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Teema: Pandemiauhka
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Hannu Leskinen, sairaanhoitopiirin johtaja

Talousarvion kaulaa on vielä kurottava

Vuosi 2008 oli yleisen talouskehityksen osalta 
synkkä. Kansainvälisen �nanssikriisin kärjistyminen 
syyskuun 2008 aikana johti myös Suomen kan-
santalouden kasvun nopeaan hidastumiseen ja 
käytännössä lähes pysähtymiseen loppuvuoden 
aikana, samalla myös kuntatalouden kehitysnäky-
mät heikkenivät selvästi. Tilanne ei ole korjaantu-
nut. Kuntataloudessa odotetaan verokehityksen 
olevan varsin kehno, erityisesti ensi vuonna. Alu-
eemme kunnat parastaikaa pyrkivät määrittämään 
näkymiä ja tavoitteita ensi vuosille.

Tämän vuoden talousarvioita ovat monet yhteisöt 
�repineet auki�. Meidän kunnat ovat suuremmil-
ta osin, ainakin hiljaisesti, hyväksyneet, että sai-
raanhoitopiirin tämän vuoden budjetin toteutta-
minen on jo sinällään haastava. Meidän onkin 
erilaisin ratkaisuin pystyttävä toimimaan niin, että 
talousarviovuoden budjetilla pärjätään. Hallitus 
antoikin jo eväitä keskusteluun tulosyksiköiden 
kanssa käytyjen neuvottelujen pohjalta. Mielestä-
ni on ensiarvoisen tärkeää yrittää saada pysyviä 
ratkaisuja aikaan. Tällöin ei ensimmäisinä ratkai-
sumalleina ole lomarahojen vaihto vapaaseen 
tms., vaan meidän on pystyttävä löytämään rat-
kaisuja, jotka samalla auttavat ensi vuoden talou-
den hallintaa. Samalla kannattaa ottaa �lusikka 
kauniisti käteen� työvoiman saannin suhteen ja 
toteuttaa ratkaisuja, joilla päästään irti osastojen 
sulku- ja avaamiskierteestä.  

Toimiva johto ja hallitus joutuvat kesän lopulla 
arvioimaan, onko löydetty riittävät ratkaisut ta-
lousarviossa pysymiseen. Huhtikuun perusteella 
näyttää siltä, että kaulaa on vielä kurottavana, 
mutta on täysin mahdollista onnistua.

Huolimatta talouden uhkakuvista sairaanhoitopii-
ri saavutti hoitotakuun velvoitteet huhtikuun 
loppuun 2009 mennessä. Tästä saavutuksesta 
haluankin kiittää kaikkia urakkaan osallistuneita.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä siirryttiin 
1.1.2009 drg:n (diagnosis related groups) käyt-
töön hoitopalvelujen tuotteistuksessa, hinnoitte-
lussa ja laskutuksessa. Drg-laskutus kattaa alkuvai-
heessa somaattisen erikoissairaanhoidon vuode-
osastopalvelut lähes kokonaisuudessaan kuntou-
tusta ja kardiologiaa lukuun ottamatta. 
Drg-laskutuksen tavoitteena on varmistaa, että 
palvelun tilaaja maksaa hoidosta vain todellisen, 
tarkkaan potilaskohtaiseen kustannuslaskentaan 
pohjautuvan hinnan. Samalla sairaala (palveluja 

tuottavat yksiköt) saa todellisia kustannuksia vas-
taavan korvauksen. Uutta laskutusjärjestelmää 
seurataan tarkasti ja tarkistuksia tehdäänkin 
1.6.2009 alkaen välisuoritehintoihin tavoitteena, 
että hinnat vastaavat mahdollisimman tarkasti 
kustannuksia.

Sairaanhoitopiirin ja koko terveydenhuollon 
palvelurakenteen uudistamistyö jatkuu v.2009 
aikana kansallisten linjausten ja sairaanhoitopiirin 
strategiasuunnitelman mukaisesti. Sairaanhoitopii-
rin hallituksen käynnistämässä strategian uudista-
misessa otetaan huomioon koko palvelujärjestel-
mään kohdistuvat kehittämistarpeet (mm. tuleva 
terveydenhuoltolaki). Uudistunut strategia esitel-
lään päätettäväksi vielä vuoden 2009 aikana. 
Kokonaisuuteen liittyy myös erillinen omistajastra-
tegiatyö, jonka perusteella sairaanhoitopiirin ja sen 
jäsenkuntien yhteistyö ja työnjako määritellään 
aikaisempaa tarkemmin.

Synkän talouden painaessa päälle on entistä tär-
keämpää muistaa kuitenkin katsoa tulevaisuuteen. 
Katseen pitää nähdä monien vuosien päähän. 
Tällöin tulevat strategiset valinnat entistä tärkeäm-
mäksi ohjaamaan toimintaamme oikeina pitämiim-
me päämääriin. Sanat fokusoiminen+luopuminen 
ja osaamisen siirtäminen ovat tärkeitä, sillä tulevi-
en vuosien työkuormaa on vaikea hallita muutoin 
kuin keskittymällä erikoissairaanhoitoon ja siirtä-
mällä koulutuksen ja muun tuen avulla jo muual-
la hallittavaa työtä erva-sairaaloille ja terveyskes-
kuksille. Myös teknologian hyödyntäminen ja 
kumppanoituminen ovat tärkeitä termejä. Samoin 
juuri nyt on käytettävä energiaa löytää uusia, 
toimivia ratkaisuja. Ainoastaan tutkimuksen ja 
erilaisen kehitystyön kautta löydämme pysyviä, 
vaikuttavampia ja tuloksellisempia toimintatapoja. 
Tehokkuutta haetaan myös erilaisella yhteistyön 
lisäämisellä. Erityisen tarkastelun kohteena on 
ensiksi Kontinkankaalla toimivien yhteisöjen yh-
teistyö.

Kesän painaessa päälle haluan myös muistuttaa 
kaikkia pitämään huolta omasta kunnosta. On 
vaikea jaksaa auttaa toisia, jos ei itse ole kunnos-
sa. Kesätoimien erilaisuus ja lepo antavat tähän 
mahdollisuuksia.

Hyvää kesää kaikille 
 
ps. Samalla kiitän Olavi Määttää 
hienon Pohjanpiiri -lehden toimitustyöstä.

KU
V

A
: K

A
T

JA
-M

A
A

R
IA

 K
IL

PO
N

EN

  3    P o h j a n p i i r i  3 / 2 0 0 9



s i s ä l t ö s i s ä l t ö 

	 3	 Pääkirjoitus 

		  Talousarvion kaulaa on vielä kurottava

	 5	 Teema: Pandemiauhka

	 5	 A/H1N1-in�uenssavirusta seurataan pandemian varalta

	 6	 Valmiudet A/H1N1-in�uenssapandemian hoitamiseksi 
		  ovat olemassa 

	 8 	 In�uenssapandemioita on ollut 1580-luvulta lähtien

	 10	 Aivolymfooman BBBD-hoidossa solunsalpaajat 
		  ruiskutetaan suoraan aivoihin 

	 11	 Potilas: Aivolymfoomasta terveen kirjoihin

	 12	 Avohoitotalon rakentamistilanne 	

	 13	 Aistielinten ja syöpäsairauksien tulosyksikkö selvisi 
		  �parhaimmaksi organisaatioksi�

	 13	 Dosentit ja tohtorit 2008

	 14	 Potilasasiamies on potilaiden tärkeä tukija

	 16	 Hajallaan oleva reumahoito odottaa uusia tiloja 

	 17	 Paljon terveyspalveluja käyttävien hoito- ja 
		  palveluketjut tarkastelussa

	 18	 Siikalatva: Tukala talous kypsytti kunnat yhteen

	 19	 Sosiaali- ja terveyspiiri Helmen kovat haasteet: Väestön  
		  sairastavuus ja talous sekä lääkäreiden ja hoitajien saanti

	 21	 Sairaanhoitopiirin johtaja Hannu Leskinen esittää: 
		  Eteläalueelle yksi vahva sosiaali- ja terveydenhuollon  
		  yhteistoiminta-alue

	22	 Lasten ja nuorten sekä keskosten tehoilla nyt 
		  uudet avarammat tilat

	24	 DRG (Diagnosis Related Groups) kuntalaskutuksessa

	26	 eHealth ja harvaanasuttujen alueiden terveyspalvelut

	26	 Kaisu Jänkälä lähti vapaalle

	27	 Ritva Saarenpää vuoden �Hyvä ihminen�

	28	 Matkalla: Matkakertomus reissusta Venezuelan 
		  Isla Margaritalle vuodenvaihteessa 08�09

	 31	 Vapaa-aika: Maukasta syötävää kasvisruokakurssilla

Kannen kuva:	 Kesä tulee
	 (Kuva: Olavi Määttä)

10

 13

14 18

31

16



Teema: Pandemiauhka

A/H1N1-in�uenssavirusta 
seurataan pandemian varalta
TEkSTI : OLAVI MÄÄTTÄ

KUVA: PIRJO PYHÄLUOTO

Maailman huomio suun-
tautui keväällä Meksik-
koon, jossa todettiin 

uuden sikojen muuntuneen in-
�uenssaviruksen, A/H1N1, tart-
tuneen ihmisestä toiseen. Mek-
sikossa, Yhdysvalloissa ja Kana-
dassa vahvistetut tartunnat ovat 
olleet suhteellisen lieviä. Meksi-
kossa on kesäkuun 3. päivään 
mennessä menehtynyt 97 ihmis-

tä, Yhdysvalloissa 17 ja Kanadas-
sa kaksi. WHO:n mukaan labo-
ratoriovarmistettuja tapauksia oli 
todettu 1.6.2009 eri puolilla 
maapalloa 17  410. Heistä 115 
oli menehtynyt tautiin (kuollei-
suus 0,7 %).

Maailman huomion taustalla 
on pelko, että epidemia laajenee 
ihmisten välisen tartunnan kaut-
ta maailmanlaajuiseksi pandemi-

aksi, johon sairastuu ja kuolee 
huomattavasti enemmän ihmisiä 
kuin jokavuotisissa tavallisissa 
kausi-in�uenssoissa.

Sikain�uenssa on in�uenssa 
A-viruksen aiheuttama sikojen 
äkillinen hengitystieinfektio. Si-
kain�uenssavirusta esiintyy myös 
siipikarjassa ja ihmisissä, mutta 
sen tarttuminen lajista toiseen on 
harvinaista. Todettu uusi in-
�uenssavirus sisältää sian, linnun 
ja ihmisen in�uenssavirusgeenejä. 
Tällaista yhdistelmää ei ole todet-
tu koskaan aikaisemmin missään 
päin maailmaa. Nimitys �sikain-
�uenssa� johtuu siitä, että uusi 
virus muistuttaa geneettisesti lä-
heisimmin sian in�uenssavirusta.

Uusi virus tarttuu kuten 
muutkin in�uenssavirukset: yski-
essä ja aivastaessa tai hengitystie-
eritteillä tahrautuneiden käsien 
välityksellä. Tartunnan saaneet 
ihmiset voivat tartuttaa virusta 
noin vuorokauden ennen oirei-
den ilmaantumista ja seitsemän 
päivän ajan sairastumisen jäl-
keen. Lapset ja henkilöt, joilla on 
muita perussairauksia, voivat 
tartuttaa virusta pidempäänkin. 
Oireinen henkilö on erityisen 
tartuttava muutaman ensimmäi-
sen vuorokauden aikana. Tois-
taiseksi ei tiedetä täysin tarkkaan, 
miten herkästi uusi virus tarttuu 
ihmisestä toiseen. Se ei leviä 
elintarvikkeiden välityksellä, jo-
ten sianlihaa ja sianlihavalmistei-
ta voi syödä turvallisesti.

A/H1N1 aiheuttaa samanlai-

sia oireita kuin muutkin in�uens-
savirukset. Yleisimpiä ovat äkilli-
nen kuume (yli 38 astetta), 
kurkkukipu, yskä ja nuha. Muita 
mahdollisia oireita ovat jäsenten 
särky, päänsärky, vilunväristykset 
ja väsymys. Oksentelua ja ripuli-
akin voi esiintyä ja lapsilla vatsa-
kipua. Tilanteen kehitys muistut-
taa yhä enemmän tavallista 
kausi-in�uenssaa, mutta koska 
on kyse uudesta in�uenssaviruk-
sesta, epidemian kulkua ja taudin 
vakavuutta on vaikea ennustaa.

� Vaikka tällä hetkellä näyttää 
siltä, että A/H1N1-in�uenssavi-
rus on vakavuusasteeltaan kausi-
in�uenssan luokkaa, on täysin 
mahdollista, että virus muuntuu 
lähikuukausina todelliseksi pan-
demiavirukseksi, toteaa osas-
tonylilääkäri Hannu Syrjälä Ou-
lun yliopistollisen sairaalan infek-
tioiden torjuntayksiköstä.

Uuden viruksen aiheuttama 
tauti on määritelty yleisvaaralli-
seksi tartuntataudiksi (pandemi-
aluokat 3�5), jolloin taudin tut-
kimus ja hoito ovat potilaalle 
maksuttomia. Maailman terveys-
järjestö WHO on nostanut sen 
pandemialuokituksen tasolle 5. 
Pandemia alkaa, kun WHO 
nostaa pandemiahälytyksen 
luokkaan 6. Tällöin tartunnat 
leviävät helposti ihmisestä toi-
seen vähintään kolmessa maan-
osassa. Toistaiseksi tartunnat 
ovat levinneet laajasti väestössä 
Meksikossa, Yhdysvalloissa ja 
Kanadassa. 

OYS:n infektioiden torjuntayksikön osastonylilääkäri Hannu Syrjälä to-
teaa, että maailmalla on koko ajan monia merkittäviä infektiosairauksia, 
jotka tappavat vuosittain useita miljoonia ihmisiä, mutta ne eivät herätä 
sellaista mielenkiintoa kuin esimerkiksi tämä aluksi sikain�uenssaksi 
kutsuttu in�uenssa A(H1N1)-tauti.
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P a n d e m i a u h k aT

Valmiudet A/H1N1-in�uenssa-
pandemian hoitamiseksi ovat olemassa
TEkSTI : OLAVI MÄÄTTÄ

KUVAT: PIRJO PYHÄLUOTO

� Tällä hetkellä emme oikein 
tiedä, millaiseksi tilanne kehittyy. 
Sen vuoksi meidän on pakko 
varautua myös pahimpaan eli 
A/H1N1-in�uenssapandemiaan 
niin valtakunnallisesti kuin alu-
eellisellakin tasolla, tähdentää 
osastonylilääkäri Hannu Syrjä-
lä OYS:n infektioiden torjun-
tayksiköstä. Ihmisten matkustus 
maiden ja maanosien välillä ja 
etenkin Meksikon, Yhdysvaltain 
ja Kanadan epidemia-alueilla voi 
tuoda koettavaksemme ärhäkän 
ja vaarallisen in�uenssaviruksen.

� Jos matkaaja tulee näiltä 
alueilta ja saa seitsemän vuoro-
kauden kuluessa hengitystiein-
fektion, hän täyttää maantie-
teellisen epidemiologisen linkin. 
Näiden potilaiden tutkimiseksi 
ja hoitamiseksi meillä täytyy olla 
toimintamalli, Syrjälä sanoo. 

