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Pohjanpiirin toimitus toivottaa
lamminta ja rentouttavaa
kesaa kaikille!

Pasi Parkkila, p  toimittaja

OlaviM tt , vast. toimittaja
Sopimukseni toimitusty st p ttyy.
Kiit n hyvin sujuneesta yhteisty st .




Kuva: KaTia-MAARIA KILPONEN

Hannu Leskinen, sairaanhoitopiirin johtaja

Talousarvion kaulaa on viela kurottava

Vuosi 2008 oli yleisen talouskehityksen osalta
synkk . Kansainv lisen nanssikriisin k rjistyminen
syyskuun 2008 aikana johti my s Suomen kan-
santalouden kasvun nopeaan hidastumiseen ja
k yt nn ss | hes pys htymiseen loppuvuoden
aikana, samalla my s kuntatalouden kehitysn ky-
m t heikkeniv tselv sti. Tilanne ei ole korjaantu-
nut. Kuntataloudessa odotetaan verokehityksen
olevan varsin kehno, erityisesti ensi vuonna. Alu-
eemme kunnat parastaikaa pyrkiv tm ritt m n
n kymi ja tavoitteita ensi vuosille.

T m nvuoden talousarvioita ovat monet yhteis t
repineet auki . Meid n kunnat ovat suuremmil-
ta osin, ainakin hiljaisesti, hyv ksyneet, ett sai-
raanhoitopiirin t m n vuoden budjetin toteutta-
minen on jo sin Il n haastava. Meid n onkin
erilaisin ratkaisuin pystytt v toimimaan niin, ett

talousarviovuoden budjetilla p rj t n. Hallitus
antoikin jo ev it keskusteluun tulosyksik iden
kanssa k ytyjen neuvottelujen pohjalta. Mielest -
ni on ensiarvoisen t rke yritt  saada pysyvi

ratkaisuja aikaan. T Il in ei ensimm isin ratkai-
sumalleina ole lomarahojen vaihto vapaaseen
tms,, vaan meid n on pystytt v | yt m n rat-
kaisuja, jotka samalla auttavat ensi vuoden talou-
den hallintaa. Samalla kannattaa ottaa lusikka
kauniisti k teen ty voiman saannin suhteen ja
toteuttaa ratkaisuja, joilla p st n irti osastojen
sulku- ja avaamiskierteest .

Toimiva johto ja hallitus joutuvat kes n lopulla
arvioimaan, onko | ydetty riitt v t ratkaisut ta-
lousarviossa pysymiseen. Huhtikuun perusteella
n ytt silt, ett kaulaa on viel kurottavana,
mutta on t ysin mahdollista onnistua.

Huolimatta talouden uhkakuvista sairaanhoitopii-
ri saavutti hoitotakuun velvoitteet huhtikuun
loppuun 2009 menness . T st saavutuksesta
haluankin kiitt ~ kaikkia urakkaan osallistuneita.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriss - siirryttiin
1.1.2009 drg:n (diagnosis related groups) k yt-
t nhoitopalvelujen tuotteistuksessa, hinnoitte-
lussa ja laskutuksessa. Drg-laskutus kattaa alkuvai-
heessa somaattisen erikoissairaanhoidon vuode-
osastopalvelut | hes kokonaisuudessaan kuntou-
tusta ja kardiologiaa lukuun ottamatta.
Drg-laskutuksen tavoitteena on varmistaa, ett
palvelun tilaaja maksaa hoidosta vain todellisen,
tarkkaan potilaskohtaiseen kustannuslaskentaan
pohjautuvan hinnan. Samalla sairaala (palveluja

tuottavat yksik t) saa todellisia kustannuksia vas-
taavan korvauksen. Uutta laskutusj rjestelm
seurataan tarkasti ja tarkistuksia tehd nkin
1.6.2009 alkaen v lisuoritehintoihin tavoitteena,
ett hinnat vastaavat mahdollisimman tarkasti
kustannuksia.

Sairaanhoitopiirin ja koko terveydenhuollon
palvelurakenteen uudistamisty jatkuu v.2009
aikana kansallisten linjausten ja sairaanhoitopiirin
strategiasuunnitelman mukaisesti. Sairaanhoitopii-
rin hallituksen k ynnist m ss strategian uudista-
misessa otetaan huomioon koko palveluj rjestel-
m n kohdistuvat kehitt mistarpeet (mm. tuleva
terveydenhuoltolaki). Uudistunut strategia esitel-
| np tett v ksi viel vuoden 2009 aikana.
Kokonaisuuteen liittyy my s erillinen omistajastra-
tegiaty , jonka perusteella sairaanhoitopiirin ja sen
j senkuntien yhteisty ja ty njako m ritell n
aikaisempaa tarkemmin.

Synk n talouden painaessa p lle on entist t r-
ke mp muistaa kuitenkin katsoa tulevaisuuteen.
Katseen pit n hd monien vuosien p h n.
T Il intulevat strategiset valinnat entist t rke m-
m ksi ohjaamaan toimintaamme oikeina pit miim-
mep m riin. Sanat fokusoiminen+luopuminen
ja osaamisen siirt minen ovat t rkeit |, sill tulevi-
envuosienty kuormaa on vaikea hallita muutoin
kuin keskittym Il erikoissairaanhoitoon ja siirt -
m Il koulutuksen ja muun tuen avulla jo muual-
la hallittavaa ty t erva-sairaaloille ja terveyskes-
kuksille. My s teknologian hy dynt minen ja
kumppanoituminen ovat t rkeit termej . Samoin
juuri nyt on k ytett v energiaa | yt  uusia,
toimivia ratkaisuja. Ainoastaan tutkimuksen ja
erilaisen kehitysty n kautta | yd mme pysyvi ,
vaikuttavampia ja tuloksellisempia toimintatapoja.
Tehokkuutta haetaan my s erilaisella yhteisty n
lis misell . Erityisen tarkastelun kohteena on
ensiksi Kontinkankaalla toimivien yhteis jen yh-
teisty .

Kes n painaessa p lle haluan my s muistuttaa
kaikkia pit m n huolta omasta kunnosta. On
vaikea jaksaa auttaa toisia, jos ei itse ole kunnos-
sa. Kes toimien erilaisuus ja lepo antavat t h n
mahdollisuuksia.

Hyv  kes kaikille

ps. Samalla kiit n Olavi M tt
hienon Pohjanpiiri -lehden toimitusty st .
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Teema: Pandemiauhka

A/HINI-In uenssavirusta
seurataan pandemian varalta

TeksTl: OLAVI MAATTA
KuvA: PIrio PYHALUOTO

OYS:n infektioiden torjuntayksik n osastonylil
teaa, ett maailmalla on koko ajan monia merkitt vi infektiosairauksia,
jotka tappavat vuosittain useita miljoonia ihmisi , mutta ne eiv ther t
sellaista mielenkiintoa kuin esimerkiksi t m aluksi sikain uenssaksi
kutsuttu in uenssa A(H1N1)-tauti.

aailman huomio suun-
tautui kev Il Meksik-
koon, jossa todettiin

uuden sikojen muuntuneen in-

uenssaviruksen, A/HIN1, tart-
tuneen ihmisest toiseen. Mek-
sikossa, Yhdysvalloissa ja Kana-
dassa vahvistetut tartunnat ovat
olleet suhteellisen lievi . Meksi-
kossa on kes kuun 3. piv n
menness menehtynyt 97 ihmis-

k ri Hannu Syrj | to-

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

Maailman huomion taustalla
on pelko, ett epidemia laajenee
ihmisten v lisen tartunnan kaut-
ta maailmanlaajuiseksi pandemi-

