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1. Yksikon esittely ja perustelut valmennukseen lahtemiselle

Valkeakosken kaupungissa on asukkaita noin 20 800. Vaestdsta alle 15-vuotiaita on 15,5%, 15-64-
vuotiaita on 56,8% ja yli 64-vuotiaita 27,7%. Elakkeelld olevien osuus vaestosta on noin 30,8%.
Sairastavuus on maan keskiarvon ylapuolella eristyisesti syopasairauksien,
mielenterveysongelmien seka tuki- ja lilkkuntaelinsairauksien osalta.

Valkeakosken terveyskeskuksessa tyoskentelee 11 lddkari-sairaanhoitaja -tyoparia. Lisaksi
tyoyhteiscomme kuuluu fysioterapeutteja, toimintaterapeutti, puheterapeutti,
ravitsemusterapeutti, psykologi ja kaksi depressiohoitajaa seka terveydenhoitajia, kaksi
diabeteshoitajaa, unihoitaja, astmahoitaja, sydanhoitaja seka hygienia- ja tartuntatautihoitaja.

Tarkoituksenamme on edistda vaeston terveytta ja tuottaa terveyshyotya. Haluamme tarjota oikean
ammattilaisen apua oikeaan aikaan oikein mitoitettuna. Keskeisimpia prosessejamme on
yhteydenottoon vastaaminen ja siitd sopivan prosessin kdynnistyminen. Prosesseja on
lukemattomia, ja niiden hallitsemiseksi on koettu tarvetta. Uutena tyokaluna tdhan on otettu
kayttoon Hoituki-ohjelmisto.

Saavutettavuus ja laatu ovat keskeisimmat tavoitteet kustannusvaikuttavuus huomioiden.
Tyohyvinvointi on tarkea osa arkea. Hyvinvoiva ja tyossaan viihtyva henkilokunta tuottaa hyvaa
hoitoa ja mahdollistaa hoidon jatkuvuuden. Tydyhteisossa kaikkien mielipiteella on valia,
oppimiseen ja kehittymiseen kannustetaan. Tydyhteisosta nouseviin kehitysideoihin tartutaan
nopeasti. Henkilokunnalle lahetetaan Webropolin tyotyytyvaisyyskysely 3 kertaa vuodessa.

Vuonna 2020 Kuntal0-tutkimuksesta saimme hyvat tulokset. Taman jalkeen tyoskentelyssamme on
tapahtunut paljon muutoksia ja tyon kuormittavuuden lisdantymista.

Mittaamme T3-aikaa, tyotyytyvaisyytta seka asiakastyytyvaisyytta. Seuraamme myos tehtyjen
hoitosuunnitelmien maaraa ja yhteydenottojen lukumaaraa seka puheluiden vastausprosenttia.
Keraamme asiakaskokemusta ROIDU-laitteella. Tuloksia tarkastellaan kuukausittain.
Asiakaskokemus on paaasiassa hyvaa. Helmikuussa 2022 NPS-luku oli 75%.

Lahdimme mukaan Hyva vastaanotto valmennukseen, koska haluamme kehittaa toimintaamme
aktiivisesti ja parantaa hoidon saatavuutta seka vaikuttavuutta.
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2. Lahtotilannemittaukset
Kysynta

Asiakkaan on mahdollista ottaa yhteytta puhelimitse, sahkoisesti ja asiakaspalvelupisteessa
asioimalla. Kysynnan mittaus tehtiin kaikista yhteydenottokanavista.

Mittasimme ladkareiden vastaanottoaikojen kysyntaa. Tahan huomioimme seka kiireettoman etta
kiireellisen hoidon tarpeen ja puhelinaikojen tarpeen. Lisdaksi mittasimme fysioterapeutin
suoravastaanotolle soveltuvien potilaiden maaraa ja suoravastaanottoaikojen saatavuutta.
Kysynnan mittauksessa huomioitiin myds se maara asioita, jotka saatiin hoidettua asiakkaan
ensikontaktissa kerralla kuntoon ilman vastaanottoajan varaamista.

Mittauksessa olimme erityisesti kiinnostuneita ladakareiden kiireettéman vastaanoton kysynnasta
(kts. liite 1).