Syrjälä näkee nykyisessä epi-
demiatilanteessa yhtäläisyyksiä 
vuosina 1918�1919 riehuneen 
espanjantaudin kanssa. Senkin 
aiheutti harvinaisen tappava 
influenssavirus A:n alatyyppi 
H1N1, joka on siis samanni-
minen kuin nykyinen �sikain-
�uenssavirus�. Espanjantaudinkin 
in�uenssa-aalto tuli ns. väärään 
aikaan eli keväällä ja rauhoittui 
kesäksi. Syksyllä tautiin kuoli 
miljoonia ihmisiä. Tavallisimmin 
in�uenssat tulevat ja saavat ot-
teensa ihmistä syksyllä. Keväällä 
pohjoisella pallonpuoliskolla ei 
yleensä esiinny minkäänlaista 
in�uenssaa. 

� On täysin mahdollista, että 
tämäkin virus muuntuu lähikuu-
kausina todelliseksi pandemiavi-
rukseksi, vaikka tällä hetkellä se 
näyttää olevan vakavuusasteel-
taan kausi-in�uenssan luokkaa 
tosin sillä erotuksella, että hieman 
enemmän eli 5�6 % in�uenssaan 

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin pandemiajohtoryhmän kokous 26.5.2009, yläkuva vasemmalta Hannu 
Syrjälä, Pekka Ylipalosaari, Timo Hautala, Irma Teirilä, Päivi Hietapelto, Sari Nevakivi, Jorma Korhonen ja 
Juha Korpelainen; alhaalla kuva oikealta Aino-Liisa Oukka, Sirpa ˜mmälä, Liisa Ukkola, Päivi Hirsso (Oulun 
terveyskeskus), Hannele Havanka (lääninhallitus), Matti Martikainen, Juha Putkonen ja Antti Koistinen. 
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P a n d e m i a u h k aT
sairastuneesta väestöstä on 
joutunut Meksikossa ja Yhdys-
valloissa sairaalahoitoon. Suurin 
sairaalahoitoon joutuvien ryhmä 
on ollut 30�44-vuotiaat (10�13 
%). Vanhemmat ikäluokat ovat 
A/H1N1:ssä selvästi aliedustet-
tuina, kun kausi-in�uenssa iskee 
painotetusti lapsiin, iäkkäisiin ja 
eri perussairauksia omaaviin ih-
misiin. On ajateltu, että mahdol-
lisesti iäkkäämpien aikaisemmin 
sairastamansa in�uenssat ovat 
antaneet jonkinlaisen suojan, 
Syrjälä sanoo.

Rokote koko 
väestölle syksyllä

Suomessa on tarkoitus hankkia 
5,3 miljoonaa H1N1 prepandee-
mista rokotetta, joka olisi näillä 
näkymin käytettävissä loppu-
vuodesta 2009. Prepandeemisen 
rokotteen tavoitteena on antaa 
väestölle ainakin osittainen suoja 
leviävää in�uenssavirusta vastaan, 
jolloin mahdollisen pandemian 1. 
aallon vaikutukset väestölle eivät 
ole niin haitallisia. Sairastuneiden 
ja sairaalahoitoa tarvitsevien 
määrän pitäisi vähentyä.

Toukokuun loppuun men-
nessä Suomessa oli todettu neljä 
Meksikossa ja Yhdysvalloissa 
matkanneiden tartuntatapaus-
ta. WHO:n raportin mukaan 
1.6.2009 laboratoriovarmistet-
tujen tapausten määrä eri puolil-
la maailmaa on 17 410 potilasta, 

joista on kuollut 115 (0,7 %). 
Kuolleisuus alkaa muistuttaa kau-
si-in�uenssaa. Vaikka in�uenssa 
A(H1N1) -viruksen aiheuttama 
taudinkuva ei tähänastisen ko-
kemuksen perusteella vaikuta 
vaikealta, virus voi vielä muuntua 
vaikeammaksikin. Viikot ja kuu-
kaudet antavat lisätietoa, mihin 
suuntaan mennään.

In�uenssavastaanotot 
ja -keskukset sekä 	
in�uenssasairaalat

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin pandemiasuunnitelma 
on osa valmiussuunnitelmaa. 
Varautumissuunnitelmaa tehtiin 
jo v. 2006 kansallisen suosi-
tuksen mukaisesti. Tuolloin jäi-
vät valtakunnallisesti avoimeksi 
henkilökunnan suojautumista ja 
viruslääkeprofylaksiaa koskevat 
kysymykset. Ne on ratkaistu 
STM:n asettamassa työryhmässä, 
joka sai työnsä valmiiksi joulu-
kuussa 2008. Vasta sen jälkeen 
in�uenssapandemiasuunnitelma 
oli mahdollista päivittää täy-
sin riippumatta ajankohtaisesta 
tilanteesta. PPSHP:n alueen 
yleissuunnitelma on nähtävissä 
intranetissa. Yleisperiaate on se, 
että in�uenssapotilaat hoidetaan 
erillään muista päivystyspotilaista 
koko PPSHP:n alueella. 

Toistaiseksi Suomessa pyri-
tään rajaamaan meneillään olevaa 
in�uenssa A(H1N1)-epidemiaa. 

Siihen liittyy oleellisena osana 
taudin leviämisen seuraaminen 
maan tasolla taudin toteamisella. 
Tällä hetkellä lähdetään siitä, että 
kesän aikana Suomessa esiintyisi 
vain yksittäisiä matkailuun liittyviä 
in�uenssatapauksia. 

� Meillä on päivittäinen valmi-
us lähettää näytteet Helsinkiin. 
Meksikon ja Yhdysvaltain koke-
muksen perusteella sairaalahoi-
toa tarvitsee vain hyvin pieni osa 
potilaista. Nyt, kun meneillään 
oleva In�uenssa A-virusinfektio 
on julistettu yleisvaaralliseksi tar-
tuntataudiksi pandemiavaiheissa 
3-5, potilas saa yhteispäivystyk-
sestä mukaansa ns. Tamiflu-
kuurin. Kotihoidossa olevat po-
tilaat ovat viikon karanteenissa. 
Viruslääkeprofylaksia annetaan 
harkinnan mukaan myös altis-
tuneille potilaiden omaisille. Jos 
potilas ei pärjää kotona, hänet 
otetaan infektio-osastolle tai 
tarvittaessa teho-osastolle. 

� Jos tilanne pahenee niin, 
että alkaa tulla kymmeniä tai 
satoja potilaita, siirrymme pan-
demiavaiheen toimintamalliin. 
Silloin otamme käyttöön ne 
yksiköt, jotka on suunniteltu 
olevan käytettävissä pandemia-
vaiheessa. 

Syrjälä korostaa, että val-
miudet ja suunnitelmat ovat 
pandemiaa varten Pohjois-
Pohjanmaalla erittäin hyvällä 
mallilla. In�uenssavastaanottoja 
on kunnissa eri puolilla sairaan-
hoitopiiriä. Niissä sairaanhoitaja 
tekee alustavan arvion. Lieväoi-
reiset potilaat saavat lääkkeen 
ja lähtevät kotiinsa. Jos tilan-
ne on epäselvä tai jos potilas 
on vaikeammin sairas, hänet 
lähetetään influenssakeskuk-
seen, jossa laboratoriokokeet ja 
keuhkoröntgenkuvaukset ovat 
mahdollisia. Niissä toimii lääkäri-
sairaanhoitajapari ympäri vuoto-
kauden. In�uenssakeskuksissa on 
myös vuodeosasto, jonne potilas 
voidaan ottaa tarvittaessa.

Pandemiatilanteessa Oulun ja 
lähiympäristön väestön in�uens-
sakeskuksena on Oulun ammat-
tikorkeakoulu, jossa hoidetaan 
hengitystieoireiset päivystys-
potilaat. Muut päivystyspotilaat 
hoidetaan normaaliin tapaan 

OSYP:n päivystyksessä. Jos po-
tilaat tarvitsevat sairaalapaikkoja, 
he siirtyvät alueen in�uenssa-
sairaalaan, jona toimii Oulun 
kaupunginsairaala. Pandemian 
aikana se toimii normaalisti, jol-
loin sinne sijoitetaan ainoastaan 
hengitystieoireisia potilaita. 

Tästä valmiudesta on sovittu 
jo aikanaan lintuin�uenssaepi-
demiauhan yhteydessä. Syrjälän 
mukaan jokaiselle Oulun kau-
punginsairaalaan nyt sijoitetulle 
potilaalle on pandemiatilanteen 
varalta tiedossa paikka, jonne 
heidät siirretään, jotta osasto 
saadaan pelkästään pandemia-
potilaiden käyttöön. 

Väestön informointi 
keskeisessä asemassa

Syrjälä korostaa, että kaiken 
avain on yleisön informointi sekä 
nykytilanteessa että varsinaisen 
pandemian aikana. Väestöllä pi-
tää olla ajantasainen ja oikea tieto 
tilanteesta ja siitä, miten toimia. 
Siinä media, eri viestimet, on 
keskeisessä asemassa. Potilaiden 
tulee ottaa puhelimitse yhteyttä 
neuvontapuhelimeen, josta he 
saavat ohjeet, miten toimia. Ta-
voitteena on ohjata potilaat heti 
oikeaan hoitopaikkaan, etteivät 
he levitä tautia edelleen. Sai-
raanhoitopiirin eri puolille tulee 
neuvontakeskuksia. Sellainen 
keskus on jo Oulun kaupungissa 
oululaisten käytettävissä.

� Tähän mennessä väestölle 
on pyritty antamaan realistinen 
kuva tilanteesta, ettei heillä ole 
syytä minkäänlaiseen paniikkiin. 
Ylilyöntejäkin mediassa esiintyy, 
mutta yhteistyö toimii hyvin 
ainakin paikallisesti, Syrjälä ko-
rostaa. 

Hän vakuuttaa, että koko 
maassa toimitaan yhtenä koko-
naisuutensa yhteisen linjauksen 
mukaisesti. Toiminnan johdossa 
on laaja asiantuntijaryhmä, jossa 
ovat mukana Sosiaali- ja ter-
veysministeriön ja Terveyden-
huollon ja hyvinvoinnin laitoksen 
edustajien lisäksi kaikkien viiden 
yliopistollisen sairaalan tartunta-
taudeista vastaavat lääkärit. Tä-
mä työryhmä seuraa tilannetta 
läpi kesän. 

Potilaan hoitopaikan valinta
yksittäisten in�uenssa-
potilaiden hoidossa
�	 Valtaosa potilaista pärjää kotihoidossa
�	 Terveyskeskuslääkäri konsultoi tarvittaessa infektiolääkäriä
�	 Jos aikuispotilas tarvitsee sairaalahoitoa, se järjestetään 

sisätautipäivystyksen kautta OYS:n osastolle 42, mielui-
ten ilmaeristyshuoneeseen. Mikäli potilas tarvitsee te-
hohoitoa, konsultoidaan tehopäivystäjää.

�	 Lapsipotilaiden hoidosta konsultoidaan lastenlääkäriä 
�	 Kuljetus tapahtuu talon sisällä suoraan osastolle eikä 

potilas saa odottaa yhteisissä tiloissa. Kuljetuksessa 
käytetään potilaalla kirurgista suu-nenäsuojusta ja hen-
kilökunnalla hengityksensuojainta ja suojakäsineitä
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In�uenssa on yksi ihmiskun-
nan vanhimmista nykyisin 
tunnetuista infektiotaudeista. 

In�uenssavirus A löydettiin vas-
ta 1930-luvulla, mutta historial-
lisista lähteistä in�uenssaa voi-
daan jäl j ittää luotettavasti 
1500-luvulle asti. In�uenssavirus 
kuuluu niiden lukuisten mikrobi-
en joukkoon, jotka ovat siirty-
neet ihmisiin eläimistä. Viruksen 
tärkeimpänä luonnonsäiliönä 
ovat villit vesilinnut.

Maailmanlaajuisia in�uenssa-
pandemioita on esiintynyt aina-
kin 31 1580-luvulta lähtien 
10�60 vuoden välein. In�uens-
saa ei ole pelätty yhtä paljon kuin 
esimerkiksi koleraa, vaikka se on 
tappanut enemmän ihmisiä. In-
�uenssan uhrit ovat olleet pää-
asiassa vanhuksia. Espanjantautiin 
vuosina 1918�1920 menehtyi 
poikkeuksellisen paljon myös 
nuoria. 1900-luvun aikana histo-
rian muut suuret tappajataudit 
katosivat länsimaista, mutta in-
�uenssa on edelleen voimis-
saan. 

In�uenssavirus A löydettiin 
1930-luvulla, ensin sioista ja sit-
ten ihmisestä. Espanjantaudin 

toisen aallon aikoihin Yhdysval-
tojen Keskilännessä sikoihin oli 
ilmaantunut uusi vakava tauti, 
joka muistutti oireiltaan in�uens-
saa. Kuvaukset epidemiasta 

osoittavat, että tartuntareitti 
kulki ihmisistä sikoihin. Sikain-
�uenssan tutkimukset johtivat 
in�uenssaviruksen löytämiseen 
vuonna 1931. Ihmisen in�uens-
savirus eristettiin vuonna 1933.

Paiserutto ja 
musta surma

Maailmassa on riehunut vuosisa-
tojen varrella useita tuhoisia 
bakteerien tai virusten aiheutta-
mia kulkutauteja, jotka levisivät 
muun muassa kaupankäynnin ja 
löytöretkeilyn välityksellä. Vuo-
sina 1347�1352 Eurooppaa 
runteli mustana surmana tunnet-
tu pandemia, jonka arvioidaan 
tappaneen 25�45 miljoonaa 
ihmistä eli ainakin kolmasosan 
maanosan väestöstä. Mustansur-
man aiheutti Yersinia pestis 
-bakteeri. Kuolleisuus liittyy eri-

tyisesti taudin keuhkomuo-
toon.

Kulkutautiepidemioita ovat 
aiheuttaneet myös kolera, erilai-
set rokkotaudit, pilkkukuume, 
in�uenssa, hinkuyskä, kurkkumä-
tä, sikotauti ja polio. Esimerkiksi 
Amerikassa löytöretkeilijöiden 
tuomat taudit surmasivat suuret 
joukot intiaaneja, joilla ei ollut 
vastustuskykyä eurooppalaisten 
tuomille viruksille ja bakteereille. 
Nykyisin ainoa kehittyneissä 
maissa yleisesti esiintyvä kulku-
tauti on ollut in�uenssa. Uutena 
vakavana tartuntatautina on 
tullut aids. Sen sijaan kolera on 
hyvin ajankohtainen ongelma 
esimerkiksi Afrikassa.

�Ryssänkuume�

Vuosina 1889�1891 riehui Ve-
näjältä alkunsa saanut ns. ryssän-

In�uenssapandemioita 
on ollut 1580-luvulta lähtien

Näkymä yhdysvaltalaisesta sotilassairaalasta espanjantaudin aikaan.