aksi, johon sairastuu ja kuolee
huomattavasti enemm n ihmisi
kuin jokavuotisissa tavallisissa
kausi-in uenssoissa.
Sikain uenssa on in uenssa
A-viruksen aiheuttama sikojen
killinen hengitystieinfektio. Si-
kain uenssavirusta esiintyy my s
siipikarjassa ja ihmisiss , mutta
sen tarttuminen lajista toiseen on
harvinaista. Todettu uusi in-
uenssavirus sis It sian, linnun
jaihmisenin uenssavirusgeenej .
T llaista yhdistelm  ei ole todet-
tu koskaan aikaisemmin miss n
p in maailmaa. Nimitys sikain-
uenssa johtuu siit , ett uusi
virus muistuttaa geneettisesti | -
heisimmin sian in uenssavirusta.
Uusi virus tarttuu kuten
muutkin in uenssavirukset: yski-
ess jaaivastaessa tai hengitystie-
eritteil tahrautuneiden k sien
v lityksell . Tartunnan saaneet
ihmiset voivat tartuttaa virusta
noin vuorokauden ennen oirei-
den ilmaantumista ja seitsem n
p iv n ajan sairastumisen j |-
keen. Lapset ja henkil t, joilla on
muita perussairauksia, voivat
tartuttaa virusta pidemp nkin.
Oireinen henkil on erityisen
tartuttava muutaman ensimm -
sen vuorokauden aikana. Tois-
taiseksi ei tiedet t ysin tarkkaan,
miten herk sti uusi virus tarttuu
ihmisest  toiseen. Se ei levi
elintarvikkeiden v lityksell , jo-
ten sianlihaa ja sianlihavalmistei-
tavoisy d turvallisesti.
A/H1IN1 aiheuttaa samanlai-

sia oireita kuin muutkin in uens-
savirukset. Yleisimpi ovat Killi-
nen kuume (yli 38 astetta),
kurkkukipu, ysk ja nuha. Muita
mahdollisia oireita ovat j senten
s rky,p ns rky, vilunv ristykset
jav symys. Oksentelua ja ripuli-
akin voi esiinty ja lapsilla vatsa-
kipua. Tilanteen kehitys muistut-
taa yh enemm n tavallista
kausi-in uenssaa, mutta koska
on kyse uudesta in uenssaviruk-
sesta, epidemian kulkua ja taudin
vakavuutta on vaikea ennustaa.
Vaikkat Il hetkell n ytt

silt , ett A/HINZ1-in uenssavi-
rus on vakavuusasteeltaan kausi-
in uenssan luokkaa, on t ysin
mahdollista, ett virus muuntuu
| hikuukausina todelliseksi pan-
demiavirukseksi, toteaa osas-
tonylil  k ri Hannu Syrj | Ou-
lun yliopistollisen sairaalan infek-
tioiden torjuntayksik st .

Uuden viruksen aiheuttama
tauti on m ritelty yleisvaaralli-
seksi tartuntataudiksi (pandemi-
aluokat 3 5), jolloin taudin tut-
kimus ja hoito ovat potilaalle
maksuttomia. Maailman terveys-
j riest WHO on nostanut sen
pandemialuokituksen tasolle 5.
Pandemia alkaa, kun WHO
nostaa pandemiah lytyksen
luokkaan 6. T Il in tartunnat
levi v t helposti ihmisest toi-
seenv hint n kolmessa maan-
osassa. Toistaiseksi tartunnat
ovat levinneet laajasti v est ss
Meksikossa, Yhdysvalloissa ja
Kanadassa. []
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Pandemiauhka

Valmiudet A/HIN1-In uenssa-
pandemian hoitamiseksi ovat olemassa

TeksTl: OLAvi MAATTA
Kuvat: Prio PYHALUOTO

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin pandemiajohtoryhm n kokous 26.5.2009, yl kuva vasemmalta Hannu
Syrj | , Pekka Ylipalosaari, Timo Hautala, Irma Teiril , P ivi Hietapelto, Sari Nevakivi, Jorma Korhonen ja
Juha Korpelainen; alhaalla kuva oikealta Aino-Liisa Oukka, Sirpa ~mm | , Liisa Ukkola, P ivi Hirsso (Oulun
terveyskeskus), Hannele Havanka (I ninhallitus), Matti Martikainen, Juha Putkonen ja Antti Koistinen.
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T Il hetkell emme oikein
tied , millaiseksi tilanne kehittyy.
Sen vuoksi meid n on pakko
varautua my s pahimpaan eli
A/H1IN1-in uenssapandemiaan
niin valtakunnallisesti kuin alu-
eellisellakin tasolla, t hdent
osastonylil k ri Hannu Syrj -
I OYS:n infektioiden torjun-
tayksik st . Ihmisten matkustus
maiden ja maanosien v lill ja
etenkin Meksikon, Yhdysvaltain
ja Kanadan epidemia-alueilla voi
tuoda koettavaksemme rh k n
ja vaarallisen in uenssaviruksen.

Jos matkaaja tulee n ilt
alueilta ja saa seitsem n vuoro-
kauden kuluessa hengitystiein-
fektion, h n t ytt maantie-
teellisen epidemiologisen linkin.
N iden potilaiden tutkimiseksi
ja hoitamiseksi meill t ytyy olla
toimintamalli, Syrj | sanoo.

Syrj I n kee nykyisess epi-
demiatilanteessa yht | isyyksi
vuosina 1918 1919 riehuneen
espanjantaudin kanssa. Senkin
aiheutti harvinaisen tappava
influenssavirus A:n alatyyppi
H1IN1, joka on siis samanni-
minen kuin nykyinen sikain-

uenssavirus . Espanjantaudinkin

in uenssa-aalto tulins.v r n
aikaan eli kev Il ja rauhoittui
kes ksi. Syksyll tautiin kuoli
miljoonia ihmisi . Tavallisimmin
in uenssat tulevat ja saavat ot-
teensa ihmist  syksyll . Kev |l
pohjoisella pallonpuoliskolla ei
yleens esiinny mink nlaista
in uenssaa.

On't ysin mahdollista, ett
t m kin virus muuntuu | hikuu-
kausina todelliseksi pandemiavi-
rukseksi, vaikka t Il hetkell se
n ytt olevan vakavuusasteel-
taan kausi-in uenssan luokkaa
tosinsill erotuksella, ett  hieman
enemm neli5 6%in uenssaan
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sairastuneesta v est st on
joutunut Meksikossa ja Yhdys-
valloissa sairaalahoitoon. Suurin
sairaalahoitoon joutuvien ryhm
on ollut 30 44-vuotiaat (10 13
%). Vanhemmat ik luokat ovat
A/HINZ1ss selv sti aliedustet-
tuina, kun kausi-in uenssa iskee
painotetusti lapsiin, i kk isiin ja
eri perussairauksia omaaviin ih-
misiin. On ajateltu, ett mahdol-
lisesti i kk mpien aikaisemmin
sairastamansa in uenssat ovat
antaneet jonkinlaisen suojan,
Syrj | sanoo.

Rokote koko
v est lle syksyll

Suomessa on tarkoitus hankkia
5,3 miljoonaa HIN1 prepandee-
mista rokotetta, joka olisi n ill
n kymin k ytett viss loppu-
vuodesta 2009. Prepandeemisen
rokotteen tavoitteena on antaa
v est lle ainakin osittainen suoja
levi v in uenssavirusta vastaan,
jolloin mahdollisen pandemian 1.
aallon vaikutukset v est lle eiv t
ole niin haitallisia. Sairastuneiden
ja sairaalahoitoa tarvitsevien
m r npit isiv henty .
Toukokuun loppuun men-
ness Suomessa oli todettu nelj
Meksikossa ja Yhdysvalloissa
matkanneiden tartuntatapaus-
ta. WHO:n raportin mukaan
1.6.2009 laboratoriovarmistet-
tujen tapaustenm r 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(H1NZ1) -viruksen aiheuttama
taudinkuva ei t h nastisen ko-
kemuksen perusteella vaikuta
vaikealta, virus voi viel muuntua
vaikeammaksikin. Viikot ja kuu-
kaudet antavat lis tietoa, mihin
suuntaan menn n.

In uenssavastaanotot
ja -keskukset sek
in uenssasairaalat

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin pandemiasuunnitelma
on osa valmiussuunnitelmaa.
Varautumissuunnitelmaa tehtiin
jo v. 2006 kansallisen suosi-
tuksen mukaisesti. Tuolloin | i-
v t valtakunnallisesti avoimeksi
henkil kunnan suojautumista ja
virusl  keprofylaksiaa koskevat
kysymykset. Ne on ratkaistu
STM:n asettamassaty ryhm ss |
joka sai ty ns valmiiksi joulu-
kuussa 2008. Vasta sen | lkeen
in uenssapandemiasuunnitelma
oli mahdollista p ivitt t y-
sin riippumatta ajankohtaisesta
tilanteesta. PPSHP:n alueen
yleissuunnitelma on n ht viss
intranetissa. Yleisperiaate on se,
ett in uenssapotilaat hoidetaan
erill nmuistap ivystyspotilaista
koko PPSHP:n alueella.
Toistaiseksi Suomessa pyri-
t nrajaamaan meneill nolevaa
in uenssa A(HLN1)-epidemiaa.