Kapasiteetti

Kapasiteetin mittaus tehtiin ajalla 25.-29.10.2021. Mittasimme ladkareiden ja hoitajien kapasiteettia
(liitteet 2 ja 3). Mittauksella haluttiin selvittaa kuin paljon aikaa kuluu kiireettomaan vastaanottoon,
kiireelliseen vastaanottoon, puheluihin, sdhkdisten yhteydenottojen kasittelyyn, potilaaseen
liittyviin paperitdihin ja konsultaatioihin seka muuhun ty6hon esim. koulutuksiin, poissaoloihin,
taukoihin jne.

Muut mittaukset

T3-aikaa olemme seuranneet saannollisesti jo aiemminkin. Seurasimme puheluiden lukumaaraa,
kuinka suureen osaan puheluista vastataan alle 5 minuutissa seka sahkoisten yhteydenottojen
maaraa.

Analyysi - keskeiset loydokset ja havainnot

Merkittavin kysynnan kanava on puhelin. Suurin osa potilaista ottaa yhteytta puhelimella.
Puheluiden ja sahkoisten yhteydenottojen maaraa seurataan viikkotasolla. Viikkotasolla
puheluiden maarat vaihtelevat valilla 540- 1006 ja sahkdisten yhteydenottojen maarat valilla 125 -
526. Asiakaspalvelupisteella tapahtuvia asiointeja on viikossa 202-280.

Mittasimme kysyntaa laakarin vastaanotolle 2 viikon ajan. Seurasimme erikseen 20 ja 40 minuutin
kiireettomien vastaanottojen kysyntaa, samoin akuuttiaikojen ja puhelinaikojen kysyntaa. Naihin
lukuihin on siséllytetty kaikki hoidon tarpeen arvion jalkeen havaittu kysynta, eli myos ne, joille
aikaa ei ollut antaa. Tulokset olivat seuraavat:

Kysynta 20 min: 56 kpl/vko
Kysynta 40 min: 33kpl/vko
Kysynta akuuttiaika: 31 kpl/vko
Kysynta puhelinaika: 33 kpl/vko

Yllaoleviin lukuihin on laskettu kaikki kysynta, myos ne potilaat, joille ei ollut tarjota aikaa.
Kysynnan mittauksen aikana vastaanottoaikoja ei ollut tarjota seuraavasti:
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20 min: 42 kpl/vko
40min: 23 kpl/vko
akuuttiaika: 13 kpl/vko
puhelinaika: 6 kpl/vko

Kahden viikon mittausjakson aikana aikaa ei ollut antaa 140 potilaalle. Tasta kokonaismaarasta 83
potilasta olisi tarvinnut 20 minuutin vastaanottoajan, 45 potilasta 40 minuutin vastaanottoajan ja
12 potilasta ladkarin soittoajan.

Mittausviikoilla arkisin klo 8-16 vélisena aikana paivystyksessa hoidettiin yhteensa 172 potilasta.
18.-22.10. yhteensa 78 potilasta ja 25.-29.10. yhteensa 94 potilasta.

Kysynnan mittauksen aikana hoidettiin 330 yhteydenottoa alusta loppuun ensikontaktin aikana.
KAPASITEETTI

Keskeisimpana l6ydoksena kapasiteetin mittauksessa nakyy, etta kiireettomaan vastaanottoon
kaytetty aika on merkittavasti suurempi, kuin siihen suunniteltu aika. Ladkarille varatun
vastaanottoajan kesto on suunnitellusti 10, 20 tai 40 minuuttia. Tosiasiallinen kesto on pidempi.
Puhelinaikojen oletusaikana 5 minuuttia, mutta puhelut kestavat pidempaan. Mittauksen
perusteella nayttaa silta, etta vastaanottokapasiteettia olisi ylimaarin, vaikka tosiasiassa tehdaan
ylitoita.

TASAPAINO

Mittausviikolla kiireettomaan vastaanottoon oli suunniteltu 24,3h ja tosiasiassa kaytetty aika oli
62h . Kahden viikon seurantajakson aikana suunniteltu kapasiteetti oli 55h. Kuitenkin
vastaanottoihin kaytetty aika oli 134,6h. Mittausjakson kysyntd 81,8h. (Liite 4).

VARIAATIO

Ladkareiden kiireettoman vastaanoton kysynta on hiukan suurempaa maanantaina ja tiistaina,
mutta vaihtelu ei ole muihin viikonpaiviin nahden merkittavaa.

