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Labquality: Suomalaisen
terveydenhuollon, laadun
ja potilasturvallisuuden

puolesta

LABQUALITY OY on
potilasturvallisuut-
ta ja terveydenhuol-
lon laatua edistava
palveluyritys. Vuon-
na 1971 perustet-

tu Labquality Oy on
puolueeton toimija,
joka auttaa sosiaa-
li- ja terveydenhuol-
lon organisaatioita
kehittdmadan toimin-
taansa tarjoamalla

Moodi 2/2016

palveluita ja tuottei-
ta laadunarviointiin
seka toiminnan serti-
fiointiin.

Kliinisille labora-
torioille ja vieriteste-
jd tekeville yksikdille
Labquality tuottaa
ulkoisia laadunarvi-
ointikierroksia (EQA)
ja kontrollimateriaa-
leja laadunvarmis-
tuksen tydkaluiksi.

Lisaksi yhtidlld on
laaja tuotevalikoi-
ma koulutuspalvelui-
ta terveydenhuollon
ammattilaisille.
Labgualitylla on
5 000 asiakasta, jois-
ta yli puolet on ulko-
maisia. Yhtion joh-
tamisjdrjestelmd on
IS0 9001 -sertifioi-
tu ja merkittava osa
laadunarviointikier-

roksista on [SQ 17043
-akkreditoitu.
Labquality tekee
aktiivista yhteistyd-
td lahes 200 laadun,
kemian ja laborato-
riolddketieteen am-
mattilaisen kanssa.
Labguality on myds
ulkoisen laadunarvi-
oinnin eurooppalai-
sen yhteisty6jarjes-
tén (EQALM) jasen.

Kansi 2/2016

Patrick Degerman puhuu
tydhyvinvoinnista.
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MIA LINDSTROM

Kirjoittaja on Labquality Oy n
toimitusjohtaja.
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Uudistuksia

perintella
unnioutaen

LABQUALITY OY on padssyt keski-ikddn. Juh-
limme vuonna 2016 yhtién 45-vuotista tai-
valta. Keski-idn kriisistd ei kuitenkaan ole
merkkejd, pdinvastoin.

Yhti6 kehittyy tasaisesti ja uusia enni-
tyksidkin on tehty. Asiakasmaérissd saavu-
tettiin kaikkien aikojen huippulukemat vii-
me vuonna, ja laatupalvelujamme kéyttda
nyt jo yli 5000 asiakasta ympéri maailmaa.

ULKOINEN LAADUNARVIOINTI on edelleen toi-
mintamme ytimessi, ja viime vuosina myds
auditointi- ja koulutuspalvelumme ovat
léhteneet merkittdvadn kasvuun. Soteken-
tdn myllerryksessi sosiaali- ja terveyden-
huollon sektorille kohdennetut, monenlai-
set laadunhallintakonseptimme ovat osoit-
tautuneet toimiviksi ja hyvinkin tarpeelli-
siksi. Muutoksessa tarvitaan myds koulu-
tusta, ja Labquality Oy vastaa kasvavaan
asiakaskysyntddn laajentamalla koulutus-
tarjontaansa.

Luotamme my®ds tuttuihin, hyvéksi ha-
vaittuihin tapahtumiin. Labquality Days
jarjestettiin helmikuussa 43:n kerran.
Kongressilla on siis ldhes yhtion tdhdnas-
tisen elinkaaren mittainen historia. Emme

»TyGhyvinvointi ja
ty0ssd jaksaminen
-kokonaisuus oli
vksi kongressin
suosituimmista.»

ole antaneet tapahtuman kuitenkaan kan-
gistua kaavoihinsa, vaan sitd on uudistettu
merkittdvisti viime vuosina. Tdmin ovat
huomanneet myos ulkomaiset vieraamme:
edustettuna oli tdnd vuonna ennétykselli-
sesti yhteensi 26 kansallisuutta.

Kongressiuutuutena ollut viestiseind ja
luentojen interaktiivisuus toimi erinomai-
sesti tunnelmien ja kommenttien jakami-
sessa, joten jatkamme samalla teemalla
myos ensi vuonna. Lisdksi perinteisten la-
boratorioiden erikoisalakohtaisten semi-
naarien rinnalle tuotiin uusia kokonaisuuk-
sia, jotka eldvét vahvasti ajassa ja auttavat
muutoksen hallinnassa.

UUSIEN AIHEPIIRIEN tarpeellisuudesta ker-
too Tydhyvinvointi ja tyossd jaksaminen
-luentokokonaisuuden vastaanotto: ky-
seinen sessio oli yksi juuri pédéttyneen
kongressin suosituimmista. Teemaan liit-
tyi myos 16ytoretkeilijd Patrick Degerma-
nin luento, jossa kisiteltiin hyvinvointia
jaksamisen voimavarana.

Paikalla olleet saivat kokea "Patan” hui-
kean energisen esiintymisen ja valtavan
inspiraation, josta jokainen sai varmasti
osan mukaansa. Ainakin "powerhour” jai
monelle mieleen! Toisena pddpuhujana oli
Yhdysvaltain entinen Suomen suurldhetti-
14s Bruce JI. Oreck, jonka esitys lineaarisen
maailmankuvamme muuttumisesta ekspo-
nentiaaliseksi ja muutoksen nopeuden jat-
kuva kiithtyminen herétti runsaasti keskus-
telua kuulijoissa.

TASSA NUMEROSSA on tiivistelmd kongres-
sin parhaista paloista. Kehotan ldmpimaés-
ti myos vierailemaan nettisivuillamme, jos-
sa suuri osa luennoista on luettavissa ndin
jilkikdteen.
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Kehitetidanko tyéhyvinvointia vai tyota?

KATRI MANNERMAA
Kirjoittaja on tyhyvinvointipaallikko, FT tytterveyshoitaja Satakunnan
sairaanhoitopiinistd

TYGHYVINVOINNIN KEHITTAMINEN on ollut organisaatioiden yk-
si keskeisin tuottavuuden tae viime vuosina. Kehittdmisty6ssd on
tirkedti lihted liikkeelle tyon sisillstd ja perustehtdvistd. Vaarana
on, etti kehitetddn irrallisesti tyShyinvointia, mutta itse tyo ei ke-
hity, vaan voi jopa huonontaa tydhyvinvointia.

Tybhyvinvointia on madritelty eri tavoin. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié madrittelee tydhyvinvoinnin seuraavasti: tyé on turvallis-
ta, terveellistd ja mielekisti. Tyohyvinvointia lisdévat muun muas-
sa hyvi ja motivoiva johtaminen sekd tySyhteison ilmapiiri ja tyén-
tekijéiden ammattitaito. TyShyvinvointi vaikuttaa muun muas-
sa tydssd jaksamiseen. Hyvinvoinnin kasvaessa ty6n tuottavuus
ja tyéhén sitoutuminen kasvaa ja sairauspoissaolojen méaard las-
kee. Tydhyvinvointi voidaan ymmartaé tydntekijan kokemuksena,
jonka syntymiseen vaikuttavat samaan tai eri aikaan monta itses-
ti riippumatonta tekijid (mm. tydyhteisg, tyd, tyodkaverit ja tydnte-
kija itse). TyShyvinvoinnin kehittdmisestd on saatu lukuisten tut-
kimusten mukaan hyvii tuloksia (mm. Ahonen, Hakanen, Kesti).
Mankan (2014) mukaan tychyvinvointi ei synny organisaatioissa it-
sestdin vaan se vaatii systemaattista johtamista: strategista suun-
nittelua, toimenpiteitd henkiléstén voimavarojen lisadmiseksi ja
tythyvinvointitoiminnan jatkuvaa arviointia.

]0S ORGANISAATIO haluaa kehittda tydhyvinvointia, tulee se tapah-
tua ty6n kehittimisen kautta. Kun tydt sujuvat, ja tyontekijd kokee
saavansa vaikuttaa tyonsd sisaltéén ja etenemiseen ja ndkee tyon-
si tuloksen, se tuo tyontekijille onnistumisen tunteen, jota kautta
hin voi kokea hyvinvointinsa kehittyneen.

Sujuvan tyoskentelyn liht6kohtana on toimiva ja oikeudenmu-
kainen esimiestyd. Esimiehen térkein tehtdvé on luoda henkilos-
tolle puitteet sellaisiksi, ettd ihmiset voivat onnistua tydssadn.

Toimivalle tydyhteisolle on tdrkeéd, ettd tavoitteet ovat tiedossa
ja niitd arvioidaan. Esimiesten tulee varmistaa, ettd tyontekijoiden
keskiniinen tyonjako seki vastuualueet ovat selkedt eri toimialu-
eilla. Myds perustehtivin selkiyttiminen, vastuuyksikon osaajien
roolit seki yhteistyd edistid tydyksikon tavoitteiden nakyvyyttd.

KIIREEN JA stressin tunteita koetaan yhd enemmén, joten kiireen
kokemusta tulee yhdessi ja erikseen pohtia. Mistd kiire syntyy, mi-
ten itse edistin kiireen tunnetta? Teenkd oikeita asioita ty6ssini?
Kuluuko osa tybajasta epiolennaisten asioiden tekemiseen? Kiiret-
ti voi hallita kehittimilld tyoyksikéiden sekd itsensd kanssa uusia
tydskentelytapoja.

Tyontekijin tulee huolehtia, ettd han osaltaan tietdd, mitd ha-
nelti tydssd vaaditaan, ja mikd tydyhteisétaidoissa on yksikon toi-
mivuuden kannalta olennaisinta. Pelisééntojen sadnndllinen tar-
kistus seki konfliktien nikeminen kehityksen siemenend auttaa
tybyhteisod yhteisessé tavoitteessaan.

Ty6yhteisén toimivuutta kehittdd my6s sujuvamman tyon raken-
tamninen seké poikkeamatilanteista oppiminen. Uudet ideat tulee
ottaa kisittelyyn ja antaa niistd palautetta. Tyoyksikossd tulee ol-
la rakentavaa porinaa, jonka kautta voidaan yhdessa kehittdd tyota.

JOKAINEN MEISTA tyontekijind on vastuussa omasta terveydestddn
ja tydkyvystddn. Tydntekijin oma panostus jaksamiseensa vaikut-
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Kun tyét sujuvat, koetaan onnistumisia, jotka kehittavat hyvinvointia.

taa suoraan fyysiseen tydhyvinvointiin. Tyopaikka voi myos tukea
terveellisid elintapoja.

Hyvissd tydyhteisdssd arvostetaan ja luotetaan toinen toisiinsa.
Tydyhteisdn perustana ovat hyvit ja osaavat tyokaverit, joita aute-
taan. Jokaisella on mahdollisuus tuoda ajatuksiaan esille ja tyéyh-
teiso saa osallistua tyén suunnitteluun ja toteutukseen. Toimivassa
tySyhteisossi uskalletaan puhua myds asiallisesti vaikeista asioista
ja vilitetddn toisista.

VUORGOVAIKUTUSOSAAMINEN on noussut yhi tdrkedmmiksi tydeld-
miosaamisen osaksi. Vuorovaikutuksessa keskeistd on, ettei teh-
di liian hatéisesti vairid tulkintoja havainnoista. Toinen keskeinen
seikka on erilaisuuden sieto. Erityisesti esimiehen on térked tun-
nistaa itsessadn olevat tavat tehdi tyd, ja varmistaa, ettei omalla
toiminnallaan arvosta omanlaista tapaa tehdd ty6ta.

On tirkeitd huomioida myds, ettd tunteita on aina ldsnd, kun on
ihmisid. Onkin tirkeii sopia pelisidnnot sille, miten kussakin tyd-
yhteisossi voidaan soveliaalla tavalla tuoda esiin omat tunnetilat.
Myés dialogisuus on térked osa vuorovaikutuksen onnistumista.

ESIMIEHEN ON tirked havainnoida my®s, ettd tydyksikén johtami-
nen on hinen kisisséin. On tirkedd suunnata voimavaroja tyon te-
kemiseen.

Tyohyvinvoinnin edistdmisen arki on sitd, ettd jokainen ymmar-
ti4, ettd omalla toiminnalla ja asenteella on vaikutusta perustehta-
vin toteutumiseen. Tyossi tehddin tyotd ja virheistd opitaan. Jos
ty6t eivit suju, jokaisen meistd on hyvé pohtia, mita min itse voi-
sin tehda toisin.

Tydhyvinvoinnin edistiminen onkin sitd jokapdivdistd tyonte-
koa, jossa jokainen osallistuu, vuorovaikuttaa, pohtii, kritisoi, in-
nostuu ja saa palautetta.

Satakunnan sairaanhoitopiirin tuleva tyéhyvinvointiohjelma
on ”Hyvii tydtd 2014-2016”, jossa keskitytdan perustehtédvan su-
juvaan toteuttamniseen eli hyvén tyon tekemiseen. Tydhyvinvoin-
ti ei ole erillinen asia tybyhteison arjessa, vaan sujuvampi tydsken-
tely sekd virheistd oppiminen tuottavat tyyhteiséon hyvaa tyota.

Jokainen on osaltaan vastuussa siitd, ettd kehittdd itseddn tyos-
sdin sekd saa palautetta tydstaan esimieheltd tai tydkaverilta. Yh-
teisty6n kautta syntyy sujuvaa tyotd sekd hyvan tydn tulos.

KIRJOITUS ON LYHENNELMA KATRI MANNERMAAN
LABQUALITY DAYS -LUENNON ABSTRAKTISTA.
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»Laborataorioiden ja
terveydenhuollon
uudistukset kuuluvat
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aihepiireihin.»
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Lukijatutkimukseen vastanneita pyydettiin arvioimaan lehden vaikuttavuutta.

100

Moodista saa tarkedd ajankohtaistietoa

LUKIJATUTKIMUKSEEN
VASTANNEET KOKIVAT
LEHDEN TUKEVAN
AMMATILLISTA
OSAAMISTAAN.

MINNA SEPPA

MOODI-LEHTEEN OLLAAN tyytyviisid. Tima
ilmenee Focus Master Oy:n Labqualityn toi-
meksiannosta marraskuussa tekeman luki-
jatutkimuksen tuloksista.

Tutkimus tehtiin ottamalla lukijarekiste-
ristd tasaviliotanta ja postittamalla kysely
1000 lehden lukijalle. Saatekirjeessi tarjot-
tiin myos mahdollisuutta vastata sihkoisel-
13 lomakkeella. Postitse palautettuja ja sdh-
koisid lomakkeita kertyi yhteensd 343.

— Vastausaktiivisuus oli varsin korkea,
34 %, joten lukijatutkimuksen voidaan kat-
soa antavan luotettavan kuvan lehden ti-
lanteesta lukijoiden ndkokulmasta nahty-
nd, tutkija Yrjo Lauha Focus Master Oy:std
$anoo.

MOODILLA ON lukutottumusten alueella tut-
kijan mukaan runsaasti vahvuuksia, jotka

tulivat esille jo edellisessi, syksylld 2012 to-
teutetussa lukijatutkimuksessa.

— Tyon puolesta luettavien lehtien ver-
tailuryhméssd Moodi sijoittuu parhaiden
ammattilehtien joukkoon.

— Moodi on my0s pystynyt moniin am-
mattilehtiin verrattuna hidmmaistyttivin
hyvin sdilyttiméiin edellisen, vuoden 2012
lukijatutkimuksen tason. Osa lukutottu-
musten mittareista on jopa vahvistunut ku-
luneen kolmen vuoden aikana.

LUKIJAKONTAKTIN SAANNOLLISYYS on kes-
keisin lukutottumusten mittari, ja osoittaa
Moodin lukijoiden vahvaa sitoutumista leh-
teen. Lukijat ovat tutustuneet keskiméadrin
4,5 numeroon kuudesta viimeksi ilmesty-
neestd numerosta, mikd on ammattilehtien
vertailuryhmassd korkea luku.

Myds kotona tapahtuva lukeminen on
yleisempdd kuin tydn puolesta luettavilla
lehdilld yleensa.

— Neljannes vastaajista lukee lehted aina-
kin osittain kotona, Lauha kertoo.

Lehden lukemiseen kiytettivi aika aset-
tuu tyypillisesti 15-29 minuutin vélille, Kui-
tenkin paljon aikaa lehden parissa viettdvid
vastaajia on runsaasti, jopa enemmaén kuin
vuoden 2012 lukijatutkimuksessa.

— Lehden kaikki numerot arkistoi syste-
maattisesti 65 %, miki on poikkeuksellisen

korkea osuus lukijakunnasta. Kun huomioi-
daan myos valikoivampi arkistoiminen, ko-
hoaa lehden siilyttdvien osuus 73 prosent-
tiin.

MOODISSA JULKAISTUT jutut voidaan jakaa
tiettyihin aihepiireihin. Niistd selvisti eni-
ten kiinnostusta herdttivat lukijatutkimuk-
sessa laboratorioalan uudistukset ja kehi-
tysndkymat, asiantuntijoiden kirjoittamat
laboratorioldédketieteelliset artikkelit, ter-
veydenhuollon uudistukset ja kehitysnd-
kymit, Labquality Days -kongressin teema-
numero vieritutkimuksen teemanumero ja
preanalytiikan teemanumero.

Lisdtietoa halutaan pitkdlti samoista ai-
hepiireistd. Lehteen toivottiin enemmaén
juttuja terveydenhuollon ja laboratorioalan
uudistuksista ja kehitysndkymistd sekd alan
koulutuspalveluista. Lisdksi erittdin toivot-
tuja ovat asiantuntijoiden kirjoittamat labo-
ratoriolddketieteelliset artikkelit ja vieriana-
lytiikan teemanumerot. Teemanumerot yli-
pddnsi koettiin erittdin tarkeiksi.

Lehteen erittdin tyytyviisid oli 38 pro-
senttia vastaajista, ja kun laskuihin otetaan
mukaan melko tyytyvdisten joukko, lehteen
on tyytyviisid 99 prosenttia vastaajista.

Vastaajista 55 prosenttia niki lehden ke-
hittyneen parempaan suuntaan viimeisen
vuoden aikana.
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- Keskust _IémisISa Janne-0lli Jarvenpdd
 (vas.), AkiLindén, Marina Erhola, Helkki
Pilve ja moderaattori Markus Leikola.
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VISIVLIHOMNYI(VY

SOTE-SEKTORILLA on odotettavissa hulaba-
loota seuraavat 10 vuotta. Perusterveyden-
huoltoon satsaaminen ei vélttimdttd tuo
sidstoja erikoissairaanhoitoon. Ennaltaeh-
kaisyssi on kyse myo6s yksilén vastuusta.

Terveydenhuollon kehittdjilld on edes-
sddn isoja haasteita. Niistd keskusteltiin
torstaina 11. helmikuuta Labquality Days
-kongressin Sairaan Hyvé Terveyskeskuste-
lu -vaikuttajapaneelissa. Suomalaisen ter-
veydenhuollon tulevaisuutta pohtivat toi-
minnanjohtaja Heikki Pédlve Suomen Lia-
kiriliitosta, ylijohtaja Marina Erhola Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitokselta (THL),
toimitusjohtaja Aki Lindén Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiristd (HUS) se-
ki toimitusjohtaja Janne-Olli Jarvenp@aa
Mehildinen Oy:sta.

Paneelin moderaattori, kirjailija-konsult-
ti Markus Leikola avasi kysyen, miti kes-
kustelijat tulevaisuuden terveysjirjestel-
maltd erityisesti odottavat.

Heikki Pélve nosti esiin kustannustehok-
kuuden ja Marina Erhola johdettavuuden.
Janne-Olli Jirvenpii taas toivoi, ettd lopu-
ton byrokratiavetoinen uudistaminen lop-
puisi, ja tuloksiakin saataisiin aikaiseksi.

— Tavoitteena pitdisi olla jarjestelma,
jossa veronmaksajien panostukset ohjau-
tuvat laadukkaimmille ja tehokkaimmille
palveluntuottajille, Jirvenpdd sanoi.

TERVEYTEEN INVESTOINTI kuului paneelin
keskeisiin teemoihin: hoidetaanko sairaita
vai ehkiistddnko ennalta? Aki Lindén naki
ennaltaehkiisyn kokonaisuutena.

— Esimerkista kdy kuolleisuus auto-on-
nettomuuksissa: kun sain kortin, Suomen
lilkenteessd menehtyi 1200 henkil6d vuo-
dessa. Nyt vastaava luku on 250. Tdhédn on
padsty harkituilla yhteiskuntapoliittisilla
ratkaisuilla, kuten parempien teiden raken-
tamisella ja turvavyopakon sadtdmiselld.

— Ihmisten terveyttd edistetddn siis suu-
relta osin muilla kuin terveydenhuollon
keinoin. Ajattelutapaa kutsutaan rakenteel-
liseksi terveyspolitiikaksi, ja olen sen vank-
ka kannattaja, Lindén linjasi.

Keskustelussa todettiin, ettd terveyden-
huollon osuus tautien ennaltaehkdisystd
on kohtuullisen pieni, vain 10 prosenttia.

- Sote-uudistus ei ratkaise ennaltaeh-
kdisyd, vaan kyse on siitd, haluammeko pa-
nostaa tehokkaaseen ennaltaehkdisyyn.
On tiettyjd kansanryhmid, joita terveyden-
huollon nykytoimenpiteet eivit tavoita.
Heiddn tavoittamisekseen on tehtdva toita.
Tama ei ole sote- vaan tahtokysymys, Heik-
ki Pélve kiteytti.

Marina Erhola nosti esimerkiksi onnis-
tuneesta ennaltaehkaisystd lastensuojelun.

— Lastensuojelussa kannuste on selvi:
ennaltaehkdisevdn tyon kustannukset ovat
3000 euroa asukasta kohden, kun taas lai-
toshoidon kustannukset ovat 60 000 eu-
roa vuodessa. Imatralla esimerkiksi on saa-
tu erittdin hyvia tuloksia silld, ettd on li-
sdtty ennaltaehkiisyyn kidytettdvid varoja
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»Lastensuojelussa tehdaan
onnistunutta ennaltaehkdisevaa tyGtd.»

200 000 eurolla.

Janne-Olli Jirvenpdd kertoi uskovansa
jarjestelmédn sijaan enemmaén yksilihin ja
yhteis6ihin: tySterveyshuollossa on saatu
myonteisid kokemuksia esimerkiksi sosiaa-
lisen median tydkaluin tehdystd elintapa-
ohjauksesta.

KETA TULEVAISUUDESSA hoidetaan: prio-
risoidaanko, ja jos, niin milld kriteereilld?
Mika on yksilén vastuu omasta terveydes-
tddn? Aki Lindén kaipasi vastuuta myos yh-
teiskunnalta.

— Selvisimme 1990-luvun lamasta erilai-
sin, luovinkin mallein. Porissa esimerkik-
si asetettiin kunnalle tyéllistimisvelvoite
500 ty6ttémyyspdivin jdlkeen. Kyse on sii-
td, onko solidaarisuutta, Lindén totesi.

Heikki Pilve toi esiin Veikko Launiks-
en Suomen Lidkirilehteen laatiman, poti-
laan velvollisuuksia kisittelevdn paakirjoi-
tuksen.

— Vaikka ennaltaehkiisy on tirkeid, ei
voida ajatella, ettd se ratkaisisi kaiken: ih-
miset joka tapauksessa sairastuvat aika-
naan, ja tarvitsevat - ja ansaitsevat - hyvén
hoidon.

MARKUS LEIKOLA viritti keskustelua myos
kasvavasta valinnanvapaudesta, julkisen
ja yksityisen palvelutuotannon roolista,
laadun merkityksestd kilpailuvalttina se-
ki terveydenhuollon ty6voiman riittavyy-
destd.

Marina Erhola muistutti, ettd jirjestdjan
vastuulla on se, etti viestt saa riittavéasti
terveyspalveluita.

— Laadusta kilpailutekijand puhuttaes-
sa voi todeta, ettd palveluntuottajien ser-
tifiointi on selvid monella alueella. Tarkein
laadun mittari on perusterveydenhuollossa
kuitenkin hoitoonpéésy.

Janne Olli-Jarvenpdd kertoi Mehildisen
lddkarivastaanotoille tehtdvin vuodessa
noin miljoona asiakaskdyntid, joista kar-
keasti puolet perustuu yksilén valinnanva-
pauteen ja puolet palveluiden jarjestdjand
toimivan kunnan tai tydnantajan pdatok-
seen.

— Valinnanvapaus on ollut terveyden-
huollossa olemassa aina. Nyt puhutaan la-
hinnd sen laajentamisesta julkisin varoin.
Muutos ei ole nykytilanteeseen nidhden
merkittdv, Jirvenpai arvioi.

Aki Lindén antoi Leikolalle pisteitd riitti-
vén laajasta ndkékulmasta.