Mikä on in�uenssapandemia
In�uenssapandemiasta on kyse silloin, kun uuden in�uens-
sa A-virustyypin aiheuttama in�uenssa-aalto leviää nope-
asti ympäri maapallon. Tällöin siihen sairastuu ja kuolee 
huomattavasti enemmän ihmisiä kuin jokavuotisessa 
kausi-in�uenssassa. In�uenssapandemioita on esiintynyt 
vuosina 1918 (Espanjan tauti), 1957 (Aasialainen) ja 1968 
(Hongkongilainen). Erityisesti Espanjantautiin verrattaessa 
on huomattava, että nykyinen terveydenhuoltojärjestelmä 
on eri tasolla kuin 1910-luvulla. Espanjantaudissa potilaat 
kuolivat tyypillisesti jälkitautina esiintyneeseen keuhko-
kuumeeseen, johon on nykyisin käytettävissä antibiootti-
hoito. 
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kuume. In�uenssa eteni nopeas-
ti jokireittejä ja rautateitä pitkin 
sekä höyrylaivojen mukana. 
Epidemia levisi pandemiana eri 
puolille maailmaa ja surmasi 
suuren joukon ihmisiä, enim-
mäkseen vanhuksia. Keskimäärin 
kolmasosa tai puolet väestöstä 
sairastui, mutta suhteellinen 
kuolleisuus oli melko pieni, ku-
ten muidenkin in�uenssaepide-
mioiden aikana.

Ryssänkuume levisi nopeasti 
rautateiden varsilta koko Suo-
meen Lappia myöten. Esimer-
kiksi Tampereella noin 30 % 
kaupungin 19  000 asukkaasta 
sairastui ja heistä noin 1 % kuo-
li in�uenssaan ja sen jälkitautei-
hin, kuten keuhkokuumeeseen.

Espanjantauti 1918�20

Espanjantauti on vakavin kos-
kaan sattunut in�uenssapande-
mia. Arviot tautiin kuolleiden 
määrästä vaihtelevat 30�100 
miljoonaan. Tauti surmasi eten-
kin nuoria, ennestään terveitä 
aikuisia. Jopa 99 prosenttia kuol-
leista oli alle 65-vuotiaita. Se 
myös levisi tavallisista in�uenssa-
viruksista poiketen keskellä ke-
sää. Viruksen tuhoisuutta lisäsi 
se, että sen synty osui ensimmäi-
sen maailmansodan loppuvai-
heeseen. Sekä terveydenhoito-
järjestelmät että väestö olivat 
heikentyneitä sodan jäljiltä. 
Luonteeltaan espanjantauti oli 
in�uenssa, jonka oireina olivat 

yskä, kuume ja särky. Jälkitautei-
na se saattoi aiheuttaa muun 
muassa keuhkokuumeen.

Taudinaiheuttajaa ei kyetty 
tunnistamaan, sillä viruksia ei 
vielä tunnettu. Ei tiedetä var-
muudella, missä virus sai alkunsa. 
Yhtenä vaihtoehtona on esitetty 
Kiinaa. Koska sotivissa maissa 
sotasensuuri salasi tautiuutiset, 
pandemia tuli julkisuuteen vasta, 
kun tauti levisi sodan ulkopuo-
lella olleeseen Espanjaan. Näin 
sen nimeksi vakiintui espanjan-
tauti. Tauti raivosi alkuvuoteen 
1920 asti kolmessa aallossa eri 
puolilla maailmaa. Keskimäärin 
30 prosenttia väestöstä sairastui 
ja sairastuneista kuoli noin kolme 
prosenttia.

Suomeen tauti levisi kesä-
kuussa 1918 heti sisällissodan 
päätyttyä ja levisi eri puolille 
maata mm. kotiutettujen sotilai-
den ja vapautettujen vankien 
mukana. Tautiin arvioidaan kuol-
leen 19 000�27 000 kolmimil-
joonaisesta väestöstä. Suomessa 
esiintyi neljä in�uenssa-aaltoa, 
joista viimeisimmän aikana sai-
rastuvuus oli suurin mm. Oulun 
ja Lapin alueella.

Espanjantaudin poikkeuksel-
lisena piirteenä oli nuorten ai-
kuisten suuri kuolleisuus. Myös 
odottavat äidit olivat erityinen 
riskiryhmä. Suurimmalla osalla 
potilaista tauti muistutti tavan-
omaista in�uenssaa, mutta vaka-
vimmin sairastuneilla tauti johti 
keuhkoverenvuotoihin ja hengi-

tysvaikeuksiin. Heidän kasvonsa 
sinertyivät, kunnes �valkoihoista 
ei voinut erottaa tummaihoises-
ta�. Monet hourailivat ja tulivat 
sekaviksi. Tämä espanjantaudin 
ankara muoto saattoi johtaa 
kuolemaan jopa parissa päivässä. 
Tautiin sairastui arviolta 20�50 
prosenttia maapallon kaikista 
ihmisistä ja heistä jopa yli kolme 
prosenttia kuoli.

Aasialainen ja 	
hongkongilainen

Muita viime vuosisadan vakavia 
pandemioita olivat vuoden 1957 
aasialainen ja vuoden 1968 
hongkongilainen, joista ensim-
mäinen surmasi pari miljoonaa 
ja jälkimmäinen noin miljoona 
ihmistä. Aasialainen alkoi Kiinas-
sa. Aiheuttajavirus todettiin 
nopeasti uudeksi alatyypiksi 
H2N2.

Marraskuu 1957 oli maail-

manlaajuisesti pahin kuukausi. 
Joulukuussa in�uenssa vaimeni, 
mutta toinen aalto esiintyi ke-
väällä 1958. 

Aasialainen oli siis ensimmäi-
nen pandemia, jonka aikana in-
�uenssarokotetta oli olemassa. 
Elokuussa ensimmäiset rokote-
erät olivat valmiina. Rokotetuo-
tanto oli kuitenkin liian hidas 
in�uenssan vauhtiin verrattuna. 
Suomeen saatiin rokotetta Sak-
sasta, ja sitä kokeiltiin sairaaloi-
den henkilökuntaan. Saatavilla 
ollut rokote ei antanut toivottua 
suojaa aasialaista vastaan.

Arviolta 30 % suomalaisista 
(700 000�1 000 000) sairastui 
in�uenssaan. Kansakoululaisten 
sairastuvuus oli keskimääräistä 
suurempi, noin 40�50 %. In-
�uenssaan ja sen jälkitauteihin 
sairastuneista noin kaksi promil-
lea (1 300) kuoli. Suurimmassa 
vaarassa kuolla olivat yli 65-vuo-
tiaat. 

Pandemia
�	 käytännössä vain in�uens-

sa A -virus voi aiheuttaa 
pandemian

�	 epidemia alkaa tietyltä 
maantieteelliseltä alueelta 
ja leviää nopeasti koko 
maapallolle

�	 epidemian aiheuttajavirus 
on täysin uudentyyppinen, 
jolloin maapallon väestöil-
tä puuttuu immuniteetti 
sitä vastaan

�	 virus leviää helposti ihmi-
sestä toiseen
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Aivolymfooman BBBD-hoidossa
solunsalpaajat ruiskutetaan suoraan aivoihin
TEKSTI : OLAVI MÄÄTTÄ

KUVAT: PIRJO PYHÄLUOTO

Aivoissa sijaitsevaa imusol-
mukesyöpää on OYS:ssa 
hoidettu ensimmäisenä 

koko Euroopassa uudella mene-
telmällä vuodesta 2007 lähtien. 
Vaikka seuranta-aika on vielä 
lyhyt, saadut tulokset rohkaise-
vat. Yhdysvalloissa samalla me-
netelmällä 80 prosentilla lym-
fooman uusineista potilaista 
tauti on saatu hallintaan. 

� Meillä on tähän mennessä 
hoidettu uudella BBBD-hoidolla 
kuutta potilasta. Heistä kaksi 
ensimmäistä näyttää parantu-
neen, ja he elävät ja voivat hyvin. 
Kaksi potilasta on menetetty ja 
kahden hoito on vielä kesken, 
kertoo syöpätautien erikoislää-
käri LT Outi Kuittinen OYS:n 
syöpätautien ja sädehoidon yk-
siköstä. 

Potilaat ovat valikoituneet 
hoitoon sen jälkeen, kun tauti on 
uusiutunut tavanomaisen hoi-

don jälkeen. Joillekin potilaille 
tavanomaista hoitoa ei ole voi-
nut jatkaa sen sivuvaikutusten 
vuoksi. 

Keskeistä BBBD (blood brain 
barrier disruption) -hoidossa on 
veri-aivoesteen aukaiseminen. 
Veri-aivoesteen tehtävänä on 
suojella aivoja ympäristön myr-
kyiltä. Samalla se estää useimpi-
en solunsalpaajien (sytostaatti-

en) pääsyn verenkierrosta aivo-
kudokseen. Tästä syystä aivo-
lymfooman hoito on erittäin 
hankalaa perinteisin menetelmin 
ja hoitotulokset olleet hyvin 
huonoja. BBBD on uusiutuneen 
taudin ainoa parantumisen tar-
joava hoitomuoto. 

� BBBD-hoidossa aivovalti-
mot katetroidaan ja niihin ruis-
kutetaan vahvaa mannitolia eli 
tehokkaasti vettä imevää soke-
riliuosta. Mannitoli avaa veriaivo-
esteen hetkeksi, jolloin solunsal-
paajat ruiskutetaan suoraan ai-
vovaltimoon. Sieltä ne pääsevät 
veri-aivoesteen ollessa auki siir-
tymään aivokudokseen, Kuitti-
nen kertoo. 

Perinteisessä hoidossa vain 
pieni osa sytostaateista pääsee 
aivoihin. Tehoa on pyritty lisää-
mään suurentamalla annoksia. 
Se on kuitenkin potilaalle raskas-
ta ja riskialtista. Aivot ovat herk-

kiä sädetykselle. Riskinä on de-
mentoituminen. 

Potilas käy BBBD-hoidossa 
kahtena peräkkäisenä päivänä 
3�4 viikon välein. Toimenpitees-
sä menee 1,5 tuntia. Hoitoker-
toja on 6�12. Hoito vaatii paljon 
resursseja. Sen suunnitteluun ja 
toteutukseen osallistuvat radio-
logi, angioradiologi, syöpälääkäri 
ja -hoitaja sekä anestesiatiimi. 

Bonnin hoito
ensisijainen

Aivolyumfooma on harvinainen 
sairaus, mutta se kuitenkin li-
sääntyy nopeasti länsimaissa. 
Syytä lisääntymiseen ei tiedetä. 
Vielä 1970-luvulla vain 1�2 pro-
senttia kaikista lymfoomista oli 
aivolymfoomia, kun nyt osuus on 
ainakin OYS:n alueella viisi pro-
senttia. Sen tavallisimpia oireita 
ovat erilaiset psyykkiset oireet, 

Monet lääkkeet eivät läpäise 
veri-aivoestettä, jolloin ne 
eivät vaikuta keskushermos-
tossa. Joidenkin keskusher-
mostosairauksien hoitaminen 
on tämän vuoksi vaikeaa, 
kuten mm. kasvainten hoita-
minen, koska monet kemo-
terapialääkkeet eivät suuren 
kokonsa vuoksi läpäise veri-
aivoestettä.

OYS:ssa on saatu lupaavia tuloksia imusolmuke-
syövän (aivolymfooma) hoidosta, jossa solunsalpaajat
ruiskutetaan suoraan aivoihin.

Elvytyskouluttaja Alpo Mikkonen ja anestesiologi Eila Sonkajärvi 
aloittamassa anestesiaa.

Radiologi Matti Isokangas ja röntgenhoitaja Margit Erkkilä valvovat
automaattista mannitoli-infuusiota.
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Aivolymfoomasta
terveen kirjoihin
TEKSTI JA KUVA: OLAVI MÄÄTTÄ

Entinen imusolmukesyöpä- 
eli aivolymfoomapotilas kii-
minkiläinen Tauno Koisti-

nen (46) tutkailee terveemmän 
miehen papereilla paluuta työ-
elämään. Hän on päässyt eroon 
vakavasta sairaudesta uuden 
BBBD-hoidon tuloksena. 

� Kaikki alkoi päänsäryillä 
keväällä 2006. Diagnosoinnin 
jälkeen käynnistettiin alkukesäs-
tä Bonnin hoitokuuri. Hoidot 
olivat rankkoja. Kuntoni romah-
ti ja minua piinasivat keuhko-
kuume, keuhkotulehdus ja sy-
dämen rytmihäiriöt, Koistinen 
kertoo. Bonnin protokollan 
mukaisella hoidolla tauti saatiin 
ensin selätettyä, mutta se uu-
siutui heti ensimmäisessä kont-
rollissa. Lääkärit joutuivat arvi-
oimaan hoitoja uudelleen, sillä 
uudelleen aloitettu Bonnin 
hoito ei enää tehonnutkaan 
tautiin. 

� Ratkaisut olivat vähissä. 
Ilman tehokasta hoitoa elinai-
kaa olisi vain viikkoja tai kuu-
kausia. Sitten minulle tarjottiin 
mahdollisuutta uuteen BBBD-
hoitoon, jossa sytostaatit saa-
daan aivoja myrkyiltä suojaavan 
veri-aivoesteen läpi aivokudok-
seen. Hoito aloitettiin keväällä 
2007. 

Kuudella hoitokerralla syöpä 
saatiin näkymättömiin. Hoidon 
aikana ei tullut yhtään infektio-
ta. Sen aikana hän pystyi elä-
mään lähes normaalia elämää. 

� BBBD-hoito oli minulle 
huomattavasti kevyempi ja 
helpompi kuin Bonnin hoito. 
Lääkemäärät olivat paljon Bon-
nin hoitoa pienemmät, kun ne 
annetaan suoraan aivoihin eikä 
niitä tarvinnut tiputuksessa 
koko kehon kautta kierrättää. 

BBBD-hoitoa täydennettiin 
vielä korkea-annoksisella sytos-

taattihoidolla ja autologisella 
kantasolusiirrolla. Sen jälkeen 
kontrolleissa ei syövästä ole 
näkynyt merkkiäkään. 

Toukokuussa Koistinen kävi 
kuntoutuksessa. Kesäkuussa 
alkaa työkokeilu. Hän arvailee, 
että ammatin vaihto tulee esil-
le, kun hän sai epilepsiadiag-
noosin sairautensa yhteydessä. 
Aiemmin hän on ehtinyt toimia 
teollisuusautomaatioasentaja-
na, suunnittelijana ja työnjohta-
jana. 

� Lihaskunto ehti mennä 
heikoksi kahden vuoden aikana. 
Sitä täytyy pikku hiljaa vahvis-
tella. Vanhat selkävaivatkin ovat 
tulleet esille. 

Tauno Koistisen puoliso, 
Marjaana, kirjoitti päiväkirjaa 
sairauden aikana. Merkinnöistä 
on juuri ilmestynyt omakustan-
teena kirja, �Kunnes pimeä 
antaa periksi�, joka on päiväkir-
jan pitäjän kertomus lähiomai-

sen kokemuksista sairaan rin-
nalla. Siinä kerrotaan puolison 
sairaudesta ja hoidon eri vai-
heista sekä tunteista, joita sai-
raus, hoidot ja arkipäivästä 
selviytyminen aiheuttavat. Kirja 
kertoo, miten tärkeää on lähei-
sen merkitys ja tuki syöpää 
sairastavalle ja miten arvokasta 
on saada luotettavaa tietoa ja 
tukea hoitoon osallistuvilta 
ammattilaisilta. 