YHTEENVETO

Mittausajankohdassa laakarivaje ja toinen mittausviikko oli syyslomaviikko. Lomaviikolla tehdylla
kysynnan mittauksella ei nayttaytynyt merkittavaa kysynnan vahenemista tai kasvamista
verrattuna toiseen mittausviikkoon. Kapasiteetissa on huomioitava se, etta laakareiden tyaikaa
kuluu muuhunkin pakolliseen toimintaan kuin avovastaanottotoimintaan. Ladkareiden tehtaviin
kuuluu paivystys, sektority0 ja akuutit asiat. Lisaksi [aakareilla on koulutuksia, kokouksia ja
poissaoloja. Paperity6ta on paljon ja odottamattomat tietokoneongelmat vaikuttavat tyon
tekemiseen. Kerralla kuntoon -asiat eivat ndy suoraan laakareiden kapasiteetin mittauksessa vaan
nakyvat yleensa konsultaatioina paperiajalla.

Hoitajien poissaolot vaikuttavat kysyntaan siten, ettda on vahemman kerralla kuntoon hoidettuja
asioita.
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3. Tavoitteet ja asiakaslupaus
SMART

Asiakas saa oikeaa hoitoa oikean ammattilaisen toimesta oikeaan aikaan.
Tyot tehdaan tydajan puitteissa.

Saatavuuteen liittyvat tavoitteet

1.6.2022 mennessa ammattilaisen vastaanotolle paasee kiireettomissa asioissa 7 vuorokauden
sisaan.

Kiireellisissa asioissa ajan saa 1 vuorokauden sisaan.

Yli 85% puheluista vastataan alle viidessa minuutissa.

Muut tavoitteet
Potilaiden NPS yli 75%
Asiakaslupaus

Voit ottaa yhteytta terveyskeskukseen puhelimella, sahkoisella yhteydenotolla tai asioimalla
henkilokohtaisesti asiakaspalvelupisteessa. Puheluihin ja takaisinsoittopyyntdihin vastataan saman
paivan aikana. Sahkoiseen yhteydenottoosi saat vastauksen viimeistaan 3 arkipadivan kuluessa.
Asiakaspalvelupisteemme on auki arkisin klo: 8-16.

Hoidon tarvetta arvioidaan moniammatillisesti. Jos sinulla on saannollista seurantaa vaativa
pitkaaikaissairaus, sinulle voidaan nimeta oma tyopari, jolloin voit olla suoraan yhteydessa
omahoitajaasi terveyttasi koskevissa asioissa.

Hoito suunnitellaan aina yhdessa asiakkaan ja ammattilaisen kanssa. Hoitoa tarjotaan lisaksi
etdpalveluina. Saat tukea itsehoitoon ja ohjaamme tutkitun tiedon pariin myds sahkaoisissa
palveluissa.

Hoitomme pohjautuu kansallisiin hoitosuosituksiin ja yllapidamme osaamistamme jatkuvasti.
Hoidon onnistumisen kannalta tarkeda on hoidon oikea-aikaisuus ja omahoidon tukeminen. Myos
terveyden edistaminen kuuluu tarkeimpiin tehtaviimme.

Uskomme, ettd tyossaan viihtyvat ammattilaiset toteuttavat myos asiakkaan hoitoa paremmin.
Siksi panostamme my0s tyossajaksamiseen ja tyotyytyvaisyyteen.
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4. Muutokset ja kokeilut

Perusteellinen hoidon tarpeen arvio on keskiossa, jotta potilas saa oikea-aikaista hoitoa oikealta
ammattilaiselta.

Hoidon tarpeen arvion vahvistamiseksi kayttoon on otettu Hoituki tyckalu, joka yhtenaistaa hoidon
tarpeen arviota seka kirjaamista. Potilaan saama palvelu on tasalaatuista ja nopeampaa.
Systemaattinen hoitosuunnitelmien tekeminen auttaa erityisesti pitkdaikaissairaiden ja paljon
palveluita kdyttavien potilaiden hoidon ohjauksessa. Hoito on suunniteltu yhdessa asiakkaan
kanssa, jonka vaikutuksena oletamme, etta kdynnit vastaanotolla tapahtuvat suunnitelman
mukaisesti ja suunnittelemattomat kdynnit vahenevat. Potilas saadaan osallistettua hoitoon.
Hoitosuunnitelmaa tehdessa on apuna Pirkanmaan pitkdaikaissairauksien seurantamalli.
Seurantamalli on tarkoitettu seka ldakareiden etta hoitajien kdyttoon pitkaaikaissairauden hoidon
tarvetta arvioidessa, sairauden seurannasta sovittaessa ja hoitosuunnitelmaa tehtdessa.
Hoitosuunnitelmien maaraa seurataan.

