kan-
sallisella ja kunnallisella tasolla, am-
mattijarjestdissa, hoitosuosituksissa
ja prosesseissa.

- Olemme tilanteessa, jossa paitsi
lamppu, myd&s siihen virtaa tuovat
johdot ovat rikki. Kaiken paddlle voi-
malaitoskin yskii.
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; Hakunilan terveysasema

MHakanshole hals

ostation

HAKUNILAN TERVEYSASEMAN ulkoistamisen ohessa Vantaalla on tartuttu perusterveydenhuollon ongelmiin mm.
kehittamalld omaldakarijarjestelmaa, joka tdahtaa pitkdaikaissairaiden hoidon parantamiseen

Vaikka perusterveydenhuolto on on-
gelmissa, suomalaisilla menee talla
hetkellda paremmin kuin koskaan.
Esimerkiksi neuvoloihin on lisatty
henkilokuntaa niin paljon, etta nii-
den pitdisi selvitd teoriassa mista
tahansa.

- Jos tilannettamme verrataan
muualle Eurooppaan, meiddn pitdi-
si pdrjata erinomaisesti. Reseptin
saaminen poskiontelotulehdukseen
on meilld kuitenkin vaikeampaa kuin
monissa muissa maissa. Toisaalta
syopahoitomme on maailman karki-
luokkaa. On syyta kysya, miten tal-
lainen soppa on saatu aikaan.
Aronkydén mukaan systeemi pelaa
paperilla hyvin, mutta kdytdnnossa
ei. Mita vaikeammin sairaasta ihmi-
sestda on kyse, sitd paremmin hoi-
toon pddsee ja kdytanto toimii. Mut-
ta lievemmissa sairaustapauksissa
systeemi ei toimi kdytannossa.
Tama johtaa noidankehaan: lievasti
sairaista tulee ilmanhoitoa vakavasti

sairaita, ja ndin hekin padsevat hoi-
don piiriin.

HELPOTUSTA TELELAAKETIETEES-
TA JA SAHKOISISTA PALVELUISTA
Aronkytd uskoo teknisen kehityksen
tuovan helpotusta myés terveyden-
huollon haasteisiin.

- Terveydenhuollossa tekniikkaa ei
osata hyddyntdd tarpeeksi hyvin.
Kehitys tuo tydhdmme pienid pa-
rannuksia, mutta ratkaisevat inno-
vaatiot 16ytyvat teknologian ja sosi-
aalisen teknologian yhdistdamisesta.
Alan ammattilaisten pitdisi kayttaa
innovatiivisuuttaan ja yrittdjamie-
lisyyttdan huomattavasti nykyista
enemmadn. Taman hetkiset instituu-
tiot suitsevat innovatiivisuutta.
Vastuu uudenlaisten ratkaisujen et-
simisessa onkin |ddketieteellisiin in-
novaatioihin erikoistuneilla yrityksil-
la. Aronkytd uskoo, ettd sahkdisilla
ratkaisuilla on merkittava rooli tule-
vaisuuden terveydenhuollossa.

- Mielestdni suuri osa pitkdaikais-
sairauksista voitaisiin hoitaa pitkalti
verkossa. Se toisi helpotusta akuut-
tiin henkiléstépulaan.
Telelddketieteelliset ratkaisut tu-
kevat muun muassa vallalla olevaa
integraatiobuumia. Terveysasemis-
ta halutaan kaikki palvelut kattonsa
alle yhdistavia yksikdita, mutta ku-
kaan ei koordinoi integraatiota.

- Integraatiosta on puhuttu viimei-
sen viiden vuoden aikana kyllasty-
miseen asti, mutta kenelldkdan ei
tunnu olevan kdsitysta integroimi-
sen hyoddyistd. Ennen kaikkea se,
ettd integroituuko tieto, kun palvelut
keskitetaan saman katon alle, tun-
tuu olevan hamdran peitossa. Tele-
|aaketieteellisilld palveluilla voidaan
varmistaa, ettd myds tietoa integroi-
daan. Remote Analysis Oy:n palvelut
voivat ovat askel kohti jotain suu-
rempaa.

KAYTANNON TELELAAKETIEDETTA

LAAKITYSMUUTOS KAHDELLE KOLMESTA
VERENPAINEPOTILAASTA

VERENPAINEEN VUOROKAUSIMIT-
TAUS on erittiin tarpeellinen
tyokalu verenpaineen hoidossa.
Tuomas Harjun tekemiin sel-
vityksen mukaan periti kak-
si kolmesta Remote Analysis
Oy:n vuorokausimittauksella
tutkitusta verenpainepotilaas-
ta saa erikoislidikérilti suosi-
tuksen aloittaa, muuttaa tai
lopettaa liiikitys. Harju esitti
tulokset huhtikuussa 2011 Lu-
xemburgissa jirjestetyssi Med-
e-Tel -konferenssissa.

Verenpaineen ambulatorisessa vuo-
rokausiseurannassa henkilén veren-
painetta mitataan automaattimitta-
rilla puolen tunnin valein 24 tunnin
ajan. Mittausmetodilla saavutetaan
useita merkittdvia hyotyja. Se antaa
kattavan kuvan verenpainetasoista
ja niiden vaihteluista koko vuorokau-
den aikana. Lisaksi valkotakki-ilmid ja
kdanteinen valkotakki-ilmid voidaan
tehokkaasti havaita ambulatorisella
mittauksella. Vuorokausiseurannassa
havaitaan myos selkedsti |ddkehoi-
don vaikutukset 24 tunnin aikana ja
voidaan optimoida ladkityksen ajoi-
tus. Tutkimustulokset osoittavat, etta
perinteisilla mittausmenetelmilla
saadaan vanhusten kyseessa ollessa
merkittavasti korkeampia mittausar-
voja verrattuna ambulatoriseen mit-
taukseen. Tama voi helposti johtaa
yliladkitsemiseen ja hypotensioon.
Vuorokausiseurannan avulla voidaan
tutkia myds yollistd verenpainetasoa
ja vaihtelua y6- ja pdivaaikaisten ve-
renpainearvojen valilla.

Tutkimuksessa vertailtiin 247 aitoa
potilastapausta Remote Analysis Oy:
n arkistoista ja tutkittiin yhtaldisyyk-

KAKSI
KOLMASOSAA
verenpaineen vuorokausi-
mittauksen lausunnoista
sisdltda suosituksen aloit-
taa, lopettaa tai muuttaa
laakitysta, kertoo Tuomas
Harju.

sia lausuntojen valilld. Tutkimuksessa
selvisi, ettd lausuntojen keskimaarai-
nen toimitusaika oli 2,9 vuorokautta
alkaen siita hetkestd, kun aineisto
vastaanotettiin asiakkaalta siihen
saakka, kun lausunto on toimitettu
asiakkaalle. Tulokseen on laskettu
mukaan viikonloput ja kansalliset va-
paapaivat.

Kaksi kolmasosaa (66,4 %) lausun-
noista sisdlsi suosituksen aloittaa,
lopettaa tai muuttaa Iddkitysta. Esi-
merkkeina laakitysmuutoksista mai-
nittakoon suositus vahentda erdaan
potilaan lddkitysta havaitun valko-
takki-ilmion vuoksi ja ladkityksen te-
hostus kalsiumsalpaajalla toisella po-
tilaalla. Merkkeja valkotakki-ilmiosta
havaittiin 26,7 % lausunnoista. Kaan-

teinen valkotakki-ilmié diagnosoitiin
neljdssa lausunnossa ja epanormaali
vuorokausivaihtelu 30,3 % lausun-
noista.