Potilaan hoitopaikan valinta
yksitt isten in uenssa-
potilaiden hoidossa

Valtaosa potilaista p rj

kotihoidossa

Terveyskeskusl k ri konsultoi tarvittaessa infektiol k ri
Jos aikuispotilas tarvitsee sairaalahoitoa, se j rjestet n
sis tautip ivystyksen kautta OYS:n osastolle 42, mielui-
ten ilmaeristyshuoneeseen. Mik li potilas tarvitsee te-
hohoitoa, konsultoidaan tehop ivyst j

Lapsipotilaiden hoidosta konsultoidaan lastenl

K ri

Kuljetus tapahtuu talon sis Il suoraan osastolle eik

potilas saa odottaa yhteisiss tiloissa. Kuljetuksessa
k ytet n potilaalla kirurgista suu-nen suojusta ja hen-
kil kunnalla hengityksensuojainta ja suojak sineit

Siihen liittyy oleellisena osana
taudin levi misen seuraaminen
maan tasolla taudin toteamisella.
T Il hetkell | hdet nsiit ,ett
kes n aikana Suomessa esiintyisi
vain yksitt isi matkailuun liittyvi
in uenssatapauksia.

Meill onp ivitt inen valmi-
us | hett n ytteet Helsinkiin.
Meksikon ja Yhdysvaltain koke-
muksen perusteella sairaalahoi-
toa tarvitsee vain hyvin pieni osa
potilaista. Nyt, kun meneill n
oleva In uenssa A-virusinfektio
on julistettu yleisvaaralliseksi tar-
tuntataudiksi pandemiavaiheissa
3-5, potilas saa yhteisp ivystyk-
sest mukaansa ns. Tamiflu-
kuurin. Kotihoidossa olevat po-
tilaat ovat viikon karanteenissa.
Virusl keprofylaksia annetaan
harkinnan mukaan my s altis-
tuneille potilaiden omaisille. Jos
potilas ei p rj  kotona, h net
otetaan infektio-osastolle tai
tarvittaessa teho-osastolle.

Jos tilanne pahenee niin,
ett alkaa tulla kymmeni tai
satoja potilaita, siirrymme pan-
demiavaiheen toimintamalliin.
Silloin otamme k ytt n ne
yksik t, jotka on suunniteltu
olevan k ytett viss pandemia-
vaiheessa.

Syrj | korostaa, ett val-
miudet ja suunnitelmat ovat
pandemiaa varten Pohjois-
Pohjanmaalla eritt in hyv Il
mallilla. In uenssavastaanottoja
on kunnissa eri puolilla sairaan-
hoitopiiri . Niiss sairaanhoitaja
tekee alustavan arvion. Liev oi-
reiset potilaat saavat | kkeen
ja | htev t kotiinsa. Jos tilan-
ne on ep selv tai jos potilas
on vaikeammin sairas, h net
| hetet n influenssakeskuk-
seen, jossa laboratoriokokeet ja
keuhkor ntgenkuvaukset ovat
mahdollisia. Niiss toimiil K ri-
sairaanhoitajapari ymp rivuoto-
kauden. In uenssakeskuksissa on
my svuodeosasto, jonne potilas
voidaan ottaa tarvittaessa.

Pandemiatilanteessa Oulun ja
| hiymp rist nv est nin uens-
sakeskuksena on Oulun ammat-
tikorkeakoulu, jossa hoidetaan
hengitystieoireiset p ivystys-
potilaat. Muut p ivystyspotilaat
hoidetaan normaaliin tapaan

OSYP:n p ivystyksess . los po-
tilaat tarvitsevat sairaalapaikkoja,
he siirtyv t alueen in uenssa-
sairaalaan, jona toimii Oulun
kaupunginsairaala. Pandemian
aikana se toimii normaalisti, jol-
loin sinne sijoitetaan ainoastaan
hengitystieoireisia potilaita.

T st valmiudesta on sovittu
jo aikanaan lintuin uenssaepi-
demiauhan yhteydess . Syrj | n
mukaan jokaiselle Oulun kau-
punginsairaalaan nyt sijoitetulle
potilaalle on pandemiatilanteen
varalta tiedossa paikka, jonne
heid t siirret n, jotta osasto
saadaan pelk st n pandemia-
potilaiden k ytt n.

V est ninformointi
keskeisess asemassa

Syrj | korostaa, ett kaiken
avain onyleis ninformointi sek
nykytilanteessa ett varsinaisen
pandemian aikana. V est Il pi-
t ollaajantasainen ja oikea tieto
tilanteesta ja siit , miten toimia.
Siin - media, eri viestimet, on
keskeisess asemassa. Potilaiden
tulee ottaa puhelimitse yhteytt
neuvontapuhelimeen, josta he
saavat ohjeet, miten toimia. Ta-
voitteena on ohjata potilaat heti
oikeaan hoitopaikkaan, etteiv t
he levit tautia edelleen. Sai-
raanhoitopiirin eri puolille tulee
neuvontakeskuksia. Sellainen
keskus on jo Oulun kaupungissa
oululaisten k ytett viss .

T h nmenness v est lle
on pyritty antamaan realistinen
kuva tilanteesta, ettei heill ole
syyt mink nlaiseen paniikkiin.
Ylily ntej kin mediassa esiintyy,
mutta yhteisty toimii hyvin
ainakin paikallisesti, Syrj | ko-
rostaa.

H n vakuuttaa, ett koko
maassa toimitaan yhten koko-
naisuutensa yhteisen linjauksen
mukaisesti. Toiminnan johdossa
on laaja asiantuntijaryhm , jossa
ovat mukana Sosiaali- ja ter-
veysministeri n ja Terveyden-
huollon ja hyvinvoinnin laitoksen
edustajien lis ksi kaikkien viiden
yliopistollisen sairaalan tartunta-
taudeista vastaavat | Kk rit. T -
m ty ryhm seuraa tilannetta
| pikes n. [J
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Pandemiauhka

In uenssapandemioita

on ollut 1580-luvulta | htien

nan vanhimmista nykyisin

tunnetuista infektiotaudeista.
In uenssavirus A | ydettiin vas-
ta 1930-luvulla, mutta historial-
lisista | hteist in uenssaa voi-
daan j ljitt  luotettavasti
1500-luvulle asti. In uenssavirus
kuuluu niiden lukuisten mikrobi-
en joukkoon, jotka ovat siirty-
neet ihmisiin el imist . Viruksen
t rkeimp n luonnons ili n
ovat villit vesilinnut.

Maailmanlaajuisia in uenssa-
pandemioita on esiintynyt aina-
kin 31 1580-luvulta | htien
10 60 vuoden v lein. In uens-
saa ei ole pel tty yht paljon kuin
esimerkiksi koleraa, vaikka se on
tappanut enemm n ihmisi . In-

uenssan uhrit ovat olleet p -
asiassa vanhuksia. Espanjantautiin
vuosina 1918 1920 menehtyi
poikkeuksellisen paljon my s
nuoria. 1900-luvun aikana histo-
rian muut suuret tappajataudit
katosivat | nsimaista, mutta in-
uenssa on edelleen voimis-

saan.

In uenssavirus A | ydettiin
1930-luvulla, ensin sioista ja sit-
ten ihmisest . Espanjantaudin

I n uenssa on yksi ihmiskun-

N kym yhdysvaltalaisesta sotilassairaalasta espanjantaudin aikaan.

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

Mik onin uenssapandemia

In uenssapandemiasta on kyse silloin, kun uuden in uens-

sa A-virustyypin aiheuttama in uenssa-aalto levi

nope-

asti ymp ri maapallon. T Il in siihen sairastuu ja kuolee

huomattavasti enemm n ihmisi

kuin jokavuotisessa

kausi-in uenssassa. In uenssapandemioita on esiintynyt
vuosina 1918 (Espanjan tauti), 1957 (Aasialainen) ja 1968
(Hongkongilainen). Erityisesti Espanjantautiin verrattaessa
on huomattava, ett nykyinen terveydenhuoltoj rjestelm

on eri tasolla kuin 1910-luvulla. Espanjantaudissa potilaat
kuolivat tyypillisesti j lkitautina esiintyneeseen keuhko-
kuumeeseen, johon on nykyisin k ytett viss antibiootti-

hoito.
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osoittavat, ett tartuntareitti
kulki ihmisist  sikoihin. Sikain-
uenssan tutkimukset johtivat
in uenssaviruksen | yt miseen
vuonna 1931. Inmisen 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 levisiv t
muun muassa kaupank ynnin ja
|yt retkeilyn v lityksell . Vuo-
sina 1347 1352 Eurooppaa
runteli mustana surmana tunnet-
tu pandemia, jonka arvioidaan
tappaneen 25 45 miljoonaa
ihmist eli ainakin kolmasosan
maanosanv est st . Mustansur-
man aiheutti Yersinia pestis
-bakteeri. Kuolleisuus liittyy eri-

tyisesti taudin keuhkomuo-
toon.