— Sote-uudistuksessa on kyse on muus-
takin kuin siitd, kuinka nopeasti pddstiadn
lddkdriin. Kyseinen ongelma on sitd paitsi
helposti ratkaistavissa: tarvitaan 400 mil-
joonaa euroa, jotta yksityiselld omalla ra-

halla tehdyt kdynnit saataisiin potilaalle
yhtd halvoiksi kuin kunnallinen terveyden-
huolto.

— On jdnnittdvii, ettd samaan aikaan so-
te-uudistuksen odotetaan tuovan 3 miljar-
din euron sdistot, Lindén pohti.

Heikki Pilve totesi ”sapettavan, ettd on-
gelmiin ei puututtu 2000-luvun alussa”.

— Kansalaiset ovat terveydenhuollon
suhteen todella eriarvoisia: yhtdaltd on
miljoona terveysvakuutusta ja 2 miljoonaa
kédyntid tyoterveyshuollossa, toisaalta ra-
pautuva perusterveydenhuolto.

— Terveydenhuollon menoja ei olisi ndin
paljon, jos potilaat olisivat ihan oikeasti
omalddkirinsd hoidossa. Omalddkirijirjes-
telmad oli lupaava avaus, mutta se romutet-
tiin kasvattamalla potilaslistoja.

— Valinnanvapaus lisdd potilaiden palve-
luntuottajilta saamaa tietoa, jonka perus-
teella heiddn on mahdollista valita itselleen
sopivin palveluntuottaja. Palveluiden laatu
ja saatavuus paranevat, Pilve uskoo.

MARINA ERHOLA toi kustannuskeskuste-
luun lisdsdrmai toteamnalla, ettd erikoissai-
raanhoidon kulut eivit automaattisesti las-
ke sen seurauksena, ettd perusterveyden-
huoltoon panostetaan.

Erholan kommentti kdynnisti keskuste-
lun perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon roolista. Aki Lindén murehti si-
td, ettd uudistamista on lykitty sote-uudis-
tuksen vuoksi.

— Jo nyt on menetetty vuosia. Erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon yh-
teisty6std pitdd saada jirkevdd: esimerkiksi
sdadnnolliset konsultaatiot sairaalan erikois-
ladkdreiden ja terveyskeskuslddkédrien kes-
ken ovat tehokkaita.

Myos Janne-Olli Jarvenpiilla oli hyvid
kokemuksia julkisen ja yksityisen sektorin
yhteistyOsta.

— Tuotamme palvelut esimerkiksi Es-
poontorin terveyskeskuksessa, jossa palk-
kalistoillamme olevat ladkdrit kirjoittavat
lahetteitd HUSIin. Toisaalta taas kuntien
pyorittdmit terveyskeskukset ostavat kon-
sultaatioita erikoisldédkéreiltimme.

Heikki Pédlve totesi, ettd kun puhutaan
yksityisen ja julkisen vilisestd suhtees-
ta, olisi hyvd madaritelld, mistd puhutaan:
palveluiden jirjestimisestd, tuottamisesta
vaiko rahoituksesta.

— Suomessa ollaan yksimielisii siit4, et-
td rahoituksen tulee olla julkista. Sen sijaan
palveluiden tuottamisessa kannat eridvit.
Nden, ettd asiat voi tehdi hyvin, vaikka ei
tyoskentelisikddn kuukausipalkalla kun-
nallisessa yksikossd. Néin saataisiin myos
kaikki resurssit kdyttoon.



Heikki Pélve: Sote-uudistus tuo mukanaan
hulabaloon.

Janne-0lli Jérvenpéd: Valinnanvapaus on ollut
terveydenhuollossa aina.

HELMIKUISESSA TERVEYSKESKUSTELUSSA ei
voitu vilttyé tekeilld olevan sote-uudistuk-
sen arvioinnilta. Sen yhteydessd puhuttiin
my6s paneelin neljinnesti teemasta, 1d4ka-
ri-hoitaja-yhteistyosta.

— Uudistuksen odotetaan ratkaisevan
kaikki ongelmat. Totuus on se, ettd seuraa-
vat 10 vuotta tulevat olemaan tdyttd hula-
baloota, Heikki Pilve sanoi.

Hin kertoi vierailleensa taannoin Tans-
kassa, jossa toipumiseen terveydenhuol-
lon vuoden 2007 jirjestelmduudistuksesta
oli mennyt viisi vuotta.

— Tanskassa erikoissairaanhoitoa jrjes-

Aki Lindén: Ennaltaehkdisy on kokonaisuus,
jolka edellyttda harkittuja poliittisia paatolksia.

Marina Erhola: Nykyisilldkin rakenteilla voi-
daan lisdtd lddkari-sairaanhoitaja-yhteistyota.

tdvid alueita on 5. Heilld olisi tarve siirtyd
kolmeen jdrjestdjidn nykyisten vdestopoh-
jien pienuuden vuoksi. Kylld minua kyl-
madi, kun Suomessa vaan odotetaan.

Marina Erhola vakuutti, ettd hanti ei
kylmaa.

— Ensin tehddin perusta, sitten uudis-
tetaan toimintaa. Sitd paitsi voimme tehdd
paljon nykyisilld rakenteillakin, kuten li-
satd lddkdri-sairaanhoitaja-yhteistyotd, jo-
ta hyddynnetddn aivan liian vdhén, vaikka
terveydenhuoltohenkiléstémme on koulu-
tetumpaa kuin vaikkapa Ruotsissa.

»Lddkariin padsyn
nopeuttaminen
on helposti
ratkaistavissa
lisdrahoituksella.»

MY@Ss Aki Lindén liputti 1ddkéri-sairaan-
hoitaja-yhteistyon laajentamisen puoles-
ta. Heikki Pélve korosti vastuun olevan ai-
na ladkarilla.

— TAméi pitee myods suhteessa potilai-
siin, jotka ovat nykyisin hyvinkin voimaan-
tuneita. Ladkdrin pitdd kuitenkin pystyd va-
littdmadn heille oma nikemyksensa.

Aki Lindén kevensi sanoen, ettd aihe on
tuttu 1ddkireiden kahvipoydista.

— Esimerkiksi lastenlddkidrin nikokul-
masta pahimmaksi on méiiritetty perhe,
jossa isd on insindori ja diti sairaanhoitaja.

Janne-Olli Jirvenpdd muistutti, ettd
viestdpohjia pohdittaessa kannattaa erot-
taa erikoissairaanhoito ja perusterveyden-
huolto.

— Perusterveydenhuollossa ja hoivassa
pieni on kaunista, kun taas erikoissairaan-
hoidon jarjestiminen vaatii laajoja viesto-
pohijia.

Marina Erhola niki kritiikin kuuluvan
sote-keskusteluun - tiettyyn mittaan asti.

— Viime vuosien sote-esitykset on vesi-
tetty toistuvasti viime metreilld vetoamal-
la hoitamattomiin kysymyksiin. Titd ei saa
kaataa, ollaan niin ldhell4 ratkaisua.

KUN LAADUSTA keskustellaan, keskeisid
ovat mittarit, joilla sitd arvioidaan. Aki Lin-
dén ja Marina Erhola katsoivat molemmat,
ettd niitd tulee kehittaa.

— Ongelma on juuri tuo, mitd Aki sanoi:
kirurgiassa ja pdivystysluontoisessa toi-
minnassa on selkeit tavoitteet, kun taas
suurten kansantautien hoitamisesta ne
puuttuvat, Marina Erhola totesi.

Heikki Pdlve huomautti myds sisdtautien
erikoisaloilla kdytettdvin mittareita, joilla
potilaiden hoitoa voidaan seurata.

— Emme tarvitse sotea madrittelemain
mittareita tai tavoitteita, vaan se on tuotta-
jien tehtdvd, Pdlve sanoi.

Janne-Olli Jirvenpdd muistutti, etta esi-
merkiksi Espoon ulkoistetuilla asemilla pe-
rusterveydenhuollon hoidon vaikuttavuut-
ta mitataan, ja tulokset julkaistaan jo nyt
internetissa.

Markus Leikolan yhteenveto oli optimis-
tinen.

— Uskon, ettd olemme taas askeleen li-
hempéna yksiléllistd hoitosuunnitelmaa.
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VESA LAITINEN

Bruce ). Oreck pitia suomalaisen terveyden-
huollon muutosvalmiutta lupaavana.

— Tailld on korkea ammattitaito ja loista-
via yksilbiti. Tulevaisuuden toimintamalli-
en kehittimiseen on kaikki valmiudet, kun-
han kysytéin rohkeasti oikeat kysymykset,
Oreck sanoo.




Lopettakaa pelkdaaminen
- ajatelkaa

JOS ET UUDISTA ITSEASI,
JOKU MUU TEKEE SEN
PUOLESTASI, BRUCE .
ORECK HERATTELEE.

MINNA SEPPA

LABQUALITY DAYS -kongressin avausluen-
non torstaina 11. helmikuuta pitdnyt Yh-
dysvaltain entinen Suomen suurldhettilds
Bruce I, Oreck uskoo muutokseen. Eikd mi-
hin tahansa muutokseen, vaan nopeaan ja
suurelta osin kaoottiseen. Muutoksessa sel-
vidvit vain toimintaansa jatkuvasti uudis-
tavat yksil6t ja organisaatiot.

— Nopea muutos on uusi normaalitila.
Jos et jatkuvasti uudista itsedsi, joku muu
tekee sen puolestasi. Yrityksistd puhuttaes-
sa on niin, ettd jos et jatkuvasti uudista toi-
mintaasi, joku muu tuottaa pian tarjoamasi
palvelut, Oreck kérjisti.

— Muutoksesta puhutaan, mutta ajatel-
laan, ettd se ei koske minua. Tekdidn ette
nyt usko minua, mutta teiddn pitéisi. Mu-
kavuuteen tuudittautumisen sijaan on hy-
viksyttivi, ettd elimme monimutkaisem-
massa, epidvarmemmassa ja muuntuvam-
massa maailmassa kuin koskaan aiemmin,

ORECK KAVI esityksessddn muun muassa
Watson-tietokoneilyn ja robotiikan mah-
dollisuuksia. Han totesi IBM:n kehittele-
mén, kognitiiviseksi tietokoneeksi luon-
nehditun Watsonin tuoneen lddkdreiden
ulottuville ty6kalun, joka pystyy analysoi-
maan lyhyessd ajassa huikeita mééria tie-
toa. Yhdysvalloissa Watsonia on kiytetty
esimerkiksi syopadiagnostiikassa.

— Jokainen uusi sukupolvi oppii no-
peammin kuin edeltdjinsi - niin myds Wat-
son. Tdmé on hyviksyttiva ja tdhin on rea-
goitava. Tarkein kysymys ei ole, mitd teem-
me Watsonilla, vaan mité se tekee meille.
Kyseessi on ensimmadinen jirjestelmd, joka
pystyy osin samaan kuin vaikkapa 12 vuot-
ta kouluttautunut ladkarikin.

Oreck totesi otsikoissa usein pohditta-
van tieteistarinoista tuttujen, pitkille eri-
koistuneiden robottien mahdollisuuksia.

»Reproduktiivinen
ajattelu ei toimi,
vaan tarvitaan
eksponentiaalista
gjattelua ja
rohkeutta toimia
uudella tavalla.»

— Tarjolla on kuitenkin jo nyt halpoja,
monikdyttoisid robotteja, jotka pystyvit te-
kemiddn useita ihmisen toistaiseksi hoita-
mia toitd.

Esimerkiksi Oreck nosti yhdysvaltalai-
sen Baxter-teollisuusrobotin, joka kevyt-
rakenteisena soveltuu tyoskentelemién ih-
misen rinnalla toisin kuin perinteisesti vai-
keissa ja vaarallisissa olosuhteissa kiytetyt
robotit. Baxter ei ole nopea samalla tavoin
kuin suurta madrad tarkasti tekevit teolli-
suusrobotit, mutta hoitaa sujuvasti hieman
suurpiirteisemmaén tydotteen mahdollista-
via t6itd, kuten pakkaamista.

— Tarvittavat tehtdvit voidaan opettaa
koneelle ilman monimutkaista chjelmoin-
tia, yksinkertaisesti ndyttimaélld. Tdméin
jdlkeen Baxter tekee tydtd 24 tuntia vuo-
rokaudessa, ilman ditiys- ja sairauslomia.
Miksei se tekisi niitd my6s laboratoriossa?

TOISIN KUIN robottia, ihmistd maarittad bio-
logia. Oreck totesi meiddn biologisina olen-
toina tukeutuvan usein reproduktiiviseen
ajatteluun, jossa uudet kohdatut asiat maa-
ritellddn aiemmin koetun ja opitun perus-
teella. Logiikka kumpuaa aivojen manteli-
tumakkeen synnyttimistd pelkoreaktiois-
ta, jotka toimivat ihmisen alkukodissa sa-

vannilla leijonia viistellessd. Nykymaail-
massa ne voivat johtaa esimerkiksi liialli-
seen riskien minimointiin.

— Miellimme muutoksen yleensi lineaa-
risena. Tdstd on luovuttava, silla lineaari-
nen muutos on katoamassa. Esimerkiksi jo
ihmiskunnan tuottama tietoméérd kasvaa
eksponentiaalisesti.

— Reproduktiivinen ajattelu ei toimi,
vaan tarvitaan eksponentiaalista ajatte-
lua ja rohkeutta toimia uudella tavalla. On
myos kyettdvd suodattamaan kohtaamas-
tamme tietomassasta olennainen.

Jotta selvidisimme, tarvitsemme uu-
det evdit: nopeampaa reagointia, jousta-
vampaa ajattelua, enemmain mielikuvitus-
ta, kykya selviytyd muutoksista ja skaalata
toimintaamme niin, ettd selvidimme eteen
tulevista haasteista.

Oreck sanoi uskovansa ihmiseen ja hi-
nen kykyynsd selviytyd.

— Olennaista on, ettd lopetetaan pelkda-
minen, Kidyttikid aivojanne!

Kongressi jdrjestettiin
jo 43. kertaa

Labquality Days -kongressi kokosi laboratorioi-
den ja muun terveydenhuollon ammattilaisia
yhteen jo 43. kertaa Helsingin Messukeskul¢-
sessa 11.-12. helmikuuta.

Ohjelma koostui runsaasta 80 luennosta,
joista osa sisdltyi suomenkielisen ohjeiman
rinnalla jarjestettdvaan kansainviliseen osuu-
teen. Kongressin avasi Labqualityn toimitus-
johtaja Mia Lindstram.

Labqualityn perinteiset Laadunedistamis-
palkinnot my6nnettiin tana vuonna dosentti
Linnéa Lingolle Turun yliopistosta, toimiala-
johtaja Arto Helovuolle QReform Oy:sta ja Lab-
qualityn Kreikan-jakelijaa edustavalle markki-
nointijohtaja Anastasia Korovesille Alpha Me-
dical Company -yhtidsta.

Kongressia taydensi ndyttely, jossa oli osas-
toillaan mukana 57 naytteilleasettajaa.

2/2016 Mood 55



— Tybn pit44 olla hauskaa. Asiaan vaikuttaa meisté jokai-
nen. Ei anneta periksi, vaan kdytetdin suomalaista sisua,
Igytsretkellij3 Patrick Degerman kannustaa. Labguality Days
-kongressin perjantaina 12. helmikuuta avannut Degerman
poseeraa Forumin katolla Helsingissé.
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INNOSTAVA. Harvaa ihmisti kuvataan yhté
yhdenpitivisti, mutta loytdretkeilijé Pat-
rick Degermanin kohdalla ndin tehd&én.
Mies pursuaa tarinoita, tahtoa, innovaati-
oita - ja ennen muuta - tekemisen halua.

Degerman osaa myds kanavoida ener-
giansa. Takana on retkid Eteldmantereel-
le, entuudestaan tuntemattomien vuor-
ten valloituksia ja kahlaamista sademet-
sissd. Vuoden 2016 suunnitelmiin kuulu-
vat muun muassa Uusi-Seelanti, Gronlanti
ja ensinousut Eteldmantereella.

Ulkopuolista hengéstyttdd, mutta Deger-
manille ohjelma on arkea - mieluista sel-
laista.

— Life”s fun when it’s fun. Olemme ne-
lihenkisen perheemme kesken keskustel-
leet asioista, ja padtyneet siihen, ettd teem-
me sitd, mikd meille on tirkedd, Degerman
5anoo.

MUOTOILIJA. Degerman halusi ensin arkki-
tehdiksi. Kun takana oli neljan vuoden har-
joittelu arkkitehtitoimistolla, kutsumuk-
sesta oli mennyt maku.

— En oikein sulattanut sitd, ettd pyoreék-
si suunniteltu talo nousikin tontille nelis-
kulmaisena. Kompromisseja oli liikaa. Siir-
ryin teolliseen muotoiluun, miké sopi mi-
nulle hyvin: sain koko ajan keksid uusia jut-
tuja.

Degerman piirsi muun muassa Hartwal-
lin puolen litran olutpullon. Ympyrdt kivi-
viit kuitenkin lilan pieniksi: mies huoma-
si etikettien sijaan pohdiskelevansa maail-
mankarttaa.

— Eteldmanner oli pitkdaikainen haa-
veeni. Kun péitos kypsyi, tein neljd vuotta
duunia, jotta paisin sinne.

— 32 ihmisté sanoi, etten onnistu. Onnis-
tuin kuitenkin. Olen kdynyt Eteldimante-
reella viisi kertaa, ja tehnyt 16 ensinousua.
Jos olisin kuunnellut muita, unelmani olisi
jddnyt toteutumatta.

Degerman luki lapsuudenkodissaan
Kontikin. Paloa luontoon selittdd mydos par-
tiotausta.

— Oli hienoa olla metsdssi. Meilld oli sa-
manhenkinen, tiivis lippukunta, ja olimme
ulkona kiytdnndssi joka viikonloppu. Kun
kehityimme, kisasimme SM-tasolla erd-
vaelluksessa ja melonnassa.

ARKI. Patrick Degerman on ainoa suomalai-
nen, jonka kiyntikortissa lukee 16ytoretkei-
lij4. Sek4 tdni ettd viime vuonna ohjelmas-
sa on yksi lyhyt harjoittelureissu ja kaksi
pidempii 16ytoretked. Matkapdivia kertyy
vuodessa kolmisen kuukautta. Loput yh-
deksin eletddn arkea koto-Suomessa.

— Kun ei olla tien péilld, valmistellaan

»Minun pitdd saada asioiden
kehittdmisen ja toiminnan vapaus.»

tulevia retkid. Kalenterissa voi olla tiistail-
le yhteydenotto madagaskarilaiseen minis-
teriin, joka myontédd meille luvat 1,5 vuo-
den piéstd koittavaan matkaan. Perjantain
palaveriin pitdd miettid, millainen kanoot-
ti ja mela toimivat Gronlannissa syksylla.
Viikonloppuna testataan, miten helikopteri
nousee, kun olosuhteet ovat tavanomaista
haastavammat Eteldmantereella.

Aikaa kuluu my6s nelihenkisen perheen
kotitéihin ja luentoihin. Degerman on yri-
tysmaailmassa haluttu esiintyjd. Luentoja
kertyy vuodessa enimmilldén noin 120. La-
valle hén ei kuitenkaan mene valmistautu-
matta.

— Kun esitysté tehdéén, pitdd pddstd no-
peasti kohderyhmén iholle: mitd halutaan
ja miksi. Tapaan vuodessa noin 100 suoma-
laisten yritysten johtoryhmadg, joten pysyn
trendeissi kiinni. Puhun usein tiimiyttami-
sestd, tavoitteiden asettamisesta, rohkeu-
desta ja vaihtoehtoisista toimintatavoista.

Eldamaé on jatkuvaa pienyrittdmistd, mut-
ta se sopii Degermanille.

— Minun pitdd saada asioiden kehittdmi-
sen ja toiminnan vapaus. Kysyn aina, miten
tdman voi tehdi toisin.

— Kaintépuolena on, ettd jos et tee mi-
tddn, et saakaan mitadn.

VALMISTELUT. Pidemmén matkan valmiste-
lu alkaa 3-4 vuotta ennen ldht6péivaa. Iso
osa tyotd on rahoituksen hankkiminen. De-
germanilla ei ole kaupallista koulutusta,
mutta kylldkin kdytinnossi hankittu vank-
ka myyntikokemus. Loytoretkeily maksaa,
ja edellyttid sponsoreita, jotka nikevit sen
tukevan markkinointiaan.

— Salaisuuteni on periksiantamatto-
muus. “Ei” on vasta ensimmainen tanssiin-
kutsu. Pitdd uskoa asiaansa, uskaltaa pyy-
tda, kertoa tekemisistddn ja tehdd paljon
jalkatyota.

Jotta budjetti pitdisi, pakattavat on mie-
tittdvd tarkkaan. Yhden kilon kuljettami-
nen Etelimantereelle maksaa Degermanin
mukaan keskimdirin 12 euroa.

— Kun jo yksi kelkka painaa 300 kiloa, ja
sen bensat 1600 kiloa, lyhyemmalldkin ma-
tematiikalla ymmaértdd, ettd ylimdardistd ei
oteta.

Myés lupien hankkiminen on erilaista
kuin vaikkapa Pohjoismaissa.

— Monissa tropiikin maissa eletdin het-
kessd, joten liian aikaisin ei asioita edes kan-

»1hiel Mountainsin alue on
kartoitettu viimeksi vuonna 1959.»
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nata yrittdi hoitaa. Sen sijaan paikan paalld
pitdd olla aikaa hoitaa muodollisuuksia.

MATKAT. Degerman oli 1dhddssd haastatte-
lua seuraavana sunnuntaina Uuteen-See-
lantiin sukeltamaan ja kokeilemaan 360°
vedenalaista kuvausta. Alkusyksystd on
vuorossa reissu Gronlantiin, jonka itdran-
nikolla Degermanilla on kesimokki. Muka-
na on matkaseuraa muun muassa Norjasta,
Italiasta ja Australiasta.

— Porukka halusi 1dhted melomaan, ja
mikas siind, se on ihan magee mesta.

— Melominen tapahtuu Sermilik-vuo-
nossa, jossa on tuhansia jadvuoria. Naky on
hieno, ja luonnonrauha taattu.

Loppuvuodesta Degermanin vetdd Ete-
limantereelle Thiel Mountains, 72 kilomet-
rid pitkd vuoristoalue, jossa avautuu “luke-
mattomia ensinousun mahdollisuuksia”.

— Olosuhteet ovat viimeisilld osuuksil-
la sen verran vaikeat, ettd pitdd mennd vii-
meiset 700 km kelkoilla.

Thiel Mountainsin alue on kartoitettu
viimeksi vuonna 1959. Alueelta on kuiten-
kin tuoretta satelliittikuvaa, jota retkikunta
hytdyntéd reittinsd suunnittelussa.

— Tama4 aika on léytoretkeilylle otollis-
ta, silld hankalienkin kohteiden dérelle voi-
daan lentii. Jos osaat kiivetd ja hankkia yh-
teistydkumppaneita, uusia mahdollisuuk-
sia avautuu koko ajan.

RISKIT. Sana harjoittelu toistuu Degerma-
nin puheessa tihedin: moottorikelkat ja he-
likopterit testataan, jadvuorten kohtaamis-
ta treenataan. Teltat ovat oma lukunsa.

— Eteldmantereella on pakkasasteita
30-60, ja niiden purevuutta lisda jopa 140
metrid sekunnissa puhaltava tuuli. Telt-
tojen, kuten muidenkin varusteiden, pi-
tdd olla huippulaatua, ne taytyy saada pys-
tyyn missi olosuhteissa tahansa, ja niiden
tiytyy pysyd ehjind. Treenaamme telttojen
pystytysti tdilld Suomessa laskettelurin-
teessd lumitykin alla.

Harjoittelua korostetaan, koska se ja ris-
kinhallintaan erottamattomasti kuuluvat
»what if,” -listat takaavat retkeldisten tur-
vallisuuden.

— Harjoittelu on pelon paras vihollinen.

— On esimerkiksi mahdollista, ettd jol-
takulta retkikunnasta menee jalka poikki,
ja sairaalaan on tuhansia kilometrejd. Mi-
td tehddidn? On varattava lastat mukaan ja
osattava ensihoito. Tai tulee haava, kun
kieritddn rinnetti alas jadhakun kanssa. Mi-
td tehdd4n? Ommellaan. Olen opetellut 13a-
kiirin valvonnassa tikkaamaan ensin appel-
siinia, sitten ihmisen ihoa.

Luonnon lisiksi vaaratilanteita aiheutta-
vat ihmiset, Degerman sanoo.



— Ulkopuoliset voivat aikaansaada ylla-
tyksid, mutta tiimin sisilti niit4 ei saa tul-
la. Kranét kuuluvat kotiin, eivit ddriolosuh-
teisiin.

— Ennen 1dht6d tapahtuva tiimiyttdmi-
nen on ddarimmadisen tirkedd. Ryhmén ja-
senten vilisen luottamuksen rakentami-
nen ja roolien selkiyttiminen vie pisimmil-
lddn puolisen vuotta, mutta pitdd tehda.
Jos asiaa ei ole hoidettu, en ldhde reissuun.