Tulosten perusteella verenpaineen
hoitotasossa on selvasti parantami-
sen varaa ja vuorokausiseurantapal-
velu erikoislddkarin lausuntoineen
auttaa yleislddkareita hoitamaan po-
tilaitaan tehokkaammin.
Englanninkielinen abstrakti on Iu-
ettavissa osoitteessa http://www.
medetel.lu/download/2011/paral-

lel_sessions/abstract/day3/Effective_

Telemedicine.doc.
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CIDe Cluster - uutta teknologiaa ja uusia

LAUREA AMMATTIKORKEA-
KOULU ja Vantaan kaupun-
gin omistama kehitysyhti6
Vantaan innovaatioins-
tituutti Oy perustivat
syksylld 2010 hyvinvoin-
tiin ja terveyden hoita-
miseen profiloituvan yri-
tys- ja asiakaslidhtdisen
kehittimisympiristén
CIDeClusterin. CIDe on
yhdistelmi yritysten “pe-
rinteisti” klusteritoimin-
taa — yhteisiii koulutuksia
ja verkottumistilaisuuksia
— mutta erityisesti uusien
kokonaisvaltaisten tuot-

teiden ja palveluiden ke-
hittimistoimintaa.

LAAJEMPIA
KOKONAISUUKSIA
YHTEISTYOSSA ERI
TOIMIJOIDEN KESKEN

Vuoden toimineen CIDen (Care Inno-
vation and Design Hub) tarkoitukse-
na on ensisijaisesti olemassa olevien
tuotteiden ja palveluiden yhdista-
minen laajemmiksi kokonaisuuksik-
si. ClIDe Clusterin projektipaallikko,
diplomi-insind6ri Taina Saksa ker-
too: - Talla hetkelld tyypillistd on,
ettd tarjolla on yksittdisia teknolo-
giaratkaisuja, kun taas suurin tarve
terveydenhuollon kentdlld ja myds
liilketoiminnan kasvupotentiaali sisal-
tyy integroitujen palveluratkaisujen
toimituksiin.

Terveydenhuolto ja hyvinvointiala
tyollistdvat merkittdvan madaran ih-
misia niin yksityiselld kuin julkisella-
kin sektorilla ja tulevaisuudessa
ndmd palvelut tuotetaan entista
tiiviimmin yhteisty6ssa. Projekti-
padllikkd Saksa kertoo, ettd ClDessa
pyritdan rikkomaan julkisen ja yksi-
tyisen sektorin rajapinta. - Pyrimme
saamaan kaikki osapuolet - kayttdjat,
tuottajat ja ostajat - yhdessa suun-
nittelemaan, testaamaan, arvioimaan
ja ottamaan kayttoon hyvinvointialan
uusia tuotteita ja palveluja.

- ClDessa kehitetddn myds uuden-
laisia korkeakoulujen, julkisen, yk-
sityisen ja kolmannen sektorin yh-
teistydmalleja. Kdytdnndssd tama
tarkoittaa, ettd kuunnellaan herkalla
korvalla niin yritysten kuin palvelu-
jen ja tuotteiden kayttdjien toiveita
ja tarpeita ja pyritdadn saattamaan
eri toimijat yhteen. Laurea ammat-
tikorkeakoulu ja Vantaan innovaatio-
instituutti neutraaleina toimijoina voi-

» SUURIN TARVE TERVEYDENHUOLLON kentillé ja
myos liiketoiminnan kasvupotentiaali sisdltyy integroitujen palveluratkaisujen
toimituksiin, toteaa projektipaallikkd Taina Saksa.

vat hyvin toimia valittdjind ja mahdol-
listajina, toteaa projektipdallikkd Sak-
sa.

OIKEITA RATKAISUJA
TERVEYDENHUOLLON
KENTAN TARPEISIIN

- Toivomme, ettd saamme ClIDen puit-
teissa nostettua esille "arkieldman”
kdyttdjien - terveyskeskusten, sai-
raaloiden ja vanhainkotien - tarpeita
ja haettua niihin klusterin puitteissa
joko olemassa olevia ratkaisuja tai
kehitettyd kokonaan uudenlaisia
tuotteita tai palveluja, sanoo Taina
Saksa. - Haluamme klusterin avulla
lisdtd eri osapuolten tietoa ja tietoi-
suutta ja helpottaa niin julkisen kuin
yksityisen puolen paatoksentekoa
palveluita ja tuotteita hankittaessa.
Olemalla mukana uudenlaisten tuot-
teiden ja palveluiden testauksessa
voi aktiivisesti itse vaikuttaa tuotteen
tai palvelun kehittamiseen ja saada
jotain sellaista mitda ei muutoin ole
tarjolla. Saattaa olla niinkin, etta rat-
kaisu on jo olemassa mutta tarvitsija
ei ole siita tietoinen! innostuu Taina
Saksa.

Klusterin puitteissa on keskusteltu
esimerkiksi Vantaan kaupungin sosi-
aali- ja terveysalan kanssa mahdol-
lisuudesta testata erilaisia tuotteita,
mallintaa ja seurata niiden kayttéén
ja vaikutukseen liittyvia prosesseja
ja kustannuksia. Tallaisissa aidoissa
ympadristéissa (living lab), esim. sai-
raalassa, paivdkodissa, vanhainko-
dissa toteutettavat testaukset osal-
listavat seka asiakkaat etta kayttajat
tutkimus- ja tuotekehitystyéhon. -
Talla tavalla saadaan toimivuudesta
ja kayttdkelpoisuudesta asiakas- ja
kdyttajalahtoista tietoa innovaatioi-
den ja uusien ideoiden edelleen ke-
hittdmiseksi. Samalla vahvistetaan
seka asiakkaiden ja kayttdjien sitou-
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tumista sekd oman hyvinvointinsa
ettd oman tyénsa kehittdmiseen, huo-
mauttaa Taina Saksa.

LAUREA AMMATTIKORKEA -
KOULU MUKANA VAHVALLA
PANOKSELLA

Laurea ammattikorkeakoulu tarjoaa
monipuolista koulutusta, mm. hoito-
tydn, sosiaalialan, rikosseuraamus-,
kauneudenhoito- ja liiketalouden aloil-
la. CIDe Clusterin puitteissa tarjotaan
Laurean osaaminen ja resurssit eri
osapuolten kayttdéon. Erilaisia toimin-
tamuotoja voivat olla mm. opiskelijoi-
den toteuttamat projektit, harjoittelut
ja opinndytetydt. - Niissd voidaan
toteuttaa testauksia, kyselyitd, pieni-
muotoisia markkinaselvityksid, alus-
tavia liiketoimintasuunnitelmia,
asiakashaastatteluja, kaytettavyyssel-
vityksid ja kdyttdjdpaneeleita, listaa
Taina Saksa.

- Klusterin puitteissa on jo toteutet-

tu muutamalle yritykselle tuotteiden
kaytettdvyystestauksia. Kaynnisty-
massa on erilaisia poikkialaisia pro-
jekteja, joissa vertaillaan mm. eri hoi-
tomuotojen kustannuksia ja etsitdan
sopivia markkinointikanavia. Jokainen
projekti ja sen tarvitsema asiantunte-
mus arvioidaan erikseen ja etsitdan
siihen sopiva osaaminen, resurssit ja
rahoitus, sanoo projektipaallikké Sak-
sa.