Kulkutautiepidemioita ovat
aiheuttaneet my s Kkolera, erilai-
set rokkotaudit, pilkkukuume,
in uenssa, hinkuysk , kurkkum -
t , sikotauti ja polio. Esimerkiksi
Amerikassa | yt retkeilij iden
tuomat taudit surmasivat suuret
joukot intiaaneja, joilla ei ollut
vastustuskyky eurooppalaisten
tuomille viruksille ja bakteereille.
Nykyisin ainoa kehittyneiss
maissa yleisesti esiintyv kulku-
tauti on ollutin uenssa. Uutena
vakavana tartuntatautina on
tullut aids. Sen sijaan kolera on
hyvin ajankohtainen ongelma
esimerkiksi Afrikassa.

Ryss nkuume

Vuosina 1889 1891 riehui Ve-
n j It alkunsasaanutns. ryss n-



Pandemiauhka

Pandemia

k yt nn ss vainin uens-
sa A -virus voi aiheuttaa
pandemian

epidemia alkaa tietylt
maantieteelliselt alueelta
ja levi  nopeasti koko
maapallolle

epidemian aiheuttajavirus
ont ysin uudentyyppinen,
jolloin maapallon v est il-
t puuttuu immuniteetti
sit vastaan

virus levi  helposti ihmi-
sest toiseen

kuume. In uenssa eteni nopeas-
ti jokireittej ja rautateit pitkin
sek h yrylaivojen mukana.
Epidemia levisi pandemiana eri
puolille maailmaa ja surmasi
suuren joukon ihmisi , enim-
m kseen vanhuksia. Keskim  rin
kolmasosa tai puolet v est st
sairastui, mutta suhteellinen
kuolleisuus oli melko pieni, ku-
ten muidenkin in uenssaepide-
mioiden aikana.

Ryss nkuume levisi nopeasti
rautateiden varsilta koko Suo-
meen Lappia my ten. Esimer-
kiksi Tampereella noin 30 %
kaupungin 19 000 asukkaasta
sairastui ja heist noin 1 % kuo-
li in uenssaan ja sen | lkitautei-
hin, kuten keuhkokuumeeseen.

Espanjantauti 1918 20

Espanjantauti on vakavin kos-
kaan sattunut in uenssapande-
mia. Arviot tautiin kuolleiden
m r st vaihtelevat 30 100
miljoonaan. Tauti surmasi eten-
kin nuoria, ennest n terveit
aikuisia. Jopa 99 prosenttia kuol-
leista oli alle 65-vuotiaita. Se
my s levisi tavallisista in uenssa-
viruksista poiketen keskell ke-
s . Viruksen tuhoisuutta lis si
se, ett sen synty osui ensimm -
sen maailmansodan loppuvai-
heeseen. Sek terveydenhoito-
j rjestelm t ett v est olivat
heikentyneit sodan j ljilt .
Luonteeltaan espanjantauti oli
in uenssa, jonka oireina olivat
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ysk , kuume ja's rky. ] Ikitautei-
na se saattoi aiheuttaa muun
muassa keuhkokuumeen.

Taudinaiheuttajaa ei kyetty
tunnistamaan, sill viruksia ei
viel tunnettu. Ei tiedet var-
muudella, miss virus sai alkunsa.
Yhten vaihtoehtona on esitetty
Kiinaa. Koska sotivissa maissa
sotasensuuri salasi tautiuutiset,
pandemia tuli julkisuuteen vasta,
kun tauti levisi sodan ulkopuo-
lella olleeseen Espanjaan. N in
sen nimeksi vakiintui espanjan-
tauti. Tauti raivosi alkuvuoteen
1920 asti kolmessa aallossa eri
puolilla maailmaa. Keskim rin
30 prosenttiav est st sairastui
ja sairastuneista kuoli noin kolme
prosenttia.

Suomeen tauti levisi kes -
kuussa 1918 heti sis llissodan
p tytty ja levisi eri puolille
maata mm. kotiutettujen sotilai-
den ja vapautettujen vankien
mukana. Tautiin arvioidaan kuol-
leen 19 000 27 000 kolmimil-
joonaisestav est st . Suomessa
esiintyi nelj in uenssa-aaltoa,
joista viimeisimm n aikana sai-
rastuvuus oli suurin mm. Oulun
ja Lapin alueella.

Espanjantaudin poikkeuksel-
lisena piirteen oli nuorten ai-
kuisten suuri kuolleisuus. My s
odottavat idit olivat erityinen
riskiryhm . Suurimmalla osalla
potilaista tauti muistutti tavan-
omaista in uenssaa, mutta vaka-
vimmin sairastuneilla tauti johti
keuhkoverenvuotoihin ja hengi-
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tysvaikeuksiin. Heid n kasvonsa
sinertyiv t, kunnes valkoihoista
ei voinut erottaa tummaihoises-
ta . Monet hourailivat ja tulivat
sekaviksi. T m espanjantaudin
ankara muoto saattoi johtaa
kuolemaan jopa parissap iv ss .
Tautiin sairastui arviolta 20 50
prosenttia maapallon kaikista
ihmisist ja heist jopa yli kolme
prosenttia kuoli.

Aasialainen ja
hongkongilainen

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

Marraskuu 1957 oli maail-

Mo L JUATT
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manlaajuisesti pahin kuukausi.
Joulukuussa in uenssa vaimeni,
mutta toinen aalto esiintyi ke-
v Il 1958,
Aasialainen oli siis ensimm i-

nen pandemia, jonka aikana in-

uenssarokotetta oli olemassa.
Elokuussa ensimm iset rokote-
er t olivat valmiina. Rokotetuo-
tanto oli kuitenkin liian hidas
in uenssan vauhtiin verrattuna.
Suomeen saatiin rokotetta Sak-
sasta, ja sit kokeiltiin sairaaloi-
den henkil kuntaan. Saatavilla
ollut rokote ei antanut toivottua
suojaa aasialaista vastaan.

Arviolta 30 % suomalaisista

(700 000 1 000 000) sairastui
in uenssaan. Kansakoululaisten
sairastuvuus oli keskim r ist
suurempi, noin 40 50 %. In-

uenssaan ja sen j lkitauteihin
sairastuneista noin kaksi promil-
lea (1 300) kuoli. Suurimmassa
vaarassa kuolla olivat yli 65-vuo-
tiaat. [




Aivolymfooman BBBD-hoidossa
solunsalpaajat ruiskutetaan suoraan ai

TeksTl: OLAVI MAATTA
KuvaT: PIrio PYHALUOTO

0YS:ssa on saatu lupaavia tuloksia imusolmuke-
sydvén (aivolymfooma) hoidosta, jossa solunsalpaajat
ruiskutetaan suoraan aivoihin.

-

Elvytyskouluttaja Alpo Mikkonen ja anestesiologi Eila Sonkaj rvi

aloittamassa anestesiaa.

ivoissa sijaitsevaa imusol-
Amukesy p on OYSssa

hoidettu ensimm isen
koko Euroopassa uudella mene-
telm Il vuodesta 2007 | htien.
Vaikka seuranta-aika on viel
lyhyt, saadut tulokset rohkaise-
vat. Yhdysvalloissa samalla me-
netelm Il 80 prosentilla lym-
fooman uusineista potilaista
tauti on saatu hallintaan.

Meill ont h n menness
hoidettu uudella BBBD-hoidolla
kuutta potilasta. Heist kaksi
ensimm ist n ytt parantu-
neen, jahe el v tjavoivat hyvin,
Kaksi potilasta on menetetty ja
kahden hoito on viel kesken,
kertoo sy p tautien erikoisl -
k ri LT Outi Kuittinen OYS:n
sy p tautien ja s dehoidon yk-
sik st .

Potilaat ovat valikoituneet
hoitoon senj lkeen, kun tauti on
uusiutunut tavanomaisen hoi-

don | lkeen. Joillekin potilaille
tavanomaista hoitoa ei ole voi-
nut jatkaa sen sivuvaikutusten
VUOKSI.