Suurin osa hoitajien tyopaivasta kuluu potilaiden yhteydenottoihin vastaamiseen.
Kehittamistoimenpiteend puhelinliikenteen vahentamiseksi ja yhteydensaannin nopeuttamiseksi
on hoitajien paivaohjelmiin tehty puhelinaikoja, jolloin pidemmat hoitopuhelut voidaan hoitaa
suunnitelmallisesti. Toisena kehittamistoimenpiteena puhelinliikententeen vahentamiseksi
asiakkaille lahetetaan tekstiviestilla tieto jatkosuunnitelmasta ja ohjataan myds Omakannan
kaytossa.

Omaolo on otettu kayttoon 12/2021.

Kehittamistoimenpiteena, koronatilanteen vuoksi, laakareille ja hoitajille on jarjestetty etana
tehtavia toita. Taman tavoitteena on vahentaa peruttujen aikojen lukumaaraa, koska paperitoita
pystytaan siirtamaan etana olevalle tyontekijalle ja tyopaikalla olevien paivaohjelmaa voidaan
tiivistaa.

Laakarille varattavien maaraaikaiskontrollikayntien kysynnan vahentamiseksi on otettu kayttoon
ketjuvastaanotto. Asiakas tapaa samalla vastaanottokaynnillaan seka hoitajan etta laakarin. Hoitaja
kay asiakkaan kanssa lapi nykytilanteen, tarkistaa asiakkaan kanssa omaseurannan tulokset,
laakityksen ja laboratoriokokeiden tulokset. Laakari tekee perustutkimuksen, uusii reseptit ja antaa
ohjeet jatkoseurannasta.

Laakarin ajankayton tehostamiseksi suunniteltiin Superladkaripaiva. Kehittamistoimenpiteella
saadaan enemman vastaanottoaikoja paivaan jattamalla paperity6 pois kyseiselta paivalta.
Superlaakaria ei konsultoida kyseisen paivan aikana. Paperitdihin on varattu aikaa seuraavalle
paivalle. Kokeilua ei olla viela paasty tekemaan vajaan laakariresurssin vuoksi. Superlaakari
aloitetaan huhtikuussa, kun laakariresurssi on parempi.

Tunnistimme maaraaikaiskontrollien ja muiden kontrollikaytien paallekaisyytta eri tahojen
kaynneissa. Asukas saattaa kdayda omaishoitajan terveystarkastuksessa tai muistipoliklinikalla,
lisaksi kaynteja terveyskeskuksen hoitajan vastaanotolla maaraaikaiskontrollissa. Jatkossa on
tarkoituksena kartoittaa, onko mahdollista selvittaa asiakkaan terveydentilan kokonaisuus yhden
ammattilaisen vastaanotolla.

Uudistettu asiakasprosessi

Lokakuussa 2021 terveyskeskuksessa otettiin kayttoon tiimimalli, jossa laakari-hoitaja tyoparit on
jaettu kahteen ryhmaan eli tiimiin. Tiimin hoitajat ja yksi tiimin [dakareista vuorollaan ovat hoitajien
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puhelinajan tiimihuoneessa. Ladkari toimii hoitajien konsulttina ja tukena hoidon tarpeen arviota
tehdessa. Asiakkaalle tama muutos nakyy siten, etta asiat ratkeavat usein saman puhelun aikana.
Aiemmin asiakas on joutunut ottamaan uudelleen yhteytta ladkarin konsultaatiovastauksen

kuulemiseksi tai hoitaja on kontaktoinut asiakkaan uudelleen.
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6. Mitd opimme, mika tuki onnistumista

Kysynnan mittauksesta saatu tieto on parasta antia valmennuksen aikana. Mittauksen tulokset ovat
hyvana apuna paivaohjelmien suunnittelussa. Mittaus on antanut tietoa tiimimallin toiminnasta.
Henkilokuntavaje nakyy heti kysynnadssa ja kerralla kuntoon saatujen asioiden maarassa.