Etelamantereelle suuntaa loppuvuodes-
ta hioutunut neljin hengen ryhmé: Deger-
manin lisdksi retkikuntaan kuuluvat Pekka
Ojanpid, Mika Listala ja islantilainen J6n
Olafur Magnusson.

JAKSAMINEN. Fyysisesti haastavimpina De-
german pitdd ”viidakkohommia”.

— Suomalaiset ovat tottuneet kylmyy-
teen. Keholta menee kymmenisen pdivia
sithen, ettd se sopeutuu toimimaan + 40
asteessa.

Haastavinta ja samalla palkitsevinta De-
germanista on lupien ja rahoituksen jdrjes-
tely. Paikan padlld on mahdollisuus keskit-
tyd luontoon ja valokuvaamiseen.

— Jatkan niin kauan kuin pystyn. Olen
47, eiki fysiikka ole vield este. Toisaalta
huomaa, ettd syomattd ja juomatta ei enaa
jaksa, ja ennakkoharjoitteluun on varattava
enemman aikaa.

Stressid tulee projektien paillekkdisyy-
destd.

— Kerran lddkdrissd kdydessdni sanoin,
ettd visyttdi. Kerroin, ettd minulla on padl-
lekkdin 22 projektia. Kliinikko oli hieman
mietteliis, ja kertoi, ettd yleensd ihmisilld
keskenerdisten hankkeiden yhtdaikainen
mdird on 2-3. Sain neuvon ottaa rennom-
min. Se oli hyvi herite.

PALUU. Jos retki vaatii valmistautumista,
siltd palaaminen vaatii sopeutumista.

— Ensin on kuherruskuukausi. Tuntuu
hienolta, ettd sdhkovalot palavat ja hanas-
ta tulee vetta.

— Sitten alkaa ahdistaa: kylmasté kotiu-
duttua on niin kuuma, ettd tdalld Suomes-
sa voi heilua t-paidassa sddssé kuin sddssa.

— Keho palautuu itsestddn, mutta henki-
sen sopeutumisen eteen on tehtdva tyota.
Pitdd sopeutua yhteiskuntaan ja sen sddn-
toihin. On esimerkiksi hyvaksyttivi se, et-
td naapuri saa nérkéstyd, jos pysdkoit vi-
noon taloyhtién parkkiruutuun.

Koti on Degermanille tirked, perusleiri.
Sielldkin tiimin pitda toimia.

— Perhe antaa eldméén voimaa. Rakkaus
ja uusi elama ovat hienoimpia asioita, joita
tadlld voi kokea.

— Olemme perheen kesken puhuneet
paljon siitd, mika on tdrkedi. Olemme kes-
kustelleet my&s matkojeni riskeistd, ja pa-
himmasta mahdollisesta vaihtoehdosta.
N&mi ovat asioita, joihin pitdd varautua.

— Olemme paityneet siihen, ettd eldma
pitdd eldd mielekkéasti. Siind saa olla myds
voimakkaita elimyksid ja hauskuutta. Eld-

Luontosuhde ja sen vaaliminen ovat Degermanille tarkeitd.

»0len opetellut 13akarin valvonnassa
tikkaamaan ensin appelsiinia,
sitten ihmisen ihoa.»

maén tarkoitusta ei tunne kukaan, mutta ai-
nakaan se ei ole vieraiden ihmisten mielipi-
teisiin mukautuminen.

LUONTO. Luontosuhde ja sen vaaliminen
ovat Degermanille tirkeitd. Han virittelee
kansainvalistd luontodokumenttihanketta,
joka tallentaisi eri puolilla maailmaa paitsi

luontokohteiden kauneutta, myos niiden
haavoittuvuutta.

— Esimerkiksi Gronlannissa jdd sulaa no-
peammin kuin ennen. Maisemassa vael-
telee orpoja jaikarhunpoikasia, ja turskaa
nousee vuonoista veden ldmpidmisen ta-
kia. Ndmi ovat kaikki hilytysmerkkejd, jot-
ka pitdd ottaa vakavasti.
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MINNA SEPPA

- Se, missd voidaan kehittyd, on
potilasturvallisuuteen vaikutta-
vien toimintaprosessien kehittd-
minen, Arto Helovuo sanoo.



TERVEYDENHUOLLOSSA IHMISET hoitavat
toisia ihmisid. Toimialan yksilokeskeisyys
on sen suuri vahvuus, mutta riskien hallin-
nan ndkokulmasta ongelmallistakin.

— Ammattihenkil6t, kuten lddkarit ja
hoitajat, kokevat voimakasta autonomiaa:
vastuu ja paitokset ovat aina yksilon. Mah-
dollinen virhekin mielletddn téllaisessa
kulttuurissa yksittdisen henkilon tekemak-
si, jolloin olosuhteet ja muut virheille al-
tistavat tekijdt saattavat jaddd pimentoon,
korkean riskin toimialoja turvallisuuskysy-
myksissd konsultoiva QReform Oy:n toimi-
tusjohtaja Arto Helovuo sanoo.

Potilasturvallisuutta toiminnallaan an-
siokkaasti edistinyt Helovuo vastaanot-
ti Labqualityn Laadunedistimispalkinnon
Labquality Days -kongressissa 11. helmi-
kuuta. Hin ndkee liiallisella toimintava-
paudella muitakin haittapuolia.

— Autonomia voi tietyissd asioissa ol-
la lijallista, mikd johtaa epdyhtendiseen ja
huonosti koordinoituun toimintaan. Esi-
merkistd kdyvit potilaan lddkitystietojen
tallentamiseen liittyvat vaihtelevat kdytidn-
not.

— Epédyhteniiset kdytanndot tuottavat tie-
donkulun ongelmia. Tarvittaisiin yhtenii-
sid tyGtapoja, joilla varmistetaan, ettd asiat
sujuvat kontrolloidusti. Ndin viltetddn
my0s laatu- ja turvallisuuspoikkeamia.

HELOVUO KOKI turvallisuusherédtyksen ai-
kanaan luennolla, jossa kerrottiin, ettd 75
prosenttia lento-onnettomuuksista johtuu
inhimillisistd virheitd ohjaamossa. Yliopis-
to-opinnoissakin orientaatio oli organisaa-
tiopsykologinen.

— Minua on aina kiinnostanut, miten ih-
miset kdyttdytyvit ty6ssd, ja miten heiddn
toimintaansa voidaan kehittdd.

Helovuo jatkoi lentdmistd, mutta alkoi
sen ohella kouluttaa ja konsultoida turval-
lisuuskysymyksissa.

— Huomasin, ettd haasteet ovat alasta
riippumatta samat.

YHTEISET PELISAANNGT eivit Helovuon mu-
kaan tarkoita joustamattomuutta tai kahlit-
se pddtoksentekoa. Hin ottaa esimerkiksi
itselleen tutuimman alan, lentoliikenteen.

— Lentdjien tulee suorittaa valittu las-
keutumismenetelma aina tietyn protokol-
lan mukaan. Kukaan ei kuitenkaan ennal-
ta sanele, mitd menetelmad pitaa kayttaa,
vaan kapteeni tekee valinnan tilanteen mu-
kaan. Tilannekohtainen harkinta ja koordi-
noitu toteutus yhdistyvit parhaalla mah-
dollisella tavalla.

— Sama patee kliiniseen tyohon. Ladka-
rin arvovaltaa ei mitenkdin vihenni se, et-
td organisaatiossa on miéritetty yhteiset
kaytdnnot vaikkapa potilaan hoito-ohjei-
den kirjaamiseen.

»Tarvittaisiin yhtendisia tyotapoja,

joilla varmistetaan, ettd asiat
sujuvat kontrolloidusti.»

— Yksi terveydenhuollon haasteista on
myos se, ettd palvelujrjestelmistd puuttu-
vat kuormitusrajat: asiakkaita tulee sisddn
ennalta arvaamaton mééri, ja heiddn kans-
saan vain selvitddn pdivisti toiseen. Kun
jdrjestelmd venyy ja paukkuu koko ajan, ei
tunnisteta myoskain sitd, milloin turvalli-
sen toiminnan raja ylittyy.

Helovuo toivoo terveydenhuoltoon
my6s yli organisaatiorajojen tapahtuvaa
oppimista.

— Yhdessd yhtitssd havaituista lento-
turvallisuuden poikkeamista raportoidaan
herkésti alan muille toimijoille. Tavoittee-
na on vilttdi tapahtuman toistuminen.

POTILASTURVALLISUUTEEN LITTYVAT poik-
keamat ovat yleisid niin Suomessa kuin
maailmallakin.
— Joka 10. potilaalle kiy jotain, ja joka
100. potilaalle kdy jotain vakavampaa.
Potilasturvallisuuden vaarantuminen

ARTO HELOVUO

Tyd: Lentokapteeni Finnairilla, toimialajohtaja
QReform Oy:ssa.

Ura: Liikennelentdjana Finnairilla vuodesta
1996. Toiminut 15 vuotta turvallisuuskonsultti-
na korkean riskin toimialoilla, kuten ilmailussa,
merenkulussa, terveydenhuollossa, raideliiken-
teessa, kermnian teollisuudessa ja ydinvoimateol-
lisuudessa. Ollut mukana lukuisissa potilastur-
vallisuuteen liittyvissd kehittdmishankkeissa

ja THL:n sekd STM:n kansallisissa ohjelmissa.
Edistdnyt lisaksi potilasturvallisuutta ja laatua
Suomen potilasturvallisuusyhdistyksen kautta.

Tehnyt Labquality Oy:n kanssa vuodesta 2013
Iahtien yhteisty&td, jonka tuloksena on syntynyt
taadun arvioinnissa ja kehittdmisessa kdytetta-
vd Laatuportti-verkkopalvelu.

Koulutus: Valmistui liilkennelent&jiksi Finnairin
liikenneopistosta 1980-luvun alussa. Tampereen
yliopistosta psykologian kandidaatin tutkinto ja
Lundin yliopistosta turvallisuustieteiden mais-
teritutkinto (M.Sc. Human Factors and System
Safety).

Perhe: vaimo ja 3 tytarta, jotka ovat 15-, 8- ja
2-vuotiaat.

tulee yhteiskunnalle kalliiksi. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) arvion mu-
kaan aiheutuneiden lisdhoitop&ivien hin-
talappu Suomessa on noin miljardi euroa
vuodessa. Kustannuksista suuri osa jai pii-
loon.

— Jos vaikkapa kukkakaupassa tyritdén,
kauppa menettdd asiakkaita. Kun tervey-
denhuollossa tyritdédn, syntyy lisihoidon
tarvetta, ja ovi kdy entistd tihedmpédin.
Heikko laatu kuormittaa jarjestelmai.

Hoidon turvallisuuden arviointi on
muutoinkin haasteellista.

— Potilasturvallisuuteen liittyvien poik-
keamien mittaaminen perustuu suurelta
osin vaaratilanneilmoituksiin. Niiden lu-
kumaéra ei kerro totuutta yksittdisen orga-
nisaation hoidon tasosta, silld poikkeama-
lukumaéri riippuu ilmoittajien aktiivisuu-
desta: organisaatiot, joissa tulee paljon vaa-
ratilanneilmoituksia, ovat tiedostaneet tur-
vallisuusasiat hyvin, ja niiden raportointi-
kulttuuri on korkeatasoinen. Niméi organi-
saatiot todennikoéisesti myds tarjoavat laa-
dukkaampaa ja turvallisempaa hoitoa.

— Potilasvakuutuksen kautta maksetta-
vissa korvauksissa on sama ongelma. Orga-
nisaatiot, jotka kiinnittdvét turvallisuuteen
huomiota, my&s kannustavat aktiivisem-
min asiakkaitaan hakemaan korvauksia ko-
kemistaan haitoista.

TURVALLISUUSKULTTUURIN KEHITTAMINEN
edellyttdd Helovuon mukaan ennen muuta
organisaation johdon sitoutumista. Lisaksi
tarvitaan resursseja.

— Kun kehitystydlle on selked suunta ja
henkilét valittua linjaa toteuttamassa, po-
tilasturvallisuutta saadaan aidosti vietyd
eteenpdin.

— vilittomien olosuhteiden kehittdmi-
sessd on jo padsty paljonkin eteenpdin. On
parannettu yksikén ohjeita, perehdytys-
suunnitelmia, varmistusmenettelyitéd tai
vaikkapa pakkausten sijoittelua ladkekaa-
pissa.

— Se, missi voidaan kehittyd, on potilas-
turvallisuuteen vaikuttavien toimintapro-
sessien kehittdminen: on muutettava ko-
ko organisaation toimintatapaa niin, ettd
vastaavaa ei pddse tapahtumaan jossakin
muussa yksikdssa.
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LINNEA LINKO

ON EDISTANYT
LABORATORIOIDEN
LAATUA LAAJA-
ALAISESTI.

MINNA SEPPA
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»Laatutydtd tehtiin kolmessa sairaalassa
niin psykiatrian osastolla kuin
Sairaalan keittigssakin.»

LABQUALITYN laadunedistimispalkinnon
helmikuussa Labquality Days -kongressis-
sa vastaanottanut dosentti Linnéa Linko on
juuriltaan turkulainen. Hédn kasvoi Linnan-
kadulla, ”1dhella f6rid”. Linko muistelee ol-
leensa kiltti ja tunnollinen oppilas ja pité-
neensd koulunkdynnistd alusta asti. Opet-
tajista mieleen jdi erityisesti Hanna Hieta-
kangas. Luonnontieteilijéiden ja 1ddkirien
suvussa kasvanut Linko harkitsi aluksi 1d4-
kérin uraa.

— Tosin aivan ensimmadinen haave oli
tulla arkeologiksi ja 1dhted Egyptin pyrami-
deille. Kansojen historia -sarja tuli ainakin
luetuksi.

YLIOPISTOSSA PAAAINEEKSI valikoitui bio-
kemia, mutta péddasiallisen tutkimustyonséd
Linnéa Linko kuitenkin teki lddketieteelli-
sen mikrobiologian alalla. Hin viitteli eri-
koisalaltaan, ja kuvaa itseddn mikrobiolo-
giksi “henkeen ja vereen”. Linko tydsken-
teli tutkijana Turun yliopistossa vuoteen
1988. Tyot pdattyivit rahoituksen puut-
teeseen. Uusi ura 16ytyi Tykslabista, jossa
Linnéa Linko erikoistui sairaalakemistik-
si. Vuonna 1992 hin tuli valituksi Meltolan
sairaalan laboratorion johtajaksi.

— Meltola oli varmasti paras tyopaikka-
ni koskaan. Viihdyin sielld todella, silld pai-
kassa oli loistavan johtajuuden lisdksi hyvi
henki, joka tuli jo ovella vastaan. Ikkunasta
ndkyi mdntymetsd, mutta sisélld oli laitteis-
toltaan siihen aikaan erittdin moderni labo-
ratorio, jossa tehtiin etupaéssa kliiniskemi-
allisia tutkimuksia, mutta myos bakteeri-
diagnostiikkaa. Meltolassa oli esimerkiksi
kemian automaattinen analysaattori Grei-
ner viivakoodilukijoineen ja laitteistot hor-

moni- seki allergiadiagnostiikkaan.

Tyé ammattitaitoisen henkilokunnan
kanssa pdéttyi, kun Meltolan sairaala lope-
tettiin 3,5 vuotta Linnéa Lingon saapumi-
sen jilkeen. Pettymys oli kova, mutta uusi
ty0 16ytyi Kanta-Hdameen keskussairaalasta,
jossa tyoskenteli jo kemistind opiskelukave-
ri, Tyksinkin ajoilta tuttu Juha Niskanen.

— Uskon, ettd todellisuuteen liittyy ai-
na sattuma, ja tdssikin on kyse sattumasta,
erittdin mukavasta sellaisesta.

IKANTA-HAMEESSA, 1990-luvun puolivi-
lissd, Linnéa Linko vihkiytyi laatuun. Sai-
raala kdynnisti tuolloin laatuhankkeitaan.
Lingon toimenkuva oli kaksijakoinen: hdn
tyoskenteli paitsi Kanta-Himeen keskus-
sairaalassa sairaalakemistind, myos sai-
raanhoitopiirin laatupéillikkéna. Aluee-
seen kuuluivat Hdmeenlinnassa toimi-
van Kanta-Hameen keskussairaalan lisiksi
Forssan ja Rifhimden aluesairaalat.

— Péidsin rakentamaan sairaalan laatu-
toimintoja alusta ldhtien, miké oli erittdin
palkitsevaa.

— Laatuty6td tehtiin kolmessa sairaalas-
sa niin psykiatrian osastolla kuin sairaalan
keittigssdkin. Osa henkildstosta oli todel-
la innostunutta, ja tyéhén oli helppo saa-
da ihmisid mukaan. Motivoimme joukkoja
muun muassa jakamalla koko sairaanhoito-
piirin laatupalkintoja.

Linko osallistui lisdksi esimerkiksi Fors-
san aluesairaalassa tehtyyn sydédninfarkti-
potilaan hoitopolun kuvaamisen.

— Prosessi avasi sen, kuinka moniam-
matillista ty6td vakavasti sairaan potilaan
hoitaminen on: hoitopolkua olivat raken-
tamassa sisdtautilddkirien lisdksi muun



Linnéa Linka ja 2 kuutiota. Linko sai ldksidislah-
jakst Kanta-Hdmeen keskussairaalasta kdrjellddn
seisovan metallikuution. Siihen on kalverrettu
hénen mottonsa: "Ain o vara parantaa”.
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muassa ambulanssimiehet, keittidhenkilo-
kunta, fysiatri, laboratorio ja pappi.

Linnéa Lingon aikana Kanta-Hdmeen
sairaanhoitopiirissd myds kehitettiin voi-
makkaasti sisdistd auditointia ja yhdistet-
tiin kaupungin terveyskeskuksen ja Kan-
ta-Hameen keskussairaalan laboratoriot.
Ty6 oli mielenkiintoista, mutta tydmatkat
raskaita, silld Linko oli muuttanut Himeen-
linnasta takaisin Turkuun. Neljin vuoden
matkustamisen jilkeen sattuma puuttui
jalleen peliin, ja linja-autossa luetusta leh-
desti 16ytyi kiinnostava ty6paikkailmoitus:
Turun yliopisto haki erikoistutkijaa.

LINNEA LINKO viihtyy ty6sséddn, jossa hdn saa
laaja-alaisesti hyodyntdd kaikkea vuosien
ajkana karttunutta osaamistaan, liittyipd se
laadunarviointiin, yksikénjohtamiseen, ak-
kreditointiin tai GLP-laatujirjestelmdén.
Linko oli rakentamassa vuosina 2004-
2008 Turun yliopiston laatujdrjestelmda ja
vastaa jo 14. vuotta yliopiston lddketieteel-
lisen ja matemaattis-luonnontieteellisen

Linnéa Linko

Syntynyt: 30.6.1951

Tehtdvi: Erikoistutkijalaadunhallinnan erityis-
asiantuntija Turun yliopistossa.

Koulutus: FM (Biokemia) Abo Akademista vuon-
na 1980, FT (biokemia/ladketieteellinen mikro-
biologia) Turun yliopistosta 1988, sairaalakemis-
ti TYKSista 1991 ja dosentti (biokemia) Helsingin
yliopistossa 2001. Sai European Clinical Chemist
European Communities Confederation of Clinical
Chemistry (EC4)-rekisterdinnin vuonna 2003, ja
suoritti johtamisen erikoisammattitutkinnon Tu-
run aikuiskoulutuskeskuksessa/Turun yliopisto
ja Turun Kauppakorkeakoulu vuonna 2008.

Ura: Tyéskennellyt 1980 Kansanterveyslaborato-
riossa Turussa tutkimusassistenttina, 1980-1988
Turun yliopistossa laaketieteellisen mikrobiolo-
gian laitoksella assistenttina ja tutkijana. 1988~
1989 toimi Turun yliopiston taydennyskoulutus-
keskuksessa suunnittelijana, 1989-1992 Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa apulaiske-
misting, 1992-1995 Meltolan sairaalan kliinis-ke-
miallisen laboratorion johtajana. 1995-2002
KKanta-Hameen sairaanhoitopiirin sairaalakemis-
tinj ja laatupé&allikkond. Vuodesta 2003 13htien
tydskennellyt erikoistutkijana ja laadunhallinnan
erityisasiantuntijana Turun yliopistossa, sijainti-
paikkana Turun Biotekniikan keskus.

Luottamustoimet: Linnéa Linko on toiminut
vuodesta 1994 Labqualityn kierrosasiantuntija-
na ja osallistunut tdstd Ihtien aktiivisesti Lab-
qualityn toimintaan. Hadn on ollut kemian tyd-
ryhman puheenjohtaja vuodesta 2003 alkaen ja
ulkoisen laadunarvioinnin ohjausryhman jasen
vuodesta 2011. Linnéa Linko on osallistunut Lab-
guality Days -kongressin (ent. Laaduntarkkai-
lupdivit/Labquality-pdivat) suunnitteluun yli
kymmenen vuoden ajan, ja toiminut viimeisen
vuoden koulutustydryhman puheenjohtajana.
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tiedekunnan laatujérjestelméikursseista.

Tyénkuva painottuu opetukseen ja opin-
niytetdiden ohjaukseen, minkd lisdksi Lin-
ko toimii QA:na eli laaduntarkastajana Tu-
run yliopiston kolmessa GLP-laboratorios-
sa: Koe-eldinkeskuksessa, Farmakologian,
lddkekehityksen ja ladkehoidon/Bioana-
lyyttisessa laboratoriossa sekd Oikeuslda-
ketieteen laboratoriossa.

LABQUALITYN TOIMINTAAN Linnéan houkut-
teli aikanaan Tyksin sairaalakemisti Han-
na-Leena Kaihola. Linnéa luonnehtii toi-
mintaa Labqualityssa hyvin antoisaksi, sa-
moin kuin aikanaan Laatukeskuksen Suo-
men Laatupalkinto-arvioijana ja auditoija-
na Kansallinen koulutuksen arviointikes-
kukselle (KARVI) toimimista.

— Auditoinnit ovat tietyssd mielessi laa-
tutyon ydin ja organisaatioiden kehittami-
seen orientoituneelle erittdin mielekkdita.
Kun auditoin, kehityn eniten itse. Auditoi-
dessani kdyn paikoissa, joihin en muuten
vilttimittd padsisi, esimerkiksi kirurgisel-

la osastolla.

— Voi hyvin sanoa, ettd koko eldmia on
oppinut katsomaan auditoijan silmin: pitad
16ytéd asian ydin ja ongelmien syyt, ei vain
niiden seurauksia.

Jos Linko sanoo jossakin ammatillisesti
menettaneensd, niin spesialiteetissa.

— Laaja ndkemys asioihin jossakin maa-
rin sulkee pois syville menevin kapean
asiantuntemuksen.

Linko toimii tdlld hetkelld kolmatta kaut-
taan Metrologian neuvottelukunnassa. Han
pitdd neuvottelukunnan tekemid opetus-
ja valistusty6ta erittdin tirkedna.

— On hienoa, etti voin antaa osaamista-
ni. Tosin vihitellen on opittava hyviksy-
main sekin, ettd ty6aikaa ei ole jéljelld endd
kovin paljon.

Haikeutta helpottaa se, ettd aikaa on
pian enemmaén myos ldheisille ja Rymatty-
ldssd meren rannalla sijaitsevalle kodille.

— Vesielementti on Turussa syntyneelle
tirked. Kesit kuluvat moottoriveneelld, jol-
la pistiydymme vililld Ruotsissa asti.

VESA LAITINEN

Laadunedistimispalkittu Linnéa Linko toimii muun muassa Labgualityn koulutustyéryhmén pu-
heenjohtajana, ja on pitké&n osallistunut Labguality Days -kongressin kehittimiseen.

Linko on vaikuttanut my&s monissa Labqualityn
kannalta keskeisissa hankkeissa, joista viimei-
simpid on jasenyys kemian ja omatestauksen
tydryhmassd osana Vieritutkimussuosituksen
toimituskuntaa.

Linnéa Linko on hankkinut laajan osaamis-
padoman laadun ja laatujarjestelmien alalta se-
ka kotimaassa ettd ulkomailla. Han on toiminut
erityyppisissd opetustehtavissa ja FINASIn tek-
nisend arvioija seka ollut lukuisissa tydryhmissa
asiantuntijana laadunhallintaan ja laadunvarmis-
tukseen liittyen. Esimerkkeja ovat toimiminen

Laatukeskuksen mydntaman valtakunnallisen
Laatupalkinnon arvioijana vuonna 2008 ja Turun
yliopiston edustajuus Metrologian neuvottelu-
kunnassa vuodesta 2007. Ohjannut lukuisia opin-
naytetdita.