Keskeist BBBD (blood brain
barrier disruption) -hoidossa on
veri-aivoesteen aukaiseminen.
Veri-aivoesteen teht v n on
suojella aivoja ymp rist n myr-
kyilt . Samalla se est  useimpi-
en solunsalpaajien (sytostaatti-

Monet | kkeet eiv t | p ise
veri-aivoestett , jolloin ne
eiv t vaikuta keskushermos-
tossa. Joidenkin keskusher-
mostosairauksien hoitaminen
on t m n vuoksi vaikeaa,
kuten mm. kasvainten hoita-
minen, koska monet kemo-
terapial kkeet eiv t suuren
kokonsa vuoksi | p ise veri-
aivoestett .
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Radiologi Matti Isokangas ja r ntgenhoitaja Margit Erkkil valvovat
automaattista mannitoli-infuusiota.

en) p syn verenkierrosta aivo-
kudokseen. T st syyst aivo-
lymfooman hoito on eritt in
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 vett imev  soke-
riliuosta. Mannitoli avaa veriaivo-
esteen hetkeksi, jolloin solunsal-
paajat ruiskutetaan suoraan ai-
vovaltimoon. Sielt nep sev t
veri-aivoesteen ollessa auki siir-
tym n aivokudokseen, Kuitti-
nen kertoo.

Perinteisess hoidossa vain
pieni osa sytostaateista p see
aivoihin. Tehoa on pyritty lis -
m n suurentamalla annoksia.
Se on kuitenkin potilaalle raskas-
ta ja riskialtista. Aivot ovat herk-

ki s detykselle. Riskin on de-
mentoituminen,

Potilas k y BBBD-hoidossa
kahtena per kk isen p iv n
3 4viikonv lein. Toimenpitees-
s menee 1,5 tuntia. Hoitoker-
tojaon 6 12. Hoito vaatii paljon
resursseja. Sen suunnitteluun ja
toteutukseen osallistuvat radio-
logi, angioradiologi, sy p | Kk ri
ja -hoitaja sek anestesiatiimi.

Bonnin hoito
ensisijainen
Aivolyumfooma on harvinainen
sairaus, mutta se kuitenkin li-
S ntyy nopeasti | nsimaissa.
Syyt lis ntymiseen ei tiedet .
Viel 1970-luvullavain 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,
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mania, apaattisuus, muistin huo-
noneminen ja afasia, muttamy s
muille aivokasvaimille tyypillisi
oireita, kuten kouristuksia ja
halvauksia, voi esiinty .

Hoitamattomana aivolym-
fooma voi johtaa kuolemaan
jopa muutamassa viikossa ensi-
oireista. Viel 1990-luvulla kaik-
ki potilaat menehtyiv t. Imusol-
mukesy pien hoito mullistui
90-luvulla, kun markkinoille tuli-
vat ensimm isetsy v nhoitoon
tarkoitetut vasta-aineet. Niiden
ansiosta lymfoomien hoitotulok-
set paranivat.

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

Bonnin hoidon avulla 30
40 prosenttia potilaista paranee.
Se on nyt meill ensilinjan hoi-
tona, koskat m BBBD on hyvin
resursseja vaativa.
Jatkuu seuraavalla sivulla

Alvolymfoomasta
terveen kirjoihin

TeksTI JA KUVA: OLAVI MAATTA

ntinen imusolmukesy p -
Eeli aivolymfoomapotilas kii-

minkil inen Tauno Kaoisti-
nen (46) tutkailee terveemm n
miehen papereilla paluuta ty -
elm n.Hnonp ssyteroon
vakavasta sairaudesta uuden
BBBD-hoidon tuloksena.

Kaikki alkoi p ns ryill
kev Il 2006. Diagnosoinnin
| lkeenk ynnistettiin alkukes s-
t Bonnin hoitokuuri. Hoidot
olivat rankkoja. Kuntoni romah-
ti ja minua piinasivat keuhko-
kuume, keuhkotulehdus ja sy-
d men rytmih iri t, Koistinen
kertoo. Bonnin protokollan
mukaisella hoidolla tauti saatiin
ensin sel tetty , mutta se uu-
siutui heti ensimm isess kont-
rollissa. Lk rit joutuivat arvi-
oimaan hoitoja uudelleen, sill
uudelleen aloitettu Bonnin
hoito ei en  tehonnutkaan
tautiin.

Ratkaisut olivat v hiss .
[Iman tehokasta hoitoa elinai-
kaa olisi vain viikkoja tai kuu-
kausia. Sitten minulle tarjottiin
mahdollisuutta uuteen BBBD-
hoitoon, jossa sytostaatit saa-
daan aivoja myrkyilt suojaavan
veri-aivoesteen | pi aivokudok-
seen. Hoito aloitettiin kev |l
2007.

Kuudella hoitokerrallasy p
saatiin n kym tt miin. Hoidon
aikana ei tullut yht n infektio-
ta. Sen aikana h n pystyi el -
m n | hes normaalia el m

BBBD-hoito oli minulle
huomattavasti kevyempi ja
helpompi kuin Bonnin hoito.
L kem r tolivat paljon Bon-
nin hoitoa pienemm t, kun ne
annetaan suoraan aivoihin eik
niit tarvinnut tiputuksessa
koko kehon kautta kierr tt

BBBD-hoitoa t ydennettiin
viel korkea-annoksisella sytos-

Ll

Mies ja uusi harrikka. Tauno Koistinen pyrkii saamaan yleiskuntonsa

kohdalleen p

taattihoidolla ja autologisella
kantasolusiirrolla. Sen | lkeen
kontrolleissa ei sy v st ole
n kynyt merkki k n.

Toukokuussa Koistinen k vi
kuntoutuksessa. Kes kuussa
alkaa ty kokeilu. H n arvailee,
ett ammatin vaihto tulee esil-
le, kun h n sai epilepsiadiag-
noosin sairautensa yhteydess .
Aiemmin h n on ehtinyt toimia
teollisuusautomaatioasentaja-
na, suunnittelijanajaty njohta-
jana.

Lihaskunto ehti menn
heikoksi kahden vuoden aikana.
Sit t ytyy pikku hiljaa vahvis-
tella. Vanhat selk vaivatkin ovat
tulleet esille.

Tauno Koistisen puoliso,
Marjaana, kirjoitti p iv kirjaa
sairauden aikana. Merkinn ist
on juuri iimestynyt omakustan-
teena kirja, Kunnes pime
antaa periksi , jokaonp iv kir-
jan pit j n kertomus | hiomai-

st kseen pitk st aikaa nauttimaan vauhdin hurmasta.

sen kokemuksista sairaan rin-
nalla. Siin kerrotaan puolison
sairaudesta ja hoidon eri vai-
heista sek tunteista, joita sai-
raus, hoidot ja arkip iv st
selviytyminen aiheuttavat. Kirja
kertoo, mitent rke on| hei-
sen merkitys ja tuki sy p
sairastavalle ja miten arvokasta
on saada luotettavaa tietoa ja
tukea hoitoon osallistuvilta
ammattilaisilta.

Marjaana huomauttaa, ett
koko perhe on omalla tavallaan
sairastanut sy p . Sairautta ei
perheess salattu. 14-vuotiaan
Oton ja 17-vuotiaan Roopen
arki harrastuksineen pyrittiin
is n sairauden aikana s ilytt -
m n mahdollisimman nor-
maalina. Se osoittautui par-
haaksi mahdolliseksi tavaksi
auttaa lapsia jaksamaan vaikeaa
el m nvaihetta. Is n sairastues-
sa pojat olivat 11- ja 14-vuoti-
aita. []
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Kuva: MATTI YLIKARPPA

Potilaat, joilla sairaus uusiutuu
Bonnin hoidon j Ikeen, hoide-
taan BBBD-menetelm Il edel-
lytt en, ett he ovat siin kun-
nossa, ett voidaan aktiivihoitoa
ajatella. Hoitoa annetaan vain,
kun on mahdollisuus pysyv n
paranemiseen. Kysymyksess on
todella vaikea potilasryhm .
Maailmassa ei ole montaa uusiu-
tumisesta selviytynytt potilasta,
Kuittinen toteaa.

Bonnin hoidossa veri-aivoes-
te kierret n nostamalla | ke-
annosten m r noin kymmen-
kertaiseksi, jolloin saadaan osa
| kkeist aivoihin, Hintana ovat
infektiot ja muut sivuvaikutukset.
Kuoleman riski hoidossa on
kahdeksan prosenttia.