Laurean opetusmalli perustuu lear-
ning by developing (LbD) malliin, jos-
sa opiskelijat jo opiskeluvaiheessa
ovat mahdollisimman paljon tyd&ela-
man kanssa tekemisissa ja yhteisissa
projekteissa toimien pystytdadn tuot-
tamaan tydmarkkinoille koulutettua
tyévoimaa, jonka osaaminen vastaa
yritysten ja elinkeinoeldman tarpeita. -
Tama mahdollistaa yrityksille ja muille
tydnantajille hyvan nakyman tulevai-
suuden osaajiin ja hyviin rekrytointei-
hin, huomauttaa Taina Saksa.

CIDe Clusterin puitteissa kaynnistyy vuoden 2011 lopulla tutkimus, jossa selvi-
tetdan, tehostaako verenpaineen vuorokausirekisterdintiin perustuva erikois-
|ddkarin konsultaatiojdrjestelma kohonneen verenpaineen hoitoa avotervey-
denhoidossa verrattuna tavanomaiseen hoitoon. Tulosten perusteella voidaan
suunnitella laajempi tutkimus, jossa verrataan eri hoitojarjestelmien vaikutus-
ta kliinisiin pdatetapahtumiin, kuten kuolleisuuteen, aivohalvauksiin ja sydan-

tapahtumiin.

Tutkimuksessa kdytetdan etenevaa, satunnaistettua, avointa tutkimusasetel-
maa. Tutkittavat satunnaistetaan kahteen ryhmaan: 1) Aktiivihoidon ryhmads-
sd hoito perustuu verenpaineen vuorokausirekisterdintiin ja erikoislaakarin
sen perusteella antamiin hoitosuosituksiin, joita hoitava ladkari harkintansa
mukaan soveltaa. 2) Verrokkiryhmdssa hoito perustuu vallitsevan kdytannon
mukaisiin 1ddkarin ja hoitajan suorittamiin mittauksiin ja yksiléllisen harkinnan

mukaan kotimittauksiin.

Tutkimuspotilaat ovat Vantaan kaupungin perusterveydenhuollon asiakkaita.
Tutkimuksen vastuuhenkilénd toimii LT, kardiologian ja sisdatautien erikoislaa-
kari, sisdatautiopin dosentti Mikko Syvanne Sydanliitosta. Tutkimuksessa kay-
tettavat laitteet toimittaa Remote Analysis Oy ja terveystaloudellisen selvityk-
sen tekee Laurea ammattikorkeakoulu.

Tutkittaville tai tutkimukseen osallistuville terveydenhuollon yksikdille ei ai-
heudu kustannuksia, vaan he/ne saavat maksuttomasti verenpainerekisteréin-

nin, josta saattaa olla kliinista hydtya.

rakenteita terveydenhuoltoon ja hyvinvoinnin edistamiseen

Talla hetkella CIDe Clusteriin on
talla hetkelld liittynyt erityisesti
terveydenhuollon teknologiayri-
tyksia. Tervetulleeksi toivotetaan
myds julkisen sektorin toimijat,
hoiva-alan yritykset ja kolman-
nen sektorin toimijat, joilla on
kiinnostusta kehittda terveyden-
huollonalan menetelmid, tuottei-
ta ja palveluja. CIDeClusterissa
toimii projektipddllikkéna DI Tai-
na Saksa ja tutkimusjohtajana KT
Katariina Raij.

— HALUAMME «iusterin avul-
la lisata eri osapuolten tietoa ja tietoi-
suutta ja helpottaa niin julkisen kuin
yksityisen puolen padtoksentekoa
terveydenhuollon palveluita ja tuot-
teita hankittaessa, sanoo Taina Saksa.
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LKT, sisatautien erikoislaakari Tuula Tikkanen:
VERENPAINE AISOIHIN ELINTAPAREMONTILLA!

LAAKETIETEEN JA KIRURGIAN TOHTORI, sisiitautien ja yleisliiketieteen erikoislisikiiri, dosentti
Tuula Tikkanen tietiifi, miten verenpainepotilaita hoidetaan. Hiinelli on kokemusta jo yli kah-

denkymmenen vuoden ajalta ja hiinet tunnetaan eri puolilla Suomea hyvin mieleen jiivisti
kiteytyksisti hoidon suhteen. Tikkanen toteaa, etti verenpaineen hoito sinilliiin ei ole mo-

nimutkaista mutta haastavaksi sen tekee, ettii potilaat pitii saada motivoitumaan tekemiiin
itse oma osansa hoidon onnistumisen takaamiseksi.

Verenpaineen hoitoon saatiin Kdypa
hoito -suositus vuonna 2002. Hoito
onkin parantunut Tuula Tikkasen mu-
kaan viimeisten kuluneen 10 vuoden
aikana. - Erityisen suuri merkitys oli
silld, ettd Kaypa hoito -suosituksen
jalkeen toteutettiin koulutusta laaja-
mittaisesti ja siihen osallistuivat niin
|adkarit kuin hoitajatkin. Verenpaineen
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mittausten maara ja tietoisuus ongel-
masta on lisddntynyt niin vastaanotoil-
la kuin kotona, kertoo Tuula Tikkanen.

- Melkoinen haaste meilld Suomessa on
silti siind, etta suuri osa verenpainepo-
tilaista ei edes tiedd, ettd he kdarsivat
kohonneesta verenpaineesta, toteaa
Tuula Tikkanen. - Ja vaikka tietdisivat-
kin, he eivat useinkaan ole hoitotasol-
la eika ladkitys ole [aheskadn aina koh-
dallaan, han jatkaa.

ELINTAPAREMONTTI AVAIN

ONNISTUNEESEEN HOITOON
Tuula Tikkanen korostaa, ettd veren-
paineen hoidossa keskeista on elinta-
pojen muuttaminen. - Verenpaineessa
ei ole kysymys mistddn eksoottisesta
sairaudesta. Vaiva on usein parannet-
tavissa elintapoja korjaamalla, sanoo
Tikkanen. - Elintapojen merkitysta
ei voi olla korostamatta. Vaikea-
hoitoisilla potilailla Iddkityskaan
ei auta, ellei elintapoihin kiin-
nitetd huomiota. Suolan kay-
tén vdhentdminen ja ylipai-
no-ongelman ratkaiseminen
ovat usein edellytyksenda
parantumiselle, han jatkaa.
Tuula Tikkanen muistuttaa,
ettd ihmiset eivdt usein
ole riittavan tietoisia siitg,

— I'TSE SUOSITTELEN vuorokausimittausta usein |&&kitysmuutosten
jalkeen. Vuorokausimittaus on joka tapauksessa paras tapa seurata verenpainetta
erityisesti silloin, kun koti- ja vastaanottomittaukset eivat osoita oikeaa tasoa, sanoo
LKT, sisatautien ja yleisldaketieteen erikoisladkari Tuula Tikkanen.

mitkd tekijat aiheuttavat verenpainet-
ta. - Verenpainetta kohottavat sellai-
setkin asiat, joita ei ensimmadisena tule
ajatelleeksi. Kohonneen verenpaineen
taustalla voi olla vaikka lakritsi tai e-
pillerit, han sanoo.