Perhe: Aviopuoliso ja kaksi aikuista tytdrtd, Anna
ja Laura. Kliininen kemia ja laboratorioldgketie-
de kiinnostavat myds muita perheenjasenia, silla
Linnéan vanhempi tytdr Anna Linko-Parvinen on
kliinisen kemian erikoislaakari TYKSLABIssa,
jaLinnéan sisar Solveig Linko tydskentelee
HUSissa apulaisylikemistina.



Labquality Days -kongressi tdytti luentosalit tdndkin vuonna.
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Mistd tulet ja mihin menet,

sepelvaltimotauti?

JUSSI HUTTUNEN

Jussi Huttunen on sisdtautien erikoisladkari, joka

on tydskennellyt Kuopion yliopiston professorina ja
Kansanterveyslaitoksen padjohtajana. Han on toiminut
useiden terveysjarjestéjen puheenjohtajana, ja toimii
edelleen aktiivisesti muun muassa Ladkdriseura
Ouodecimissa.

airaudet muistuttavat eldvid olen-

toja. Ne syntyvit, kasvavat, hiipu-

vat ja joskus kuolevat pois. Paise-

rutto kulki kymmenind aaltoi-

na yli mannerten, kunnes me-
netti voimansa 1700- ja 1800-luvuilla. Sy-
filis ilmaantui uutena sairautena Eteld-Eu-
rooppaan keskiajan lopulla ja levisi vahitel-
len yli koko mantereen ja muuttui samal-
la kesymmiksi. Vuosina 1485-1578 kym-
menid tuhansia kuolemia Euroopassa ai-
heuttanut hikitauti ("English sweat”) ka-
tosi yhtikkid, eikd kukaan vieldkdin tieda,
miki sen aiheutti. HI-virus siirtyi ihmiseen
joskus 1930-1950 -luvulla. Maailman laajui-
nen epidemia on - pddosin ihmisen toimien
ansiosta - laantumassa aiheutettuaan yli 40
miljoonaa kuolemaa.

Muutokset mikrobitautien yleisyydes-
si tuntuvat luonnollisilta. Mutta myos
“ei-tarttuvat” taudit muuttuvat - yllattavad
kylli joskus jopa nopeammin kuin tarttu-
vat taudit. Liikennekuolemien vihenemi-
nen viidesosaan 1970-luvun alun huipus-
ta johtuu lukuisista liikenneturvallisuu-
teen vaikuttavista tekijéistd. Keuhkosyopd
viistyy, kun tupakointi vihenee. Vaikeam-
pi on selittdd itsemurhakuolleisuuden no-
peata kasvua vuosien 1960 ja 1990 vililld ja
vield nopeampaa vihenemista sen jlkeen.
Tyypin 2 diabeteksen yleistymisen taustal-
la on lihominen ja liikkunnan viheneminen,
mutta miki ihme on aiheuttanut Tyypin 1
diabeteksen ja allergioiden nopean liséan-
tymisen?

Sepelvaltimotaudin yleisyys
muuttuu nopeasti

Ylivoimaisesti eniten viime vuosikymme-
nind suomalaisten terveyteen vaikuttanut
sairaus on sepelvaltimotauti. Tauti on tun-
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nettu vuosisatojen ajan, mutta aikaisem-
min sité ei pidetty kovin yleisend. Sotavuo-
sien jalkeen kuolleisuus lisdéntyi nopeasti,
alkaen kuitenkin vihentyd 1960- ja1970-lu-
kujen taitteessa. Sen jilkeen tyoikdisten
kuolleisuus sepelvaltimotautiin on syok-
synyt alaspdin, ja on tilld hetkelld huikai-
sevat 80 % pienempi kuin 50 vuotta sitten
(kuva 1). Tauti ei kuitenkaan ole kadonnut
mihinkdin. Siihen sairastutaan edelleen,
mutta useimmiten vasta eldkeidssa. Ikdih-
misten méirin kasvu merkitsee sydédnoi-
reiden ja -kuolemien absoluuttisen mdardn
lisddntymistd viestdssa.

Mutta miksi sepelvaltimotauti yleistyi
tyoikiisessd vdestossd ja miksi se nyt vi-
henee? Taudin syntymekanismi tunnetaan
hyvin. Kyseessd on valtimoseindman kroo-
ninen tulehdus, joka ahtauttaa sepelvalti-
moita. Prosessi alkaa jo lapsuudessa, mut-
ta antaa oireita yleensi vasta keski-idssd ja
sen jdlkeen. Taudin vakavimmat seurauk-
set, sydaninfarkti ja syddnkuolema, johtu-
vat suonta ahtauttavan plakin repedmastd
tai sen pinnalle syntyvistéd hyytymasta.

Sepelvaltimoiden hitaaseen ahtautumi-
seen ja niiden lopulliseen tukkeutumiseen
vaikuttavat sekd perintotekijdt ettd kym-
menet ja taas kymmenet ulkoiset tekijdt.
Syyt vaihtelevat viestostd toiseen ja ajan-
jaksosta toiseen. Yhdessi viestdssd tarkein
syy voi olla ruokavalio ja lilkunnan puute,
toisessa tupakointi ja kolmannessa sisdil-
man ja yhdyskuntailman saastehiukkaset.
Eri viestjen perinnéllinen alttius sepel-
valtimotautiin ndyttdd vaihtelevan. Viime
vuosina on kertynyt tietoa, jonka mukaan
Itd- ja Lansi-Suomen tunnettu ero sepelval-
timotaudin yleisyydessi johtuisi osaksi ge-
neettisistd syista.

Miksi suomalaisten sepelvaltimo-
tautikuolleisuus muuttuu?

Sekd meilld ettd muualla on arvioitu eri
syytekijoiden vaikutuksia sepelvaltimo-
taudista johtuvan sairastuvuuden ja kuol-
leisuuden muutoksiin. Tupakoinnin vi-
heneminen ja ruokavalion muutokset riit-

tiisivit selittdmdin suuren osan 1970- ja
1980-luvulla tapahtuneesta kuolleisuuden
vihenemisestd, mutta mitd ldhemmaksi
nykyhetkei tullaan, sen suuremmaksi kas-
vaa muiden tekijoiden osuus.

Viimeiset kaksikymmentd vuotta ovat
muuttaneet radikaalisti sepelvaltimotau-
din ehkiisyd ja hoitoa. Verenpaineldikitys,
antitromboottiset 1ddkkeet ja statiinit hi-
dastavat valtimoiden kovettumista ja esté-
viit lopullista tukkeutumista. Liuotushoito,
pallolaajennukset, ohitusleikkaukset ja te-
hohoito ovat parantaneet infarktipotilaiden
ennustetta. Sairaalaan ehtineen infarktipo-
tilaan ennuste on radikaalisti parantunut.
Sepelvaltimotautikuolleisuus ndyttdd vi-
hentyneen enemmaén kuin perustauti, se-
pelvaltimoiden ahtautuminen.

Laskelmissa ei ole otettu huomioon mui-
den samanaikaisten muutosten osuutta.
Viestdn lihominen ja Tyypin 2 diabeteksen
yleistyminen ovat varmasti hidastaneet
kuolleisuuden laskua. Aikuisidn diabetes ja
metabolinen oireyhtyma lisddvat LDL-ko-
lesterolin ja insuliinin pitoisuutta ja alen-
tavat HDL-kolesterolin pitoisuutta veres-
sid. Lisdksi ne kohottavat verenpainetta ja
vaikuttavat haitallisesti valtimoendoteelin
toimintaan. Sepelvaltimotaudin vdhenemi-
nen olisi todenndkoisesti ollut vieldkin no-
peampaa, ellei Tyypin 2 diabetes olisi sa-
manaikaisesti yleistynyt.

Alkoholin vaikutuksista sepelvaltimo-
taudin syntyyn ja kulkuun kiistellddn jat-
kuvasti. Monet alan asiantuntijat uskovat,
ettd kohtuullinen alkoholinkdytté vdhen-
td4 sepelvaltimotautiriskid. Alkoholin ku-
lutuksen kasvu voisi siten olla yksi tekija,
joka selittdd sepelvaltimokuolemien vihe-
nemista Suomessa.

Toisaalta monet asiantuntijat arvelevat,
ettd alkoholin suojavaikutus on ndenndi-
nen ja johtuu siitd, ettd absolutistien jou-
kossa on runsaasti sairaita ja entisid ongel-
makéayttijii. Aivan dsken on julkaistu laa-
ja kaksoisaineistoihin perustuva tutkimus,
jonka mukaan suojavaikutusta ei ole ja al-
koholi on pienissidkin méirissd syddmel-
le vaarallista. Kaikki asiantuntijat ovat jo-



~ Jos haluamme sepelvaltimotau-
din aiheuttaman sairastavuuden ja
kuolleisuuden edelleen pienenevin,
on palvelujdrjestelmilie osoitettava
riittdvdsti voimavaroja, Jussi Huttu-
nen sanoo.
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Kuva 1. 35-64-vuotiaiden miesten ja naisten sepelvaltimotautikuolleisuus Suomessa 1951-2012 100 000 henke& kohden.

ka tapauksessa yhtd mieltd siitd, ettd run-
sas alkoholinkiytto ja humalajuominen li-
sddvit syddn- ja verisuonitautikuoleman
vaaraa.

Uusia tekijoitd tutkitaan aktiivisesti

Krooninen tulehdus on térked tekijd sepel-
valtimoiden ahtautumisprosessissa. Akuu-
tit infektiot, kuten influenssa ja bakteerien
aiheuttama keuhkokuume, ovat tédrkeitd
sydininfarkteja laukaisevia tekijoitd. On
todennikdisti, ettd antibioottien lisdénty-
nyt kdytté ja rokotukset (influenssaroko-
tus ja viime vuosina pneumokokkirokotus)
ovat vihentineet syddnkuolemia.

Viime vuosina on kertynyt vakuutta-
vaa tietoa siiti, ettd teollisuuden ja liiken-
teen padstoistd perdisin olevat pienhiuk-
kaset laukaisevat sekd sydidnkohtauksia et-
td aivohalvauksia. Pdistot ovat viime vuo-
sina jyrkisti vihentyneet, ja timd voi se-
littdd osan sydidnkohtausten vdhenemi-
sesti. Metsureiden syddnkuolleisuus oli
1950-1970-luvuilla poikkeuksellisen suuri.
Sekin on voinut osaksi johtua pienhiukka-
sista, silld ensimmaisen sukupolven moot-
torisahojen pakokaasupédstot olivat hyvin
korkeita.

Psyykkisilld ja sosiaalisilla tekijoilld on
tirked merkitys sepelvaltimotaudin syn-
nyssd. Tyopaikan huono ilmapiiri, toisto-
tyd, tydttémyys ja elimdnmuutokset lisda-
vit ja hyvit ihmissuhteet vahentévit sai-
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rastumisvaaraa. Suuret yhteiskunnalliset
muutokset kuten maaltamuutto, joukko-
tyottémyys ja perheinstituution rapautu-
minen ovat erittdin todenndkdisesti lisin-
neet sepelvaltimotautia viiden viimeisen
vuosikymmenen aikana. Koulutus ndyttaa
vihentidvén sairastumisvaaraa. Siten vies-
ton koulutustason kohoaminen on voinut
vuorostaan vihentid syddnkuolemia.

Sikidkauden aikaisilla olosuhteilla
voi olla suuri merkitys

Yksi viime vuosikymmenien uusista sepel-
valtimotaudin syntyteorioista on ns. Barke-
rin hypoteesi. Teorian mukaan &idin vajaa-
ravitsemus (ja mahdollisesti yksipuolinen
ravinto) raskausaikana lisdd syntyvin lap-
sen vaaraa sairastua mydhemmin sepelval-
timotautiin. Voisiko 1960-1970-luvun tau-
tiepidemian yksi syy olla odottavien ditien
riittdméton ravinto 1900-luvun ensimmai-
sind vuosikymmeniné? Ja onko yksi syy se-
pelvaltimotaudin vihenemiseen Arvo Yi-
pon aikanaan kehittdma ditiyshuolto?
Arvoituksellinen itd-linsi-ero sydin-
kuolleisuudessa voisi sekin selittyd Barke-
rin hypoteesin perusteella. Maan itdosat
olivat linsiosia huomattavasti koyhem-
pid ennen sotia ja sotien jilkeenkin. Ra-
vintoa oli vdhin ja se oli yksipuolista. Vield
1960-luvulla Itd-Suomesta kotoisin olevat
varusmiehet olivat muutaman sentin ldn-
sisuomalaisia tovereitaan lyhytkasvuisem-

pia merkkini sikiokauden ja/tai lapsuus-
vuosien riittimattomaéstid ravinnosta. Sit-
temmin ero on kadonnut.

Loppusanat

Kysymyksid on paljon, ja monta vastausta
puuttuu. Tdrkedd on, ettd jatketaan ty6ta
niiden asioiden parissa, jotka varmasti tie-
detdin tirkeiksi. N&itd ovat ainakin tupa-
koimattomuus, terveellinen ravinto, riitta-
vi liikunta ja liikapainon vélttdminen.

Hyvin hoidon merkitys kasvaa koko
ajan. Jos haluamme sepelvaltimotaudin ai-
heuttaman sairastavuuden ja kuolleisuu-
den edelleen pienenevin, on palvelujdrjes-
telmille osoitettava riittdvasti voimavaro-
ja ja sen laatu pidettivi hyvini. Aitien ja
lasten terveydestd kannattaa pitdd erityis-
td huolta.

KIRJALLISUUSVIITTEET:

« Juonala M, Viikari JSA, Raitakari OT. Miksi sepelvaltimo-
tauti on edelleen enemman ita- kuin ldnsisuomalaisten
vaiva? Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2006;
122: 55-61.

« Koskinen S. Suomalaisten terveys ja haasteita sen paranta-
miseksi. hitp://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/
ti.koti?p_artikkeli=seh001596p_haku=Koskinen



LC-MS ja massaspektrometrian
monet kayttotarkoitukset
kliinisessa kemiassa

OUTI ITKONEN

Kirjoittaja on sairaalakemisti, dosentti ja erikoiskemian
prosessivastaava HUSLABIsta.

NAYTTEEN ERI komponenttien fraktioin-
ti nestekromatografialla (LC) yhdistetty-
néd massaspektrometriaan (MS) perustu-
vaan detektioon on varsin tehokas tyoka-
lu kliinisen kemian laboratoriossa. Eniten
kiytetyt laitetyypit ovat korkeapainenes-
tekromatografi (HPLC) ja kolmoiskvadru-
poli-MS. Nestekromatografiassa ndytteen
komponentit saadaan erottumaan toisis-
taan niiden kemiallisten ominaisuuksien-
sa perusteella. Massaspektrometri puoles-
taan erottaa ndytteen komponentit niiden
massa/varaus (m/z) -suhteen perusteella.
HPLC-laitteistot ja -kolonnit on luotetta-
via, jo pitkddn markkinoilla olleita tuottei-
ta. Niitd saa usealta valmistajalta monenlai-
siin kdyttotarkoituksiin ja niiden ominai-
suuksia kehitetddn jatkuvasti. Myos erit-
tdin korkean paineen nestekromatografia
(UPLC, UHPLC, RRLC) soveltuu kliiniseen
diagnostiikkaan.

Kolmoiskvadrupolilaitteella on mah-
dollista tehdd herkkid pitoisuusmittauk-
sia hy6dyntdmailld valittujen tai useiden
ionien monitorointia (selected ion moni-
toring, SRM tai multiple ion monitoring,
MRM). Tilléin pyyhkiistddn (”skanna-
taan”) spesifisesti halutuista diti-ioneista
pilkkoutuvia tytdrioneja (Kuva 1). Tillaisel-
la pyyhkdisylld mittauksen tausta on erit-
tdin alhainen, signaali on erittdin spesifi-
nen ja massaspektrometrin detektorin hyo-
tyaika on korkea, minka vuoksi mittaukset
ovat hyvin herkkid (Kuva 2). MS-laitteis-
tojen herkkyydet ovat jatkuvasti parantu-
neet, joten entistd alhaisempien analyytin
pitoisuuksien mittaaminen on tullut mah-
dolliseksi (1).

NAYTTEEN ESIKASITTELY on nykydidn mah-
dollista automatisoida varsin pitkille hyo-
dyntéden esikédsittelyautomaatteja tai pipe-
tointiautomaatteja, joihin on mahdollista
asentaa ravistelijoita, hauteita, kiintofaa-
siuuttoasema ja robottikdsid. Robottika-
den avulla ndytelevy voidaan tarvittaes-
sa siirtdd esimerkiksi ldheiseen sentrifuu-
giin. Massaspektrometrin kédyttoastetta voi
nostaa ja analyysiaikoja lyhentda 2-4-ker-

taisesti kdyttdmalld multiplexing- tai "mo-
niajo”-niytteensyottdjdd, joka voi synkro-
noida jopa neljédn eri LC:n kromatografian
siten, ettd vain pieni osa, esimerkiksi 1-2
minuuttia, tutkittavan analyytin sisdltimas
eluaattia ohjataan MS:aan. Muuna aikana
MS:aan voidaan ohjata muiden kromato-
grafien eluaattia vastaavalla tavalla (Kuva
3). Téllaisia “multiplexattuja” moniajoana-
lyysejd tehdédidn esimerkiksi Mayo Medical
Laboratories:ssa Rochesterissa, MN, USA,
jossa allekirjoittaneella on ollut mahdolli-
suus vierailla (Kuva 4).

Pienikokoisten lddkeaineiden, steroidi-
hormonien ja katekoliaineiden pitoisuus-
mittaukset potilasndytteista ovat tyypilli-
sid LC-MS/MS-applikaatioita (2). My06s vi-
tamiineja (3) ja peptideji (4) voidaan mita-
ta. Ihmisperdiset ndytteet on esikésiteltiva
uuttamalla ja/tai saostamalla ennen ana-
lyysid. Nidin tehdédn, jotta laitteistot py-
syvit puhtaampina, saavutetaan parempi
herkkyys ja tulokset ovat helpommin tul-
kittavia. Tyypillisid esikdsittelymenetelmia
ovat orgaaninen uutto (esimerkiksi steroi-
dihormonimdééritykset) (5), kiintofaasiuut-
to (esimerkiksi metanefriinien mairitykset)
(6) tai saostus (esimerkiksi syklosporiini A
-madritys) (7).

Saostus- ja uuttomenetelmien etuna on
lisdksi se, ettd analyytti, kuten D-vitamiini
tai steroidihormonit, saadaan tilléin irtoa-
maan sitojaproteiineistaan ja MS:1la mitat-

tavaan muotoon. Samalla LC-MS/MS-me-
netelmélld voidaan mitata tutkittavaa ana-
lyyttid eri ndytemuodoista eli seerumista,
plasmasta, virtsasta, likvorista tai syljestd,
kunhan néytteen esikisittely on optimoitu
kyseiselle ndytemuodolle. Yksi ja sama LC-
MS/MS-menetelmi voidaan myos rakentaa
niin, ettd silld voidaan mitata yhdelld ker-
taa montaa yhdistettd, vaikkapa useampaa
steroidihormonia, katekoliamiinimetabo-
liittia tai lddkeainetta (7).

Tutkittaessa proteiineja tai peptideji
potilasndytteistd LC-MS:lla esipuhdistus-
menetelmind kdytetddn usein epdspesifis-
td kiintofaasiuuttoa (4) tai spesifistd kanta-
jaan sidottua vasta-ainetta (8). Kiintofaasi-
uuton etuna on se, ettd tarvittavia tuotteita
on kaupallisesti hyvin saatavilla. Vasta-ai-
neisiin perustuva esipuhdistus edellyttda
usein immunosorbentin valmistamista itse,
vaikka vasta-aineita olisikin kaupallisesti
saatavilla. Kaupallisten vasta-aineiden saa-
tavuus rajoittuu kuitenkin tavallisiin yhdis-
teisiin, eli eksoottisempien proteiinien vas-
ta-aineiden saatavuus voi osoittautua han-
kalaksi tai mahdottomaksi. Vasta-aineita
kuluu esipuhdistuksessa paljon, joten kau-
pallisia vasta-aineita hyédyntdmaélla tyo-
vaihe voi muodostua suhteellisen kalliiksi.
MS-DETEKTIO PERUSTUU yhdisteen massaan,
tarkemmin sanottuna massan ja varauksen
suhteeseen (m/z). Varsinkin isokokoisten
proteiinien mittausmenetelmat perustuvat
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Kuva 1. Kaavakuva multiple reaction monitoring (MRM) tai selected reaction monitoring (SRM)
-pyyhlcisysts. Kolmoiskvadrupolilaitteella voidaan asettaa kvadrupolien (@1, Q3) sdhkdkentat sel-
laisiksi, ettd vain halutun m/z-suhteen omaavat ionit saavuttavat stabiilin lentoradan ja voivat
lentidd kvadrupolien ldpi. Keskimmadistd kvadrupolia (q2) kdytetddn térmdyskammiona, jossa tut-
kittava analyytti hajotetaan pilkeioneiksi térmayskaasua kiyttden. CEM, detektori.
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perinteisesti immunologisiin menetelmiin
eli vasta-aineisiin ja erilaisiin mitattaviin lei-
moihin (9, 10). Suurikokoisten molekyylien
mittaaminen kolmoiskvadrupolilaitteistolla
ei ole aivan niin suoraviivaista kuin pienten
molekyylien. Niin siksi, ettd kvadrupolilait-
teiden fysikaalisista ominaisuuksista johtu-
en niiden mittausalue rajoittuu yleensi alle
3000 m/z ioneihin. Edelleen, kvadrupolilait-
teilla ei ole suurta massatarkkuutta, eika nii-
den vaatimaton resoluutio (noin 3000) ei rii-
td erottamaan toisistaan ldhes samamassai-
sia peptidejd. Ndin ollen isokokoiset proteii-
nit tytyy ensin pilkkoa MRM-analyysii var-
ten esimerkiksi entsymaattisesti, ja maérit-
tdd yhdisteen pitoisuus siitd pilkkoutuneen
peptidin pitoisuudesta.

Vaihtoehtoisesti isokokoisten molekyy-
lien analyysiin voidaan kdyttdd lentoaika-
tai Orbiloukku-massaspektrometreja. Nii-
den korkea massatarkkuus (jopa <2 ppm) ja
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— Massaspektrometria on jo vakiinnuttanut asemansa kliinisen kemian laboratorioissa, mutta
paljon tuotekehitystd on vield tekemadttdkin, Outi Itkonen summaa.

resoluutio (>15 000 ja vastaavasti >150 000)
mahdollistavat peptidien erottamisen toi-
sistaan luotettavasti. Lentoaika-analysaat-
torilla voidaan analysoida myos korkeam-
man m/z-arvon omaavia ioneja (jopa m/z
20 000) (1). Lentoaika- ja orbiloukkuana-
lysaattoreita voidaan kidyttid myos niyt-
teen sisdltdimien yhdisteiden tunnistami-
seen tarkan massan perusteella. Korkean
resoluution MS-laitteet sopivat kvalitatiivi-
siin ja kvantitatiivisiin mittauksiin, esimer-
kiksi useiden lddkeaineiden yhtdaikaiseen
analyysiin, steroidiprofilointiin, ja proteo-
miikkasovelluksiin. Korkean resoluuti-
on laitteilla on myds mahdollista tunnis-
taa proteiinien mutatoituneet, yhden nuk-
leotidin polymorfiset (SNP), hapettuneet
ja proteolyyttisesti prosessoidut muodot,
jotka eivit tule mitatuksi villityyppi-pepti-
din MRM-pyyhkaisylld. Esimerkiksi immu-
nomenetelmdt eivdt erota villityypin IGF-

1:d ja sen polymorfista muotoa toisin kuin
korkean resoluution LC-MS/MS-menetelma
(11) (Kuva 5). Proteiinien eri muotojen klii-
nistd merkitystd ei tosin aina tunneta, Edel-
13 mainituista haasteista johtuen rutiinin-
omaiset suurikokoisten proteiinien pitoi-
suusmittaukset LC-MS:1la antavat kuitenkin
vield odottaa itseddn muissa kuin suurissa,
korkean asiantuntijuuden laboratorioissa.

MASSASPEKTROMETRIA ON jo vakiinnutta-
nut asemansa kliinisen kemian laborato-
rioiden yhtend tirkednd analyysiteknolo-
giana. Tarkeimmat syyt tdhdn ovat tekno-
logian herkkyys ja spesifisyys, tarvittavi-
en reagenssien suhteellisen alhainen hinta,
kolmoiskvadrupolilaitteistojen helppo kay-
tettdvyys ja kdyttovarmuus.

Korkean resoluution omaavien laittei-
den kiytto kliinisissd laboratorioissa on
keskittynyt suurimpiin laboratorioihin nii-
den haastavamman kdytettavyyden ja kor-
keamman hinnan takia, mutta myds sik-
si, ettd kolmoiskvadrupolilaitteistoille on
julkaistu enemmaén sovellutuksia eikd nii-
denkdin kdyton koko potentiaalia ole vie-
14 hyédynnetty.