BBBD-hoidossa meid n ei
tarvitse nostaa annoksia. Infekti-
oita ja veriarvojen laskuja on
v hemm n ja potilaat voivat
hoidon aikana huomattavasti

paremmin. Kuoleman riski on
selv sti pienempi. Olemme sit
mielt , ett vaikka BBBD sitoo
enemm n resursseja, se on
potilaalle Bonnin hoitoa hel-
pompi. Nyt odotamme pitk ai-
kaisseurannan tuloksia, joiden
perusteella saatamme ruveta
antamaan sit 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
p tksi.

Outi Kuittinen on ollut vuosia
j senen sek pohjoismaisessa
aivolymfoomaty ryhm ss ett
maailman aivolymfoomatutki-
musryhm ss . H n korostaa
BBBD-hoidossa laajan yhteis-
ty n merkityst , jossa on iso

BBBD-hoitoa seuraavat radiologi Topi Siniluoto, erikoisl

Kk ri Outi

Kuittinen ja sairaanhoitaja Liisa Kyll nen-Ikonomidis.

roolija paino sy p tautien Klini-
kan lis ksi r ntgenill ja aneste-
sialla.

Min valitsen potilaat ja
annettavat| kkeet. Radiologi ja
anestesiologi huolehtivat hoi-

dosta. llman radiologi Topi Sini-
luodon ja anestesiologi Eija
Sonkaj rven innostusta ja mu-
kanaoloa t t hoitomuotoa ei
olisi saatu alkamaant ss talossa,
Kuittinen painottaa. []

Avohoitotalon rakentamistilanne

Avohoitotalon rakentaminen on
edennyt maanp llisen raken-
nusrungon nostovaiheeseen,
jolloin n kyv  lopputulosta

elementtirakentamisesta johtu-

en syntyy nopeasti.
Rakentamisessa on nyt

hyv vauhti p Il . Ty ntekij -

vahvuus ty maalla on kohonnut
noin 70 ty ntekij n. Kohde on
t Il hetkell mahdollisesti Ou-
lun alueen suurin talonrakennus-

Syyskuun loppuun menness rakennus saavuttaa lopullisen varsin massiivisen hahmonsa.
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hanke, kertoo PPSHP:n tekninen
johtaja Heikki Salum ki. Kes -
kuun alussa menossa oli raken-
nuksen toisen kerroksen run-
koelementtien asennus. My s
alempien kerrosten julkisivuele-
menttien asennus on k ynnisty-
nyt.

Kes n aikana syyskuun lop-
puun menness rakennus saa-
vuttaa lopullisen varsin massiivi-
sen hahmonsa, kun rungon ja
julkisivuelementtien asennusvai-
he saadaan p t kseen. Raken-
nukseen tulee kaikkiaan viisi
maanp llist kerrosta sek
kaksi maanalaista kerrosta, joihin
tulee yhteens noin 150 pys -
k intipaikkaa.

Rakennuksen runkovaiheen
j Ikeen k ynnistyv t sis valmis-
teluty t. Urakka-aikaa rakenta-
miselle on j liell viel vajaat
puolitoista vuotta. My s talotek-
niikan asennukset ovat jo k yn-
nistyneet maanalaisissa kerrok-
sissa. Tavoitteena on saada uusi
sairaalarakennus toimintakun-
toon vuoden 2011 alkuun men-
ness . [



Alstielinten ja sy p sairauksien

tulosyksikk  selvisl

parhaimmaksl organisaatioksl

Aistielinten ja sy p tautien tu-
losyksikk on saanut parhaan
organisaation kunniamaininnan
Stakesin (nyk. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos) lomakkeella
vuodeosastoilla toteutetun asia-
kastyytyv isyyskyselyn perusteel-
la. Parhaan organisaation tittelin
saa sairaala tai yksikk , joka ke-
r eniten top box (5=erin-
omainen) -arvosanoja Stakesin
kehitt m n lomakkeen avulla
toteutetussa potilaskyselyss .
T m titteli siirtyi Aistielin- ja
sy p sairauksien tulosyksik lle
Oulaskankaan sairaalasta.
Vertailussa ovat mukana
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin yksik t. Pisteiss ykk -
sest ei j nyt paljon j lkeen

Dosentit ja tohtorit

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin johtajaylil k ri Aino-
Liisa Oukka tarjosi kahvit oikein
kermalla kuorrutetun t ytekakun
kanssa niille OYS:ssa ty skente-
leville henkil ille, jotka ovat v.
2008 v itelleet tohtoreiksi Ou-
lun yliopiston | ketieteellisess

tiedekunnassa tai jotka on nimi-
tetty dosenteiksi saman vuoden
aikana. 26.5. | rjestettyyn 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. sis taudit) ja
Hannu Tuominen (dos. patolo-
gia). Paikalla eiv t olleet Jouko
Laurila (dos. anestesia), Jouni

kakkoseksi tullut Lasten ja nuor-
ten tulosyksikk . Kysymyksess
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 selke  para-
nemista koko tulosyksik ss ,
kertoo voittaneen tulosyksik n
laatup llikk , kuntoutusohjaaja
Anna-Liisa Piekkola.

Aistielintenjasy p sairauk-
sien tulosyksikk n kuuluvat
iho-, sy p -, siim - ja korvatau-
tien sek foniatrian vuodeosas-
tot. Useimmilla niist tilanne on
selke sti parantunut edelliseen
kyselyyn verrattuna.

Heikkinen (toht. kirurgia), Hanna
Juntti (toht. lapset ja nuoret),
Jouko | rvenp

(toht. naisten-

Paranemista on erityisesti
tiedon saannissa ja yksil llis-
ten tarpeiden huomioimisessa.
Parhaimman eli korkeimman
piikin k yr st ss saa hoitajien
jal krienk yt s.L k reiden
ammattitaito sai kolmanneksi
korkeimmat pisteet. Hoitajien
ammattitaito on arvioitu parem-
maksi kuin edellisess kyselyss .

Selv  parantumistaon| k -
reiden antamassa informaatiossa
ja kotiuttamisohjeissa samoin
kuin ilmapiirin levollisuudessa,
jossa olisi viel vara parantaa,
sill siit tuli kolmanneksi heikoin
arvosana.

My s tiedonsaannin helppo-
us ja sairaanhoidon vaikuttavuus
ovat parantuneet samoin kuin

2008

taudit ja synnytykset), Liisa Kan-
toj rvi (toht. psykiatria), Eeva
LiisaL fgren (toht. korva-, nen -

Pohjanpiiri 3/2009

hoitajien vastaaminen kutsui-
hin.

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

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

Muutokset katsotaan yksi-
k iss . Kyll aina on parantami-
sen varaa ja aihetta kiinnitt
huomiota eri asioihin ja palaut-
teeseen. Olemme tyytyv isi ,
ett meid ntulosyksik ss mme
ont Il kertaa eniten erinomai-
sia tuloksia, Piekkola sanoo.

Tulosyksik n sis Il eniten
asiakaspalautettaan on paranta-
nut Silm tautien osasto 24. []

ja kurkkutaudit) ja Kari Palosaari
(toht. radiologia). [
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Potilasasiamies on

potilaiden t rke tukija

TeksTI JA KUVA: OLAVI MAATTA

Potilasasiamiehen teht v t

Neuvoa potilasta potilaslain soveltamiseen liittyviss kysymyk-
siss , joita ovat mm.

14

oikeus hyv n terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liitty-
v n kohteluun

potilaan tiedonsaantioikeus

potilaan itsem r misoikeus

alaik isen potilaan asema

laillisen edustajan tai omaisen tiedonsaantioikeus ja toimi-
valta

tietosuoja-asiat

neuvoa, miten potilas voi toimia ollessaan tyytym t n
hoitoon tai kohteluun

neuvoa ja avustaa tarvittaessa potilasta potilasvahinkolain
tarkoittaman potilasvahinkoilmoituksen, muistutuksen tai
kantelun tekemisess

tiedottaa potilaan oikeuksista ja toimii potilaan oikeuksien
edist miseksi ja toteuttamiseksi

Pohjanpiiri 3/2009

Potilaat osaavat kayttad potilasasiamiehen
palveluja yha aktiivisemmin. Yhteydenottojen
aiheena ovat usein puutteellingn tiedon
saanti, tyytymattomyys hoitoon ja kohteluun
tal hoitoon péésyn ongelmat.