Marjaana huomauttaa, että 
koko perhe on omalla tavallaan 
sairastanut syöpää. Sairautta ei 
perheessä salattu. 14-vuotiaan 
Oton ja 17-vuotiaan Roopen 
arki harrastuksineen pyrittiin 
isän sairauden aikana säilyttä-
mään mahdollisimman nor-
maalina. Se osoittautui par-
haaksi mahdolliseksi tavaksi 
auttaa lapsia jaksamaan vaikeaa 
elämänvaihetta. Isän sairastues-
sa pojat olivat 11- ja 14-vuoti-
aita. 

Aivolymfooman BBBD-hoidossa
solunsalpaajat ruiskutetaan suoraan aivoihin
TEKSTI : OLAVI MÄÄTTÄ

KUVAT: PIRJO PYHÄLUOTO

mania, apaattisuus, muistin huo-
noneminen ja afasia, mutta myös 
muille aivokasvaimille tyypillisiä 
oireita, kuten kouristuksia ja 
halvauksia, voi esiintyä.

Hoitamattomana aivolym-
fooma voi johtaa kuolemaan 
jopa muutamassa viikossa ensi-
oireista. Vielä 1990-luvulla kaik-
ki potilaat menehtyivät. Imusol-
mukesyöpien hoito mullistui 
90-luvulla, kun markkinoille tuli-
vat ensimmäiset syövän hoitoon 
tarkoitetut vasta-aineet. Niiden 
ansiosta lymfoomien hoitotulok-
set paranivat.

Ensisijaisena hoitona on ns. 
Bonnin hoito, jossa lääke anne-
taan tiputuksena suoneen.

� Bonnin hoidon avulla 30�
40 prosenttia potilaista paranee. 
Se on nyt meillä ensilinjan hoi-
tona, koska tämä BBBD on hyvin 
resursseja vaativa.

Jatkuu seuraavalla sivulla

Radiologi Matti Isokangas ja röntgenhoitaja Margit Erkkilä valvovat
automaattista mannitoli-infuusiota.

Mies ja uusi harrikka. Tauno Koistinen pyrkii saamaan yleiskuntonsa 
kohdalleen päästäkseen pitkästä aikaa nauttimaan vauhdin hurmasta.
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Potilaat, joilla sairaus uusiutuu 
Bonnin hoidon jälkeen, hoide-
taan BBBD-menetelmällä edel-
lyttäen, että he ovat siinä kun-
nossa, että voidaan aktiivihoitoa 
ajatella. Hoitoa annetaan vain, 
kun on mahdollisuus pysyvään 
paranemiseen. Kysymyksessä on 
todella vaikea potilasryhmä. 
Maailmassa ei ole montaa uusiu-
tumisesta selviytynyttä potilasta, 
Kuittinen toteaa.

Bonnin hoidossa veri-aivoes-
te kierretään nostamalla lääke-
annosten määrä noin kymmen-
kertaiseksi, jolloin saadaan osa 
lääkkeistä aivoihin. Hintana ovat 
infektiot ja muut sivuvaikutukset. 
Kuoleman riski hoidossa on 
kahdeksan prosenttia. 

� BBBD-hoidossa meidän ei 
tarvitse nostaa annoksia. Infekti-
oita ja veriarvojen laskuja on 
vähemmän ja potilaat voivat 
hoidon aikana huomattavasti 

paremmin. Kuoleman riski on 
selvästi pienempi. Olemme sitä 
mieltä, että vaikka BBBD sitoo 
enemmän resursseja, se on 
potilaalle Bonnin hoitoa hel-
pompi. Nyt odotamme pitkäai-
kaisseurannan tuloksia, joiden 
perusteella saatamme ruveta 
antamaan sitä jo ensi linjassa, 
Kuittinen sanoo. 

Suurin osa aivolymfoomapo-
tilaista tulee OYS:aan oman 
sairaanhoitopiirin alueelta. Tar-
koitus on tarjota hoitoa muual-
lekin, mutta muiden yliopistos-
airaaloiden erityisvastuualueiden 
potilaiden hoitamisesta ei ole 
päätöksiä. 

Outi Kuittinen on ollut vuosia 
jäsenenä sekä pohjoismaisessa 
aivolymfoomatyöryhmässä että 
maailman aivolymfoomatutki-
musryhmässä. Hän korostaa 
BBBD-hoidossa laajan yhteis-
työn merkitystä, jossa on iso 

rooli ja paino syöpätautien klini-
kan lisäksi röntgenillä ja aneste-
sialla. 

� Minä valitsen potilaat ja 
annettavat lääkkeet. Radiologi ja 
anestesiologi huolehtivat hoi-

dosta. Ilman radiologi Topi Sini-
luodon ja anestesiologi Eija 
Sonkajärven innostusta ja mu-
kanaoloa tätä hoitomuotoa ei 
olisi saatu alkamaan tässä talossa, 
Kuittinen painottaa. 

Avohoitotalon rakentaminen on 
edennyt maanpäällisen raken-
nusrungon nostovaiheeseen, 
jolloin näkyvää lopputulosta 

elementtirakentamisesta johtu-
en syntyy nopeasti. 

� Rakentamisessa on nyt 
hyvä vauhti päällä. Työntekijä-

vahvuus työmaalla on kohonnut 
noin 70 työntekijään. Kohde on 
tällä hetkellä mahdollisesti Ou-
lun alueen suurin talonrakennus-

hanke, kertoo PPSHP:n tekninen 
johtaja Heikki Salumäki. Kesä-
kuun alussa menossa oli raken-
nuksen toisen kerroksen run-
koelementtien asennus. Myös 
alempien kerrosten julkisivuele-
menttien asennus on käynnisty-
nyt. 

Kesän aikana syyskuun lop-
puun mennessä rakennus saa-
vuttaa lopullisen varsin massiivi-
sen hahmonsa, kun rungon ja 
julkisivuelementtien asennusvai-
he saadaan päätökseen. Raken-
nukseen tulee kaikkiaan viisi 
maanpäällistä kerrosta sekä 
kaksi maanalaista kerrosta, joihin 
tulee yhteensä noin 150 pysä-
köintipaikkaa.

Rakennuksen runkovaiheen 
jälkeen käynnistyvät sisävalmis-
telutyöt. Urakka-aikaa rakenta-
miselle on jäljellä vielä vajaat 
puolitoista vuotta. Myös talotek-
niikan asennukset ovat jo käyn-
nistyneet maanalaisissa kerrok-
sissa. Tavoitteena on saada uusi 
sairaalarakennus toimintakun-
toon vuoden 2011 alkuun men-
nessä. 

Avohoitotalon rakentamistilanne

Syyskuun loppuun mennessä rakennus saavuttaa lopullisen varsin massiivisen hahmonsa.

BBBD-hoitoa seuraavat radiologi Topi Siniluoto, erikoislääkäri Outi 
Kuittinen ja sairaanhoitaja Liisa Kyllönen-Ikonomidis.
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Aistielinten ja syöpätautien tu-
losyksikkö on saanut �parhaan 
organisaation� kunniamaininnan 
Stakesin (nyk. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos) lomakkeella 
vuodeosastoilla toteutetun asia-
kastyytyväisyyskyselyn perusteel-
la. Parhaan organisaation tittelin 
saa sairaala tai yksikkö, joka ke-
rää eniten top box (5 = erin-
omainen) -arvosanoja Stakesin 
kehittämän lomakkeen avulla 
toteutetussa potilaskyselyssä. 
Tämä titteli siirtyi Aistielin- ja 
syöpäsairauksien tulosyksikölle 
Oulaskankaan sairaalasta. 

Vertailussa ovat mukana 
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin yksiköt. Pisteissä ykkö-
sestä ei jäänyt paljon jälkeen 

kakkoseksi tullut Lasten ja nuor-
ten tulosyksikkö. Kysymyksessä 
on joka toinen vuosi osastoille 
ja joka toinen vuosi poliklinikoil-
le suunnattu kysely. Stakes ko-
koaa, analysoi ja vertaa aineis-
tot. 

Vertailuaineistosta voi havaita 
asiakaspalautteen selkeää para-
nemista koko tulosyksikössä, 
kertoo voittaneen tulosyksikön 
laatupäällikkö, kuntoutusohjaaja 
Anna-Liisa Piekkola. 

� Aistielinten ja syöpäsairauk-
sien tulosyksikköön kuuluvat 
iho-, syöpä-, silmä- ja korvatau-
tien sekä foniatrian vuodeosas-
tot. Useimmilla niistä tilanne on 
selkeästi parantunut edelliseen 
kyselyyn verrattuna. 

Paranemista on erityisesti 
tiedon saannissa ja yksilöllis-
ten tarpeiden huomioimisessa. 
Parhaimman eli korkeimman 
piikin käyrästössä saa hoitajien 
ja lääkärien käytös. Lääkäreiden 
ammattitaito sai kolmanneksi 
korkeimmat pisteet. Hoitajien 
ammattitaito on arvioitu parem-
maksi kuin edellisessä kyselyssä. 

Selvää parantumista on lääkä-
reiden antamassa informaatiossa 
ja kotiuttamisohjeissa samoin 
kuin ilmapiirin levollisuudessa, 
jossa olisi vielä vara parantaa, 
sillä siitä tuli kolmanneksi heikoin 
arvosana.

Myös tiedonsaannin helppo-
us ja sairaanhoidon vaikuttavuus 
ovat parantuneet samoin kuin 

hoitajien vastaaminen kutsui-
hin. 

Heikoimman arvosanan po-
tilaat antavat sairaalarakennuk-
sesta ja tiloista. 

Aikaisempaa paremman pa-
lautteen asiakkaat antavat rönt-
genin, fysioterapian ja laitoshuol-
tajien palveluista. 

� Muutokset katsotaan yksi-
köissä. Kyllä aina on parantami-
sen varaa ja aihetta kiinnittää 
huomiota eri asioihin ja palaut-
teeseen. Olemme tyytyväisiä, 
että meidän tulosyksikössämme 
on tällä kertaa eniten erinomai-
sia tuloksia, Piekkola sanoo. 

Tulosyksikön sisällä eniten 
asiakaspalautettaan on paranta-
nut Silmätautien osasto 24. 

Aistielinten ja syöpäsairauksien 
tulosyksikkö selvisi 
�parhaimmaksi organisaatioksi� 

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin johtajaylilääkäri Aino-
Liisa Oukka tarjosi kahvit oikein 
kermalla kuorrutetun täytekakun 
kanssa niille OYS:ssa työskente-
leville henkilöille, jotka ovat v. 
2008 väitelleet tohtoreiksi Ou-
lun yliopiston lääketieteellisessä 
tiedekunnassa tai jotka on nimi-
tetty dosenteiksi saman vuoden 
aikana. 26.5. järjestettyyn tilai-
suuteen olivat tulleet paikalle 
vasemm. Jouko Miettunen (dos., 
psykiatria), Satu Winqvist (toht., 
neurologia), Teija Dunder (toht., 
Lapset ja nuoret), Maarit Valkea-
lahti (toht., kirurgia), Jenni-Riikka 
Tahkola (toht. sisätaudit) ja 
Hannu Tuominen (dos. patolo-
gia). Paikalla eivät olleet Jouko 
Laurila (dos. anestesia), Jouni 

Heikkinen (toht. kirurgia), Hanna 
Juntti (toht. lapset ja nuoret), 
Jouko Järvenpää (toht. naisten-

taudit ja synnytykset), Liisa Kan-
tojärvi (toht. psykiatria), Eeva 
Liisa Löfgren (toht. korva-, nenä- 

ja kurkkutaudit) ja Kari Palosaari 
(toht. radiologia). 

Dosentit ja tohtorit 2008
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Potilasasiamies on
potilaiden tärkeä tukija
TEKSTI JA KUVA: OLAVI MÄÄTTÄ

Potilaat osaavat käyttää potilasasiamiehen 
palveluja yhä aktiivisemmin. Yhteydenottojen 
aiheena ovat usein puutteellinen tiedon
saanti, tyytymättömyys hoitoon ja kohteluun
tai hoitoon pääsyn ongelmat. 

Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin potilasasiamies 
Hilkka Manner on ollut 

päätoimisesti tehtävässään kulu-
van vuoden alusta lähtien. Sitä 
ennen hän hoiti tehtävää sivu-
toimisesti johtavan sosiaalityön-
tekijän tehtävästä vuodesta 2000 
lähtien. Viime vuoden hän oli 
vuorotteluvapaalla. 

Potilaat ja omaiset tuntuvat 
olevan entistä valveutuneempia 
peräämään oikeuksiaan, jos he 
kokevat siihen olevan aihetta. 
Passiivisista ja hoidon kohteena 
olevista potilaista on tulossa yhä 
aktiivisempia erikoissairaanhoi-
don palvelujen kuluttajia. 

Vuodelta 1993 oleva laki 
potilaan asemasta ja oikeuksista 
edellyttää potilasasiamiehen 
valitsemista kaikkiin terveyden-

� Ammatillinen empaattisuus on aina paikallaan, kun kohtaa ja kohtelee 
ihmisiä. Se on kykyä ei vain kuunnella, vaan ennen kaikkea kuulla, mitä 
potilas sanoo, potilasasiamies Hilkka Manner korostaa.

Potilasasiamiehen tehtävät
Neuvoa potilasta potilaslain soveltamiseen liittyvissä kysymyk-
sissä, joita ovat mm.
� oikeus hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liitty-

vään kohteluun
� potilaan tiedonsaantioikeus
� potilaan itsemääräämisoikeus
� alaikäisen potilaan asema
�  laillisen edustajan tai omaisen tiedonsaantioikeus ja toimi-

valta
�  tietosuoja-asiat
�  neuvoa, miten potilas voi toimia ollessaan tyytymätön 

hoitoon tai kohteluun
�  neuvoa ja avustaa tarvittaessa potilasta potilasvahinkolain 

tarkoittaman potilasvahinkoilmoituksen, muistutuksen tai 
kantelun tekemisessä

�  tiedottaa potilaan oikeuksista ja toimii potilaan oikeuksien 
edistämiseksi ja toteuttamiseksi

huoltoa tai kuntoutusta järjestä-
viin yksiköihin niin julkisella kuin 
yksityiselläkin sektorilla. Manne-
rin toiminta-alueeseen kuuluvat 
OYS:n lisäksi Visalan ja Oulas-
kankaan sairaalat. 

Ensimmäinen potilaille mer-
kittävä laki oli potilasvahinkolaki 
vuodelta 1987. Se antoi mahdol-
lisuuden tehdä epäillystä potilas-
vahingosta vahinkoilmoituksen 
potilasvakuutuskeskukselle. Po-
tilasvakuutuksen ottaa aina hoi-
don järjestäjä. 

� Ykkösasia työssäni on po-
tilaan oikeuksien korostaminen, 
niistä asioista keskusteleminen 
ja tiedottaminen oikeuksista. 
Toiseksi tärkeintä on asioista 
ja mm. potilaan oikeuksista tie-
dottaminen sairaaloiden henki-
lökunnalle. Hyvin tärkeätä on 
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myös alueellinen yhteistyö sai-
raanhoitopiirin alueen kunnissa 
ja yksityisissä laitoksissa toimivan 
potilas asiamiesverkoston kanssa, 
Manner kuvaa työtään. OYS:n 
erityisvastuualueen (Erva) alueen 
sairaaloiden potilasasiamiehet 
yhteistyössä ovat tehneet mm. 
potilaan oikeuksista oppaan, 
johon voi tutustua intranetissä. 
Työ on vaikuttamista monella 
tasolla. 