Paljon uutta, mielenkiintoista tuotekehi-
tystd on siis vield tekematta!
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Kuva 2. Kromatogrammi lihaksesta eristettyjen mitokon-
drioiden ubikinonin (CoQ10) LC-MS/MS - analyysisti. Te-
hokkaasti neste-nesteuutolla esipuhdistetusta niyttees-

td ja huolellisesti optimeidulla LC-MS/MS-menetelmilld
tausta on hyvin alhainen, mikd mahdollistaa erittdin suuren
mittausherkkyyden.

Kuva 5. Insuliinin kaltaisen lasvutekiji-1:n (1GF-1) kor-
kean resoluution ja tarkan massan massaspektri. Lait-
teella, jonka massatarkkuus on alle 1 ppm (miljoonasosa)
ja jonka resoluutio (massa/massan muutos, m/dm, pii-
kin puolileveydess) on 35 000, on mahdollista tunnistaa
proteiineja ja niiden variantteja massan perusteella. Ku-
vassa on seitsemadsti varautuneen IGF-1:n spektri, jossa
nakyy alkuainekoostumuksen isotooppijakauman mu-
kaiset piikit. Kuva on lainattu viitteesti (11).

Kuva 4. Kemistit Ursula Turpeinen (vas.) ja Outi Itkonen vierailivat Mayo Clinicisss
leesélld 2014 tutustumassa LC-MS/MS-analytiikan prosesseihin suuren ndytevirran
laboratoriossa.
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tata vain se osa LC-eluentista, jossa tutkittava analyytti eluoituu, voidaan muuna aikana eluoituva eluentti ohjata jitteeseen ja analysoi-
da silld aikaa rinnakkaisista kolonneista eluoituvien ndytteiden analyyttia.
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Raajojen valtimo-

painemittaukset

VALTIMOVERENKIERTOA TUTKITAAN PAITSI
KUVANTAMISMENETELMIN, MYOS ALARAA|OJEN
PAINEENMITTAUKSILLA. OLENNAISTA ON POTILAAN
KYKY OLLA PAIKALLAAN MITTAUKSEN AIKANA.
MITTAAJAN ON HALLITTAVA KAYTETTAVA LAITTEISTO.
JOS SELVITETAAN RASITUKSESSA ESIINTYVIEN ALA-
RAAJAKIPUJEN VALTIMOVERENKIERROLLISTA SYITA,
TARVITAAN USEIN KUORMITUSKOE.

SOR)0 MATZKE
Kirjoittaja on LT HUS-Kuvantamisesta

VERISUONIPUUSTO KOOSTUU valtimois-
ta, laskimoista ja kapillaareista. Laskimoi-
den ja valtimoiden rakenne on samantyyp-
pinen, mutta seindmien paksuus ja jous-
tavuus eroaa toisistaan. Suonen seindma
koostuu kolmesta kerroksesta, joista sisin
on endoteelikerros ja sen alla joustavaa si-
dekudosta eli elastisia sdikeitd. Keskimmai-
sessd kerroksessa sijaitsevat suonen siledli-
hassolut, jotka pitdvit suonen muotoa yl-
14 ja supistuvat ja rentoutuvat tarvittaessa
autoregulaatioon myétd. Uloin kerros on si-
dekudoskerros, joka sisdltdd suonen oman
suonituksen ja suonen hermotuksen.
Valtimosuonten elastisuus vaimentaa
pulssiaaltoa ja suojaa perifeerisid kudoksia.
Suonten autoregulaatio sidtelee verenkier-
ron ohjautumista sinne, missi sitd kulloin-
kin tarvitaan. Suonten seinimat ovat sisa-
pinnaltaan endoteelin peittdmat, joka ehji-
nd hylkii aktiivisesti verisoluja ja omaa si-
ten alhaisen trombogeenisyyden. Valtimot
voivat ahtautua monesta syystd, mutta yli-
voimaisesti yleisin syy on valtimokovettu-
matauti eli ASO. Valtimonkovettumatau-
ti on valtimosuonen sisdkerroksen tauti.
Sepelvaltimotauti, aivoverenkiertohdiriot
ja alaraajojen valtimoiden ateroskleroo-
si ovat saman valtimotaudin ilmentymid,
mutta niiden jakauma riippuu paitsi perin-
totekijoistd, myds muista riskitekijoista.

VALTIMONKOVETTUMATAUDISSA taustalla
on suonen sisdpinnan vaurioituminen, jon-
ka my6td kolesterolia (LDL) padsee kerty-
médn verenkierrosta suonen seindméin.
Tdma4 aiheuttaa tulehduksellisen reaktion,

72 Moodi 2/2016

joka entisestddn heikentdd suonen sisdpin-
nan toimintaa. Suonen sisdpinta ei endd
pysty erittdmdin riittdviasti suonta sditele-
vid aineita, ja erityisesti suonen laajenemi-
nen verenkiertotarpeen lisddntyesséd heik-
kenee. LDL:n kertyessd suonen sisidpinta
hapettuu ja tulehdussolut fagosytoivat LD-
L:da, muuttuen rasvajuosteiksi ja lopuksi
plakeiksi suonen seindméén. Samalla suo-
nen keskikerroksesta vaeltaa suonen sisé-
kerrokseen sileilihassoluja. Ne muuntuvat,
alkaen tuottaa sidekudosta ja kalkkia, joilla
ne pyrkivit stabiloimaan syntyneen plakin.

Diabetespotilaalla on erityisen suuri ris-
ki sairastua valtimotautiin. Lisiksi suonten
autoregulaatio toimii diabeteksessa puut-
teellisesti, hyytymisjirjestelmissi on hii-
ri6itd eikd syntyneen plakin stabilointi toi-
mi riittdvdsti. Suonten joustavuus heikke-
nee sokeritaudissa myds tavanomaista no-
peammin, ja sokeritautiin liittyvé neuropa-
tia haittaa autoregulaatiota entisestiin

VALTADSA ALARAAJOJEN valtimokovettu-
matautia sairastavista ovat oireettomia.
Taudin eteneminen ja laukaisevat teki-
jat, kuten riittdvd kuormitus, voi tuoda oi-
reet esiin. Oireinen alaraajojen valtimon-

kovettumatauti kuvastaa myds muun suo-
nipuuston tilaa, ja merkittdvan alaraajo-
jen paineen laskun on todettu olevan yh-
teydessd lyhentyneeseen elinajan odottee-
seen.

Alaraajojen valtimoverenkierron heikke-
neminen voi aiheuttaa paitsi kipuja rasituk-
sessa, ja vaikeutuessaan jopa levossa, myos
parantumattomia haavaumia tai kuolioita.
Mikali potilaan oireiden taustalla epéillddn
olevan valtimoverenkierron hdiiriotd, on
tdrkedd ennen mahdollisia hoitotoimen-
piteitd selvittdd, onko valtimoverenkier-
to riittdvaa. Laskimoperdisen haavauman
hoito on aivan toisenlainen, jos taustalla
on laskimovajaatoiminnan lisdksi heiken-
tynyt valtimoverenkierto. My0s ortopedi-
sia tai plastiikkakirurgisia leikkauksia har-
kittaessa voi olla tarpeen selvittda veren-
kierron tila, jotta voidaan varmistua kirur-
gisen haavan paranemismahdollisuuksista.
Ehjé iho voi sdilyd ehjdna hyvinkin vajavai-
senkin verenkierron turvin, mutta haavan
paranemiseen tarvitaan selvidsti parempi
valtimoverenkierto.

Valtimoverenkierron héiriét ovat idk-
kididen ihmisten vaiva, ja potilaat ovatkin
usein monisairaita. Haavaumien syntya li-
sddvit potilaiden ndon heikkeneminen ja
etenkin sokeritaudissa esiintyvid neuropa-
tia, joka voi estdd havaitsemasta esimerkik-
si kengdssi hiertdvai kived, ja joka sinélldan
voi aiheuttaa haavoja. My6s infektiot voivat
aiheuttaa hitaasti paranevia haavoja. Kaik-
kien ndiden taustalla voi olla muiden syi-
den lisdksi valtimoverenkierron hairi6ta.

VALTIMOVERENKIERTOA TUTKITAAN paitsi
kuvantamismenetelmin, myé&s alaraajojen
paineenmittauksilla (taulukko 1). Systolista
painetta mitataan kiyttdmalld verenkierron
sulkevaa mansettia, laskemalla mansetin
painetta vidhitellen ja rekisterdimailld ve-

TAULUKKO 1. ALARAAJOJEN VALTIMOVERENKIERRON

PAAASIALLISIA TUTKIMUSMENETELMIA.
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renkierron uudelleen ilmaantuminen man-
setin distaalipuolella mitattavassa raajassa.
Verenkierron ilmaantumisen mittaamiseen
voidaan kidyttdd valopletysmografia-antu-
ria, laser-doppler-anturia ja doppler-antu-
ria. My0s oskillometristd menetelmaa kayt-
tdvid laitteistoja on tullut markkinoille.
Mittauksia voidaan suorittaa levossa ja ra-
situksen jdlkeisind mittauksina.

Doppler-anturin etuna on sen huokea
hinta ja hyvi saatavuus. Kdytdnnossi jokai-
sessa terveyskeskuksessa on doppler-antu-
ri kiytettdvissd. Doppler-anturi on kuiten-
kin altis mittaajakohtaisille virheille. Li-
siksi doppler-anturilla voidaan mitata vain
nilkkatason paineita. Sitd pienempid suo-
nia ei tavallisella doppler-anturilla voi mi-
tata. Helpommin standardoitavissa ovatkin
fotopletysmografia- ja laser-doppler-mitta-
rilla tehtdvit mittaukset. Ndiden laitteiden
haittapuolena on kuitenkin hinta. Yleensid
laitteet ovat hintavia sairaalatason laitteis-
toja, joiden mittaustarkkuus ei riipu niin
selvdsti mittaajasta. Markkinoille on nyt
uutena tullut tavallisista verenpainemit-
tareista tuttua oskillometrista tekniikkaa
kdyttdvid alaraajapaineiden mittalaittei-
ta, jotka soveltuvat erityisesti perustason
nilkkapainemittauksiin. Mittaustarkkuus
ei ole edellisten luokkaa, mutta puoliauto-
maattisten laitteiden kidytettdvyys ei riipu
kovinkaan paljon mittaajan kokemuksesta,
ja laitteet soveltuvat hyvin seulontatarkoi-
tuksiin. Kaikissa mittaustekniikoissa olen-
naista on potilaan kyky olla paikallaan mit-
tauksen aikana. Liikkeestd voi seurata arte-
faktoja, jotka saattavat vddristdd mittaustu-
loksia.

Mittauksia tehtdessé on lisdksi olennais-
ta hallita oma mittauslaitteisto, ja ymmar-
tdd sen mahdolliset virheldhteet. Tédrkein
ja hankalin mittavirhettd aiheuttava te-
kijd on erityisesti sokeritaudin yhteydes-
sé esiintyvd valtimon seindmin keskiker-
roksen kalkkeutuminen (=mediaskleroo-
si), joka ei vilttimittd ahtauta itse suon-
ta, mutta vaaristdd mittaustuloksia. Me-
diaskleroosia havaitaan yleisimmin keski-
suurissa suonissa, ja sitd voi esiintya pait-
si nilkkatasolla, my6s joskus olkavarsi-
tasolla. Se ei vilttimatta esiinny lineaa-
risesti, vaan voi olla myés paikallista.
Normaalisti nilkkatason paineet ovat sa-
maa luokkaa kuin olkavarresta mitatut pai-
neet, aivan terveelld jopa aavistuksen ver-
ran korkeammat. Mediaskleroosi voi kui-
tenkin nostaa mitattuja paineita todellis-
ta suuremmiksi, jolloin puhutaan pseudo-
hypertensiosta. Ylisuuret painearvot onkin
kohtuullisen helppo tulkita virheellisiksi.
Mikali painearvot ovat jarkevilld tasolla, on
mahdollista pseudohypertensiota kuiten-
kin vaikea havaita, jos kdytettdvissa ei ole
muita mittausmenetelmii kuin nilkkapai-
nemittaukset. Siksi ainakin sairaalatasolla
on hyva varmistaa tulos seké pulssivolyy-
mikdyrien ettd varvaspaineiden avulla.

Pseudohypertension mahdollisuus on

VESA LAITINEN
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- Valtimoverenkierron hdiriot ovat idkkédiden ihmisten vaiva, ja potilaat ovat usein monisairaita,
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hyva pitdd mielessi erityisesti diabeetikoil-
la, munuaisten vajaatoimintaa sairastavil-
la ja pitkddn glukokortikoideja saaneilla,
jos potilaan painemittausarvot eivit vastaa
kliinistd kuvaa tai kdyttdyvit hyvin oudos-
ti. Tdma on hyvd muistaa my6s olkavarsi-
paineita mitattaessa.

MIKALI RASITUKSESSA esiintyvien alaraaja-
kipujen (=klaudikaatio) mahdollista valti-
moverenkierrollista syytd on tarve selvit-
tdd, ei pelkkd lepomittaus valttdmatta rii-
td, vaan tarvitaan kuormituskoe, jossa teh-
daan ensin lepomittaukset. Sen jilkeen po-
tilasta kdvelytetddn méadrdtyn rasituksen
verran, ja painearvot mitataan uudestaan
heti rasituksen jalkeen. Mikéli taustalla on
merkittdvd alaraajojen valtimonkovettu-
matauti, aiheuttaa lihasten lisddntynyt ha-
pen- ja verenkierron tarve yhdessd puuttu-

van verenkierron lisdyksen kanssa iskee-
misen suonten laajenemisen. Till6in ala-
raajapaineet laskevat lihtdtasoon verrattu-
na merkittdvasti. Pientd hetkellistd paineen
laskua voi esiintyé terveemmallakin henki-
16114, mutta yli 20 %:in paineen laskua, jo-
ka kestdd kolmen minuutin ajan rasituksen
loppumisesta, pidetddn merkittdvin suoni-
sairauden merkkina.

Rasituksessa esiintyvin klaudikaatio-oi-
reen taustalla olevaa suonisairautta ei
usein tarvitse hoitaa operatiivisin keinoin.
Vain pienelld osalla tauti etenee kriittisek-
si hapenpuutteeksi. Valtaosalla tilanne sta-
biloituu, ja hoito koostuukin riskitekijéiden
hoidosta ja erityisesti tupakoinnin lopetta-
misesta. Potilailla, joilla tauti on edennyt
kriittisen alaraajaiskemian tasolle, voi kiru-
gisen hoidon tarve olla sen sijaan varsin kii-
reellinenkin.
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EB-virus ja patologian
|laboratorio

SAILA KAUPPILA

Kirjoittaja on dosentt| |a patologian erikols|ddkdri
PPSHP n Patologian osastolta

USEIMMAT MEISTA ovat saaneet Eps-
tein-Barr -viruksen (EBV) jo lapsena. Ai-
kuisista enemman kuin yhdeksdn kymme-
nesté on kohdannut jossain vaiheessa eld-
maéinsid EB-viruksen, jonka oireettomaksi
kantajaksi on enemmaén tai vihemman tie-
tdmattddn ryhtynyt.

Viruksen aiheuttaman primaari-infek-
tion oirekuva on monimuotoinen. Pienel-
14 lapsella EBV ei useinkaan aiheuta oirei-
ta laisinkaan tai on hyvin vidhdoireinen.
My6éhemmdlld idlld taudin saavakin voi
kokea sen oireettomana, mutta taudin voi
myoOs sairastaa korkeaa kuumetta ja nielu-
tulehdusta aiheuttavana mononukleoosi-
na. Tautiin voi my®s liittyd niveltulehdus-
ta, lihaskipuja, imusolmukkeiden ja per-
nan suurenemista. Myds maksatulehdusta
voi esiintya.

MONONUILEOOSI VOIDAAN todeta niin sano-
tulla pikatestilld, ja epdselvissd tapauksis-
sa veren vasta-aineita tunnistamalla. Se, et-
td joskus on sairastanut EBV-infektion, voi-
daan todeta myos vasta-ainetestein. Mono-
nukleoosissa EBV:1le on ominaista EBV:n in-
fektoimien B-solujen hyvénlaatuinen lisddn-
tyminen, johon liittyy T-soluvasteen pohjal-
ta atyyppisid lymfoblasteja. Immuunivaste
pitdi kurissa EBV-positiivisten B-solujen li-
sddntymistd. Nuorelta aikuiselta suurentu-
neesta imusolmukkeesta otetussa ohutneu-
landytteessd tai biopsiassa voidaankin mo-
nonukleoosipotilaalla todeta vahva blastire-
aktio muistuttaen jopa blastisoluista lymfoo-
maa, joka saattaakin aiheuttaa patologian la-
boratoriossa differentiaalidiagnostisen haas-
teen. Kliinikot kuitenkin tunnistavat yleen-
sd taudin hyvin ja nditd ndytteita tuleekin ai-
ka harvoin patologian laboratorioon analy-
soitavaksi.

Primaari-infektion jilkeen EBV jai pii-
leksimddn pysyvisti elimist66n B-muis-
tisoluihin. Epstein-Barr -virus on mestari
harhauttamaan ihmisen immuunipuolus-
tusta. Immuunivasteeltaan terveelle hen-
kilélle EBV ei yleensd aiheuta mitéédn, ei si-
ten myo6skddn maligniteetteja. Kuitenkin
viruksen kyky manipuloida iséntdsolun so-
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lunjakautumista edistdvid geeneji voi joh-
taa sy6vin syntyyn erityisesti, jos henkilén
immuniteetti on syysti tai toisesta heiken-
tynyt. Virusinfektioiden ajatellaan olevan
osallisena jopa 15%:ssa syovista (1).

Eri virukset vaikuttavat eri tavoin sy&péa
aiheuttaviin mekanismeihin, muun muas-
sa solujen jakautumiseen ja apoptoosin es-
toon. Tunnetuin ja yleisin syopéd aiheutta-
va virus on kohdunkaulan syopidn liittyva
HPV (human papillomavirus). Myds EBV on
yksi nditd maligniteetteihin assosioituvista
viruksista. Se on herpesviruksiin kuuluva
DNA-virus, joka tunnistettiin ensimmadise-
nd sy6pdd aiheuttavana viruksena. Antho-
ny Epstein, Yvonne Barr ja Burt Achong jul-
kaisivat 1964 Lancetissa havaintonsa viruk-
sesta, joka l6ytyi afrikkalaisten lasten kas-
vaimista, Burkittin lymfoomasta (2). Bur-
kittin lymfooman lisdksi EB-virusta tava-
taan my0ds erdiden muiden lymfoomien
yhteydessa. Esimerkiksi osaan Hodgkinin
lymfoomia ja osaan diffuuseista suuriso-
luisista B-solulymfoomista liittyy EBV-in-
fektio (3). Terveilld henkil6illd EBV:n affi-
sioimat solut ovat lihes yksinomaan B-so-
luja, mutta immuniteetin ollessa heiken-
tynyt sitd voidaan tavata myds T-soluissa
ja NK-soluissa, assosioituen muun muassa
NK/T-solulymfoomaan. Angioimmunoblas-
tisessa T-solulymfoomassa EBV affisioi kui-
tenkin B-soluja.

EBV:td on primaaristi pidetty lymfosyyt-
tihakuisena viruksena, mutta sitd tavataan
myo0s erdissa epiteliaalisissa kasvaimissa -
erityisesti nendnielun lymfoepiteliaalisessa
karsinoomassa (ldhes kaikissa keratinisoi-
tumattomissa levyepiteelikarsinoomissa) ja
jopa noin 10 %:ssa mahan adenokarsinoo-
missa (4). Lymfaattisten solujen lisdksi EBV
kykenee infektoimaan levyepiteeli-, rauha-
sepiteeli-, myoepiteeli- ja siledlihassoluja.

ELINSIIRTOIHIN LUTTYVA immunosuppres-
sio voi aiheuttaa imukudoksessa EBV-asso-
sioituvia lymfoproliferaatioita (PTLD) plas-
masyyttisestd hyperplasiasta tai infektioo-
sin mononukleoosin kaltaisesta lymfopro-
liferaatiosta edetessédédn polymorfiseen mo-
nimuotoiseen lymfoproliferaatioon tai jo-
pa lymfoomaksi yltdvddn monomorfiseen
lymfoproliferaatioon (useimmiten suuri-
soluinen B-solulymfooma) (5). Immuni-

teettiin vaikuttavat tilat mm. autoimmuu-
nitaudit ja niiden hoidot, immunosuppres-
siiviset lddkkeet, joita ovat mm. metotrek-
saatti jaTNF-alfa-antagonistit, voivat lisdta
EBV:n aiheuttamia lymfoproliferaatioita ja
niihin on ajateltu liittyvén jopa hieman kor-
keampi riski saada lymfooma. Tieteelliset
tulokset lymfoomariskin osalta ovat kui-
tenkin jossain méirin vaihtelevia ja ristirii-
taisiakin (6). Uusia immuniteettiin vaikut-
tavia biologisia lddkeaineita on useita ja osa
niistd on ollut vield verrattain vihén aikaa
kidytossd, joten niistd ja perustaudin vaiku-
tuksista EBV-assosioituviin lymfoprolife-
raatioihin odotetaan saavan tulevina vuo-
sina lisdtietoa.

Patologian laboratoriossa EB-viruksen
osoittaminen liittyy useimmiten tuumo-
ridiagnostiikkaan, oikean tautientiteetin
tunnistamiseen. EBV:n osoittamisella ei ole
suoraan merkitystd klinikassa hoidon va-
lintaan, mutta tunnistamalla oikea tautien-
titeetti potilaalle mahdollistuu oikea, juu-
ri hdnen tautiinsa sopiva hoito. Patologi-
an osalta EBV detektio voidaan tehdi labo-
ratoriossa immunohistokemiallisesti var-
jddmalla virusantigeenikirjoa (EBNA ja la-
tent membrane proteins). Kuitenkin, kdy-
tdnnossd in situ hybridisaatio (EBER, Eps-
tein-Barr virus-encoded small RNA) suo-
raan kudosleikkeistd on télla hetkelld paras
menetelmd EBV-assosioitavan neoplasian
tunnistamiseen (7).
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LONN3INT- SAVO ALITVNOEVT

Vuorokausirytmi ja sen
merkitys terveydelle

ELIMISTOON VUOROKAUSIRYTMEJA LUGVAN

SISAISEN KELLON HAIRINTA, JOHTUIPA SE SISA-
SYNTYISESTA KRONOTYYPISTA, OMAKSUTUISTA
ELINTAVOISTA TAI YHTEISKUNNAN ELAMANRYTMISTA,
AIHEUTTAA TUOREEN TUTKIMUSTIEDON MUKAAN
ENEMMAN HAITTAA KUIN UNIVAJE. ILTAVIRKKUJEN
TERVEYSVAAROJEN YHTEISENA MEKANISMINA
VOIVAT OLLA SISAISEN KELLON RYTMIHAIRIOT.

TIMO PARTONEN

Kirjoittaja on |aketieteen tohtorl |3 psykiatrian dosentti
joka ty8skentelee tutkimusprofessorina Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL} Terveysosastolla

ELIMISTON SISAINEN kello synnyttéa ja ylla-
pitdd vuorokausirytmejd. Ihmisen sisdsyn-
tyinen vuorokausirytmi on aikuisidssd py-
syvi ominaisuus, joka toistuu samanlaise-
na piivistd ja vuodesta toiseen. Naisilla si-
sdinen vuorokausi on 24 t 5 min + 12 min,
miehilld 24 t 11 min + 12 min (1). Se, miten
yksilon vuorokausirytmi ajoittuu suhtees-
sa yhteiskunnan noudattaman aikavyo-
hykkeen mukaiseen kellonaikaan, mii-
rittdd ihmisen aika- eli kronotyypin (2). Il-
miasuina siitd erotetaan tavallisesti aamu-
virkut, pdivévirkut ja iltavirkut. Nimensa
mubkaisesti fysiologisten toimintojen ja vi-
reystilan huippukohta on aamuvirkuilla
varhaisemmin ja iltavirkuilla puolestaan
taas myohemmin kuin muilla.