Ammatillinen empaattisuus on aina paikallaan, kun kohtaa ja kohtelee
ihmisi . Se on kyky ei vain kuunnella, vaan ennen kaikkea kuulla, mit
potilas sanoo, potilasasiamies Hilkka Manner korostaa.

hoitopiirin potilasasiamies

Hilkka Manner on ollut
p toimisestiteht v ss nkulu-
van vuoden alusta | htien. Sit
ennen h n hoiti teht v sivu-
toimisesti johtavan sosiaality n-
tekij nteht v st vuodesta 2000
| htien. Viime vuoden h n oli
vuorotteluvapaalla.

Potilaat ja omaiset tuntuvat
olevan entist valveutuneempia
per m n oikeuksiaan, jos he
kokevat siihen olevan aihetta.
Passiivisista ja hoidon kohteena
olevista potilaista on tulossa yh
aktiivisempia erikoissairaanhoi-
don palvelujen kuluttajia.

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

P ohjois-Pohjanmaan sairaan-

huoltoa tai kuntoutustaj rjest -
viin yksik ihin niin julkisella kuin
yksityisell kin sektorilla. Manne-
rin toiminta-alueeseen kuuluvat
OYSin lis ksi Visalan ja Oulas-
kankaan sairaalat.

Ensimm inen potilaille mer-
kitt v laki oli potilasvahinkolaki
vuodelta 1987. Se antoi mahdol-
lisuuden tehd ep illyst potilas-
vahingosta vahinkoilmoituksen
potilasvakuutuskeskukselle. Po-
tilasvakuutuksen ottaa aina hoi-
donj rjest j .

Ykk sasia ty ss ni on po-
tilaan oikeuksien korostaminen,
niist asioista keskusteleminen
ja tiedottaminen oikeuksista.
Toiseksi t rkeint on asioista
ja mm. potilaan oikeuksista tie-
dottaminen sairaaloiden henki-
| kunnalle. Hyvin t rke t on



my s alueellinen yhteisty sai-
raanhoitopiirin alueen kunnissa
jayksityisiss laitoksissa toimivan
potilasasiamiesverkoston kanssa,
Manner kuvaa ty t n. OYSin
erityisvastuualueen (Erva) alueen
sairaaloiden potilasasiamiehet
yhteisty ss ovat tehneet mm.
potilaan oikeuksista oppaan,
johon voi tutustua intranetiss .
Ty on vaikuttamista monella
tasolla.

Hoitovahingot
kysytytt v t eniten

Kun hoidon lopputulos ei aina
ole tai se ei tunnu hyv It , asia-
kas ottaa yhteytt . Niist o0sa
suuntautuu potilasasiamiehelle.
Huono lopputulos tai hoitotulos
ei ole aina henkil vahinko tai
hoitovirhe, jos toiminnassa on
toimittu asianmukaisesti. Potilas-
laki | htee siit , ett hoidon on
oltava laadultaan hyv . Yksi
kulmakivi on potilaan kohtelu eli
tapa, jolla hoidetaan ja suhtau-
dutaan potilaaseen.

Potilasvahingot kysytytt v t
eniten. Tilastoimme kaikki yhtey-
denotot ja my s niiden aiheet,
Manner kertoo. Hoitovahingois-
ta otetaan eniten yhteytt . Ky-
symys voi olla hoidon virhe,
v r diagnoosi, r ntgenkuvien
v 1 tutkiminen, leikkausten
yhteydess voi tapahtua vahin-
koja jne. Niiss tapauksissa on
kenenk n vaikea sanoa, mik
vahingoista on korvattava poti-
lasvahinko. Arvioitaessa t ytyy
ottaa huomioon | ht tilanne ja
potilaan yksil lliset olosuhteet
esimerkiksi riskien suhteen.

Viime k dess potilasp t-
t , laitetaanko potilasvahinkoil-
moitus vireille. Jos h n esimer-
kiksi ep ilee vahingon sattuneen
jaontulossal k rille kontrolliin,
kehotankin h nt usein keskus-
telemaan ennen ilmoitusta | -
k rin kanssa.

Yhteydenottojen m r li-

s se ett | krit ja hoitajat
kertovat potilaan tilanteesta lian
v h njamy sep selv sti. My s
kohtelusta tulee palautetta.

Jos potilas kokee, ett h n-
t on kohdeltu huonosti ja ettei
h n ole saanut riitt v sti tietoa
jah nelle on vastattu ylimielises-

ti, h nvoil hte hakemaan tie-
toa potilasvahinkoilmoituksen
avulla, Manner sanoo. Toisin
kuin mennein vuosina, |k rit
jamuu henkil kunta suhtautuvat
potilasvakuutukseen nykyisin
asiallisesti eik se ole en  min-
k nlainen m rk .

Hoitoonp sy koskevan lain
my t potilaat kiinnitt v t huo-
miota my s hoitoon p syn
oikeaan ajoitukseen ja teht viin
tutkimuksiin. Tyytym tt myys
nousee esille, jos heid t ohjataan
muualle hoitoon tms.

Tn pivn kysyt npaljon
oikeudesta saada kopiota omis-
ta sairausasiakirjoista r ntgenku-
vineen. Heit kiinnostaa my s
oikeus saada tietoa | himm is-
ten potilasasiakirjoista ja sairauk-
sista. [hmiset haluavat tiet
mit heist on kirjattu ja miss
sairauden kanssa menn  n. Siksi
potilasasiakirjoihin asiat on mer-
kitt v huolella.

Vaikka laissa puhutaan po-
tilaan oikeusturvasta, potilasasia-
kirjojen kirjaamisessa on kysymys
my s ennen kaikkea henkil kun-
nan oikeusturvasta, Manner
korostaa. Pahimmillaan sinne
saatetaan kirjata hoidon kannal-
taep oleellista tietoa. Esimerkki
t llaisesta on se, ett henkil n
kaaduttua tiell ty matkalla ja
tultua kipe n jalkansa kanssa
| krilehnt rm potilasker-
tomuksessa kymmenen vuoden
takaiseen mainintaan alkoholin
liikak yt st , vaikka h n ei olisi
maistanut tippaakaan vuosikau-
siin. Siit voi kuitenkin synty
vakuutusihmisille virheellinen
mielikuva kaatumisen syyst .

Tietosuojarikkomus on mah-
dollinen, jos esimerkiksi alan
opiskelijat keskustelevat kovaan

neen potilaan tilanteesta niin,
ett jopa ao. potilas saattaa olla
kuulolla viereisess p yd ss .

Palautteista
kehitt misen ideoita

Potilasasiamiehen arkity on
informatiivista verkostoty t ,
luentojen pit mist , asiakkaiden
ja omaisten kanssa keskustelua,
yhteydenpitoa | k reiden ja
osastonhoitajien kanssa.
Informoin ja autan tarvit-

Potilaslaki

Laissas det n

Hoitoon tarvitaan potilaan suostumus.
Hoidon on tapahduttava yhteisymm rryksess potilaan

kanssa.

Potilaalle on annettava tiedot h nen terveydentilastaan,
hoidon laajuudesta, riskitekij ist ja hoidon vaihtoehdois-

ta.

Potilasasiakirjoissa olevien tietojen tulee olla virheett mi

ja asianmukaisia.

Potilaalla on oikeus tarkistaa h nest potilasasiakirjoihin
merkityt tiedot ja tarvittaessa vaatia oikaisemaan virheel-

linen tieto.

Hoitoa jonottamaan joutuvalle on ilmoitettava hoitoon

p syn ajankohta.

Hoitoon tyytym t n voi tehd muistutuksen hoitolaitok-

selle.

Hoitolaitoksella on oltava potilasta avustava potilasasiamies,
joka antaa potilaalle tietoa t m n 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. L Kk ri tai muu ammattihenkil

kehittyneisyyden.

Lapsen huoltajalla ei ole oikeutta kielt

arvioi lapsen

hoitoa, jota tarvi-

taan alaik isen henke tai terveytt uhkaavan vaaran tor-

jumiseksi.

Potilasta on hoidettava yhteisymm rryksess h nen kanssaan.
Potilaalla on oikeus hyv n terveyden- ja sairaanhoitoon
sek siihen liittyv  n kohteluun. Potilaan hoito on j rjestett -
v jah nt on kohdeltava ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityi-
syytt loukkaamatta. Lis ksi laki korostaa potilaan tiedonsaan-

ti- ja itsem r

taessa tekem  n potilasvahinkoil-
moituksen, jonka potilas aina itse
allekirjoittaa. Potilas voi tehd
my skantelun| ninhallitukseen,
Valviralle, oikeuskanslerille tai
eduskunnan oikeusasiamiehelle.