Kohonneen verenpaineen taustalla voi
olla myds alkoholin liiallinen kulutus. -
Alkoholi on sikdli hankala syy, etta se
on hoitoresistentti. Siihen ei auta muu
kuin kdytdon vahentaminen tai lopetta-
minen kokonaan, toteaa Tuula Tikka-
nen.

Verenpaineen taustalla voi olla myds
syitd, jotka eivat suoranaisesti liity
ravintoon. - Selvittelemme potilaiden
kanssa syita kohonneeseen verenpai-
neeseen mutta aina se ei ole helppoa.
Joskus saattaa paljastua, ettd henkils-
kohtaisessa eldamdssa on paljon erilai-
sia huolia ja murheita. TyOpaineet tai
perhehuolet voivat viedad kaiken ener-
gian ja silloin ei enda riita voimia huo-
lehtia verenpaineen hoidosta, kertoo
Tikkanen.

KOTIMITTAUS VAI
VUOROKAUSIMITTAUS?
Suomalaiset ovat omaksuneet kotimit-
taukset varsin hyvin. Maassamme on
aiheesta tehty mydés paljon tutkimus-
ta. Tuula Tikkanen toteaa, etta koti-
mittaukset ovat oikein tehtyna kelpo
tapa mutta haasteitakin niihin liittyy.
- Mittauksia ei aina jakseta tehda vaik-
ka pitdisi, mittausta ei tehda riittavan
tarkasti tai mittaus saatetaan tehda
mutta sita ei muisteta merkita ylos, lu-
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ettelee Tikkanen haasteita. - Verenpai-
neen vuorokausimittaus antaa monesti
paremman kuvan verenpaineen tasosta
ja sitd haluavat usein myds sellaiset
potilaat, jotka mittaavat itse verenpai-
nettaan sdaanndllisesti ja tunnollisesti.
Vuorokausimittauksella saa luotetta-
vamman tuloksen ja se on mygs vaivat-
tomampi, kun itse ei tarvitse mittauksia
suorittaa vaan laite hoitaa mittaukset
automaattisesti, mainitsee Tuula Tik-
kanen. - Jotkut taas kokevat vuorokau-
simittauksen hankalana, ja turvautuvat
mieluummin kotiseurantaan.

Kdypa hoito -suositus suosittelee télla
hetkellda vuorokausimittausta vain, jos
potilaalla on huono hoitovaste tai han
karsii valkotakkihypertensiosta. Britan-
niassa julkaistujen tutkimusten mukaan
vuorokausiseuranta on tarkin ja kus-
tannustehokkain keino mitata veren-
paine. Britannian National Institute for
Clinical Excellence (NICE) on dskettdin
suosittanut, ettd verenpaineen vuoro-
kausimittaus tulisi suorittaa sellaisille
potilaille, joiden verenpaine vastaanot-
tomittauksessa ylittda 140/90 mmHg.

- Kdypa hoito -suositus tullaan pdivit-
tamdan meilldkin ja siind otetaan luon-
nollisesti huomioon viimeisimmat tutki-
mukset, arvioi Tuula Tikkanen. - Meilld
on nyt kdytdssa tutkimuksia, joissa on
verrattu kotimittauksia ja vastaanotto-
mittauksia keskendan sekd vastaanot-
tomittauksia ja vuorokausimittauksia
keskenddn mutta ei sellaista, jossa olisi
verrattu kotimittauksia ja vuorokau-
simittauksia keskenddn, huomauttaa
Tikkanen.

- Vaikka meilld korostetaan kotimittauk-
sia, ristiriitaisuuksia kotimittausten ja
vuorokausimittausten valilld ilmenee,
Tikkanen toteaa. - Itse suosittelen vuo-
rokausimittausta usein ladkitysmuu-
tosten jdlkeen. Joillakin kotimittaukset
taas antavat riittdvan hyvan kuvan ti-
lanteesta. Vuorokausimittaus on joka
tapauksessa paras tapa seurata veren-
painetta erityisesti silloin, kun koti- ja
vastaanottomittaukset eivat osoita oi-
keaa tasoa, han jatkaa.

- Nuoret verenpainepotilaat ovat myds
haasteellisia, koska he eivat jaksa teh-
dad mittauksia tunnollisesti. Kyseessa
voi olla elinikdinen hoito ja siksi se on
tehtdva oikein. Itse en ole maarannyt

|dakitystad nuorille ilman vuorokausimit-
tausta, opastaa Tuula Tikkanen.

ERIKOISLAAKARIN
KONSULTAATIO
YLEISLAAKARIN APUNA

Remote Analysis Oy:n toimittamas-
sa palvelussa verenpaineen hoitoon
erikoistuneet erikoisladkarit antavat
selkedt suositukset potilaiden hoitoon.
Hoitava |dadkari terveysasemalla padat-
tda kuitenkin viime kadessd, miten
vuorokausimittauksen tulosta hyédyn-
netdan.

- Yleislaakarit hallitsevat laajan alueen
mutta heiltd ei voi edellyttda perehty-
neisyyttd verenpaineen hoidon kaikkiin
hienouksiin. Vaikka monet yleisladkarit
ovatkin kokeneita verenpainepotilaiden
hoidossa, he kokevat saavansa hyotya
verenpaineen hoitoon erikoistunei-
den lddkdreiden konsultaatioista, ker-
too Tuula Tikkanen. - On tdrkeda, etta
konsultaation saa sellaiselta [adkariltg,
joka ty6skentelee verenpainepotilaiden
kanssa. Verenpainelausuntoja tekevat
my06s monet yliopistosairaaloiden labo-
ratorioldakarit ja yksityisladkarit, mutta
teoreettinen perehtyneisyys ei korvaa
kdaytanndn hoitokokemusta. Konsul-
taatiossa on oleellista ottaa kantaa
myds ladkitykseen ja mahdollisiin lisa-
tutkimuksiin. Parhaiten sellaisen suo-
situksen voi antaa erikoisladkari, joka
kdytdnnossa hoitaa verenpainepotilai-
ta. Verenpainespesialisteilla on myds
viimeisin tietamys |adkkeista ja laajem-
pi sisdatautiosaaminen, korostaa Tuula
Tikkanen.

Tuula Tikkanen on tehnyt verenpaineen
vuorokausimittausten lausuntoja Re-
mote Analysis Oy:n asiakkaille vuoden
2011 alusta alkaen. Han on ilahtunut
siitd, ettd han on voinut omalla asian-
tuntemuksellaan auttaa potilaita ym-
pari maata eikd vain omalla vastaan-
otollaan. - Eri puolilta maata tulevien
aineistojen valilld on eroja. Vaikuttaa
siltd, etta Etelda-Suomen potilaat ovat
paremmin hoitotasolla. I1ta- ja Pohjois-
Suomesta voi joskus tulla todella jar-
kyttavia verenpainekdyria! huokaisee
Tikkanen. - Eroja saattaa selittda se,
ettd Eteld-Suomessa suurempi osa po-
tilaista on ty6terveyshuollon asiakkai-
ta, joiden verenpaineeseen puututaan

aikaisemmin maddrdaikaistarkastusten
yhteydessd, Tuula Tikkanen arvioi.