VUOROKAUSIRYTMIEN TUTKIMUS on osoit-
tanut, ettd monella sairaudella, kuten syo-
villd, verenpainetaudilla, nivelreumalla
ja keuhkoastmalla, on yhteys muutoksiin
vuorokausirytmeissi (3). Tdma on herattd-
nyt kiinnostuksen ndiden 16yddsten syy-yh-
teyksien selvittimiseen. Aika- eli kronobio-
logian tutkimus on auttanut ymmaértdmain
monien sairauksien syntyd ja sairastumisen
jdlkeistd taudinkuvaa. Se on myos auttanut
kehittdmédn nédiden sairauksien hoitoa.
Uusi havainto on se, ettd iltavirkut ovat
alttiita useille sairauksille. Heilld on mui-
ta useammin psyykkisid ja somaattisia oi-
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reita ja sairauksia seki epéterveellisi elin-
tapoja (4-16). Iltavirkkujen ruokavalio on
useammin epiterveellistd, ja tunne- se-
ki lohtusydminen yleisempda kuin muil-
la. Myds alkoholin ja muiden pdihteiden
kdyttd on runsaampaa seki tupakointi ja
nikotiiniriippuvuus ovat yleisempii, sa-
moin kouluvaikeudet (17). Akateeminen
suoriutuminen on iltavirkuilla heikom-
paa (18).

Kolmen vuoden seurannassa nimen-
omaan iltavirkkuus ennakoi heikompaa
akateemista suoriutumista, runsaampaa
pdihteiden kdyttdi ja suurempaa sosiaa-
lista aikaerorasitusta (19), mutta pdihtei-
den kiytto ei siis ennakoinut kronotyyp-
pid. Epédterveelliset elintavat lisddvit mo-
nien sairauksien kehittymisen riskid, ja
siten osaltaan selittdnevit iltavirkkujen
muita suurempaa sairastavuutta.

ILTAVIRKUILLA ON my0s useammin uni-
vaikeuksia kuin muilla. He ovat usein
tyytyméttdmid unensa miirdin ja laa-
tuun, vaikka saisivatkin nukkua 7-8 tun-
nin younet. Iltavirkut kirsivit usein myés
unettomuudesta ja painajaisista, ja kdyt-
tavdt unilddkkeitd useammin kuin muut.
Univaje, pitkdunisuus ja vuorokausiryt-
min hairiot voivat johtaa edelleen ruoka-
halun sekd sokeri- ja rasva-aineenvaih-
dunnan hormonaalisen sddtelyn hairiin-
tymiseen, ja tatd kautta altistaa useille sai-
rauksille.

Uniongelmien liséksi iltavirkuilla esiin-
tyy sekd masennusoireita ettd masennus-
sairautta useammin kuin muilla. Suomes-

sa on todettu, ettd iltavirkut kdyttdvit ma-
sennuslddkkeitd enemman kuin muut. On
myGés viitteitd siitd, ettd itsetuhoinen kiyt-
tdytyminen on iltavirkuilla yleisempéa.
Univaikeudet ja depressio liittyvit usein
toisiinsa. On mahdollista, ettd iltavirkuilla
havaitut uniongelmat suurentavat masen-
nukseen sairastumisen riskid tai ettd ilta-
virkkujen alttius masennukseen ilmenee
muita yleisempind uniongelmina.

Iltavirkut sairastavat sydin- ja verisuo-
nitauteja sekd tyypin 2 diabetesta useam-
min kuin muut. Iltavirkuilla on lisdksi to-
dettu nopeampi leposyke sekd suurempi
paino ja vyotarénympdrys kuin muilla. I1-
tavirkuilla esiintyy my&s hengitystieoirei-
ta, kuten hengenahdistusta, yskdnpuuskia
ja keuhkoastmaa useammin kuin muilla.

Lisdksi allergiset oireet, kuten heindnu-
ha ja yolliset astmaoireet, ovat iltavirk-
kuilla yleisid. He kadyttdvatkin astmalddk-
keitd yleisemmin kuin muut. lltavirkkujen
nimenomaan yolliset astmaoireet selitty-
nevit hengitysteihin kertyvilla poikkea-
van suurella tulehdussolumaéérélld. Tupa-
kointi ei kuitenkaan pelkistddn riita selit-
tdmadn iltavirkkujen hengitystieoireiden
yleisyyttd.

UNITUTKIMUSHUONEESSA sisdisen kellon
rytmihdiri6istd johtuvat haitalliset muu-
tokset ilmenevit nopeasti, muutamas-
sa pdivissd: tarve syoda kaloritarpeeseen
nidhden liiallisesti voimistuu noin 15 tun-
tia herddmisen jilkeen, insuliinin eritys
hiiriintyy ja tulehduksenkaltainen eli-
miston hilytystila syttyy (20-22). Etenkin
miehilld muutokset ovat selkeitd: insulii-
nin teho puolittuu ja tulehdustilan voima
kaksinkertaistuu. Herkilld C-reaktiivisel-
la proteiinilla mitatut tulehdusarvot ovat
sitd korkeammat, mitd suurempi sisdisen
kellon rytmihdiri6 on.

Arkieldméssd ihmiset voivat onnek-
si my&s suojautua néilti haitoilta, kun he
muuttavat tottumuksiaan nukkumisen-
sa, syomisensd ja kuntoilunsa osalta. Suo-
ja voi toki jadda lyhytaikaiseksi yksittdisis-
sd tilanteissa tehtyjen valintojen jalkeen,
mutta se voi olla myds pitempikestoinen,
jos tottumukset muuttuvat elintapojen
kautta uusiksi tavoiksi (23).



#

¥ T = w

N

LAITINEN

- lltavirkut sairastavat muun
muassa tyypin 2 diabetest:
useammin kuin muut, Time
Partonen toteaa.

»lltavirkut ovat alttiita useille sairauksille.
Heilld on muita useammin epaterveellisia
elintapoja, ja myos useammin univaikeuksia.»
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Vuorotydssa jaksaminen

ULLA PELTOLA

Kirjoittaja on Lab.hoit., TtM ja opettaja, joka ty6skentelee
osastonhoitajana HUSLABIn Meilahden sairaalan
|aboratoriossa.

yo on iloinen asia ja tydpaikka on
iloinen paikka (ainakin pitdisi ol-
la).
Terveydenhuoltoala toimii
24/7, joten henkilékuntaa tarvi-
taan vuoden jokaisena pdivini ja kaikkina
vuorokauden aikoina. Epdsdiannolliset ty-
ajat tulevat yhteiskunnassa muutoinkin li-
sddntyméiidn, mikd merkitsee, ettd myos
vuoroty6n tekijoiden maara kasvaa, ja vuo-
roty6ti tarvitaan entistd enemman.

Vuorotyd on vaativaa ja raskasta sekd
fyysisesti ettd psyykkisesti. Siitd huolimat-
ta kaksi- ja kolmivuorotydssd on innostu-
neita, osaavia ja vuorotyostd nauttivia hen-
kiloitd, joista useat tekevit vuoroty6td ko-
ko tyburansa ajan.

Vuoroty6n haitallisia vaikutuksia on tut-
kittu ja on todettu jatkuvan vuorojen vaih-
telun aiheuttavan terveyshaittoja. Ne ovat
hyvin yksil6llisid, kaikille ei vuorotyd hait-
tojen vuoksi edes sovi. Monet kokevat kui-
tenkin, ettd vuorotyon tekemisessd on mo-
nia positiivisia puolia, joista suinkaan va-
hiisin ei ole siitd maksettu rahallinen kor-
vaus (ainakin vield). Arkivapaat, vaihtuvat
tyotoverit sekd pdivystysluonteisen tydn
vaativuus ja yllatyksellisyys koetaan mu-
kavina.

Vuorotydn haittoja

Tyéterveyslaitoksen ja Duodecimin artik-
keleiden mukaan vuorotyd aiheuttaa hait-
toja fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle
terveydelle. Yoty6 on terveyden kannalta
haitallisinta. Erilaiset haittatekijit ovat hy-
vin yksil6llisid; toiset henkil6t sopeutuvat
vuoroty6hén paremmin. Monilla sopeutu-
vuus vuorot6ihin heikkenee idn myota.
Fyysiseen terveyteen kohdistuvia vaiku-
tuksia ovat muun muassa vasymys, onnet-
tomuus- ja tapaturmariskin kasvaminen,
ruuansulatuselimistén oireet (kohonnut
vatsahaavariski), painon nousu, rytmihéi-
riot, kohonnut riski sairastua rintasydpadn
ja diabetekseen seki lisddntynyt kesken-
menoriski. Virheiden mahdollisuus tydssa
lisddntyy, koska henkil6 on védsynyt ja tark-
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kaavaisuus heikkenee. Varsinkin yévuoro-
jen jdlkeen monet kirsiviat nukahtamisvai-
keuksista, visymyksestd ja katkonaisesta
unesta. Markku Partisen (luento vuonna
2005) mukaan riskit sairastuvuuteen pie-
nenevit, mikili henkil6é saa nukuttua tyd-
vuorojen vililld ja pddsee kiinni normaaliin
unirytmiin mahdollisimman pian ydvuoro-
jen jilkeen.

Psyykkisen terveyden hiiriot nikyvat
visymyksend, stressind ja hermostunei-
suutena. Sosiaalisen terveyden haittoina
voidaan mainita perheen ja muun sosiaa-
lisen elamén “eritahtisuus”, yhteisen ajan
viahyys. Vuorotyén kuormittavuus, tyd-
vuorojen vaihtelu ja tydn vaativuus saatta-
vat vihentid koko perheen yhteistd aikaa ja
vaikeuttaa kanssakdymistd ystdvien ja su-
kulaisten kanssa. Erilaisia mahdollisuuksia
tyon, perheen ja vapaa-ajan yhteensovitta-
misen helpottamiseen toki on.

Vuorotydn etuja

Vuorotyossid ei ole ainoastaan haittoja,
vaan myos etuja: rahakorvaus (varsinkin
sunnuntai- ja pyhdt6istd), arkivapaat ja li-
sddntynyt vapaa-aika. On paljon asioita,
joita on helpompi hoitaa ”ilman ruuhkia”,
arkena. Esimerkkejd ovat virastoissa asioin-
nit (mikéli kaikki ei vield ole sahkoistd), 144-
kiri- ja hammasladkarikdynnit sekd vaikka-
pa kuntosalitreenit.

Moni kokee, ettd omaa aikaa jdd enem-
maén, ja myos lasten kanssa vietetyn ajan
koetaan usein lisddntyvén, jos heitd ei vie
hoitoon omina vapaapiivinddn. Myds har-
rastuksiin vieminen sujuu, ja jotkut per-
heet pystyvit hoitamaan lapsensa ilman ul-
kopuolista apua tai tarhapaikkaa. Omat lap-
seni aikoinaan nauttivat isin seurasta didin
ollessa tyossd. Varmasti oli erilaista!

Vuorotydssd on vaihtelua: eri tydvuoro-
ja, vaihtuvat tyotoverit ja erilaiset ty6teh-
tavit (arki - pyha). Ty6 my6s koetaan usein
haastavampana ja monipuolisempana kuin
»paivavuoroissa”.

Pdivystystyon mddra ja laatu madrdyty-
vit ”ulkoapdin”, joten milloinkaan ei vuo-
roon mennessdin tiedd, millainen se tulee
olemaan. Mielenkiintoista! Vuoroissa ”sat-
tuu ja tapahtuu”, usein nikee potilaan mat-
kan vaikkapa ensiapupoliklinikalta leik-
kaussalin kautta osastolle. Tallgin kokee

oman osuutensa merkitykselliseksi. Oman
kokemukseni mukaan tutustuminen oman
tyéyhteisoén ulkopuolisiin, esimerkiksi hoi-
toyksikéiden henkilkuntaan, onnistuu pa-
remmin muina aikoina kuin aamuvuoron,
raporttien ja muiden kiireisten tehtdvien
aikana. Monesti tulee pdivystysvuorojen
aikana keskusteltua enemmain potilaiden
kanssakin, ja he ovat ihmeissdén siitd, ettd
"oletteko tekin tdllaisina aikoina tdissa?”.

Tydvuorosuunnittelu

Tyévuorosuunnittelulla ja tyén organisoin-
nilla seki tyotehtdvien sisdltojd monipuo-
listamalla pyritddn vdhentdm&idn vuoro-
tyon haitallisia vaikutuksia. Ergonominen
ja autonominen tydvuorojen suunnittelu,
tyén ja levon rytmittdminen seka tydnteki-
jan mahdollisuus itse vaikuttaa omiin ty6-
vuoroihinsa ylldpitdvit jaksamista ja hy-
vinvointia.

Ty6vuorot tulee suunnitella huolellises-
ti; lahtdkohtana on toiminta, samoin hen-
kiléiden erilaiset osaamiset. Toiveiden ja
kunkin henkilén muun eldmédn huomioi-
minen parantavat kokemusta tydhyvin-
voinnista. Henkiloston mahdollisuus vai-
kuttaa tydaikoihinsa parantaa viihtyvyyt-
td ja motivaatiota, vihentdi poissaoloja ja
vaihtuvuutta.

Jokaiselle ei sovi sama rytmi vuorojen ja
vapaiden vaihtelussa. Vuorojen (illat, yot)
lukumdaird, samoin tyévuorojen ja vapai-
den sijoittelu ovat asioita, joissa yksilolliset
asiat ja toiveet tulisi ottaa huomioon. Liian
pitkid ty6évuoroja, liian pitkid ”tyéputkia”
tai yksittdisid vapaapdivid ei suositella.

Jarkevintd olisi jarjestdd tydvuorojen
kierto myotipdivadn: aamut - illat - yot -
vapaat. Mielelldén ei suunnitella aamuvuo-
roa iltavuoron jilkeen, eikd suosita yksit-
téisid tybvuoroja tai vapaapdivia. Itse aika-
naan tein useita iltoja perdkkiin ja sen jil-
keen olin vapaalla, miki sopi minulle hyvin
(kiitokset sen aikaiselle tyovuorojen suun-
nittelijalle). Tein mys useana vuonna ke-
sdajan (noin 5 kuukautta) pelkdstddn yo-
vuoroja, jolloin minun ei tarvinnut vieda
lapsia hoitoon lainkaan.

Kaikkia toiveita ei milloinkaan pysty-
ti toteuttamaan, silld jonkun on aina olta-
va tdissé, on millainen juhlapyhi tahansa.
Oikeudenmukaisuus ja tasavertainen koh-
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~ Tydvuorot tulee suunnitella huolellisesti. Lahtolkohtana on toiminta, samoin henkildiden erilaiset osaamiset. Toiveiden huomioiminen parantaa ko-

lkemusta tydhyvinvoinnista, Ulla Peltola sanoo.

telu ovat térkeitd tyévuorotaulukon laadin-
nassa. Monilla tyopaikoilla on laadittu yh-
teisid pelisddntojd koskien tydvuoroja, nii-
hin tehtdvii toiveita, kiertdvii tyévuorolis-
toja tai lomia. Tarkeintd pitdisi olla omat, it-
selle sopivat vuorot, ei naapurin. Tein ty6-
hyvinvoinnista haastattelututkimuksena
Pro Gradu -tutkielman, jossa tuli myds esil-
le ty6vuorosuunnittelun sekd omien vaiku-
tusmahdollisuuksien merkitys hyvinvoin-
tiin ja jaksamiseen.

Esimiestyo

Tyovuorosuunnittelu on esimiehen vas-
tuulla. Esimiehen tehtdvdnd on seurata
henkil6kuntansa jaksamista ja tarpeen vaa-
tiessa ryhtyd toimenpiteisiin tyékyvyn tu-
kemiseksi. Tdrkeédd on huolehtia siitd, ettd
varsinkin yoty6ta tekevét kdyvat sddnnolli-
sesti terveystarkastuksissa.
Suunnittelussa esimiehen tulee ottaa

tyévuorotoiveet mahdollisuuksien mu-
kaan huomioon, keskustella tyontekijoi-
den kanssa kunkin yksilollisistd vuorojen
lukumaéérdstd ja vapaiden sijoittelusta sekd
tukea parhaansa mukaan jaksamista ja hy-
vinvointia.

Esimiehen tulee olla tavoitettavissa, saa-
puvilla my6s vuorotyotd tekeville henki-
16ille. Itse tulen t6ihin aamuisin klo 7, jot-
ta tapaan yovuorolaiset ja kuulen ”tuoreet”
kuulumiset ennen kuin he lihtevit pois
tyopaikalta.

Tyd ja muu eldmd

Tyon ulkopuolinen oma aika ja sosiaalinen
elimi ovat tirkeitd jaksamisenkin kannal-
ta. Perhe, sukulaiset, ystdvit ja harrastuk-
set tuovat sisdltod eldmédén. Liikunta, ter-
veellinen ravinto seka riittavi lepo ja ren-
toutuminen auttavat jaksamaan myos tyos-
sd.

VESA LAITINEN

4

Oma vastuu jaksamisesta

Jokaisella tyontekijilld on omakin vastuu
jaksamisestaan. Kunnon hoitaminen, riit-
tdvd lepo sekd itsensd ja mahdollisten ter-
veyshaittojen huomioiminen ovat keinoja
hyvinvoinnin ylldpitimiseen. Terveellinen
ruokavalio, myos tyévuoroissa (kaikki eivit
toimi kahvilla, kuten itse toimin) ja liikunta
edesauttavat jaksamista.

Oman itsensa tarkkailu on tidrkedd; mi-
kali tuntuu, ettei jaksa vuoroty0ssd, pitdd
keskustella esimiehen kanssa padivystys-
tyon lopettamisesta joko kokonaan tai méi-
rdajaksi.

KIRJALLISUUSVITTEET

« Lahteind on kaytetty Tydterveyslaitoksen ja Duodecimin
Terveyskirjaston artikkeleita ja oppaita; mm. Opas ter-
veellisistd ty6ajoista, Ergonomisen tyon kriteerejd (Har-
ma M., Sallinen M.: Hyva uni - hyva tys). kollegoiden ja
omia kokemuksia.
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LONN3NT- SAYO ALITVNOABYT

Kysely HUSLABIssa.

Kysely tehty 1/2016; vastaajia 17.
Kysymyksiin 4 - 7 kerdtty suoria kommentteja vastaajilta.

1. alle30: 2

4.yli50:7

2.30-40:4

3.40-50:4

Kyselyyn osallistuneiden ikdjakauma (n = 17)

1. Onko Sinulla mielestési pidivystysvuoroja

0 1 2 3 4 5 6 7 8

3. liikaa

w

2. Haluatko jatkaa vuorotydssi?

01 23 4567 8839 10M71213141516 17

1. kylla
2.en

3. Tehtédvini oli laittaa tirkeysjirjestykseen (1-10) seuraavat asiat
oman jaksamisen kannalta: tyokaverit, jirkevit tyévuorot, vapai-
den sijoittelu, toiveiden huomioiminen, vaihtelu, raha, arkivapaat,
tyon sisdltd/osaaminen, fyysinen/henkinen kunto, elimintilan-
teen huomioiminen

Eniten ykkdssijoja sai JARKEVAT TYOVUOROT

B0 Moodi 2/2016

4. Mitd hydtyjd/etuja vuorotydssa omalla kohdallasi on?

« Itse tykkddn tehdd vuoroty6ti ja téiden kannalta sen myotd on
mukavasti vaihtelua.

- Arkivapaat, raha.

» Auttaa jaksamaan. Arkivapaat ehdottoman térkeité ja tietysti
sunnuntaityostd tulee palkanlisda.

* Vuoroty¢ antaa minulle arkivapaita/vapaita aamuja/péivid jolloin
voi hoitaa asioita ja harrastaa, mitd muulloin ei ehki kerkeiisi tai
jaksaisi (ts.ilta-aikaan).

» Monipuolinen tyd, arkivapaat.

» Vuorotyén vaihtelevuus sopii persoonalleni.

« Aamuvuorot ahdistavia pitkédn tydmatkan sekd aamu-
viasymyksen takia.

» Monipuolisempi tyonkuva sekd vaihtelevat tyokaverit.

+ Kokonaisvaltainen osaaminen pysyminen.

« Illat ja viikonloput mielekkaitd tehdd, erilaista kuin arki.

« Olen huono aamuherdijd, joten vuoroty mahdollistaa parempaa
jaksamista, kun ei tule puuduttavia pitkid aamuherddmiskausia
liikaa.

+ En jaksa pelkkéé arkea.

« Mahdollistaa arkivapaina asioiden hoitamisia, jotka muuten
aiheuttaisivat pakollisia t6istd poissacloja: hammasladkéria,
fysioterapiaa, lasten koulu-/hammasliédkarikaynteja.

5. Onko vuorotyélla ollut mielestasi terveydellisia haittoja?
Jos on, millaisia?

» Joskus ilmaantuu syddmentykytyksii ja ajoittain vaivaa jatkuva
VASyImys.

 Uniongelmia kylld esiintyi, kun tein yovuoroja. Nyt teen aamuja/
iltoja.

» Eivarmaan varsinainen terveyshaitta, mutta visymys on suurin
ns. oire.

» Eiole.

Jalat vililld kipedt pitkistd seisomarupeamista.

Jos vuorojen vililld ei tarpeeksi palautumisaikaa, yletén

vasymys.

Ei oikeastaan, joskus yévuorojen jdlkeen palautuminen

normaaliin rytmiin kestda. (Ikd)

Joskus on kisivaivoja.

» En ole huomannut.

+ Joskus harvoin on hankala saada nukutuksi yévuoron jilkeen,
mika tietenkin vaikuttaa jaksamiseen ja mielen virkeyteen.

6. Mikd on mielestdsi oma vastuusi jaksamisesta?

« Jos vuoroty0 tuntuu liian raskaalta ja haittaa arkea, tulee siita
luopua ainakin hetkellisesti.

¢ Omasta kunnosta huolehtiminen. Jos ei jaksa, pitdi kertoa
asiasta esimiehelle.

« Sadnnollisistd eliméntavoista huolehtiminen mahdollisimman hyvin.

« Tarked

» Taytyy tuntea itsensa ja muistaa levata riittavisti.

» Jaksaminen omalla vastuulla.

» Omasta terveydestd huolehtiminen. Riittdvd unensaanti yms.

« Terveelliset eliméantavat sis. liikunta ja ravinto sekd riittdvi lepo.

* Riittdva lepddminen tyévuorojen vilissi.

» Tarpeeksilepoa ja harrastamista.

« Omasta kunnosta huolehtiminen, negatiivisuuden vihentdminen.

» Suuri.

Mielestdni tdytyy osata itse vastata jaksamisestaan

Huolehtia omasta kunnosta ja terveydestd sekd huomioimaan

tyévuorosuunnittelussa, ettd vuorot ovat sellaisia, ettd ne on

mahdollisia tehdd -> informoiminen tyovuorojen suunnittelijaa.



7. Muita mielestdsi tarkeita asioita vuorotydssd
jaksamisesi kannalta

« Tyosti tiytyy tykiti ja visymystd ei saa liiaksi miettid. :)

 Tyon osaaminen on tirkedd. Epdvarmuutta ei saa tuntea.
Tyokaverit.

« Riittdvi lepo ja vapaa-aika. Riittdvé henkilokunta tydvuoroissa,

ettei tarvitse kieli vyon alla painaa téita.

Mielekds vapaa-aika.

Tarpeellinen lepo. Hyoty perhe-eldmaéssé, kun teen vuoroty6ta.

Jdrkevd tyGvuorosuunnittelu.

Riittdva rahallinen korvaus.

Monipuolinen osaaminen.

Reilu tiimityo.

Riittdva henkilokuntam&ara.

Jarkevit tyovuorot sekd ergonomiset tilat.

Tyovuorojen jarkevd suunnittelu esim. pédivdvuoro/-t, ilta-

vuoro/-t yo/-t, iltavuoron jilkeen ei aamuvuoroa sddnnollisesti.

Vuorotydjirjestelyt ovat isossa asemassa, eli esimerkiksi ei

iltavuoron perddn aamuvuoroa. Ja ettd yovuorojen jilkeen olisi

aina olla hyvai kaksi vapaapdivaa, eikd yksi, niin kun nykyisin

monesti on.

Riittdva jatkuva perehdytys.

Hyvi kunto.

Sopivat tyovuorot eli vapaat jarkevasti.

Vapaapdivid useampia eli ei vain yhden péividn vapaapaiva

jaksoja! Riittdva uni ja lepo stressin nollaus!

Mielekis ty0 ja tyon ja tydnteon arvostus.

Ty6vuorosuunnittelussa omien ns. mieltymysten huomioiminen,

yleensi toivotaan tyévuoroja, jotka tukevat jaksamista. Kompro-

misseja ja joustoa tarvitaan molempiin suuntiin. Tdhdn mennessd

IQAS

CRP-tuoteperhe laajentunut

KKolme kliinisesti merkitsevdd tasoa

Menetelmadkohtaiset tavoitearvot

Kayttdvalmiit suoraan jadkaapista

! Sdilyvyys avaamisen jdlkeen:
| 28 paivdd 2..8 °C:ssa ja
i 7 pdivdd 15...25 °C:ssa

B LISATIEDOT: 09 8566 8200, info@labguality fi

Seronorm™ CRP Liguid -

on padsddntoisesti ollut hyvid ja jaksamista tukevia listoja.
Jokainen on yksild ja tyovuorot, jotka tukevat toisen jaksamista,
voi olla toiselle liian raskaita.