Hoitovahingot  
kysytyttävät eniten

Kun hoidon lopputulos ei aina 
ole tai se ei tunnu hyvältä, asia-
kas ottaa yhteyttä. Niistä osa 
suuntautuu potilasasiamiehelle. 
Huono lopputulos tai hoitotulos 
ei ole aina henkilövahinko tai 
hoitovirhe, jos toiminnassa on 
toimittu asianmukaisesti. Potilas-
laki lähtee siitä, että hoidon on 
oltava laadultaan hyvää. Yksi 
kulmakivi on potilaan kohtelu eli 
tapa, jolla hoidetaan ja suhtau-
dutaan potilaaseen. 

� Potilasvahingot kysytyttävät 
eniten. Tilastoimme kaikki yhtey-
denotot ja myös niiden aiheet, 
Manner kertoo. Hoitovahingois-
ta otetaan eniten yhteyttä. Ky-
symys voi olla hoidon virhe, 
väärä diagnoosi, röntgenkuvien 
väärä tutkiminen, leikkausten 
yhteydessä voi tapahtua vahin-
koja jne. Niissä tapauksissa on 
kenenkään vaikea sanoa, mikä 
vahingoista on korvattava poti-
lasvahinko. Arvioitaessa täytyy 
ottaa huomioon lähtötilanne ja 
potilaan yksilölliset olosuhteet 
esimerkiksi riskien suhteen. 

� Viime kädessä potilas päät-
tää, laitetaanko potilasvahinkoil-
moitus vireille. Jos hän esimer-
kiksi epäilee vahingon sattuneen 
ja on tulossa lääkärille kontrolliin, 
kehotankin häntä usein keskus-
telemaan ennen ilmoitusta lää-
kärin kanssa.

Yhteydenottojen määrää li-
sää se, että lääkärit ja hoitajat 
kertovat potilaan tilanteesta liian 
vähän ja myös epäselvästi. Myös 
kohtelusta tulee palautetta. 

� Jos potilas kokee, että hän-
tä on kohdeltu huonosti ja ettei 
hän ole saanut riittävästi tietoa 
ja hänelle on vastattu ylimielises-

ti, hän voi lähteä hakemaan tie-
toa potilasvahinkoilmoituksen 
avulla, Manner sanoo. Toisin 
kuin menneinä vuosina, lääkärit 
ja muu henkilökunta suhtautuvat 
potilasvakuutukseen nykyisin 
asiallisesti eikä se ole enää min-
käänlainen mörkö. 

Hoitoon pääsyä koskevan lain 
myötä potilaat kiinnittävät huo-
miota myös hoitoon pääsyn 
oikeaan ajoitukseen ja tehtäviin 
tutkimuksiin. Tyytymättömyys 
nousee esille, jos heidät ohjataan 
muualle hoitoon tms. 

Tänä päivänä kysytään paljon 
oikeudesta saada kopiota omis-
ta sairausasiakirjoista röntgenku-
vineen. Heitä kiinnostaa myös 
oikeus saada tietoa lähimmäis-
ten potilasasiakirjoista ja sairauk-
sista. Ihmiset haluavat tietää, 
mitä heistä on kirjattu ja missä 
sairauden kanssa mennään. Siksi 
potilasasiakirjoihin asiat on mer-
kittävä huolella. 

� Vaikka laissa puhutaan po-
tilaan oikeusturvasta, potilasasia-
kirjojen kirjaamisessa on kysymys 
myös ennen kaikkea henkilökun-
nan oikeusturvasta, Manner 
korostaa. Pahimmillaan sinne 
saatetaan kirjata hoidon kannal-
ta epäoleellista tietoa. Esimerkki 
tällaisesta on se, että henkilön 
kaaduttua tiellä työmatkalla ja 
tultua kipeän jalkansa kanssa 
lääkärille hän törmää potilasker-
tomuksessa kymmenen vuoden 
takaiseen mainintaan alkoholin 
liikakäytöstä, vaikka hän ei olisi 
maistanut tippaakaan vuosikau-
siin. Siitä voi kuitenkin syntyä 
vakuutusihmisille virheellinen 
mielikuva kaatumisen syystä. 

Tietosuojarikkomus on mah-
dollinen, jos esimerkiksi alan 
opiskelijat keskustelevat kovaan 
ääneen potilaan tilanteesta niin, 
että jopa ao. potilas saattaa olla 
kuulolla viereisessä pöydässä. 

Palautteista   
kehittämisen ideoita 

Potilasasiamiehen arkityö on 
informatiivista verkostotyötä, 
luentojen pitämistä, asiakkaiden 
ja omaisten kanssa keskustelua, 
yhteydenpitoa lääkäreiden ja 
osastonhoitajien kanssa. 

� Informoin ja autan tarvit-

Potilaslaki
Laissa säädetään

� Hoitoon tarvitaan potilaan suostumus.

� Hoidon on tapahduttava yhteisymmärryksessä potilaan 
kanssa.

� Potilaalle on annettava tiedot hänen terveydentilastaan, 
hoidon laajuudesta, riskitekijöistä ja hoidon vaihtoehdois-
ta.

� Potilasasiakirjoissa olevien tietojen tulee olla virheettömiä 
ja asianmukaisia.

� Potilaalla on oikeus tarkistaa hänestä potilasasiakirjoihin 
merkityt tiedot ja tarvittaessa vaatia oikaisemaan virheel-
linen tieto. 

� Hoitoa jonottamaan joutuvalle on ilmoitettava hoitoon 
pääsyn ajankohta. 

� Hoitoon tyytymätön voi tehdä muistutuksen hoitolaitok-
selle. 

� Hoitolaitoksella on oltava potilasta avustava potilasasiamies, 
joka antaa potilaalle tietoa tämän oikeuksista ja avustaa 
tarvittaessa potilasta muistutuksen, kantelun tai korvaus-
hakemuksen teossa. 

� Lapsipotilasta hoidettaessa potilaan mielipide on otettava 
huomioon silloin, kun lapsi on kyllin kehittynyt sen ilmai-
semaan. Lääkäri tai muu ammattihenkilö arvioi lapsen 
kehittyneisyyden. 

� Lapsen huoltajalla ei ole oikeutta kieltää hoitoa, jota tarvi-
taan alaikäisen henkeä tai terveyttä uhkaavan vaaran tor-
jumiseksi. 

Potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. 
Potilaalla on oikeus hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon 
sekä siihen liittyvään kohteluun. Potilaan hoito on järjestettä-
vä ja häntä on kohdeltava ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityi-
syyttä loukkaamatta. Lisäksi laki korostaa potilaan tiedonsaan-
ti- ja itsemääräämisoikeutta, aktiivista osallistumista hoitoon 
sekä alaikäisen potilaan asemaa.

taessa tekemään potilasvahinkoil-
moituksen, jonka potilas aina itse 
allekirjoittaa. Potilas voi tehdä 
myös kantelun lääninhallitukseen, 
Valviralle, oikeuskanslerille tai 
eduskunnan oikeusasiamiehelle. 

Kertyvät potilaspalautteet käy-
tetään hyödyksi kehittämistyössä. 
Potilasasiamiehen työ on osa 
laatutyötä. Palautteita tuodaan 
esille vuosiraportissa ja yksiköissä 
pidettävissä palavereissa ja ne 
nousevat esille myös henkilöstön 
koulutuksen aiheiksi. 

Hilkka Manner haluaa koros-
taa selkeyttä potilaiden kanssa 

käytäviin keskusteluihin, viestin-
tään. 

� On monenlaisia tapoja 
kohdata ja kohdella ihmisiä. 
Ammatillinen empaattisuus on 
aina paikallaan. Se on kykyä ei 
vain kuunnella, vaan ennen kaik-
kea kuulla, mitä potilas sanoo. 
Toisilla ihmisillä on erinomainen 
kyky istahtaa rauhassa toviksi 
potilaan kanssa niin, että tämä 
kokee tulleensa hyvin kohdelluk-
si. Toisaalta pitkänkin keskuste-
lun jälkeen saatetaan olla yhtä 
kiukkuisia kuin sen alkaessa, 
Manner toteaa. 
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OYS:n reumasairauksien 
vuodeosastolla, osasto 
37, odotetaan innolla 

rakenteilla olevan avohoitotalon 
valmistumista.

� Osaston toiminnot ovat 
nykyisellään hyvin hajallaan ja 
välimatkat ovat pitkiä eri toimi-
pisteiden välillä. Reumapotilai-
den hoitoon osallistuu monen 
eri vastuuyksikön henkilöstöä eri 
tulosyksiköissä, kertoo osaston-
hoitaja Kaarina Palomäki.

Reumasairauksien vuode-
osastohoito on järjestetty sisä-
tautien tulosyksikön osastolla 37 
vuodesta 1994 sen jälkeen, kun 
Päivärinteen sairaalan toiminta 
päättyi. Samalla osastolla on 
hoidettu sekä konservatiivista 
että ortopedistä hoitoa tarvitse-
vat potilaat. Reumatautien poli-
klinikkatoimintaa on ollut sekä 
sisätautien että kirurgian polikli-
nikalla. Fysiatrian palvelut on 
antanut S-fysiatria, jonka tiloissa 
ovat myös toimintaterapeutin 
työtilat. Jalkojenhoitajan työtilat 
ovat sisätautien poliklinikalla. 

Reumapotilaiden suonensi-
säisiä lääkehoitoja on toteutettu 
sekä sisätautien poliklinikalla että 
vuodeosastolla.

Ortopediset toimenpiteet on 
tehty lyhkisaleissa 4 ja 5, mitkä 
sijaitsevat kirurgian poliklinikalla. 
Isojen nivelten tekonivelleikka-
ukset on tehty keskusleikkaus-
osastolla salissa 11. Tarvittavat 
kipsaukset on tehty kirurgian 
poliklinikalla. 

Osastolla 37 hoidetaan myös 
munuaissairauksia sairastavia 
potilaita, kardiologisia toimenpi-
depotilaita ja erilaisia sisätauti-
päivystyspotilaita edellä mainit-
tujen reumapotilaiden lisäksi.

Uusi reumayksikkö 
avohoitotaloon

Avohoitotalon 4. kerroksen 
uuteen reumayksikköön tulevat 
tilat sekä konservatiivista että 
ortopedistä vuodeosasto- ja 
poliklinikkatoimintaa varten. 
Samaan kerrokseen tulee kolme 
huonetta fysioterapiatoimintaa 
varten, kaksi huonetta toiminta-
terapeutille ja kaksi huonetta 
jalkojenhoitajalle.

Fysioterapeuttien toimitilat 
sijoittuvat ortopedin vastaanot-
totilojen välittömään läheisyy-
teen sujuvan yhteistyön mahdol-
listamiseksi. Kerroksessa on tilat 

myös kuntoutusohjaajalle ja so-
siaalityöntekijälle.

Yksikköön on suunniteltu 
oma tilansa reumapotilaiden 
suonensisäisten lääkehoitojen 
toteuttamista varten.

Lyhkisalit sijoitetaan kaksi 
kerrosta alemmaksi toiseen 
kerrokseen. Keskusleikkausosas-
tokin on sen jälkeen paljon lä-
hempänä vuodeosastoa verrat-
tuna nykyiseen tilanteeseen.

� Reumapotilaiden palvelujen 
keskittämisellä samaan yksik-
köön pyritään parantamaan ja 

yksinkertaistamaan reumapoti-
laiden hoitoprosessia. Yhteisellä 
hoitohenkilöstöllä pyritään tur-
vaamaan osaamista kriittisissä 
pisteissä poissaolojen varalle, 
kertoo reumaortopedi Susanna 
Yli-Luukko. 

Reumayksikössä tullaan hoi-
tamaan reumapotilaiden lisäksi 
sellaisia avohoitotalossa hoidet-
tavia lyhkipotilaita, jotka tarvitse-
vat pidemmän kuin yhden vuo-
rokauden sairaalahoitoa toimen-
piteensä jälkeen. 

Hajallaan oleva reumahoito
odottaa uusia tiloja
TEkSTI JA kUVA: OLAVI MÄÄTTÄ

Apulaisosastonhoitaja Marja-Leena Kauppi ja reumaortopedi 
Susanna Yli-Luukko ovat tarkastamassa, miten haukiputaalainen  
Olavi Glad toipuu polvileikkauksesta osastolla 37.

Isokatu 45, 90100 Oulu
Puh. 08 311 3112, 044 711 7100, 040 821 3535

Avoinna JOKA PÄIVÄ: ma–pe 8.30–21, la–su 10–21

Lääkkeet
jonottamatta
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Monimutkaisista terveys-
ongelmista kärsivät eivät 
saa aina hoitoa, joka 

vastaa heidän tarpeitaan tai 
palveluita, jotka ovat joustavasti 
yhteen sovitettuja. Asiakkaiden 
moninainen hoidon tarve ylittää 
usein organisaatioiden ja eri 
ammattiryhmien väliset rajat. 
Hoito on hajanaista ja eriytynyt-
tä, eikä hoidon kokonaisuutta 
pystytä ottamaan riittävästi huo-
mioon.

Terveyspalveluita paljon tar-
vitsevat asiakkaat käyttävät huo-
mattavan osan terveydenhuol-
lon palveluista. On arvioitu, että 
25 prosenttia asiakkaista käyttää 
80 prosenttia palveluista. Toi-
saalta terveyspalvelujärjestelmä 
ei toimi parhaalla mahdollisella 
tavalla, jotta se pystyisi vastaa-
maan näiden asiakkaiden moni-
naisiin ja vaikeasti määritettäviin 
terveystarpeisiin. Palveluita usein 
käyttävät asiakkaat kuormittavat 
huomattavasti terveyspalvelujär-
jestelmää ja aiheuttavat hoito-
henkilöstössä turhautumista. 
Palveluohjaus on asiakaslähtöi-
nen työtapa ja erityisen hedel-
mällinen silloin, kun asiakkaalla 
on pitkäaikainen ja monimutkai-
nen palveluiden tarve.

Oulunkaaren seutukunta, 
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri, Oulun kaupunki, Oulun 
yliopiston terveystieteiden laitos 
ja teknologia-alan yrityskumppa-
nit ovat lähteneet yhteistyössä 
toteuttamaan kansallisen tason 
pilottihanketta. Hankkeessa ra-
kennetaan asiakaslähtöinen ja 
teknologiaa hyödyntävä palve-
luohjauskonsepti, jonka vaikut-
tavuus ja käytettävyys arvioidaan. 
Hanketta rahoittaa Euroopan 
aluekehitysrahasto Oulun läänin-
hallituksen kautta ja Oulunkaa-

ren seutukunta. Hankkeen ko-
konaisbudjetti on 570 000 euroa 
ja se toteutetaan vuosina 2008�
2010.