- Jos ldhetetiedot ovat hyvat, kokenee-
na erikoislddkdarind voin antaa hoitaval-
le I&dakarille varsin tarkan vastauksen ja
selkedt ohjeet. Hyvat [dhetetiedot ovat
tarkeitda myos siksi, ettd ne mahdollis-
tavat sen, etta pystyn lausunnoissa an-
tamaan paremman tulkinnan potilaan
henkilékohtaisesta tilanteesta, sanoo
Tikkanen. - Toisaalta tarkat ldhetetie-
dot tarkoittavat sitd, ettd lausunnon
tekeminen on vaativampaa mutta sita
varten me tata tyéta teemme, etta po-
tilaat saavat parasta mahdollista hoi-
toa omalla terveysasemallaan, kiteyt-
tda Tuula Tikkanen.

Tuula Tikkanen

» Valmistunut [ddkariksi 1978

* Yleisldaketieteen erikoisladkari
1989

+ Ladketieteen ja kirurgian tohtori
1989

+ Sisatautien erikoislaakari 1995

+ Verenpaineen hoidon
erityispatevyys 2001

« Sisatautiopin dosentti 2002

» Uransa alussa terveyskeskus-
|ddkarind Nurmijarvella

» HYKSissa sisatautien
erikoistumiskoulutus ja
apulaisylilaakarina sisatautien
poliklinikalla

» Nykyisin apulaisylilddkari
sisdtautien konsultaatio-
poliklinikalla Laakson sairaalassa
Helsingissa

* Yksityisladkari Mehildisessa
vuodesta 1991

+ Katriinan sairaalan sisatautien
konsultti 1992-2010

» Naimisissa sisatautien ja
nefrologian erikoisladkarin
kanssa, joka myds verenpaine-
spesialisti

+ 3 tytarta, joista yksi eldinldakari,
kaksi opiskelee ladketiedetta,
2 lastenlasta, koira

» Suomen verenpaineyhdistyksen
hallituksen jasen vuodesta 2004

+ Vuoden erikoisldakarikouluttaja
2010 (Nuorten Ladkdareiden
yhdistys ry)
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FORSSAN SAIRAALAN LABORATORIO
- erinomaista laatua potilaiden parhaaksi

FORSSAN SAIRAALAN LABORATORIO huolehtii Forssan seudun ter-
veydenhuollon kuntayhtymiin laboratoriotoiminnasta. Labo-

ratorion Lihettéimiit holter-rekisterdintiaineistot ovat saaneet
jatkuvasti kiitosta erinomaisesta laadustaan Remote Analysis
Oy:n lausuvilta kardiologeilta. Kardiologit ovat toivoneet,
ettii Forssan hyviit kiiytiinnot saataisiin jaettua kaikkiin hol-
ter-rekisterdinteji tekeviin terveydenhuollon yksikéihin.
Osastonhoitaja Kirsti Ruohonen ja laboratoriohoitaja Pirjo
Mikkola kertovat, miki on holter-tutkimusten onnistumisen

salaisuus.

HOLTER-TUTKIMUKSEN
KAYNNISTYS TEHTAVA
HUOLELLISESTI

Laboratorion lIdhettamat holter-
rekisterdintiaineistot ovat saaneet
jatkuvasti kardiologeilta hyvaa pa-
lautetta signaalin hyvéasta laadusta.
- Tiedamme tekevdmme hyvaa tyo-
td. Saimme samanlaista palautetta
myds aiemmin, kun teimme holter-
tutkimuksia omalla laitteistolla, jol-
loin sisdtautildakdarimme tulkitsivat
itse tutkimukset, hymyilee osas-

A It

R

tonhoitaja Kirsti Ruohonen. - Nama
tutkimukset on keskitetty meilla vii-
delle hoitajalle. Kaikki eivat holter-
tutkimuksia tee. Varmistamme sillg,
ettd tutkimuksia tulee tehtdvdaksi
usein ja hoitajan rutiini sdilyy, tote-
aa Ruohonen.

Laboratoriohoitaja Pirjo Mikkola
on yksi Forssan sairaalan laborato-
riohoitajista. Han kertoo, miten he
kdynnistdvat holter-tutkimuksen ja
varmistavat sen, etta rekisterdin-
nin lopputulos on hyva. - Tutkimus
pitdd kdynnistda huolellisesti alusta
alkaen. Jos potilaalla on ihokarvoja,
ne on poistettava kiinnitysalueelta,

- HOLTER-
TUTKIMUKSET
on keskitetty meilla
viidelle hoitajalle.
Varmistamme sillg,
ettd tutkimuksia tulee
tehtavaksi usein ja
hoitajan rutiini sdilyy,
toteaa osastonhoitaja
Kirsti Ruohonen.

A

jotta saadaan hyva lopputulos, sa-
noo Mikkola. - ITho puhdistetaan al-
koholilla, kuivataan harsotaitoksel-
la ja vield hangataan silla kevyesti.
Sen jdlkeen iho kasitellddn ihonkar-
hentimella ennen kuin elektrodit lii-
mataan tarkasti oikeille paikoilleen.
Tama kaikki tapahtuu potilaan ol-
lessa istuvassa asennossa, opastaa
Pirjo Mikkola.

TEIPPAUS TEHDAAN
MAKUUASENNOSSA

- Elektrodien kiinnittdmisen jalkeen
potilas menee makuuasentoon.
Putkiharsoilla suojatut johdot kiin-
nitetddan elektrodeihin ja paristot
pannaan laitteeseen. Kun on var-
mistettu, etta elektrodit ovat kun-
nolla kiinni ja kdyrdt kohdallaan,
teipataan johdot kiinni ihoon, sel-
vittdd Pirjo Mikkola. - Kaytamme
Mefix-teippausta rinnan alueella
sen varmistamiseksi, ettd johdot
eivat pddse liikkumaan ja aiheutta-
maan hairidita signaaliin. Samasta
syysta johtoihin on jatettava lenkit,
muuten tutkittava voi liikkuessaan
helposti kiskaista johdot irti elekt-
rodeista, Mikkola jatkaa. - Lopuksi
teemme vield alas johtonipun koh-
dalle lukkoteippauksen, joka kestaa
pienen nykimisenkin.

Pirjo Mikkolalla on vuosien labora-
toriokokemus yhdistettynd HAMK:n
potilasohjauksen asiantuntijuus-
koulutukseen. - Tarkeda on sekin,
ettd otetaan huomioon tutkittavan
henkilokohtainen tilanne. Taal-
& Forssassa on asiakkaina paljon
maanviljelijéitda ja muita fyysisen
tyon tekijéita. Silloin elektrodien ja
johtojen kiinnittdminen kunnolla on
vieldkin tarkeampaa, jotta tutkimus-
ta ei tarvitse uusia huonolaatuisen

KAYTANNON TELELAAKETIEDETTA

rekisterdinnin vuoksi, Mikkola valot-
taa. - Joskus voi olla tarpeen siirtaa
tutkimusajankohtaakin, jos kysymys
ei ole vakavasta tapauksesta. Meil-
& oli tutkimukseen tulossa maan-
viljelija kesken ohranpuinnin. Kau-
punkilaiset eivat ehkad tieddkaan,
ettd ohranpuinti on erityisen po-
lyista tyotda. Ohranpdly tunkeutuu
joka paikkaan ja kun holter-laitteen
kanssa ei voi menna suihkuun, pda-
dyimme varaamaan uuden ajan tut-
kimukselle heti puinnin jdlkeen, ker-
too Pirjo Mikkola.