» Mahdollisimman vdhdn aamuvuoroja.

»Moni kokee, ettd
vuoroty0ssa omaa
aikaa on enemman,
ja lasten kanssakin
vietetty aika kasvaa.»

kontrollit

Seronorm
ERP Liquid @
2

1mL o

LABQUALITY
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LONN3INT- SAVO ALITVNOEYT

Hyvit ja huonot
terveyssovellukset

ESKO ALASAARELA

Kirjoittaja on professorl Oulun yliopiston
tieto- ja sahkateknilkan tiedekunnasta
Terveyden ja hyvinvoinnin mittaamisen tutkimusryhmasta

HYVA TERVEYSSOVELLUS
ON HELPPG OSTAA,
OTTAA KAYTTOON JA
KAYTTAA. LISAKSI SE ON
TOIMIVA, LUGTETTAVA JA
HYGDYLLINEN.

SE TUO HYVAA MIELTA,
JAA KAYTTOON JA
ROHKAISEE TERVEYDEN
VAALIMISEEN.

erveyssovelluksia on tarjolla ra-

jauksesta riippuen jopa 165 000

erilaista. Niistd ani harva paa-

see suureen suosioon. 12% sovel-

luksista kattaa 90 % kaikista ter-
veyssovellusten latauksista, ja 36 sovellusta
vie jo lihes puolet kaikista latauksista. (1).
Miksi jotkut terveyssovellukset saavuttavat
suuren kiyttdjikunnan ja useimmat ejvat?
Tarkastelen tdssd artikkelissa niitd ominai-
suuksia ja toiminnallisuuksia, jotka erotte-
levat terveyssovellukset hyviin ja huonoi-
hin, suosittuihin ja unohtuviin, kdyttdkel-
poisiin ja -kelvottomiin.

Kannattaa huomata, ettd arviointiperus-
teiden painotukset riippuvat suuresti kdyt-
tajdsti: terveysammattilainen vaatii tyoka-
luiltaan eri ominaisuuksia kuin vaikkapa
kuntoliikkuja.

Terveyssovellusten teknologia
kehittyy nopeasti

Terveyssovellukset ovat mobiilialustal-
la toimivia tietokoneohjelmia, joita kdyte-
tddn tavalla tai toisella terveyden tarkkai-
lussa tai hoidossa. Mobiilialustalla tarkoi-
tetaan dlypuhelinta, tablettia, dlykelloa tai
miti tahansa dlylaitetta.
Terveyssovelluksiin voi liittyd myos
muita laitteita, kuten puettavia sensoreita
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(esimerkiksi langattomat kuulokkeet, dly-
korut ja dlytekstiilit), ja tulevaisuudessa
yhd enemmén my6s implantoitavia tai niel-
tdvid sensoreita. Tyypillisid kiyttokohteita
ovat esimerkiksi kuntoilu ja urheilu, eri sai-
rauksien diagnoosi tai hoito, dieetit ja pai-
nonhallinta, mielenhallinta, unen ja levon
laatu, 144kkeenoton muistuttaja ja eldmén-
tyylin aktivoija tai muuttaja.

Terveyssovelluksia voidaan jaotella mo-
nella tavalla. Usein kidytetty jaottelu (2)
erottelee niitd kiyttokohteiden perusteella
seuraavasti: 1) Kuntoilu (Fitness), 2) Tark-
kailu ja analyysi (Tracking & Analytics), 3)
Ravinto (Food & Nutrition), 4) Mieli ja ai-
vot (Mind & Brain), 5) Yleinen terveys (Ove-
rall health) ja 6) Henkildkohtainen tuotta-
vuus (Productivity). Kdyttdjien perusteel-
la ne voidaan jakaa kuluttajasovelluksiin
ja ammattikdyttdjien sovelluksiin. Alustan
perusteella jaottelua voidaan jatkaa iOS-,
Android- ja Windows -sovelluksiin tai lai-
tekohtaisiin sovelluksiin, joita esiintyy esi-
merkiksi dlykelloissa.

Arvioinnissa huomioitava niin
hankinta kuin kdyttékin

Terveyssovellusta voidaan arvioida esi-
merkiksi kysymyksilld: Paljonko se saa tih-
tid kdyttdjapalautteessa? Tarjoaako se jo-
tain uutta? Onko se kiyttdjdystédvillinen?
Onko se luotettava ja bugiton? Sydko se ak-
kua? Saako siihen pdivityksind uusia versi-
oita? (3)

Arvioinnissa kannattaa huomioida erik-
seen hankkimis- ja kiytt6onottotilanne se-
ki kdytto. Sovelluksen ja dlypuhelimen yh-
teistoiminta, vikatilanteet, raportit, verk-
kopalvelu ja tietoturva ovat myds tarkeitd
laatu- ja toiminnallisuustekijoiti. Tuottaa-
ko sovellus todellisia terveyshyotyjd? Onko
sitd hauska kédyttdd? Brdndi saattaa myos
olla tirked valintakriteeri. Seuraavassa tar-
kastelen nditd ndkokulmia ldhemmin.

Mistd tunnistaa hyvan
terveyssovelluksen?

1) Terveyssovelluksen hankintavaihees-
sa tdrkeitd kysymyksid ovat: Miten 16ydat
sen? Soveltuuko se juuri sinun tarpeesee-
si? Voitko luottaa sen antamaan palauttee-
seen? Onko se yhteensopiva muiden jirjes-
telmien kanssa? Onko se pelkké ohjelmaso-

vellus vai tarvitaanko lisilaitteita? Padset-
ké heti lataamaan sen sovelluskaupasta?
Pitddko jonkun toisen ladata myds?

— Hyvi terveyssovellus on helppo 16y-
t4d, nopea padttdd ja kdtevd hankkia.

2) Terveyssovelluksen kidyttédnottovai-
heessa tirkeitd kysymyksid ovat: Vaatii-
ko sovelluksen lataaminen ja asentaminen
erityisosaamista? Osaako asiakkaasi ladata
sen omaan puhelimeensa? Osaako sovellus
poimia kiyttdjdn tiedot puhelimesta niin,
ettd hinen tarvitsee vain hyviksya niiden
kdytté myos tdssd sovelluksessa? Voiko
kayttdjatunnuksen ja salasanan valinnan ja
asettamisen tehdéa védrin? Tuleeko terveys-
aineisto suoraan jostain toisesta sovelluk-
sesta tai terveystietokannasta? Voiko syo-
tettyjé tietoja korjata suoraan ndytolld vai
pitddka siirtyd muokkaus-editoriin?

— Kiyttoonoton tulee olla niin helppoa
ja itsekseen tapahtuvaa, ettd kdyttdja vain
klikkailemalla hyviksyy ehdotettuja ase-
tuksia ja tekstejd. Kaikki pakotetut, turhan
tuntuiset toiminnot heikentédvit kédytt66n-
ottokokemusta.

3) Terveyssovelluksen kiytdn on oltava
helppoa: Onko perusnidkymad niin selked,
ettd siind on kaikki tarpeellinen, mutta ei
mitddn turhaa? Joudutko usein tekemddn
jotain pakotettuja klikkauksia, ”pakkoliik-
keitd”? Tapahtuuko tietojen pdivittdminen
esimerkiksi rannekkeesta automaattises-
ti? Mitd tapahtuu, jos unohdat kdyttdjatun-
nuksesi? Joudutko usein selailemaan kéyt-
toohjetta?

— Kun kiytt6 on luontevaa, sen voi jopa
kokonaan unohtaa?

4) Sovelluksen ja dlypuhelimen yhteis-
toiminta on tirked osa toiminnallisuutta ja
vaikuttaa ratkaisevasti kidyttokokemuksen
laatuun. T4td voidaan arvioida kysymyksil-
1d: Mitd tapahtuu muistin tiyttyessd? Ku-
luttaako sovellus kohtuuttomasti puheli-
men akkua? Pitddko paikannuksen olla jat-
kuvasti péddlld? Tuleeko tunne, ettd sinua
seurataan? Entd, kun puhelin soi: jatkuuko
sovelluksen toiminta? Rajoittaako sovellus
puhelimen muiden toimintojen ja sovellus-
ten kiyttod?

— Hyvi sovellus ei héiritse puhelimen
muuta kiyttod eikd kuluta kohtuuttomas-
ti akkua.

5) Vikatilanteet ovat viistimdttomia,
mutta miten sovellus silloin kdyttdytyy?
Jatkuuko sovelluksen toiminta vikatilan-



- Sovellusten arviointiperusteiden painotukset riippuvat ldyttdjdsta: terveysammattilainen vaatii
tyokaluiltaan eri ominaisuuksia kuin vaikkapa kuntoliilckuja, Esko Alasaarela muistuttaa.

teen jilkeen automaattisesti? Esimerkik-
si akun loputtua: Mitd tapahtuu mitatulle
datalle? Osaako sovellus kdynnistyd auto-
maattisesti kun puhelin kytketdin latauk-
seen? Pystyyko sovellusta vddrin kiyttd-
malld jumittamaan puhelimen?

— Vikatilanteet eivdt tuhoa dataa eivitka
jumita puhelinta. Eivit myoskédin vaadi mi-
tdan erityistoimenpiteita kayttdjalta.

6) Terveyssovelluksen tuottamia raport-
teja hydodynnetdin monella tavalla. Pikapa-
lautteita voi tulla pdivittdin suoraan puhe-
limen naytolle tai kuulokkeisiin. Koostera-
portteja voidaan generoida joko puhelimes-
ta tai sovellukseen liittyviltd verkkosivul-
ta. Ovatko raportit hyddyllisid ja tarpeel-
lisia juuri sinulle? Voiko niitd rdatdloida?
Ovatko ne luettavissa sekd puhelimen pie-
neltd naytolta ettd verkkopalvelusta suurel-
la tietokoneen ndytolld? Miltd vaikuttavat
muun muassa tekstin koko, kaavioiden va-
rit, kerralla ndkyvén osan luettavuus, zoo-
maaminen nipistdmilld, kelaaminen pyyh-
kdisemilld ja paluu ldhtépaikkaan? Onko

raporttien ldhettdminen ja kommentointi
helppoa ja riittdvin automaattista? Loydat-
ko sinulle sopivan ldhetyskanavan: sihko-
posti, MMS, FB, WhatsApp jne.?

— Hyvissa sovelluksessa raporttien ge-
nerointi on automaattista ja intuitiivista ja
niiden jakaminen helppoa.

7) Usein terveyssovellukseen liittyy
verkkosivu ja -palvelu, jossa sovelluk-
sen tuottamaa dataa voidaan jatkojalos-
taa. Loyddtko helposti sovelluksen verk-
kopalvelun tietokoneellasi? Enté jos unoh-
dat kdyttdjaitunnuksen ja salasanan? Onko
verkkopalvelu synkronoitu mobiilisovel-
luksen kanssa niin, etti sielld on paitsi sa-
ma data myds sama kdyttGtapa?

— Hyvin oheissivuston/-palvelun tun-
nistaa siitd, ettd se tulee aktiiviseen kayt-
to0n, ja siitd on sekd iloa ettd hyotya.

8) Tietoturva- ja yksityisyyskysymyk-
set huolestuttavat usein terveyssovellus-
ten kdyttdjid. Antaako sovellus esimerkiksi
toiminnan epdméirdisyyden vuoksi aihetta
huolestumiseen? Kysyyko se turhaan hen-

kilotietoja tai yhteystietoja? Pystyyké so-
velluksen turvallisuuden tarkistamaan mi-
tenk&dn? Miti tiedoille tapahtuu, jos puhe-
lin varastetaan?

— Hyvi terveyssovellus tuntuu turvalli-
selta ja on sitd. Jopa puhelimen joutuessa
vadriin késiin.

9)Terveyssovelluksella tavoitellaan ter-
veyshydtyjd. Jadko kidytdsti joka kerta vai-
kutelma sen hyddyllisyydesti juuri sinulle?
Tuleeko kdyt6std palautetta, kun terveys-
hydtyjd voidaan todeta. Palkitseeko sovel-
lus saavutetuista terveystavoitteista?

— Hyvd sovellus jdttdd ainakin vaikutel-
man, ettd siitd on todellista hy6tyé tervey-
dentilan ylldpidossa tai edistdmisessa. Se ei
kuitenkaan liioittele eiki huijaa.

10) Miksi joskus mainostetaan sovelluk-
sen pelimdisyyttid? Jos kidytt6 on hauskaa,
siihen on helpompi sitoutua. Pelimiisil-
13 ominaisuuksilla voidaan kayttdjda ohja-
ta laajempaan ominaisuuksien hyédynta-
miseen.

— Hyva terveyssovellus on kuin hauska
ja koukuttava peli, mutta eroaa useimmis-
ta peleistd siind, ettd siitd on todellista hyo-
tyd kéyttdjalleen.

11) Brandilld on tirked merkitys terveys-
sovelluksen kaytolle ja kdyttdjdlle, Tunnet-
tu brédndi luo luottamusta. Tunnetun brén-
din sovellukselle annetaan virheitdkin an-
teeksi, tosin vain tiettyyn rajaan saakka.
Niitd on helpompi 16ytdd ja niistd on helppo
tehdd ostopdatoksi. Lisdksi tunnetut bran-
dit méirittelevét kiyttoliittyman logiikan ja
hahmon. Niitd kannattaa jéljitelld.

— Briandin merkitys kannattaa tunnus-
taa. Kokeile kuitenkin oudompiakin merk-
kejd, silld ne saattavat tarjota yllattavda in-
novatiivisuutta.

johtopaatdkset

Hyvi terveyssovellus on helppo ostaa, ot-
taa kdyttoon, kiyttda ja lisdksi se on toimi-
va, luotettava ja hyddyllinen. Se antaa hy-
vidn mielen tunteita, jdd jatkuvaan kéyt-
t66n, rohkaisee terveyden vaalimiseen. Se
saa maksaa, koska on hintansa arvoinen.

Huono terveyssovellus on kyllad helppo
ostaa, mutta helppous loppuu alkuunsa.
Ongelmia saattaa olla kdyttdéonotossa, kiy-
tettdvyydessd, toimivuudessa, luotetta-
vuudessa ja ennen kaikkea hyodyllisyydes-
sd. Se drsyttdd teettamalld “pakkoliikkeitd”,
ja jdd pois kiytostd pian kidyttéonoton jil-
keen. Se on turha, eiki ilmaisenakaan ei ole
hintansa arvoinen.

KIRJALLISUUSVIITTEET

1. http://www.businesswire.com/news/ho-
me/20150917005044 /en {IMS-Health-Study-Patient-0p-
tions-Expand-Moblile

2. Esim. http://fitness.mercola.com/sites/fitness/archi-
ve/2015/11/20/best-health-fitness-apps.aspx

3. Esim. http://greatist.com/fitness/best-health-fit-
ness-apps
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LONN3INT- SAYO ALITYNOAYT

THL selvittda turvapaikan-
hakijoiden saaman terveyden-
huollon toteutumista

PIENI OSA KUNNISTA
KATSOO, ETTEI NIILLA

OLE PALVELUIDEN
TUOTTAMISEEN RESURSSEJA.

SUOMEEN ON muuttanut 2010-luvulla vuo-
dessa noin 30 000 ihmist4, joista turvapai-
kanhakijoiden osuus on ollut noin 3 000.
Kuva muuttui vuonna 2015, jolloin turva-
paikanhakijoiden mééré kasvoi 32 500:aan,
kaksinkertaistaen kdytdnnossd maahan-
muuton.

— Maahanmuuttajissa on pakolaisia, tur-
vapaikanhakijoita, paperittomia, turisteja
ja tyon tai rakkauden perdssd maahan tu-
levia. Ryhmilld on erilaiset oikeudet ja tar-
peet suhteessa julkiseen terveydenhuol-
toon, muuttoliikkeen terveysriskeistd Lab-
quality Days -kongressissa luennoinut Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) in-
fektiotautien osaston johtaja Mika Salmi-
nen sanoo.

ALAIKAISILLE TURVAPAIKANHAKIJOILLE tar-
jotaan samat terveyspalvelut kuin muil-
lekin Suomessa asuville alle 18-vuotiaille.
Aikuisille tarjotaan valttiméattomat kiireel-
liset terveyspalvelut ja lisdksi terveyden-
huollon ammattihenkildn vélttdméattomik-
si arvioimat muut terveyspalvelut.

— Jos akuutti terveysongelma on, se hoi-
detaan.

Vastuu turvapaikanhakijoiden terveys-
palveluiden jérjestdmisestd on sisiministe-
rion alaisella Maahanmuuttovirastolla. Se
tekee terveydenhuollon palveluntarjoajien
kanssa ostopalvelusopimuksia palveluiden
tuottamisesta. Valtakunnailiset ketjut eivat
vilttamétts tarjoa palveluitaan pienimmil-
14 paikkakunnilla, jolloin virasto neuvotte-
lee turvapaikanhakijoiden terveydenhuol-
lon tuottamisesta kunnan kanssa.

— Tissd on ollut muutamilla alueilla Suo-
messa haasteita. Vaikka Maahanmuuttovi-
rasto maksaa turvapaikanhakijoiden tervey-
denhuoltopalveluiden tuottamisesta, jotkin
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»Esimerkiksi keuhkotuberkuloosin osalta
ennaltaehkaisya todella kannattaa tehda.»

pienemmiit kunnat ovat katsoneet, ettd niil-
14 ei ole resursseja tuottaa palveluita.

— Turvapaikanhakijoiden saamien ter-
veyspalveluiden méird ja laatu vaihte-
lee jonkin verran Suomessa. THL selvittdd
asiaa yhteistydssd Sosiaali- ja terveysmi-
nisterién (STM) sekd maahanmuuttoviras-
ton kanssa maaliskuussa, jotta kaikille tu-
lijoille voitaisiin taata heille kuuluvat ter-
veyspalvelut lain edellyttamissi aikarajois-
sa, Salminen muotoilee.

TURVAPAIKANHAKIJOILLE TARJOTAAN myds
terveysseulontaa.

— Tulijoilta seulotaan tiettyjen maakoh-
taisten kriteereiden perusteella tietyt in-
fektiotaudit, merkittivimpind keuhkotu-
berkuloosi, sen perusteella, miten yleisid
ne tulijoiden ldhtdmaassa ovat. Lisdksi tar-
jotaan tarvittavat rokotteet. Tavoitteena
on, ettei rokottamattoman vieston maara
paisisi nousemaan Suomessa niin suurek-
si, ettd maasta kertaalleen hivitetyt vaka-
vat infektiotaudit aiheuttaisivat uudestaan
epidemioita.

Keuhkotuberkuloosia seulotaan Salmi-
sen mukaan ennen muuta Irakista, Syy-
riasta ja Afganistanista tulevilta maahan-
muuttajilta. Seulonnan ja muiden tarvit-
tavien toimenpiteiden tarpeellisuutta ar-
vioidaan terveystarkastukseen kuuluvas-
sa alkuhaastattelussa, joka tulisi pyrkid te-
kemiin 2 viikon kuluessa maahantulosta.

— Tulijoiden méiridn kasvaessa viime
syksyni terveyshaastatteluita tehtiin jois-
sakin paikoissa myds ryhméhaastattelui-
na, jotka ovat aina jossakin madrin haas-
teellisia. Lisdksi on otettava huomioon, et-
ta terveystarkastus ja seulonnat ovat tur-
vapaikanhakijoille vapaaehtoisia, Salmi-
nen toteaa.

Hin muistuttaa, ettd seulonnat ovat
kustannustehokkaita.

— Vaikkapa keuhkotuberkuloosin osal-
ta ennaltaehkiisyi todella kannattaa teh-
di. Esimerkkind tistd on Turussa taannoin
esiintynyt, noin 10 henkiloa kattanut epi-
demiaryvis. Yksin sen selvityskustannuk-
set olivat kymmenii tuhansia euroja. T4-
min péille tulevat kaikki hoitokulut.

TURVAPAIKANHAKIJOIDEN
TERVEYSONGELMIA

© Turvapaikanhakijoilla on samanlaisia terveys-
ongelmia kuin suomalaisilla.

© Yleisimpid turvapaikanhakijoiden terveys-
ongelmia ovat vammat, psyykkiset traumat ja
krooniset sairaudet kuten sydan- ja verisuoni-
taudit, diabetes ja verenpaine, joita hoidon kat-
keaminen usein vaikeuttaa.

© Monet saapuvat matkan ja lahtomaan olo-
suhteiden traumatisoimina. Turvapaikanhaki-
joilla tiedetdan olevan runsaasti neurologisia ja
psykiatrisia sairauksia seka kidutus- ja pahoin-
pitelykakemuksia.

© Turvapaikkaa halevat naiset tarvitsevat usein
raskauteen liittyvid seurantaa. Perheet kohtaa-
vat usein lasten terveyteen liittyvid haasteita

© Turvapaikanhakijoiden keskuudessa saattaa
esiintyd myds infektiosairaulksia.

© Monet turvapaikanhakijat tulevat alueilta,
joissa rokotusohjelmia ei ole voitu toteuttaa
kattavasti viime vuosina.

© Maonissa lihtémaissa esiintyy esimerkiksi po-
liota, tuhlkarokkoa seki muita rokotulksin eh-
kaistavia tauteja.

© Lahde: THL
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ALITYNOEYT @

Ajankohtaisia luentoja ja vertaistukea

KAVIJAGALLUPISSA
KIINNOSTAVIA AIHEITA
TODETTIIN OLEVAN
PALJON.

TEKSTI: MINNA SEPPA « KUVAT VESA LAITINEN

Kysymykset:

1. Monettako kertaa olet
Labquality Days -kongressissa?

2. Mitd olet tehnyt?

3. Mist4 erityisesti pidit?

4. Miten tapahtumaa kehittdisit?

JENNI VIERIMAA

laboratoriohoitaja

Suupohjan
peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma

1. Ensimm4isté kertaa.

2. Osallistuin torstaina he-
matologian sessioon ja
perjantaina mikrobiologi-
an sessioon. Lisdksi olen
kuunnellut tyéhyvinvoin-
nin luentoja ja kaikille yhtei-
sid luentoja.

3. Patrick Degerman oli innos-

tava.

4. Viestiseini oli hyvi, mutta sille tullei-
den kysymysten ja kommenttien purkuun ei ollut tarpeeksi aikaa.

TUIJA TUOMINIEMI

laboratoriohoitaja, osastenhoitaja
Suupohjan
peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma

1. Kolmatta kertaa.

2. Osallistuin tyéhyvinvoin-
nin sessioon. Torstain he-
matologian sessiossa kiin-
nostava aihe oli ainakin so-
lulaskijoiden ja hyytymis-
tutkimuslaitteiden sisdisen
laadunarvioinnin jarjestdmi-
nen ja bakteriologiassa verivil-

jelyniytteenoton problematiikka. h

Myds esimerkiksi EKG-tunnistussemi-

naari oli hyddyllinen, samoin laatujirjestelmiin liittyvét luennot.
3. Pidin Lean Veripalvelussa -luennosta, samoin hyytymistutki-
musten preanalytiikkaan ja veriviljelyndytteenottoon liittyvistd
luennoista.

4. Kaipaan kongressikirjaa abstrakteineen. Tieto katoaa, kun se on
erillisilli lappusilla.
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ElJA KOKKO \
laboratorichoitaja

Piijit-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma

1. Ensimmaisti kertaa.

2. Kuuntelin perjantaina
kantasoluluennon. Lisdk-

si olen valikoiden kaynyt
seuraamassa esityksid en-
dokrinologian, virologian,
immunologian, parasitologi-

an ja tydhyvinvoinnin sessiois-

sa.

3. Mikrobiologian sessiot olivat an-
toisia.

4. Joidenkin luentojen pitopaikat olivat vaihtuneet kisiohjelmassa
ilmoitetusta, misté tuli turhia siirtymia.

HEINI FLINCK

erikolstuva sairaalamikrobiolog|
Fimlab Laboratoriot Oy

1. 5. tai 6. kertaa.

2. Olen osallistunut mikro-

biologian ja immunologian

luennoille sekid kaikille yh-

teisille luennoille, eli panee- i
likeskusteluun ja kantasolu- '
luennolle.

3. Tarjolla oli todella paljon
mielenkiintoisia luentoja, joi-

hin kaikkiin ei paillekkaisyyk-

sien vuoksi paissyt. Yleiset fasili-
teetit ovat hyvit. On myos hienoa, et-
t4 luentoihin paisee tutustumaan jalkikdteen

nettisivuilla.

4. Seurasin Bruce Oreckin esitysti niyttelytilassa, mutta se oli vai-
keaa kehnon &inentoiston vuoksi.

KATJA KAUPPI

aboratorichoitaja

Pellon terveyskeskus

1. Noin 15. kertaa.

2. Osallistuin muun muassa
hematologian sessioon. Im-
munologian sessiossa kiin-
nostivat gluteiiniyliherk-
kyyteen ja keliakiaan liitty-
vit luennot, kliinisessi ke-
miassa taas sydininfarktin la-
boratoriodiagnostiikka.
3. Olen kokenut siséllot hyviksi:
kongressin luentojen aiheet ovat riit-

tavin lahelld omaa tyotd ja ajankohtaisia.