Tässä valtakunnallisesti ainut-
laatuisessa hankkeessa selvite-
tään paljon terveyspalveluita 
tarvitsevien asiakkaiden palvelu- 
ja hoitoketjuja sekä pyritään 
löytämään menetelmiä, joilla 
hoitoa voidaan tehostaa. Hanke 
on tarpeellinen, koska pieni 
joukko ihmisiä käyttää suuren 
osan terveyspalveluista ja palve-
luiden käyttö jakaantuu epäta-
saisesti, joten palvelutarjonnan 
saatavuus koko väestölle heiken-
tyy. Oulunkaaren seutukunnan 
terveyskeskuksissa Iissä, Pudas-
järvellä, Utajärvellä ja Vaalassa 
on lähdetty kokeilemaan asiakas-
lähtöistä ja tehostettua terveys-
palveluohjausta paljon palveluita 
tarvitsevien asiakkaiden hoitoon. 
Mukaan kutsuttuja seutukunta-
laisia on noin 400. Lisäksi Oulun 
kaupungin Höyhtyän terveysase-
malla asiakasrekrytointi aloite-
taan syksyllä 2009.

Oma palveluohjaaja 
monisairaan tukena

� Uskomme, että asiakaslähtöi-
sellä terveyspalveluohjauksella 
voidaan tehostaa palveluproses-
seja ja ohjata palveluiden käyttöä 
sekä asiakkaiden että terveyskes-
kuksen ja sairaalan kannalta 
tarkoituksenmukaisella tavalla, 
sanoo projektipäällikkö Outi 
Kanste. Taustalla on englantilai-
nen hoitajajohtoinen pitkäaikais-
sairaiden ja monimutkaisista 
terveysongelmista kärsivien asi-
akkaiden palveluohjausmalli. Jo-
kaiselle hankkeeseen valikoitu-
neelle asiakkaalle nimetään oma 
palveluohjaaja, joka on kokenut 

terveydenhoitaja tai sairaanhoi-
taja. Näin hoitoa pyritään järkeis-
tämään, jotta se olisi laaduk-
kaampaa asiakkaalle ja kustan-
nustehokkaampaa kunnille. 
Hankkeeseen valikoituneet asi-
akkaat asioivat ensisijaisesti 
oman palveluohjaajansa kanssa. 
Palveluohjaajat vastaavat 50�150 
asiakkaan hoidon ja palveluiden 
koordinoinnista.

Toimivia työmenetelmiä et-
sitään hankkeen aikana. Asiak-
kaille on laadittu räätälöity pal-
velusuunnitelma yhteistyössä 
asiakkaan kanssa ja moniamma-
tillisen tiimin osaamista hyödyn-
täen. Paljon terveyspalveluita 
tarvitsevien asiakkaiden hoitoon 
rakennetaan toimintamalli mo-
niammatillisena ja organisaatio-
rajat ylittävänä yhteistyönä. Mal-
lissa korostuu säännöllinen yhte-
ydenpito, hoidon jatkuvuuden 
turvaaminen, luottamuksellisen 
hoitosuhteen rakentaminen, 
asiakkaan voimavaroja tukeva ja 
asiakaslähtöinen tehostettu oh-
jaus sekä aktiiviseen omahoitoon 
tukeminen. Toimintamalliin sisäl-
tyy myös palveluiden koordi-
noinnista, työnjaosta ja hoitovas-
tuusta sopiminen sosiaalitoimen, 
perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon välillä. Myös 
potilasjärjestöt ovat mukana 
yhteistyöverkoston rakentami-
sessa.

Toimintamallissa käytetään 
videopuhelinteknologiaa hoidon 
suunnittelussa ja paljon kotihoi-
don käyntejä vaativien asiakkai-
den kotona. Järjestelmä mahdol-
listaa asiakkaan joustavan yhtey-
denpidon terveyskeskukseen ja 
virtuaalisen kotikäynnin sekä 
terveyskeskuksen tai erikoissai-
raanhoidon lääkärin konsultaati-
on suoraan asiakkaan kotiin. 

Videopuhelinjärjestelmään liite-
tään myös etävalvontaa ja turva-
hälytysjärjestelmiä.

Ensimmäiset yhteydenotot 
asiakkaisiin on aloitettu loka-
kuussa 2008. Asiakkaiden ja 
palveluohjaajien kokemukset 
toimintatavasta ovat olleet erit-
täin myönteisiä. Myös kansain-
väliset tulokset vastaavista pal-
veluohjausmalleista ovat olleet 
lupaavia. Palveluohjauksella on 
todettu myönteisiä vaikutuksia 
asiakkaiden elämänlaatuun ja 
terveydentilaan. Sen on todettu 
vähentävän sairaalahoitojaksojen 
tarvetta ja avoterveydenhuollon 
lääkärikäyntejä.

Terveyspalveluohjausmalli 
tarjoaa uuden tavan organisoida 
tämän haasteellisen asiakasryh-
män hoitoa, tehostaa palvelu-
prosesseja ja edistää palveluiden 
joustavuutta. Toimintamalli ra-
tionalisoi palveluiden käyttöä, 
jolloin pystytään hillitsemään 
terveydenhuollon kustannusten 
nousua. Tuloksia voidaan hyö-
dyntää suunniteltaessa kustan-
nusvaikuttavia ja näyttöön pe-
rustuvia toimintatapoja paljon 
terveyspalveluita tarvitseville 
asiakkaille.

Hankkeessa tehdään syste-
maattista tutkimusta, jossa uu-
den toimintamallin vaikuttavuut-
ta ja käytettävyyttä arvioidaan 
moninäkökulmaisesti asiakkaiden 
ja palvelujärjestelmän kannalta. 
Vertailukuntina ovat Kiiminki, 
Muhos ja Taivalkoski. Hanke 
pohjautuu Oulunkaaren seutu-
kunnan verkostoituneen terve-
ydenhuollon toimintamalliin, 
jossa pyritään perusterveyden-
huollon vahvistamiseen sekä 
kumppanuuteen ja joustavaan 
integraatioon erikoissairaanhoi-
don kanssa. 

HUCCO-hanke

Paljon terveyspalveluja käyttävien 
hoito- ja palveluketjut tarkastelussa
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� Vahva kokemus yhteistoimin-
nasta oli tärkeä ja hyvä pohja 
liitosratkaisulle, korostaa Siikalat-
van kunnanjohtaja Tuomo Haa-
palahti. Alueella on lähetty ha-
kemaan parempaa tulevaisuutta 
ja poistamaan päällekkäisiä kus-
tannuksia.

� Nähtiin se, että yhdessä 
kunnassa rakenteiden muuttami-
seen on edellytyksiä paremmin 
kuin monissa pienissä kunnissa. 
Keskeisin päämäärä järjestelyissä 
on peruspalvelujen turvaaminen, 
Haapalahti selventää.

Kunta ei ole suuri liitoksen 
jälkeenkään. Kun pienkuntaraja 
Suomessa on 6000 asukasta, 
Siikalatva on vain hieman sitä 
suurempi 6400 asukkaallaan. 
Väestökehitys ei lupaa lisäystä 
ainakaan lähitulevaisuudessa.

Liitoskeskusteluissa olivat 
mukana myös Haapavesi ja Py-
häntä, mutta liitos niissä tyrmät-
tiin. N. 1800 asukkaan Pyhäntä 
uskoo selviävänsä yksin. Sen 
vahvuutena Siikalatvaan verrat-

tuna on poikkeava väestöraken-
ne. Siellä nuorten osuus on 
selvästi Siikalatvaa suurempi ja 
talouskin on suhteellisen hyvä.

� Sairastavuudessa olemme 
keulilla, toteaa Siikalatvan sivis-
tys- ja perusturvajohtaja Raimo 
Tieva. Väestö on keskimääräistä 
vanhempaa, kun asukkaista yli 20 
% on yli 65-vuotiaita. Myös syn-
tyvyys vähenee. Sairastavuudel-
taan alue on maan mustin mu-
kaan lukien Utajärvi ja Vaala. 
Haapavesi oli kansantauti-indek-
sillä mitaten vaikeimmassa ase-
massa.

Haapalahti ja Tieva korosta-
vat, miten valtionosuuskertoimet 
sosiaali- ja terveydenhuollon 
osalta eivät pysty vastaamaan 
huimaan sairastavuuteen, ja 
seurauksena on talouskriisi. Ker-
toimet perustuvat väestöraken-
teeseen sekä syrjäisyys- ja sairas-
tavuustekijöihin. Sairastavuus-
kerroin ei pysty antamaan alu-
eelle samanlaisia edellytyksiä 
kuin muualla maassa, kun ote-

taan huomioon väestön hoidon 
tarpeet. Huomioon ei oteta 
kansansairauksien suoraa vaiku-
tusta terveysmenoihin. Sairasta-
vuusindeksin määrittelyssä pää-
asiassa kuolleisuutta ja alle 
55-vuotiaden työkyvyttömyys-
eläkkeellä oloa suhteutetaan 
normaaliväestöön.

Viidenneksi suurin 
maitopitäjä

Siikalatvalla joka viides ihminen 
(20 %) saa toimentulonsa maa-
taloudesta. Kunta on maan vii-
denneksi suurin maitopitäjä. 
Maatiloja on lähes 400. Maata-
louden lisäksi vahvaa osaamista 
ja työllistäjää edustavat mm. 
Rautaruukin putki- ja palkkiteh-
das ja sen ympärille syntynyt 
konepaja Pulkkilassa ja lihanjalos-
tusyritys Kylmänen Food Oy 
Rantsilassa. Leskelän Puutarha-
kylä Lamujoen rannassa on uu-
tena mahdollisuutena käynnisty-
mässä Piippolassa. 

Rantsila on alueella ainoa, 
jossa väkimäärä lisääntyy. Yksi 
selittäjä on sen lyhin yhteys Ou-
luun. Rantsilasta 15 %, Kestilästä 
ja Pulkkilasta 4�5 % käy päivittäin 
työssä Oulun seudulla.

Alijäämätaloutta

Uuden Siikalatvan talous on 
tiukoilla. Kuntien yhdistämistuki, 
7,5 milj. euroa tarvittaisiin taseen 
korjaamiseen, mutta tarpeita on 
muitakin. Yhteinen kattamaton 
alijäämä on päälle 5 milj. euron. 
Uuden kunnan lähtötilanteessa 
budjettialijäämä on 1,8 milj. eu-

ron tienoilla. Porkkanaraha on 
suunniteltu käytettäväksi katta-
mattomien alijäämien kattami-
seen, elinkeinoelämän kehittä-
miseen ja harmonisointiin. V. 
2010 talouden pitäisi olla tasa-
painossa.

Yhteisöveron tuotto tulee 
painumaan hyvin pieneksi, mikä 
tuo lisää haastetta muutoinkin 
haastavaan taloussuunnitteluun. 
Peruspalvelujen turvaamiseksi 
joudutaan miettimään muutok-
sia palvelurakenteeseen.

Tieva ja Haapalahti korosta-
vat, että v. 2006 käynnistyneessä 
terveydenhuollon yhteistyössä 
on alkuvaivojen jälkeen onnistut-
tu hyvin niin toiminnallisesti kuin 
taloudellisestikin. Työ on jatku-
nut luontevasti terveyspalvelu-
alueella vastuukuntapohjalta. 
Haapaveden perusturvalauta-
kunta on yhteinen lautakunta, 
jossa on edustus kunnista. Siika-
latva on tilaajan roolissa.

Tilaajan ja maksajan ääntä on 
herkästi kuunneltu. Tavoitteena 
on menojen kasvun hillitsemi-
nen. Yhteistyössä on saatu myös 
ote terveyden edistämistyöhön 
eri projekteilla.

Jäisikö sosiaali- ja terveyspiiri 
Helmi välivaiheeksi kehityksessä 
kohti suurempaa kokonaisuutta, 
jossa kenties koko Oulun eteläi-
nen muodostaisi yhden terveys-
piirin?

Haapalahti ja Tieva eivät näe, 
että se toisi lisäarvoa nykyiseen 
toimintaan. Helmi-yhteistyö on 
hyvässä sisäänajovaiheessa. On-
ko se lopullinen? Sitä on vaikea 
sanoa, kun aika, lainsäädäntö ja 
haasteetkin voivat muuttua. 

Tukala talous kypsytti kunnat yhteen

Siikalatvan kunnantalon edustalla kunnanjohtaja Tuomo Haapalahti ja 
sivistys- ja perusturvajohtaja Raimo Tieva.

Terveydenhuollon puitelaki ja kuntatalouden
vaikeudet kypsyttivät Pulkkilan, Piippolan,
Kestilän ja Rantsilan muodostamaan
Siikalatvan kunnan.
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Sosiaali- ja terveyspiiri Helmen kovat haasteet:

Väestön sairastavuus ja
talous sekä lääkäreiden
ja hoitajien saanti
TEKSTIT JA KUVAT: OLAVI MÄÄTTÄ

Pohjois-Pohjanmaan sairastavimman väestön hoito asettaa kovia haas-
teita vuoden alusta toimineelle sosiaali- ja terveyspiiri Helmelle. Talous-
tilanne pakottaa tarkastelemaan kriittisesti palvelurakennetta. Ponnista-
mista riittää myös lääkäreiden ja hoitohenkilökunnan saannissa alueelle.

Sosiaali- ja terveyspiiri Helmi 
on Haapaveden, Siikalatvan 
ja Pyhännän vastaus terve-

ydenhuollon puitelain linjauk-
seen, joka edellyttää kuntia jär-
jestämään ao. palvelut joko yksin, 
yhteistoiminta-alueena (kun-
tayhtymä) tai isäntäkuntamallilla. 
Kyse on viimemainitusta toimin-
tamallista, jossa Haapavesi toimii 
isäntäkuntana ja järjestää palve-
lut Helmen alueen väestölle. 

Entisen Siikalatvan terveys-

palvelualueen toimintaa laajen-
nettiin v. 2009 alusta kaikkiin 
laissa säädettyihin kansanterveys 
� ja sosiaalipalveluihin ja niiden 
hallintoon. Samalla nimi muuttui 
sosiaali- ja terveyspiiri Helmeksi. 
Päivähoito on rajattu yhteistoi-
minnan ulkopuolelle. Pyhäntä 
huolehtii edelleen itse alueensa 
sosiaalipalveluista. 

Kunta- ja palvelurakenneuu-
distuksen mukaisesti Siikalatvan 
kunnat, Pulkkila, Piippola, Kestilä 

ja Rantsila muodostivat vuoden 
vaihteessa Siikalatvan kunnan. 
Helmen alueella on n. 16000 
asukasta, mikä jää alle puitelain 
yhteistoiminta-alueeksi määrittä-
män 20000 asukkaan rajan. Väli-
matkat alueella nykyisten ja en-
tisten kuntakeskusten välillä ovat 
lyhyet eli 30�60 kilometriä.

Menokasvu saatu kuriin 
yhteispelillä

Helmen vastuukunnan, Haapa-
veden, kaupunginjohtaja Jouko 
Luukkonen näkee kuntien yh-
teistyön jo tuottaneen paljon 
hyvää viime vuosina. Kustannus-
mielessä on päästy eteenpäin, 
mutta vielä riittää tekemistä. 
Viime vuosina terveyspalvelujen 
menojen kasvu on saatu hillittyä 
valtakunnan kasvutasoa pienem-
mäksi. 

Luukkosen mukaan yhteispe-
lillä on saatu merkittävää lisäpot-
kua kehittämistyöhön verrattuna 
siihen, että jokainen toimisi eril-
lisenä yksikkönä. Sosiaali- ja ter-
veysministeriön hankerahoitus 
on ollut tarpeellinen tuki toimin-
nan kehittämisessä, on muodos-
tettu yhteisiä palvelupuhelimia, 
vuodeosastoverkkoa on voitu 
käyttää yhdessä mm. vaikean 

sairaalabakteeriongelman myön-
teisessä ratkaisemisessa jne. 