PDSA-tyokalu on hyva pohja kehittamistoimenpiteiden suunnittelussa. Pienia muutoksia ja
kokeiluja on tehty aiemminkin, mutta niita ei ole ndin selvasti dokumentoitu. Kehittadmistyota
varten tulee varata saannollisesti tyoaikaa eika kehittaminen voi olla ainoastaan lahiesimiesten
varassa. Kehittamisen tarpeet ja kohteet nousevat esiin arjessa, tyota tehdessa. On tarkeaa pitaa
mielessa myos asiakasnakokulma kaikessa kehittamisessa.

PDSA-menetelman myota opimme myds, ettd kehittamisen ei tarvitse tapahtua suurin harppauksin
ja kehittamissuunnitelmien ei tarvitse olla laajoja kokonaisuuksia. Kehittamistuloksia arvioidessa
olemme ehkd aiemmin olleet liian kdrsimattomia. Pienet muutokset pala kerrallaan ovat helpompia
toteuttaa ja tulokset nopeammin nahtavilla. Tama motivoi jatkamaan kehittamistyota

Talla hetkelld on tunne, ettd kehittamistoimenpiteista huolimatta tavoitteisiin ei olla paasty.
Ongelmana on ollut jatkuvasti vajaa henkilostoresurssi ja taman lisaksi vield paljon poissaoloja,
joita on jouduttu paikkaamaan. Toiminnan kehittaminen on tarkeaa, mutta jos toita tehdaan
valmiiksi jo liian pienella porukalla, tehdyt kehitystoimenpiteet tuntuvat hiukan napertelyltd, koska
tuloksia ei saada nakyviin. Henkilokuntavaje ja koronan aiheuttama hoitovelka nakyy hoitojonoina,
joita ei olla saatu purettua.

11
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7. Miten tasta eteenpdin

Valmennuksen aikana on ollut paljon lyhyt- ja pitkdaikaisia, yllatyksellisidkin poissaoloja ja tasta
syysta vajetta ladkariresurssissa. Kaikkia PDSA-suunnitelmia ei olla kdytannossa saatu viela
toimeenpantua vajeen takia. Huhtikuussa on tulossa merkittava muutos saatavuuteen, koska
[dakariresurssiin on tulossa lisdys normaaliin ja hiukan senyli. Valmennuksen aikaiset
kehittamissuunnitelmat saadaan toteutukseen vasta taman jalkeen.

Jatkossa kehittaminen on pysyva osa ty6ta. Kehittdjatiimissa on mukana kaksi ladkaria ja kaksi
sairaanhoitajaa, joista yksi ladkari ja yksi sairaanhoitaja vaihtuvat kolmen kuukauden valein.
Kehittajatiimille annetaan viikottain 1 tunti aikaa kehittamiselle. Kehittamista tehdaan PDSA-
menetelmalld. Moniammatillisissa tyopaikkakokouksissa kdydaan syntyneita PDSA-ideoita lapi
seka keskustellaan syntyneista ajatuksista ja parannusehdotuksista.

Kysyntda mitataan jatkossa kaksi kertaa vuodessa kahden viikon jaksoina elo-syyskuun vaihteessa
seka tasaisemman kysynnan aikaan maaliskuun keskivaiheilla. Kapasiteettia mitataan kerran
vuodessa viikon ajan loma-aikojen ulkopuolella. Mittauksista saadun tiedon perusteella paivitetaan
aly-Excelia.

Paivittaisjohtamisessa on apuna Hoituessa olevat mittarit, jotka ovat kaikkien nakyvilla. Joka
viikolta lahetetaan sijoituslista kaikille, joissa nakyy muutokset seka ladkarien ja hoitajien
sijoitukset. Pdivan muutoksista ilmoitetaan sahkopostilla kaikille ladkareille ja hoitajille seka
kanslian seinalla. Joka paivalle on nimetty varahenkilo laakareille ja hoitajille akillisten poissaolojen
paikkaamiseksi.
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Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus

Liitteet

1. Kysynndn mittaus -lomake

Ma Ti Ke To Pe

Puhelimessa
annetut ajat

PV0O20

eiole antaa

PVO40

eiole antaa

PVOA10, oikeasti
akuutti

eiole antaa

PVOAL10, ei akuutti
asia

PPUHV

eiole antaa

Ma Ti Ke To Pe

Klinikissa annetut
ajat

PV0O20

eiole antaa

PVO40

eiole antaa

PVOA10, oikeasti
akuutti

eiole antaa

PVOA10, ei akuutti
asia

PPUHV

eiole antaa

Ma Ti Ke To Pe

Fysioterapeutin
suoravastaanotolle
soveltuvat

eiole antaa
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Sote-uudistus

Tulevaisuuden

sosiaali- ja terveyskeskus

Kuinka moni asia
hoituu alusta
loppuun
ensikontaktilla

Ma

Ti

Ke

To

Pe

Asiakaspalvelupisteessa
annetut ajat

PV0O20

eiole antaa

PVO40

eiole antaa

PVOA10, oikeasti akuutti

eiole antaa

PVOA10, ei akuutti asia

PPUHV

eiole antaa

Fysioterapeutin
suoravastaanotolle
soveltuvat

eiole antaa

Kuinka moni asia hoituu
alusta loppuun
ensikontaktilla
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2.

Kapasiteetin mittaus ladkarit

Sote-uudistus

Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus
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3. Kapasiteetin mittaus hoitajat

Sote-uudistus

Tulevaisuuden

sosiaali- ja terveyskeskus

Mita tyota tein

P"helinaika takalsinsnifnf
OOt

Vastéanotto

(sis. papereihin tutustumisen, sanelun, mahd.

ldhetteet jotka tehéRiskapadttestaanoton jalkeen)

(sis. papereihin tutustumisen, kirjaamisen yms)

Paivystys, pikapoli, akuuttiajat, varapaivystys

Klinik

(jos teet puhelinajalla, laita kaytetty aika sulkuihin)

Pikapoli, akuuttiajat

Puhelut

Potilaaseen liittyvat paperityot, konsultaatiot

(seka suunnitellut ettd suunnittelemattomat)
(sis. mahdolliset naihin liittyvat puhelut)

Potilaaseen Iiittyvé’?‘ﬁgﬁxﬁtyﬁt konsultaatiot
(koulutukset, poissaolot, tauot.. )

Yhteensa pitaisi tulla noin 480 min (itse ei tarvitse
laskea!)

Muu tyo
(sektorityo, koulutukset, hallinto, poissaolot, tauot)

Haluatko kertoa tarkemmin? (jatka tarvittaessa
kdaantopuolelle)

Yhteensa pitaisi tulla noin 465 min (itse ei tarvitse
laskea!)
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Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus

4. Patoallas, kiireeton kysynta ja kapasiteetti

YhteenVEtO / |a a ka I'It "REPPUA" (jonoa) voidaan arvicida naista

KIIREETON KYSYNTA laskemalla
Panvittainen kysyntdkpl) 17,7 x T3 (42) = 743
Huarmicsden kutenkin,d eltd kysynlad an mdatiu Spvivikka

Vastaanottoallnja PYO2D 16 8 L6 = & T3heen lasketaan kakki pdivét (mysds vikonlopul)
el T3 =42 Esim. 743% 517 = 531

Vastaanohoaikoja PWOA0 21 10,5 21 Foysynta per py (50) x T3 (30) = 1500

el 1500x5= 7500
FEOOT = 1071 potilasta “jenassa”
P hial i b ja gl 21 10,5 21

[0.185)
ol bt st . . . KAPASITEETTI, hliree‘ttfjwnaan
el vastaanottoon kaytetty aika
Muita? ESresida PWOAI0D 12 B 1.2
[L1k) T-um.in'ivll Tuntia /1w | Tuntia/py
Yhissarrsi hiirestitndt wo- 8,48 h Kl resetiin 124 52 12.4
ajat + puhelinajat S
Tumtejs [*lashuaavaalia) 23 11,5 2,3 [h) Puhelinajat 10,6 53 1,006
ikaa ml e arit i3 81,5 i3
:-,.-m;,w 2a M] | Tas-apall'lﬂ' I P kg abln? 112 56 11,2
o N o R
Y00/ kal
Eapiacs basstti f Fk 134,6 (el
Suarritelbg var
Fuhalinaikoja ai olo antaa 12 B 1,2 55h) | askukaaya
0.1k _LASKUXBAAYVE
syt (ivk BLE Vastaanoticaan piuus (KA, min) = 307
Puhalinajan pauus (KA, min) = 10057
Ecklistin arcius 52,8 fai -2} Etavastaanotta oituus (KA, min) = 207
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