TUTKITTAVAN OHJEISTUS
TARKEAA

Tutkimuksen onnistumiselle on
olennaista myos se, ettd potilas
saa vastaanotolla hyvan ohjeistuk-
sen. Pirjo Mikkola kertoo: - Olem-
me varanneet aikaa tutkimusten
kdynnistdmiselle 30 minuuttia. On
hyva, ettd meilld on aikaa opastaa
ja ohjata tutkittavaa niin hyvin, etta
tutkimus sujuu ongelmitta. Joskus
uniapneatutkimuksissa joudutaan
selvittamddn laitteen asentamista
useammankin kerran, han sanoo.

- Holter-tutkimuksissa kannustam-

me tutkittavia kdymaan lenkilla, jos
he niin tapaavat tehda ja tekemaan
muutenkin niita asioita, jotka aihe-
uttavat tuntemuksia, jatkaa Pirjo
Mikkola.

Forssan sairaalan laboratorios-
sa on laadittu kuvalliset ohjeet
holter-tutkimuksen onnistuneeksi
kaynnistamiseksi. Forssalaiset ovat
toimittaneet nama ohjeet myo6s Re-
mote Analysis Oy:lle, joka valittaa
pyynndsta ohjeet muille holter-
tutkimuksia tekeville terveyden-
huollon yksikdille. - Vaikka teidan
opastusvideonne ihan hyvdat ohjeet
holter-tutkimuksen aloittamiseen
antaakin, pitaa siita antaa palautet-
ta, ettd ihon kasittely, elektrodien
kiinnittdminen ja johtojen teippaa-
minen taytyy kylld tehda tarkem-
min kuin siind esitetdan, sanoo Pirjo
Mikkola hymyillen satojen onnistu-
neiden rekisterdintien kokemuksel-
la.

YHTEISTYO REMOTE
ANALYSIS OY:N KANSSA
SYVENTYNYT VUOSIEN MYOTA
- Yhteistyd Remote Analysis Oy:n

FORssAN
SAIRAALAN osaston-
hoitaja Kirsti Ruohonen

ja Remote Analysis Oy:n
asiakaspalvelupaallikko
Pekka Koskinen tapaavat
saannollisesti pari kertaa
vuodessa ja varmistavat,
ettd palvelu toimii hairiotta.

kanssa alkoi aikoinaan uniapnean
analyyseistd ja se on toiminut hy-
vin alusta alkaen, kertoo osaston-
hoitaja Kirsti Ruohonen. - Sisatau-
tildakaritilanne taalld meilld johti
sittemmin siihen, ettd yhteistyota
laajennettiin myds muihin tutkimuk-
siin.

Yhteisty6sopimus Remote Analy-
sis Oy:n kanssa on uudistettu tana
vuonna. - Kliinikot kokevat saavan-
sa todellista hyodtya tasta palvelus-
ta. Ennen kuin uusimme sopimuk-
sen, halusin varmistua asiasta ja
sisdtautien ylildakari vahvisti ole-
vansa tyytyvdinen, toteaa Ruoho-
nen.

Myds Pirjo Mikkola kertoo yhteis-
tyén sujuvan hyvin. Lausunnot ovat
useimmiten kdytdssd muutamassa
pdivdassa. - Joskus lausuntoa tar-
vitaan vieldkin nopeammin, useim-
miten nopea kdasittely on saatu, jos
sitd on erikseen pyydetty. Remote

Kirsti Ruohonen

« valmistunut laboratoriohoitajaksi
1980

+ erikoistuminen heti valmistumisen
jdlkeen

« osastonhoitaja vuodesta 1990

» Forssan seudun terveydenhuollon
kuntayhtyman sairaanhoidollisten
palvelujen johtaja

Pirjo Mikkola

+ valmistunut laboratoriohoitajaksi
1978

« tyoskennellyt aluksi Helsingissa

« Forssan sairaalan laboratoriossa
jo 20 vuotta

+ suorittanut potilasohjauksen
erikoistumisopinnot
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Analysis vastaa sdahkdposteihin no-
peasti, jos aineiston Idhetykseen tai
lausuntoihin liittyen on jotain apua
tarvittu, han kertoo.

Forssan seudun terveydenhuollon
kuntayhtymdssa on perustervey-
denhuolto ja erikoissairaanhoito
yhdistetty samaan organisaatioon
jo vuonna 2001. - Yksi hyoty tasta
on se, etta potilastieto on helpos-
ti saatavilla kaikissa yksikdissd niin
perusterveydenhuollon kuin erikois-
sairaanhoidon puolella, mainitsee
Kirsti Ruohonen. - Lausunnot Re-
mote Analysis Oy:lta liitetdan suo-
raan liitetiedostoina Efficaan ja ndin
valtamme paperin pyoritysta. Jos

lausunto tarvitaan valittémasti, tu-
lostamme sen ja kiikutamme saman
tien hoitavalle I1&ddkarille, kertoo Pir-
jo Mikkola.

- Useimmissa tutkimuksissa on [6y-
dbéksia ja se kertoo, ettd teemme
tarkeda tyota. Silloin tietds, etta
olemme |6ytdneet oikeat henkildt
ja olemme voineet auttaa heitd hei-
dan tilanteessaan, toteavat Kirsti
Ruohonen ja Pirjo Mikkola yh-
dessa.

il &

- OLEMME VARANNEET aikaa tutkimusten kaynnistamiselle 30 minuuttia. On
hyva, etta meilla on aikaa opastaa ja ohjata tutkittavaa niin hyvin, ettd tutkimus sujuu

ongelmitta, sanoo laboratoriohoitaja Pirjo Mikkola.

VUOROKAUSISEURANTATUTKITUSTI TARKIN JA
KUSTANNUSTEHOKKAIN KEINO MITATA VERENPAINE

Arvostetut brittildiset |ddketie-
teelliset julkaisut British Medical
Journal (BMJ) ja The Lancet jul-

kaisivat kesalld kaksi artikkelia,

joissa vertailtiin verenpaineen

vuorokausiseurantaa seka kliini-

sessd ympdristossa etta kotona
suoritettaviin yksittaismittauksiin.
BMJ:n kKirjoitus kasitteli diagnoo-
simenetelmien tarkkuutta, kun
taas Lancetin artikkelissa vertail-
tiin eri menetelmista aiheutuvia
kustannuksia.

BMJ:n artikkelissa todetaan yk-
siselitteisesti, etteivat vastaan-
ottomittaukset eivatkd kotimit-
taukset tarjoa riittavasti tietoa
hypertension diagnosointiin.
Lancetissa esitellyn laajan kus-
tannusanalyysin mukaan vuoro-
kausiseuranta oli tutkituista me-
netelmista kustannustehokkain.
Artikkelien julkistamisen jdlkeen
Britannian kansallista suositusta

REMOTE ANALYSIS OY:N veren-

paineen vuorokausimittauspalvelussa kaytettava

laite tarvikkeineen mahtuu pieneen laukkuun.

verenpaineen mittauksesta tarkistet-
tiin nopeasti tutkimustulosten perus-
teella.