� Hyvänä näen tässä ennen 
kaikkea hartioiden kokoamisen 
johtamisen osaamisen kannalta. 
Näitä palveluita pitää pystyä 
johtamaan ja kehittämään am-
mattimaisesti. Siihen ei pienissä 
yksiköissä löydy riittävästi pauk-
kuja, hän sanoo.

Tiheä terveysasema-
verkko tarkasteluun

Yhtenä pähkinänä Helmen päät-
täjien pöydällä on palveluraken-
teen päivittäminen nykytilantee-
seen. Kysymys kuuluu, miten 
Helmi-alueen väestölle järjeste-
tään sosiaali- ja terveyspalvelut 
luotettavasti ja kustannustehok-
kaasti. Pohdittavaksi tulee terve-
ysasemaverkosto, kun alueen 
jokaisessa entisessä kuntakeskuk-
sessa vielä on terveysasema. 

� Jatkossa joudutaan ihan 
välttämättä pohtimaan vakavas-
ti erityisesti Siikalatvan kunnan 
aluetta. On aiheellista kysyä, 
onko Siikalatvan kunnalla varaa 
näin laajaan palvelujärjestelmään, 
kun yhden kunnan alueella n. 30 
kilometrin etäisyydellä toisistaan 
on neljä terveysasemaa. Luulen-
pa, että Suomesta ei löydy 

Sosiaali- ja terveyspiiri Helmen palvelut tuottaa
Haapaveden kaupunki. Kaupunginjohtaja
Jouko Luukkonen katsoo edessä olevan
kustannusten karsimista. 

Kunta keskellä Suomea 

OULU

RAAHE

Hyvät kuljetusyhteydet

Monipuolinen 
elinkeinorakenne

Parhaimmat EU-tuet 
lähimpänä Oulua

Monipuolinen tonttitarjonta

Turvallinen ympäristö
lapsiperheelle 

Hyvät peruspalvelut 

Siikalatva 

(08) 811 8411 www.siikalatva.fiwww.siikalatva.fi
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toista 6500 asukkaan kuntaa, 
jossa olisi neljä terveysasemaa. 
Kyllä se kysymys tulee vängällä-
kin pöydälle, Luukkonen huo-
mauttaa ja lisää, että toimenpi-
teiden aikataulu riippuu ennen 
kaikkea Siikalatvan päätöksente-
kovalmiudesta. 

Helmen alueen vuodeosastot 
sijaitsevat Haapavedellä, Pulkki-
lassa ja Rantsilassa. Osassa niistä 
on myös vanhusten pitkäai-
kaishoitoa. Tarkastelu on käyn-
nissä siitä, paljonko paikkoja 
tarvitaan akuutti- ja vanhusten-
hoitoon. Haapavedellä ratkaisu 
on jo tehty, kun terveyskeskuk-
sen peruskorjauksen yhteydessä 
vuodeosaston paikkamäärä vä-
henee 35:stä 29:ään.

Henkilöstön saatavuus 
varmistettava

Haasteita riittää myös henkilö-
kunnan saatavuudessa. Edelleen-
kin on ongelmia täyttää lääkärin-
virkoja. Ongelmia on myös sai-
raanhoitajien ja eläinlääkärin 
saannissa. 

Helmen terveyspalvelupääl-
likkö, johtava ylilääkäri Pauliina 
Sarajärvi katsoo, että palvelujen 
järkevä keskittäminen helpottai-
si henkilöstön saatavuutta. 

� Suurin haaste meillä on 
lääkäreiden ja sairaanhoitajien 
saanti. Lääkäreiden osalta tilanne 
vaihtelee. Haapavesi on nyt siinä 
suurin ongelmakunta, Sarajärvi 
toteaa. Esimerkiksi Haapavedel-
lä, alueen suurimmassa keskuk-
sessa, on kaksi lääkäriä työter-
veyslääkärin lisäksi. Torstaisin ja 
perjantaisin he eivät ota vastaan 
päivystyspotilaita, vaan heidät 
ohjataan Helmen muihin palve-
lupisteisiin. Virka-ajan ulkopuoli-
sen päivystyksen osalta Haapa-
vesi käyttää Oulaskankaan päi-
vystystä ja Siikalatva ja Pyhäntä 
käyttävät OSYP:ä. 

� Monet terveydenhuollon 
ihmiset kokevat työskentelevän-
sä aika yksin pienissä pisteissä. 
Kun alueella on isompi ryhmä 
tekemässä ja heillä paljon yhte-
ydenpitoa, on kuin tekisi isom-
malla porukalla hommia. Sellai-

nen lisää hakeutumistakin alueel-
le töihin, Sarajärvi sanoo. 

Luukkonen toivoo, että pe-
rustason lääkäritilanne turvattai-
siin valtakunnallisesti poliittisilla 
päätöksillä. 

� Toinen vaihtoehto olisi se, 
että sairaanhoitopiiri ottaisi mää-
rätietoisen roolin lääkäritilanteen 
paikkaamisessa siellä, missä asia 

on huonolla tolalla. Sillä on isona 
toimijana tarvittavia resursseja. 
Sairaanhoitopiirillekin on etua 
siitä, että perustaso toimii eikä 
se ns. vuoda erikoissairaanhoi-
toon turhia käyntejä, jotka kuor-
mittavat ja aiheuttavat pahimmil-
laan leikkausjonoja. 

Luukkonen ja Sarajärvi koros-
tavat, että väestön ikärakenne ja 

korkea sairastavuus muodosta-
vat kovan haasteen. Alueen vä-
estö on Pohjois-Pohjanmaan 
sairastavinta. Sairastavuuskertoi-
mien mukaan alue on ihan ylä-
rajassa. Palvelujärjestelmällämme 
on kova haaste saada näitä luku-
ja alemmaksi. Väestöanalyysin 
mukaan alueen väkimäärä vähe-
nee merkittävästi seuraavien 
10�15 vuoden aikana.

Kohti suurempaa 
kokonaisuutta

Helmen alueella käy jonkin ver-
ran konsultoivia erikoislääkäreitä 
terveyskeskuksissa. Oulaskangas 
nähdään hyvin tärkeänä. Se on 
lähellä ja siellä on tarjolla perus-
erikoissairaanhoidon palveluja. 
Yhteyttä pitäisi pystyä tiivistä-
mään. 

Luukkonen haluaisi ottaa 
askeleen eteenpäin, mikä mer-
kitsisi Oulaskankaan yksikön 
kehittämistä toimijaksi, jossa 
erikoissairaanhoito olisi ilman 
raja-aitoja osana sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa. 

� Oulaskankaan pitää olla 
hyvin tiiviisti mukana, kun teh-
dään isompaa Oulun eteläisen 
ratkaisua. Siinä ei ole suurta 
järkeä, jos siihen ei erikoissai-
raanhoidon ulottuvuutta tule, 
hän sanoo. 

Sosiaali- ja terveyspiiri Hel-
men alueella halutaan nyt hen-
gähtää kehityksen kelkassa, kun 
on vasta päästy toteuttamaan 
uutta konseptia. Ajatus vaikkapa 
koko Oulun eteläisen alueen 
yhdestä isosta terveyspalvelualu-
eesta nähdään mahdollisuutena, 
johon ei kannata nyt kiirehtiä. 

Luukkonen katsoo, että nyt 
on syytä joitakin vuosia mennä 
näillä ratkaisuilla. Joka vuosi täl-
laisia muutoksia ei pidä tehdä. 

� Sanoisin, että kun vaalikau-
si lähenee loppuaan, varmaan 
sitten käynnistyvät keskustelut 
vielä laajemmasta ratkaisusta. 
Itse näen tulevaisuutena sen, 
että muodostetaan Oulun ete-
läisen sosiaali- ja terveyspiiri, 
mutta siihen menee vielä aikaa 
muutamia vuosia. 

Johtava ylilääkäri Pauliina Sarajärvi.
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Se merkitsisi, että Oulun 
läänin eteläalueella sosiaali- 
ja terveyspiirit Helmi, Kallio 

ja Selänne muodostaisivat yhden 
riittävän suuren sopimuskump-
panin sopimaan terveydenhuol-
losta ja erikoissairaanhoidosta. 

� Meidän intressimme on 
erityisesti se, ettei tarvitsisi luoda 
erilaisia pelisääntöjä 35 kunnalle 
tai 15 erikokoiselle toimijalle, jos 
meillä olisi 3-4 isoa aluetta tässä 
vajaan 400.000 asukkaan sai-
raanhoitopiirin alueella, Leskinen 
perustelee.

Tällöin syntyisi hyvä hoidon-
porrastustyönjako lähi-, seutu-, 
alue- ja sairaanhoitopiiritasolle. 

Muodostettava yhteistoimin-
tayksikkö ratkaisisi, mitä hoidet-
taisiin alueen terveysasemilla ja 
mitä Oulaskankaan sairaalassa, 
Raahessa ja Oulussa OYS:ssa.

Tukee lääkäreiden ja 
hoitajien saantia

Suurempien yksiköiden puolesta 
puhuu myös tiukkeneva kunta-

talous. Tulevat vuodet pakotta-
vat hakemaan taloudellisia rat-
kaisuja ja nostamaan tehokkuut-
ta. 

On ratkaistava myös lääkärei-
den ja hoitohenkilökunnan saan-
nin ongelmat, kun osaajien mää-
rä vähenee suurten ikäluokkien 
siirtyessä eläkkeelle. 

� Tällaisella ratkaisulla pys-
tyisimme tukemaan lääkäreiden 
ja hoitajien sijoittumista alueille 
terveydenhuollon lähipalveluihin, 
Leskinen sanoo. 

Leskisen mielestä yksi keskei-
nen kysymys kuuluu, voidaanko 
Paras-lainsäädännön mukaisella 
uudella rakenteella ratkaista 
lääkäreiden ja hoitajien rekry-
tointiongelmat myös pienissä ja 
yksittäisissä harvaanasutuissa 
reuna-alueiden kunnissa. Hänen 
vastauksensa on, ettei niillä ei ole 
mitään mahdollisuuksia löytää 
yksin ratkaisuja, vaan siihen tar-
vitaan riittävän isoja yhteistoi-
minta-alueita. 

Tuleva terveydenhuoltolaki 
pyrkii vastaamaan haasteisiin. Se 

ei kuitenkaan tuone velvoittavia 
esityksiä yhteistoiminta-alueiden 
muodostamisesta.

Asia on kuntien 
ratkaistavissa

Leskinen toivoo, että kunnat 
punnitsisivat asiaa huolella. 

� Kysymys on puhtaasti kun-
tien ratkaistavissa. Meidän näkö-
kulmastamme katsottuna jotakin 
sellaista on tehtävä, jotta palve-
lut pystytään turvaamaan. Me-
nettely turvaisi perus- ja erikois-
sairaanhoidon saatavuuden, hän 
toteaa. 

Sairaanhoitopiirin johtaja Hannu Leskinen esittää:

Eteläalueelle yksi vahva
sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteistoiminta-alue
TEkSTI : OLAVI MÄÄTTÄ

KUVA: KATJA-MAARIA KILPONEN

Sairaanhoitopiirin johtaja
Hannu Leskinen.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin johtaja
Hannu Leskinen pitää toivottavana, että
Oulun eteläinen muodostaisi yhden riittävän ison 
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen.

  21    P o h j a n p i i r i  3 / 2 0 0 9



OYS:n lasten ja nuorten 
teho-osastolla (os. 64) ja 
vastasyntyneiden teho- 

ja hoitoyksikössä (os. 55) ollaan 
erittäin tyytyväisiä toteutettuun 
remonttiin. Erityisesti henkilö-
kuntaa viehättävät avartuneet ja 
nykyaikaistuneet hoitotilat. 

Peruskorjaus aloitettiin osas-
ton 55 tiloista. Nämä vastasyn-
tyneiden tehohoitotilat remon-
toitiin kevään ja kesän 2008 ai-
kana. Osaston 55 tehohoitopai-
kat toimivat peruskorjauksen 
aikana osaston kaaren alkupääs-
sä vuodeosastopaikoilla. Vuode-
osastopaikat siirrettiin evakkoti-
loihin. Osaston 55 tehotilojen 
valmistumisen jälkeen peruskor-
jaus jatkui osastolla 64. Perus-

korjauksen aikana osasto 64 
toimi osaston 55 tiloissa. Osas-
tojen toiminta palasi entisille 
paikoilleen helmi-maaliskuun 
vaihteessa 2009.

� Tehohoidon tekniikka ja 
tehotietojärjestelmälaitteet lisä-
sivät osaston tilatarvetta. Teho-
tietojärjestelmä on voitava sijoit-
taa lähelle hoidettavia potilaita, 
mikä oli käytännössä erityisen 
vaikea toteuttaa ennen muutos-
ta, kertoo osastonhoitaja Kris-
tiina Piironen osastolta 64. Kun 
tekniikka ja laitteet täyttivät tilan, 
jäi liian vähän tilaa potilaiden 
hoitamiseen. Osastolla on kym-
menen potilaspaikkaa. Niiden 
määrää ei lisätty. Osastolla on 
paikkoja sekä tehohoito- että 

valvontapotilaita varten. 
Remonttiin liittyi paljon mui-

takin tilajärjestelyjä. Vaikka neliö-
määrä ei lisääntynyt, saatiin osa 
tiloista avarammiksi ja valoisam-
miksi. Joitakin asioita pystyttiin 
viemään osaston ulkopuolelle. 
Esimerkiksi potilaiden vanhem-
pien huone sijaitsee nyt osaston 
ulkopuolella. 

� On oikein hienoa, että 
saimme viimeinkin potilaiden 
vanhemmille oman lepohuo-
neen. Vanhemmilla ei ole aikai-
semmin ollut lepotilaa riittävän 
läheltä osastoa, jossa heidän 
lapsiaan hoidetaan. Nyt heillä on 
lähellä oma huone, missä he 
voivat käydä kahvilla, syömässä 
ja lepäämässä. Huoneeseen 

sopii useammat vanhemmat 
kerrallaan. Huonetta käytetään 
myös keskusteluissa vanhempien 
kanssa ja siellä voidaan järjestää 
vauvan kastehetki. Vanhemmat 
eivät halua lähteä kauas lastensa 
luota, kertoo lastenhoitaja Eija 
Töyrä. 

Hyvää on myös se, että äideil-
le saatiin lypsytila. Sitä tilaa ei 
ollut aikaisemmin. Osastolla on 
ajoittain runsaasti vastasyntynei-
tä.

Myös palovammapotilaan 
hoitohuone on tilava. Siellä po-
tilasta mahtuu hoitamaan hyvin 
kaikkine laitteineen ja siellä on 
myös hyvät pesutilat. 

Henkilökunnalle saatiin kun-
non kahvihuone, jossa on tilaa 

Lasten ja nuorten sekä vastasyntyneiden tehoilla on nyt uudet avarammat tilat
TEKSTI JA KUVAT: OLAVI MÄÄTTÄ

Sairaalassa kolme viikkoa olleen Katriina Siirtolan voinnista ovat huolehtimassa
sairaanhoitaja Anna-Miili Haverinen ja osastonylilääkäri Tero Kontiokari. 
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pitää osastokokoukset ja potilas-
raportit. Nyt astiatkin ovat sa-
massa kahvinkeittotilassa eikä 
astioita ja kahvia tarvitse hakea 
aina potilaskeittiöstä. 