Tailld padsee myds keskustelemaan kollegoiden kanssa, ja saa si-
ten vertaistukea omaan tyohén. Se on pienessé yksikdssé tybsken-
televille arvokasta. Labquality Days -kongressissa on myds hieno
tilaisuus tutustua eri laite- ja tarvikevalmistajien tuotteisiin.

4. Joidenkin luentosalien 16ytiminen oli hankalaa, joten opastei-
ta voisi parantaa.




Interaktiivisesti, uusin teemoin

LABQUALITY DAYS
-KONGRESSISSA KUULTIIN
AJANKOHTAISIA LUENTOJA
ERI AIHEPIIREISTA,

MAR]JA HEIKKINEN

Kirjoittaja on Labqualityn laadunarviointipalveluiden
asiakkuuspdallikko ja Labquality Days -kongressin
projektipadllikka

TAMANVUOTISESTA Labquality Days
-kongressista saatiin kiitettdvasti palauttei-
ta. Mielipiteensé tapahtumasta kertoi yh-
teensd noin 220 suomen- ja englanninkie-
lisiin ohjelmiin osallistunutta kongressivie-
rasta. Naytteilleasettajille toteutettiin oma
kyselynsd, jonka tuloksia hyddynnetddn
ensi vuoden kongressin valmistelussa.

OSALLISTUJIA PYYDETTIIN antamaan pa-
lautelomakkeessa arvosana vililld 1-4
kongressin eri osa-alueista. Palautekyselyd
uudistettiin tdnd vuonna, joten vastauksia
ei suoraan voida verrata aikaisempien vuo-
sien kyselyihin.

Numeerista palautetta kysyttiin koke-
muksesta kongressiin saapumisesta, luen-
tojérjestelyisté ja luentojen sisdllon vastaa-
vuudesta odotuksiin, ravintola- ja kahvila-
palveluista, nédyttelystd sekd liikkumisesta
kongressialueella. Kokonaisuutena kaikki
ndma osa-alueet saivat hyvén arvosanan.
Kansainvilisen osallistujien palautteet oli-
vat keskiarvoltaan yhtenevit suomalaisten
kanssa.

KONGRESSIA UUDISTETTHN myds tdnd vuon-
na, ja osin jatkettiin viime vuonna tehtyja
uusia linjauksia. Luennoitsijoiden abstrak-
tit julkaistiin edellisen vuoden tapaan etu-
kéteen kongressin www-sivuilla sen sijaan,
ettd olisi tuotettu abstraktikirja. Vastan-
neista jo 49 % kertoi tutustuneensa abstrak-
teihin etukiteen. Viime vuoden palauttees-
ta johtuen abstraktit julkaistiin suoraan oh-
jelman yhteydess4, jolloin ne olivat myds
helpommin l6ydettévissa.

My6s kongressin mobiiliapplikaa-
tiota kiitettiin, mutta sen kidytté oli ol-
lut ajoittain hidasta. Sovellusta hyédyn-
si yhteensd noin 300 osallistujaa. Eni-
ten sovelluksesta katsottiin luennoitsi-
joiden kuvia ja esittelyitd. Mobiilisovel-
luksen kautta annettiin myds runsaas-
ti tdhtid ja avointa palautetta luennois-
ta seké luennoitsijoista heti paikan paalla.

VESA LAITINEN

Kongressin mobiiliapplikaatiota kiitettiin. Sovellusta hyddynsi nain 300 osallistujaa.

»Viestiseind mahdollisti uudella
tavalla luentojen interaktiivisuuden.»

Tdmédn vuoden uudistuksia olivat myods
Viestiseiné-palvelu ja ndyttelyalueen Spea-
ker’s Corner -lava.

Viestiseindd oli mahdollisuus kayttda
kaikissa luentosaleissa, ja joissakin saleis-
sa twiittailu olikin vilkasta. ”Erittdin hyvd
ja nykyaikainen tapa viestittdd luennoitsi-
joille. Sopii suomalaiseen ujoon luontee-
seen kun viittaaminen ja ddneen kysymi-
seen on aina pieni kynnys”, erddssd palaut-
teessa kerrottiin.

Viestiseind mahdollisti uudella tavalla
luentojen interaktiivisuuden. Muutamien
luennoitsijoiden kanssa olikin sovittu, et-
td he valmistelevat etukédteen kysymyksia,
joihin luennolle osallistuvat pystyivit vas-
taamaan joko tekstiviestilld, twiittaamalla
tai Viestiseind-palvelun kautta. Kokeilus-
ta saatu palaute oli hyvii, joten vuorovai-
kutteisuutta tullaan lisidmé&an ensi vuoden
kongressissa.

UUDET SESSIOT “Terveys 2020”7, *Tyo-
hyvinvointi ja ty6ssd jaksaminen” sekd
”Laatu ja johtaminen” kuuluivat helmi-
kuun koulutustapahtuman uudistuksiin.
Uusissa luentokokonaisuuksissa késiteltiin
koko terveydenhuoltoa koskevia ajankoh-
taisia aiheita, joten niiden kohderyhména
olivat myds laboratoriokentédn ulkopuolella
toimivat alan ammattilaiset. Sessiot osoit-

tautuivat erittdin suosituiksi, joten niiden
teemoilla jatketaan ensi vuonnakin.

LUENNOITSIJOISTA KIITOSTA kerdsivit erityi-
sesti avausluennoitsijat Bruce Oreck sekd
Patrick Degerman. My0s perjantain yhteis-
luennon kantasoluista pitdnyt Verikeskuk-
sen yliladkdri Matti Korhonen sai erityisen
hyvid palautetta.

Uuden Tyohyvinvointi ja tyossd jaksa-
minen -session avausluennon pitdnyt Ti-
mo Partonen nostettiin myos palautteissa
esille, samoin ensimmadistd kertaa jarjeste-
tyn EKG-tunnistusseminaarin pitinyt Pet-
ri Haapalahti. My§s Martine Vornanen pa-
tologian sessiosta ja Klaus Hedman virolo-
gian sessiosta saivat kiitoksia osallistujilta.

KONGRESSIJARJESTELYT SUJUIVAT vastaaji-
en mielestd padsddntdisesti erittdin hyvin.
Osallistujat olivat tyytyvdisid muun muas-
sa aikataulukseen; oli aikaa kierrelld niyt-
telyaluetta, ruokailuissa ei syntynyt jonoja
ja aikataulut pitivit. Jatkuvasti tarjolla ole-
vaa kahvia pidettiin hyvéana ratkaisuna.

Kokonaisuutena kongressi koettiin mo-
nipuolisena, hyvin jarjestettyni ja tdrkea-
nd koulutustapahtumana, jonka kehittd-
miseen kannattaa panostaa. Kiitos kaikil-
le osallistujille. T4std on hyva jatkaa kohti
vuoden 2017 kongressia.
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Keittiossd rentoudutaan.
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Professionaalia tunnelmaa

LABQUALITYN UUDET
TILAT TOIMIVAT.

LABQUALITY MUUTTI uusiin toimitiloihin Hel-
singin Kumpulantielle tammikuun alussa.

— Toiminta uudessa monitilatoimistossa
on lihtenyt liikkeelle hyvin. Olemme pita-
neet tammikuussa avointen ovien pdivin,
ja esitelleet tiloja yhteistydkumppaneil-
lemme. Uusien tyopisteiden ja monikayt-
tdisten neuvottelutilojen avaamia mah-
dollisuuksia on jo opittu hyédyntdmain,
Labquality Oy:n toimitusjohtaja Mia Lind-
strém kertoo.

TILAT SUUNNITELLUT arkkitehti Jouni Lei-
no luonnehtii Labqualityn tilojen kokonai-
suutta viihtyisiksi ja rauhalliseksi.

— Tavoitteena oli luoda tilaan ammatti-
mainen ja professionaali ilmapiiri. Toimis-
toon on tuotu kevennyksend myds hausko-
ja asioita, kuten asiakas-wc:n kristallikruu-
nut, lounge-tilan kirjatapetti ja Labqualityn
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»Rakennuksen ikddn
liittyvat elementit
Saavat nakyd

uuden rinnalla.»

brandivirien harkittu kaytto seindpinnois-
sa ja kalusteissa, Leino summaa.

Tyoskentelyyn on tarjolla erilaisia tiloja
omista tyOpisteistd aulakirjaston sohvaan
ja erikokoisiin neuvotteluhuoneisiin. Tilat
on nimetty niiden varimaailman mukaises-
ti Metséksi, Jadksi, Mereksi ja Lumeksi.

My®os logistiikka on saanut kokonaan uu-
dentyyppiset, prosessimaisen tyoskentelyn
mahdollistavat tilat.

UUSI MONITILATOIMISTO remontoitiin vuon-
na 1947 valmistuneeseen kiinteist6on.

— Tila on aiemmin ollut muun muassa
teollisuuskdytdssa. Lahdin suunnittelussa

siitd, ettd rakennuksen ikdédn ja aiempaan
kayttotarkoitukseen liittyvit elementit saa-
vat ndkyd uuden rinnalla: esimerkiksi kiin-
teistdn vanhat puiset ikkunapuitteet luo-
vat toimistoon omaa tunnelmaansa, Leino
kuvaa.

TILASUUNNITTELU ON aina monivaiheinen
prosessi.

— Liikkeelle lihdetddn asiakkaan tar-
peista: selvitetddn, millaisia erilaisia tilo-
ja tarvitaan, mitd niissd tehd&én, ja kuinka
paljon tiloissa tyoskentelee ihmisid. Ndma
ovat faktoja. Niiden lisdksi tulevat toiveet
ja mielikuvat siitd, miltd optimaalisten tilo-
jen tulisi ndyttaa.

— Lihden siit4, ettd jokaiselle tilalle luo-
daan oma ilmeensa. Prosessissa ovat apuna
3D-kuvat, jotka paitsi helpottavat kommu-
nikaatiota asiakkaan kanssa, auttavat asia-
kasta osallistamaan henkilokuntaansa.

— Olisi tdrkedd, ettd henkil6t, jotka tyos-
kentelevit tiloissa, innostuisivat niista.
Uudet toimitilat ovat aina lahtékohtaisesti
iloinen asia.
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NAYTTEENOTON OHJATTUUN
HARJOITTELUUNKIN ON
VARATTU AIKAA.

MINNA SEPPA

10. TOUKOKUUTA Oulussa jarjestettivén Vie-
ritutkimuspé&ivan ohjelma on runsas ja eri
osallistujaryhmille mielekk&dksi tyostetty.
Myés oppimisen vuorovaikutteisuutta on
lisétty.

— Tilaisuus on suunnattu kaikille aihees-
ta kiinnostuneille. Paikan vaihdon tarkoi-
tuksena on kuitenkin saada koulutustapah-
tumaan osallistujia my6s alueilta, joilta ei
vilttdmittd padse Helsinkiin asti kouluttau-
tumaan, tulevan vieritutkimuspdivéin chjel-
matydryhmén puheenjohtaja, osastonylilaa-
kiiri Eeva-Riitta Savolainen Nordlab Oulus-
ta sanoo.

KOULUTUS PALVELEE Savolaisen mukaan
erityisen hyvin pienissd, 1-2 toimijan toimi-
pisteissi tyoskentelevid laboratorioammat-
tilaisia, joilta lyhytkin irrottautuminen tyé-
rutiineista edellyttdd usein sijaisjarjestelyi-
tid. Toisena tidrkednd kohderyhmaini ovat
ne sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laiset, jotka tekevit vieritutkimuksia ilman
laboratorioalan koulutusta.

— Kun organisaation toiminnan prio-
riteetti on jokin muu kuin laboratoriotoi-
minta, vieritutkimusprosessin hallintaan ei
vilttdmatta ole resursseja. Viestimme on,
ettd vaikka vieritutkimukset olisivat vain
pieni osa organisaation toimintaa, ne tulee
oikeiden tulosten saamiseksi tehda tietty-
jen kidytintdjen mukaisesti. Myos esimer-
kiksi tulosten tallentamiseen ja vieritutki-
musten laadunhallintaan on omat suosi-
tuksensa.

— Vaikka ajankohtaisen tiedon jakami-
nen on tapahtuman ydin, keskustelut kol-
legoiden kanssa ovat olennaisia kontaktien
luomiseksi ja toimintamallien vertailemi-
seksi. Verkostoituminen on tehokkaampaa,
kun se tapahtuu maantieteellisesti samalla
alueella toimivien kollegoiden kesken, Sa-
volainen toteaa.

Hin vertaa Vieritutkimuspdivid Ladkari-
piiviin, joita jo pitkddn on jarjestetty myos
alueellisina.

— Pitdd muistaa, ettd NordLab on toi-
mijana iso: alueemme kattaa maantieteel-
lisesti puoli Suomea ja viisi keskussairaa-
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Seuraava Vieritutkimuspdiva
on entistd vuorovaikutteisempi

MARKKL OJALA

Niyttelyssi verkostoidutaan. Kuva marraskuun Vieritutkimuspaivilta.

laa. Lisdksi organisaatio on tdssd laajuu-
dessa verrattain nuori. On erittdin arvokas-
ta, jos saamme Vieritutkimuspéivien avul-
la rakennettua Nordlabin sisdistd kontakti-
verkostoa.

VIERITUTKIMUSTEN LAADUSTA alettiin Savo-
laisen mukaan puhua enemmén vasta Lab-
qualityn julkaistua vieritutkimussuosituk-
sen vuonna 2009.

— Takavuosina tuntui oudolta ajatus sii-
td, ettd pikamittarit olisivat minkd&nlaisen
laadunarvioinnin piirissd. Tuloksiakaan ei
viety tietojdrjestelmiin, vaan kyse oli hie-
man kérjistden paperinpalalle raapaistuista
tiedoista. Laadunarviointi on osaltaan nos-
tanut vieritutkimusten arvostusta myds
ladkdrikunnassa.

Savolaisen mukaan NordLab on perus-
tamisestaan ldhtien kehittdnyt vieritutki-
muksia omana osaamisalueenaan.

— Kéytetty terminologia ja tekemisen
tavat on koulutuksella saatu kuosiin. Nyt
ovat ajankohtaisia erilaiset laboratorioiden
terveydenhuollon yksikéille tarjoamat pal-
velukonseptit etdhallintajdrjestelmineen.

Eeva-Riitta Savolainen sanoo odottavan-
sa toukokuun koulutustilaisuutta innostu-

neena ja nauttivansa erityisesti odotetta-
vissa olevasta hyvisti vuorovaikutuksesta.
— Parasta on, etti kyse ei ole koskaan yk-
sisuuntaisesta tiedon jakamisesta, vaan in-
formaatio virtaa kahteen suuntaan.

VIERITUTKIMUSLABORATORIOHOITAJA Ar-
mi Oikarinen on tyoskennellyt NordLabin
vieritutkimusyksikdssd vuodesta 2010. Oi-
karinen on mukana tulevaa Vieritutkimus-
piiviai valmistelevassa tydryhméssd. Han
toivoo, ettd paikaile tulisi toukokuussa eri-
tyisesti heitd, jotka tekevit vieritutkimuk-
sia pdivittdin. Lisdksi koulutus sopii henki-
16ille, jotka suunnittelevat ja padttavat vie-
ritutkimusten hankinnasta.

— Tavoitteenamme on myds se, ettd mu-
kana olisi mahdollisimman paljon pohjois-
suomalaisia osallistujia. Viestimme alueel-
lamme tulevasta tapahtumasta tehokkaas-
ti, Oikarinen lupaa.

Hin toimii puheenjohtajana ei-labora-
toriotaustaisille sosiaali- ja terveydenhuol-
lon osaajille radtdloidyssa sessiossa, jossa
luentojen teemoina ovat vieritutkimusten
laaduntarkkailun jirjestiminen ja ihopis-
tondytteenotto.

— Muun muassa kontrollindytteiden

»Kontrollindytteiden kdyttaminen on hoito-
henkilokunnalle usein edelleen vierasta.»



10 luentoa ja vieri-
tutkimusaiheinen
paneelikeskustelu

VALTAKUNNALLINEN VIERITUTKIMUSPAIVA
-koulutustapahtuma uudistuu. Seitsemén-
net Labquality Oy:n jarjestdmat vieritutki-
muspdivit pidetddn 10. toukokuuta Oulus-
sa. Pddyhteistydkumppanina on NordLab.
Asiakkuuspaillikké Pirjo Levisen mukaan
kyse on asiakkaiden toiveesta saada koulu-
tusta Helsingin ulkopuolella.

— Haluamme palvella entistd paremmin,
ja saada mukaan aiempaa enemmaén myds
niitd sosiaali- ja terveydenhuollon osaajia,
jotka ty6skentelevdt vieritestien parissa il-
man laboratorioalan koulutusta, Levinen
sanoo.

VIERITUTKIMUSPAIVAN OHJELMA alkaa kello
9 hotelliravintola Lasaretin Aurora-salissa
kaikille osallistujille yhteisella osiolla, jon-
ka jdlkeen luvassa on kello 13 ldhtien omat
rinnakkaiset luentokokonaisuutensa sosi-
aali- ja terveydenhuollon osaajille seki la-
boratorioalan ammattilaisille.

Tamadn jilkeen, noin kello 15, on vuoros-
sa kaikille osallistujille yhteinen INR-ses-
sio. Tilaisuuden paattdd Kaikki mitd olet
halunnut tietdd vieritesteistd -paneelikes-
kustelu, jossa osallistujilla on mahdollisuus
kysymysten esittdmiseen aihepiirista.

Koulutuspdivdn yhteydessid jérjeste-
tddn vierianalytiikkaan liittyva ndyttely, ja
pdivdn aikana on myos varattu aikaa oh-
jattuun kdytdnnoén harjoitteluun niytteil-
leasettajien ja NordLabin asiantuntijoiden
kanssa.

Tilaisuudessa esitellddn myds Labquali-
tyn helppokéyttoinen verkkokoulutus, Vie-
ritutkimuspassi, jonka avulla aihepiiriin
liittyvdd osaamistaan voi myohemmin kar-
tuttaa omassa tahdissaan.

Lisdtiedot: www.labquality.fi

kdyttdminen on hoitohenkilékunnalle
usein edelleen vierasta, ja siind esiintyy
puutteita, joten aiheesta on syytd puhua.

— Néytteenotossa taas on omat niksin-
sd: niin vélineiden, niytteenottokohdan
valinnan kuin tekniikankin tulee olla koh-
dallaan.

Oikarinen uskoo, ettd tapahtuma antaa
osallistujille varmuutta ja vinkkejd piivit-
tiiseen tyohon.

— Kokoontuminen saman asian &éirelle
madaltaa my6s kynnystd ottaa myéhem-
min yhteyttd asiantuntijoihin. Olisi mahta-
vaa, jos yksi pdiva innostaisi pidempiaikai-
seenkin yhteistyohon.

Tehosta toimintaasi

Qualification on Suomessa ainoa yksinomaan sosiaali- ja terveyden-
huollon [aadunhallinta-auditointeihin ja sertifiointeihin erikoistunut

toimija.

Qualification palvelee asiakkaitaan puolueettomasti, luotettavasti ja

objektiivisesti. Palveluita tuottaessaan silla on kaytossadn alansa

vahvojen osaajien valtakunnallinen verkosto. Qualificationin tarjoamat

150 9001 -sertificinnit on akkreditoitu®,
* FINAS, 5023, IS0 17021:2011

Palvelut:

@ Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatuohjelma (SHQS)
| |aadunhallintajdrjestelmien sertifiointi
(ISO 9001, OHSAS 18001ja IS0 14007)
B Kuvantamisyksikoiden kliiniset auditoinnit
B Seulontamammografian henkilgsertifiointi
B Patologian laatutunnus
m Laadunhallinnan koulutukset

Qualification - laatua, vaikuttavuutta
ja potilasturvallisuutta.

Lisdtiedot: www.qualification fi

LABQUALITY
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Tyohyvinvointi ja koulutus
korostuvat muutoksessa

MINNA SEPPA

MOODIN MARRASKUISEN lukijatutkimuksen
tulokset ovat ilahduttavia: Lehteen ollaan
varsin tyytyviisid. Lukijat kokevat Moo-
din sisiltéjen tukevan ammatillista osaa-
mistaan, ja olevan ajankohtaisia seka kiin-
nostavia.

Lukijatutkimukseen vastanneet antoi-
vat my6s runsaasti lehden kehittamista tu-
kevaa palautetta, kuten juttuvinkkeja ja
toiveita tulevien teemanumeroiden aiheis-
ta. Tdm4 kaikki on hyvin arvokasta ja ter-
vetullutta.

Moodi ei synny tyhjiossd, vaan yhteis-
tydssd toimitusneuvoston, lehteen kirjoit-
tavien asiantuntijoiden, haastateltavien,
lukijoiden, ilmoittajien ja muiden sidosryh-
mien kanssa. Kiitos lopputuloksesta kuu-
luu laajalle joukolle, joka on mukana teke-
missé kehittyvdd ammattilehted.

LUKIJATUTKIMUKKSEEN VASTANNEET toivoi-
vat Moodiin lisdd juttuja terveydenhuol-
lon ja laboratorioalan uudistuksista ja kehi-
tysnikymistd seké alan koulutuspalveluis-
ta. Aiheita koskevien artikkeleiden koettiin
tiydentdvin tirkedlld tavalla Moodin ydin-
td, teemoitettuja asiantuntija-artikkeliko-
konaisuuksia.

Uudistus- ja koulutusteemojen esiinnou-
su ei ole kovinkaan yllattivéd ajatellen si-
td, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon orga-
nisaatiot ovat jo pitkdin eldneet jatkuvassa
muutoksessa. Uudistusten keskelld monen
jaksaminen joutuu koetukselle, ja tyénan-
tajien kannattaakin panostaa koulutukseen
ja tyohyvinvointiin.

Niitd molempia aihepiirejd kasitellddn
jo nyt niin Moodissa kuin Labqualityn suu-
rimmassa vuotuisessa koulutustapahtu-

»0lisi hyvad, jos
tehdyt innovaatiot
saataisiin kiertoon.«

massakin, Labquality Days -kongressissa.

KUN TYOHYVINVOINTIA kehitetddn, kan-
nattaa kehittdd tyotd, aiheesta Labquali-
ty Days -kongressissa luennoinut tyéhy-
vinvointipaallikko Katri Mannermaa Sata-
kunnan sairaanhoitopiiristd katsoo. Man-
nermaan luennon abstrakti on luettavissa
tdimin Moodin Lyhyesti-osiossa. Kirjoitta-
ja korostaa tekstissddn, ettd tydhyvinvoin-
ti syntyy hyvin organisoidusta ja tehdysti
tyosti. Vastuu on suuri sekd esimiehilld et-
td alaisilla.

Johtamista voidaan kehittdi, ja tydyhtei-
s6n jisenii kannustaa huolehtimaan jaksa-
misestaan ja osaamisestaan. Keinoja on,
kunhan niitd hoksataan hyddyntdd. Tervei-
den elimintapojen pariin voidaan kannus-
taa vaikkapa terveyssovellusten avulla. Yh-
t4 hyvin leikkimielisen liikunta-aiheisen ki-
san voi pistid pystyyn ty6paikan kahvihuo-
neen ilmoitustaululla.

KAIKKEA El my6skdin tarvitse keksid yk-
sin. TyShyvinvointiakin kehitettdessa oli-
si hyvi, jos tehdyt innovaatiot saataisiin
kiertoon. Titd edistdd esimerkiksi maalis-
kuun alussa lanseerattu Tepsivit teot tyo-
eliméidn -tietopankki.

Tyd- ja elinkeinoministerién alaiselle
Yritys-Suomi-sivustolle sijoitettu maksu-
ton palvelu on tarkoitettu kaikille suoma-
laisille, ja siséltdd hyvii kiytant6jd seka ko-
kemuksia tySpaikoilta. Omalla tydpaikalla
tehdyn innovaation voi tallentaa sivustol-
le rekisterditymisen jélkeen, ja muiden ker-
tomia hyvii kdytintoji hakea hakusanoilla.
Tietopankin ylldpitdmisestd vastaa Tyoter-
veyslaitos, ja yhteistyossd ovat mukana so-
siaali- ja terveysministeri6, Yritys-Suomi
sekd Tyoturvallisuuskeskus.

Tutkija Sari Kiipykangas Tyoterveyslai-
tokselta pitdd uutta tietopankkia tarkedna
nimenomaan siksi, ettd se on kaikille avoin:
aiemmin hyvit kdytinnét ovat usein hau-
tautuneet organisaatio- tai hankekohtaisiin
jarjestelmiin.
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