Molemmissa tutkimuksissa vuorokau-
siseurantaa siis pidetdan selvasti pa-
rempana vaihtoehtona myds kotimit-
tauksille mutta koska seurantalaitteita
ei ole useinkaan saatavilla peruster-
veydenhuollossa, on kotona suoritet-
tava mittaus kahdesta jdljellejddvasta
vaihtoehdosta suositeltavampi.

Suomessa verenpaineen vuorokausi-
mittaus on helposti saatavana palve-
luna. Remote Analysis Oy toimittaa
perusterveydenhuoltoon BMJ:n
ja Lancetin parhaaksi toteamaan
mittausmenetelmdan tarvittavat
laitteet ja lisdksi erikoisladkarin
konsultaation yleislddkareiden
kayttoon. Palvelun kdyttéénotto
onnistuu nopeasti ja veloitus pe-
rustuu suoraan tilattujen konsul-
taatioiden maaraan.

KAYTANNON TELELAAKETIEDETTA

REMOTE ANALYSIS OY:N ASIAKKAAT ERITTAINTYYTYVAISIA

REMOTE ANALYSIS Oy seuraa asiakastyytyviisyytti jirjestelmaiil-
lisesti useiden eri kanavien kautta. Asiakastyytyviisyyskyse-
ly, joka lihetetiiin kaikille kiyttijille, tehdiifin kahden vuoden
vilein. Kysely toteutetaan Internet-kyselynii ja kutsun tutki-
mukseen saavat kaikki ne Remote Analysis Oy:n palveluiden
kiyttijit, joiden siihkdpostiosoite on tiedossa.

Viimeisin asiakaskysely toteutettiin
tdmdan vuoden huhtikuussa. Kyselyyn
vastasi kaikkiaan 128 terveydenhuol-
lon ammattilaista, jotka tydskentele-
vat 98 eri organisaatiossa. Vastauk-
set kattavat siten ldhes 3/4 Remote
Analysis Oy:n palveluja kayttavista
terveyskeskuksista (55 % vastaajis-
ta), yksityisistd lddkdriasemista (29
% vastaajista), sairaaloista (5 % vas-
taajista) ja muista terveydenhuollon
organisaatioista (11 % vastaajista).

KAYTTAJAKOKEMUKSET
MYONTEISIA

Palvelujen kdyttédnotto, oppiminen
niiden kdyttéon ja jokapdivainen kayt-
té on onnistunut vastaajien mukaan
hyvin. Vain muutamalla vastaajalla oli
ollut ongelmia kayttéoénotossa, ja ai-
noastaan kaksi vastaajaa ilmoitti, etta
jokapdivaisessa kaytdssa on haastei-
ta.

Tutkittavilta saatu palaute on niin
ikddn myonteistd. Muutamat vastaa-
jat kertoivat, ettd joillakin potilailla
uniapnealaite ja verenpaineenmitta-
uslaite hairitsevat ydunta. Valtaosa
tutkittavista kokee kuitenkin kotiolo-
suhteissa tapahtuvan mittauksen hy-

vaksi toimintatavaksi.

REMOTE ANALYSIS OY:N

PALVELU LAADUKASTA JA

NOPEAA

Remote Analysis Oy:n palvelua pide-

tédan laadukkaana, helppokdyttdisend

ja nopeana. Kaikki kysymykseen vas-

tanneet suosittelisivat palvelua muille

terveydenhuollon organisaatioille: 87

% vastaajista suosittelisi palvelua eh-

dottomasti, 9 % mahdollisesti ja 4 %

varauksin.

Tarkeimmat perusteet kdyttdaa Remo-

te Analysis Oy:n etdanalyysipalveluja

ovat seuraavat:

+ Lausuvien |ddkdrien asiantuntijuus

* Helppokdyttdisyys ja tekninen kayt
tovarmuus

* Palvelujen saatavuus

* Nopea ja asiantunteva asiakastuki

+ Lausuntojen toimittamisen nopeus

Vastaajat katsoivat, etta konsultoivien

|ddkarien lausunnot vastaavat pd&a-

osin erittdin hyvin tai hyvin hoitotar-

peita: "Olemme saaneet hyvaa palve-

lua, josta on ollut paljon apua potilaan

hoidossa.”

Toinen tdrked ndkékulma on laitteiden

helppokdayttdisyys ja kdayttévarmuus

seka palvelujen saatavuus: "Eipa tata
potilaan ndkdkulmasta oikein parem-
maksi voi muuttaa, ellei kay kotona
aloittamassa ja lopettamassa rekiste-
réinnin mutta se olisi jo liikaa.”
Asiakastuki ja lausuntojen toimittami-
sen nopeus saa myos kiitoksia: "Asia-
kastuki on vastannut aina, kun olen
soittanut ja yleensa saan hyvin avun.”
"Useimmiten lausunto tulee nopeasti,
harvemmin joutuu odottamaan.”

ASIAKASPALAUTETTA
HYODYNNETAAN
TUOTEKEHITYKSESSA
Kyselyssa annettiin my&s sanallista
palautetta ja esitettiin kysymyksia pal-
veluun, laitteisiin ja niiden kayttéon
liittyen. Kaikki kehittdmisehdotukset
kdsitelldadn Remote Analysis Oy:n ISO
9001:2008 laatujarjestelman mukai-
sesti ja otetaan huomioon tuotekehi-
tyksessa. Vastaukset kysymyksiin on
lisatty Alaska-portaalin Usein Kysytyt
Kysymykset -osioon. UKK-palstalta
|6ytyy vastaus useimpiin palvelumme
kayttoon liittyviin kysymyksiin.
Kaikkien kyselyssa yhteystietonsa jat-
taneiden kesken arvottiin kolme lahja-
korttia. Onni (5 v.) suosi Taru Falckia
(Porin Laakaritalo), Anneli Pikkaraista
(Ladkarikeskus Kerava) ja Tuula Tynid
(Kuusamon terveyskeskus). Palkinnot
on toimitettu arvonnan voittajille al-
kukesalla.

Remote Analysis Oy:n asiakaslehdet ovat luettavissa
sahkdisessa muodossa nettisivuillamme osoitteessa
http://www.remoteanalysis.net > Yritys > Asiakaslehdet.
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REMOTE ANALYSIS OY:N PALVELUJA ON
KAYTOSSA NAISSA PAIKOISSA

LouNAis-, LANSI-
JA SISA-SUOMESSA: ---------------

Alajdrvi, Jarviseudun terveyskeskus / Alajarven toi-
mipiste « Alavus, Alavuden pdaterveysasema + Han-

[ ]
® (TILANNE SYYSKUU 2011)
LAPISSA:

Inari, MedInari - Kemijdrvi, Sairaala Lapponia+ Posio,

POHJOIS' SUOMESSA:
Posion terveyskeskus « Ranua, Ranuan terveyskeskus

Harjavallan pddterveysasema - Huittinen, Huittisten

padterveysasema + Hameenkyrd, Hameenkyron ter-
veyskeskus -

lkaalinen, Ikaalisten terveyskeskus *
limajoki, limajoen terveyskeskus - Joutsa, Joutsan

terveyskeskus - Jyvaskyld, Jyvdskyldan Tybterveys,
Palokan terveysasema, Vaajakosken terveysasema *
Jdmsd, Jamsan Laakdrikeskus - Kangasala, Kangasa-
lan keskusterveysasema - Kankaanpad, Kankaanpaan
peruspalvelukeskus (Tapala), Lddkarikeskus Irmeli
Elomaa - Kannus, Kannuksen terveyskeskus + Kars-
tula, Karstulan terveysasema - Kauhajoki, Kauhajoen
terveyskeskus « Kauhava, Kauhavan terveyskeskus -
Kemidnsaari, Kemion terveysasema - Keuruu, Keu-

ruun pddterveysasema - Kokkola, Tydterveyshuolto
Ty6Plus, Terveystalo Kokkola

- Kristiinankaupunki,
Kristiinankaupungin terveyskeskus « Kurikka, Kurikan

terveyskeskus, Jurvan terveysasema - Laitila, Laitilan
Ladkdripalvelu + Laukaa, Kuntoutuskeskus Peurunka,
Laukaan terveyskeskus, - Lappajarvi, Lappajérven ter-
veysasema * Lapua, Lapuan terveyskeskus + Laukaa,
Kuntoutuskeskus Peurunka, Laukaan terveyskeskus
+ Lempadald, Lempdaldn terveyskeskus + Loimaa, Loi-
maan pdaterveysasema, Hirvikosken terveysasema *
Maalahti, Maalahden terveyskeskus- Masku, Maskun
terveysasema+ Mustasaari, Mustasaaren terveyskes-
kus+ Muurame, Muuramen terveyskeskus + Naantali,
Naantalin terveyskeskus - Nokia, Terveystalo Nokia *
Narpio, Narpion terveyskeskus « Parainen, Paraisten

kasalmi, Hankasalmen terveyskeskus - Harjavalta,

Rovaniemi, Rovaniemen kaupungin tydterveyspalve-
lut, Rovaniemen terveyskeskus - Salla, Sallan terveys-
keskus + Sodankyld, Sodankylan terveyskeskuss
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Lounais-, Lansi- ja Sisé-Suomi|
|

Haapajarvi, Haapajarven terveyskeskus - Kajaani, Ter-
veystalo Kajaani + Kuusamo, Kuusamon terveyskeskus
Karsamaki, Karsamden terveyskeskus - Nivala, Niva-
lan terveyskeskus - Oulainen, Oulaskankaan sairaala

Oulu, Rokua Health kuntoutussairaala, Terveystalo

/" Oulu Rotuaari * Pudasjarvi, Pudasjdrven terveyskes-

/" Kus - Pyhajarvi, Pyhajarven terveyskeskus - Raahe,
Raahen sairaala, Terveystalo Raahe - Reisjarvi, Reis-

jarven terveyskeskus - Taivalkoski, Taivalkosken ter-
veyskeskus

.
i
’
.
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’

ITA-SUOMESSA:

Heindvesi, Heindveden terveyskeskus « lisalmi, lisal-
men sairaala * llomantsi, llomantsin terveyskeskus
Joensuu, Lddkdrikeskus ITE - Kangasniemi, Kangas-
niemen terveyskeskus * Kitee, Kiteen terveyskeskus *
Kiuruvesi, Kiuruveden terveyskeskus < Kuopio, Kuopi-

on tydterveys, Terveystalo Kuopio + Lapinlahti, Lapin-

. lahden terveyskeskus - Lieksa, Lieksan terveyskeskus
: Maaninka, Maaningan terveysasema - Mikkeli, Mars-

kin Ladkdrikeskus - Nilsid, Nilsidn terveyskeskus *
Nurmes, Nurmeksen terveyskeskus

'

- Pieksamaki,

keskus - Rautalampi, Rautalammin terveysasema -
Siilinjarvi, Siilinjarven terveysasema, Vuorelan ter-
veysasema - Suonenjoki, Suonenjoen terveysasema

+ Tervo, Tervon terveysasema - Varkaus, Soisalon
Tyodterveys, Varkauden terveyskeskus + Vesanto, Ve-

sannon terveysasema

[y .

S | TR 7 ETELA-SUOMESSA: -------------
Laakarikeskus - Parkano, Parkanon terveyskeskus - P .H;;:a-Suonm:-“ 4 Asikkala, Vaaksyn Laakarikeskus - Espoo, Terveystalo
Pietarsaari, Pietarsaaren Tyoterveysyhdistys - Pihti- _ =T
pudas, Pihtiputaan terveyskeskus  Pori, Noormarkun sessssasi =

terveysasema, Porin Ladkaritalo + Poytyad, Riihikos-

ken terveysasema + Rauma, Ladkarikeskus Minerva,
Rauman Erikoisldakarikeskus + Saarijdrvi, Saarijarven
terveysasema - Salo, Salon Ladkintdlaboratorio, Salon
terveyskeskus « Sastamala, Sastamalan pdaterveys-
asema - Seindjoki, Terveystalo Seindjoki Tyoterveys
Tampere, Hatanpdan terveysasema, Tampereen Tyd-
terveys, Terveystalo Tampere « Toholampi, Toholam-
min terveyskeskus + Uusikaupunki, Uudenkaupungin
terveyskeskus - Vaasa, Promedi Oy, Terveystalo Vaasa
Veteli, Tunkkarin terveyskeskus - Viitasaari, Viitasaa-
ren terveyskeskus « Virrat, Virtain terveyskeskus - Ah-

Leppdvaara - Forssa, Forssan sairaala - Hamina, Ha-
& minan terveyskeskus + Hanko, Hangon terveyskeskus
i Helsinki, Lddkdrikeskus Dextra, Diacor Ruoholahti,
3 Doctagon, Eiran Sairaala, Helsingin kaupungin tydter-
veyskeskus, Ladkarikeskus Mannerheimintie, Klinikka
22, Sanoma News tydterveyshuolto, Sairaala Siluetti,
Terveystalo Helsinki Kamppi, Terveystalo Helsinki
*\. Mékeldnkatu, Terveystalo Helsinki tydterveys Pasila,
YLE tyoterveyshuolto Hyvinkad, Ladkarikeskus Hyvinkdan Pipetti - Hameenlinna, Linnan Klinikka Oy Hdmeenlinnan

e

N

Ladkariasema - Imatra, Imatran Tutkimus ja Terveys - Janakkala, Janakkalan terveyskeskus / Turengin terveysasema
+ Jarvenpaa, Korvalddkarikeskus Aino, Lddkdrikeskus Jarvenpad - Karkkila, Karkkilan terveysasema - Kerava, Lad-

karikeskus Kerava « Kirkkonummi, Kirkkonummen terveyskeskus - Kotka, Kotkan Ladkdrikeskus * Kouvola, Kouvolan
Ladkarikeskus, Kymijoen tydterveys, Mehildinen Kouvola, Terveystalo Kouvola « Lappeenranta, Lappeenrannan tydter-
veys, Ladkdrikeskus Labeho - Lohja, Lohjan terveyskeskus « Loviisa, Loviisan Ladkdriasema ERGO - Nastola, PlusTerve-
ys Nastolan Lddkdrikeskus + Porvoo, Lantinen terveysasema, Porvoon Ladkdrikeskus « Sipoo, Sipoon terveyskeskus *

Tammisaari, PlusTerveys Ldakarikeskus Medek - Vantaa, Ladkarikeskus Vantaanportti, Mehildinen Airport, Mehildinen
Kielotie, Terveystalo Vantaa Tydterveys Vantaanportti, Vantaan Ldakdrikeskus - Vihti, Nummelan terveysasema

tari, Ahtérin terveysasema - Adnekoski, Aznekosken
terveysasema
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