Potilashuoneiden lisätilat saa-
tiin pienentämällä osaston kans-
liatiloja. Nyt kanslia ja mm. 
osastonsihteerin työpaikka ovat 
selvästi aiempaa pienempiä. 

Osastolla 55 peruskorjauksen 
suunnittelu alkoi tammikuussa 
2008. Osaston tilatarve on kas-
vanut useamman vuoden kulu-
essa potilasmäärän kasvusta 
johtuen. Osastolle perustettiin 
yksi uusi tehohoitopaikka vuo-
den 2008 alussa. Tehohoidon 
tilatarvetta on lisännyt myös 
tehohoidon tekniikka ja tietojär-

jestelmälaitteet.
Osastolla on kymmenen vuo-

deosastopaikkaa ja 12 tehohoi-
topaikkaa. Peruskorjauksessa 
uudistettiin kaikki tehopaikat 
sekä tehohoitohuoneet. Osas-
tonhoitaja Teemu Moilasen 
mukaan tehohoitotilat käytän-
nössä kaksinkertaistuivat. Aikai-
semmin osaston tehohoitopai-
kat toimivat kolmessa huonees-
sa, ja tällä hetkellä ne toimivat 
kuudessa huoneessa. Tilat ovat 
todella isot entisiin verrattuna, 
kun potilashoitotilat suurenivat. 
Myös kalusteet uudistettiin. Nyt 
hoitotarvikkeet ja -laitteet ovat 
lähellä hoitopaikkaa, Moilanen 
toteaa. 

Lasten ja nuorten sekä vastasyntyneiden tehoilla on nyt uudet avarammat tilat
TEkSTI JA kUVAT: OLAVI MÄÄTTÄ

Keskosen hoidossa osastolla 55 ylilääkäri Timo Saarela ja sairaanhoitaja 
Anita Pihkakorpi sekä osastonhoitaja Teemu Moilanen.

Potilaskierrolla osastolla 64 etualalla sairaanhoitaja Helena Kauppila ja 
erikoistuva lääkäri Minna Rahkonen, takana osastonhoitaja Kristiina 
Piironen ja lastenhoitaja Eija Töyrä.

Yksi monista. Osaston sairaanhoitajat ovat tehneet lasten teho-osaston 
seinille upeita tilkkutöitä.
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Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri on siirtynyt vuo-
den 2009 alusta drg-perus-

teiseen kuntalaskutusjärjestel-
mään somaattisen vuodeosasto-
hoidon osalta. Poikkeuksena 
kardiologian ja kuntoutuksen 
laskutus sekä terveyskeskuspaik-
kaa odottavien potilaiden lasku-
tus, joka hoidetaan entisen 
suoriteperusteisen hinnaston 
mukaisesti samoin kuin laskutus 
avohoidon osalta.  

NordDRG on erikoissairaan-
hoidon potilasluokittelujärjestel-
mä, jonka avulla pystytään tuot-
teistamaan ja hinnoittelemaan 
erikoissairaanhoidon palvelut. 
Sen avulla voidaan kytkeä hoidot 
ja hoitojen kustannukset toisiin-
sa. Järjestelmä mahdollistaa kus-
tannusten ja laadun seurannan 
ja jatkossa myös vertailtavuus eri 
sairaaloiden välillä paranee. Tä-
mä kuitenkin edellyttää valtakun-
nallisesti yhtenäisiä pelisääntöjä 
mm. kustannuslaskennan ja kir-
jaamisen osalta. Drg-ryhmittely 
soveltuu parhaiten vuodeosas-
toilla annettavaan hoitoon ja 
päiväkirurgiseen toimintaan. 

Järjestelmä on perusteiltaan 
kansainvälinen ja sen kehittämi-
nen on riippuvainen myös kan-
sainvälisestä (ainakin pohjoismai-
sesta) kehitystyöstä. Suomessa 
tehdään myös kansallista kehit-
tämistyötä ja osa järjestelmän 
ominaisuuksista voidaankin teh-
dä maakohtaisina ratkaisuina. 
Yhtä toimijaa (kuten PPSHP) 
koskevat räätälöinnit eivät kui-
tenkaan ole toivottavia eivätkä 
periaatteessa mahdollisiakaan. 
Tällä osaltaan taataan sen tavoit-
teen toteutuminen, joka tähtää 
koko maassa mahdollisimman 
yhtenäiseen erikoissairaanhoi-

DRG (Diagnosis Related Groups) 
kuntalaskutuksessa
TEkSTI : PIA PETERI JA MARJA VESA

don palvelujen tuotteistamiseen 
ja hinnoitteluun.

Drg-ryhmittelijä on tietoko-
neohjelma, joka käyttää hyväk-
seen sairaalan eri tietojärjestel-
miin potilaasta kirjattua tietoa. 
Ryhmän määräytymiseen vaikut-
taa:
�	Päädiagnoosi
�	Sivudiagnoosit
�	Pohjoismaisen toimenpide-

luokituksen (NCSP) mukaiset 
koodit 
Lisäksi
�	tietyt radiologian tmp-koo-

dit 
�	sädehoidon- ja sytostaatti-

hoitojen tmp-koodit
�	pieni määrä anestesiatoi-

menpidekoodeja
�	Toimenpiteen tekotapaa 		

kuvaavat Z-koodit 
�	Päivystysleikkaus
�	Leikkauksen kesto
�	Kehon puoli (molemmin-

puolinen tmp)
� Poistumistapa 
� Kuollut 
� Lähetetty jatkohoitoon 
� Ikä ja sukupuoli.

Jokaiselle drg-ryhmälle on 
edellisvuoden välisuoritekäytön 
perusteella laskettu ryhmään 
sisältyvien hoitojen suhteelliset 
kustannukset. Samaan drg-ryh-
mään voi mennä hoidollisesti ja 
kustannuksiltaan hyvin erilaisia 
potilaita (pituudeltaan erilaisia 
hoitojaksoja ja erihintaisia toi-
menpiteitä), joka aiheuttaa sen, 
että drg-ryhmän hinta muodos-
tuu hyvin keskimääräiseksi. 
Yleensä drg-ryhmissä kustannus-
vaihtelut ovat huomattavan 
suuria ja tästä syystä Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on 
päätynyt Outlier menettelyyn, 

jossa keskimääräiseen potilas-
kohtaiseen kustannukseen ver-
rattuna hyvin kalliit ja hyvin hal-
vat hoitojaksot laskutetaan väli-
suoriteperusteisesti. 

Mainittakoon, että Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä 
vakuutusyhtiön, ulkomaalaisten 
ja ns. kaatoluokkiin menevien 
potilaiden laskutus toteutetaan 
aina välisuoriteperusteisesti.

Miten laskutus käytän-
nössä toteutetaan?

Potilaan poistuessa sairaalasta 
laskutustiedot hyväksytään las-
kutukseen Oberonin (sairaalan 
potilastietojärjestelmä) yhtey-
dessä olevalla hyväksymisnäytöl-
lä (Hymy). Tässä vaiheessa po-
tilas saa alustavan drg-ryhmän 
Oberonissa olevien tietojen 
perusteella. Jos ryhmälle on 
olemassa hinnastossa kiinteä 
hinta, lähtevät laskutustiedot 
tietovarastoon kiinteällä hinnal-
la.

Varsinainen laskutustapahtu-
ma toteutuu DW ETL-tietova-
rastossa. Tietovarastossa on 
olemassa sairaanhoitopiirin 
oman kustannuslaskennan kaut-
ta tuotetut välisuoritehinnastot 
aiemmin mainituista välisuorit-
teista. 

Tietovarastoon poimitaan 
kuukausittain laskutuskuukauden 
potilaskohtaiset välisuoriteta-
pahtumat, jotka yhdistyvät suo-
raan potilaan hoitojaksoon:
�	vuodeosastohoitopäivät
�	tehohoitopäivät
�	leikkaussalissa tehdyt toimen-

piteet
�	sisäiset konsultaatiokäynnit
�	verivalmisteet (tulevat tieto-

järjestelmään hintatietoi-

neen)
�	laboratoriotutkimukset (tule-

vat tietojärjestelmään hintatie-
toineen)

�	radiologiset tutkimukset (tu-
levat tietojärjestelmään hinta-
tietoineen)

�	vuodeosastoilla ja poliklinikoil-
la tehdyt toimenpidetiedot

�	pieni määrä keskimääräisesti 
hinnoiteltuja sytostaattihoito-
ja

Potilaan Oberonissa hyväksy-
tyt laskutustiedot tulevat ETL-
tietovarastoon. Täällä potilaan 
laskutuskuukauden käyttämät 
välisuoritetapahtumat lasketaan 
yhteen ja summaa verrataan 
potilaan saamaan drg-ryhmän 
kiinteään hintaan. Mikäli hinnas-
tossa oleva ryhmän ala- tai ylä-
rajan arvo alittuu tai ylittyy lähtee 
potilaan kuntalaskutus välisuori-
teperusteisesti. Jos kustannukset 
jäävät ala- ja ylärajan arvon väliin 
toteutuu kuntalaskutus kiinteällä 
hinnalla. (Esimerkki lopussa)

Tietovarastossa drg-ryhmit-
telijän käyttöön voi tulla uusia 
muuttujia, joita ei Oberonissa 
ole, joten tässä vaiheessa hinnan 
lisäksi saattaa muuttua myös 
drg-ryhmä. Tietovarastossa ryh-
mittelijän käyttöön tulee lisätie-
tona Oberoniin verrattuna päi-
vystyksellisesti tehdyt leikkaus-
toimenpiteet/ radiologian tutki-
mukset, leikkaustoimenpiteen 
kesto ja tieto siitä onko toimen-
pide tehty kehon molemmin-
puolisesti. Vasta täällä ryhmitte-
lijä saa tiedon anestesian ja ra-
diologian toimenpidekoodeista.

Pia Peteri ja Marja Vesa to-
teavat, että näin suuren laskutus-
järjestelmän muuttaminen vie 
aikaa 2-3 vuotta ennen kuin se 
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saadaan kustannusten ja hinto-
jen osalta oikealle tasolle. Alku-
vaiheessa eri toimintatapojen 
muutokset saattavat aiheuttaa 
tiettyjen kustannusten osalta 
päällekkäisyyttä outlier-tilantees-
sa. Tästä johtuen laskutusjärjes-
telmää seurataan tarkasti ja 
epäkohdat pyritään korjaamaan. 
1.6.2009 tehdään tiettyjä tarkis-
tuksia osaan välisuoritehinnasto-
ja. Kirjaamisen ja toimintatapojen 
vakiinnuttua laskutusaineiston 
sisältö paranee jolloin potilas-

3. Potilaan hoitojakso laskutettu välisuoriteperusteisesti, koska kustan-
nukset ylittäneet outlier ylärajan. Hoitojakson pituus 18 vuorokautta. 
Välisuoritteet/laskutus yhteensä 13.222,87 �

kohtainen kustannustasokin 
muotoutuu oikealle tasolle. Yksi 
tämänhetkisen hinnaston ongel-
mista on se, että aineisto, jonka 
perusteella hinnasto on joudut-
tu tekemään, on kirjaamisesta ja 
muista seikoista johtuen jok-
seenkin puutteellista. Kehitettä-
viä asioita on muun muassa 
lääkekustannusten saaminen 
omaksi välisuoritteekseen, jotka 
vielä tällä hetkellä ovat keskimää-
räisesti hoitopäivähinnassa. 

Alla on esimerkkinä yhden drg-ryhmän 3 erilaista 
laskutustapahtumaa riippuen outlier käsittelystä: 

DRG-tuotekoodi 218
Säären, nilkan tai olkavarren leikkaus, aikuinen komplisoi-
tunut
Hinnaston kiinteä hinta 4.572  (alaraja 3.551  ja yläraja 
5.826 )

1. Potilaan hoitojakso laskutettu välisuoriteperusteisesti, koska kustan-
nukset jääneet määritellyn alarajan alle. Hoitojakson pituus 2 vuorokaut-
ta. Välisuoritekustannukset yhteensä 2.417,99 �

2. Potilaan hoitojakso laskutettu drg-ryhmän kiinteällä hinnalla 4.572 
�, koska välisuoritteet yhteensä 3.656,50 � jäävät outlier rajojen väliin. 
Hoitojakson pituus 4 vuorokautta:

	 KOKKOLA	 KARLEBY

Kokkola on merellinen 46 000 asukkaan kehittyvä kaupunki. Vuo-
den 2009 alusta  Kokkola muodosti yhdessä Kruunupyyn kunnan 
kanssa 53.000 asukkaan yhteistoiminta-alueen. ˜idinkieleltään 
ruotsinkielisiä on noin 23 %. Sosiaali- ja terveystoimen henkilös-
tömäärä on kaikkiaan noin 1.500. 

Kokkolan kaupunki, jonka terveyskeskuksen laatujärjestelmälle on 
myönnetty sosiaali- ja terveyspalvelujen (SHQS) kriteeristön mu-
kainen laadun tunnustus, hakee;

TERVEYSPALVELUJOHTAJAA,
joka toimii samalla johtavana ylilääkärinä

Terveyspalvelujohtaja johtaa terveyspalveluiden kokonaisuutta, 
jonka vuosibudjetti on 85 milj. euroa.

Painotamme palvelualueen kehittämisessä terveyden- ja hyvin-
voinnin edistämistä, henkilöstön osaamista sekä prosessien ja 
rakenteiden uudistamista. Tarjoamme haasteellisen työtehtävän 
palvelualueen johtamisessa sekä mahdollisuuden kehittämispro-
jekteihin ja niiden kautta toteutettaviin innovatiivisiin palvelumuo-
toihin.

Virkaan valitulla tulee olla yleislääketieteen tai muu soveltuva 
erikoislääketieteen tutkinto. Kielitaitovaatimuksena on toisen ko-
timaisen kielen erinomainen ja toisen vähintään tyydyttävä suulli-
nen ja kirjallinen taito. Arvostamme kokemusta hallinnollisista 
tehtävistä. Palkkaus on kilpailukykyinen ja se on neuvoteltavissa 
nykyisestä tehtävästä ja kokemuksesta riippuen.

Virassa noudatetaan neljän kuukauden koeaikaa. Ennen viran 
vastaanottamista valitun henkilön on esitettävä hyväksyttävä 
lääkärintodistus terveydentilastaan.

Lisätietoja antavat sosiaali- ja terveysjohtaja Jussi Salminen, puh 
044 7809 444, jussi.salminen@kokkola.� ja kaupunginjohtaja 
Antti Isotalus, puh 06 8289 211, antti.isotalus@kokkola.�  

Hakemukset ansioluetteloineen, joita ei palauteta, pyydetään 
toimittamaan 22.06.2009 klo 15.00 mennessä osoitteeseen Kok-
kolan sosiaali- ja terveys-lautakunta, PL 43, 67101 KOKKOLA. 

Kokkolassa 20.5.2009 

Sosiaali- ja terveyslautakunta

Ajatelmia...

Ihminen, joka ei elä yli varojensa, kärsii 
mielikuvituksen puutteesta.

Lionel Stander

***

Korkeat korot keksi nainen, jota oli suu-
deltu otsalle.

Christopher Morley

***

Heti tasa-arvoiseksi päästyään nainen 
alistaa miehen.

Sokrates
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