Kertyv t potilaspalautteet k y-
tet nhy dyksikehitt misty ss .
Potilasasiamiehen ty on osa
laatuty t . Palautteita tuodaan
esille vuosiraportissa ja yksik iss
pidett viss palavereissa ja ne
nousevat esille my shenkil st n
koulutuksen aiheiksi.

Hilkka Manner haluaa koros-
taa selkeytt potilaiden kanssa

misoikeutta, aktiivista osallistumista hoitoon
sek alaik isen potilaan asemaa.

k yt viin keskusteluihin, viestin-
t n

On monenlaisia tapoja
kohdata ja kohdella ihmisi .
Ammatillinen empaattisuus on
aina paikallaan. Se on kyky ei
vain kuunnella, vaan ennen kaik-
kea kuulla, mit potilas sanoo.
Toisilla ihmisill on erinomainen
kyky istahtaa rauhassa toviksi
potilaan kanssa niin, ett t m
kokee tulleensa hyvin kohdelluk-
si. Toisaalta pitk nkin keskuste-
lun j Ikeen saatetaan olla yht
kiukkuisia kuin sen alkaessa,
Manner toteaa. [
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Hajallaan oleva reumahoito

odottaa uusia tiloja

TEKSTI IA KUVA: OLAVI MAATTA

YS:n reumasairauksien
Ovuodeosastolla, osasto

37, odotetaan innolla
rakenteilla olevan avohoitotalon
valmistumista.

Osaston toiminnot ovat
nykyisell n hyvin hajallaan ja
v limatkat ovat pitki eri toimi-
pisteiden v lill . Reumapotilai-
den hoitoon osallistuu monen
erivastuuyksik nhenkil st eri
tulosyksik iss , kertoo osaston-
hoitaja Kaarina Palom Kki.

Reumasairauksien vuode-
osastohoito on j rjestetty sis -
tautien tulosyksik n osastolla 37
vuodesta 1994 sen j lkeen, kun
P iv rinteen sairaalan toiminta
p ttyi. Samalla osastolla on
hoidettu sek konservatiivista
ett ortopedist hoitoa tarvitse-
vat potilaat. Reumatautien poli-
klinikkatoimintaa on ollut sek
sis tautien ett kirurgian polikli-
nikalla. Fysiatrian palvelut on
antanut S-fysiatria, jonka tiloissa
ovat my s toimintaterapeutin
ty tilat. Jalkojenhoitajan ty tilat
ovat sis tautien poliklinikalla.

Reumapotilaiden suonensi-
s isi | kehoitoja on toteutettu
sek sis tautien poliklinikalla ett
vuodeosastolla.

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

Osastolla 37 hoidetaan my s
munuaissairauksia sairastavia
potilaita, kardiologisia toimenpi-
depotilaita ja erilaisia sis tauti-
p ivystyspotilaita edell mainit-
tujen reumapotilaiden lis ksi.

Uusi reumayksikk
avohoitotaloon

Avohoitotalon 4. kerroksen
uuteen reumayksikk n tulevat
tilat sek konservatiivista ett
ortopedist 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 v litt m n | heisyy-
teen sujuvan yhteisty n mahdol-
listamiseksi. Kerroksessa on tilat

b
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my s kuntoutusohjaajalle ja so-
siaality ntekij lle.

Yksikk n on suunniteltu
oma tilansa reumapotilaiden
suonensis isten | kehoitojen
toteuttamista varten.

Lyhkisalit sijoitetaan kaksi
kerrosta alemmaksi toiseen
kerrokseen. Keskusleikkausosas-
tokin on sen j lkeen paljon | -
hemp n vuodeosastoa verrat-
tuna nykyiseen tilanteeseen.

Reumapotilaiden palvelujen
keskitt misell samaan yksik-
k n pyrit n parantamaan ja

-I'l

yksinkertaistamaan reumapoti-
laiden hoitoprosessia. Yhteisell
hoitohenkil st Il pyrit n tur-
vaamaan osaamista Kriittisiss
pisteiss poissaolojen varalle,
kertoo reumaortopedi Susanna
Yli-Luukko.

Reumayksik ss tullaan hoi-
tamaan reumapotilaiden lis ksi
sellaisia avohoitotalossa hoidet-
tavia lyhkipotilaita, jotka tarvitse-
vat pidemm n kuin yhden vuo-
rokauden sairaalahoitoa toimen-
piteens | lkeen. [J

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



HUCCO-hanke

Paljon terveyspalveluja k ytt vien
hoito- Ja palveluketjut tarkastelussa

onimutkaisista terveys-
M ongelmistak rsiv teiv t

saa aina hoitoa, joka
vastaa heid n tarpeitaan tai
palveluita, jotka ovat joustavasti
yhteen sovitettuja. Asiakkaiden
moninainen hoidon tarve ylitt
usein organisaatioiden ja eri
ammattiryhmien v liset rajat.
Hoito on hajanaista ja eriytynyt-
t, eik hoidon kokonaisuutta
pystyt ottamaan riitt v sti huo-
mioon.

Terveyspalveluita paljon tar-
vitsevat asiakkaat k ytt v t huo-
mattavan osan terveydenhuol-
lon palveluista. On arvioitu, ett
25 prosenttia asiakkaista k ytt
80 prosenttia palveluista. Toi-
saalta terveyspalveluj rjestelm
ei toimi parhaalla mahdollisella
tavalla, jotta se pystyisi vastaa-
maan n iden asiakkaiden moni-
naisiin ja vaikeasti m ritett viin
terveystarpeisiin. Palveluita usein
k ytt v tasiakkaat kuormittavat
huomattavasti terveyspalveluj r-
jestelm  ja aiheuttavat hoito-
henkil st ss turhautumista.
Palveluohjaus on asiakasl ht i-
nen ty tapa ja erityisen hedel-
m llinen silloin, kun asiakkaalla
on pitk aikainen ja monimutkai-
nen palveluiden tarve.

Oulunkaaren seutukunta,
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri, Oulun kaupunki, Oulun
yliopiston terveystieteiden laitos
ja teknologia-alan yrityskumppa-
nit ovat | hteneet yhteisty ss
toteuttamaan kansallisen tason
pilottihanketta. Hankkeessa ra-
kennetaan asiakasl ht inen ja
teknologiaa hy dynt v palve-
luohjauskonsepti, jonka vaikut-
tavuus jak ytett vyys arvioidaan.
Hanketta rahoittaa Euroopan
aluekehitysrahasto Oulun|  nin-
hallituksen kautta ja Oulunkaa-

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

T ss valtakunnallisesti ainut-
laatuisessa hankkeessa selvite-
t n paljon terveyspalveluita
tarvitsevien asiakkaiden palvelu-
ja hoitoketjuja sek pyrit n
| yt m n menetelmi , joilla
hoitoa voidaan tehostaa. Hanke
on tarpeellinen, koska pieni
joukko ihmisi k ytt  suuren
osan terveyspalveluista ja palve-
luiden k ytt jakaantuu ep ta-
saisesti, joten palvelutarjonnan
saatavuus koko v est lle heiken-
tyy. Oulunkaaren seutukunnan
terveyskeskuksissa liss , Pudas-
j rvell , Utaj rvell ja Vaalassa
on| hdetty kokeilemaan asiakas-
| ht ist ja tehostettua terveys-
palveluohjausta paljon palveluita
tarvitsevien asiakkaiden hoitoon.
Mukaan kutsuttuja seutukunta-
laisia on noin 400. Lis ksi Oulun
kaupungin H yhty n terveysase-
malla asiakasrekrytointi aloite-
taan syksyll 2009.

Oma palveluohjaaja
monisairaan tukena

Uskomme, ett asiakasl ht i-
sell terveyspalveluohjauksella
voidaan tehostaa palveluproses-
seja ja ohjata palveluiden k ytt
sek asiakkaiden ett terveyskes-
kuksen ja sairaalan kannalta
tarkoituksenmukaisella tavalla,
sanoo projektip llikk Outi
Kanste. Taustalla on englantilai-
nen hoitajajohtoinen pitk aikais-
sairaiden ja monimutkaisista
terveysongelmista k rsivien asi-
akkaiden palveluohjausmalli. Jo-
kaiselle hankkeeseen valikoitu-
neelle asiakkaalle nimet noma
palveluohjaaja, joka on kokenut

terveydenhoitaja tai sairaanhoi-
taja. N in hoitoa pyrit nj rkeis-
t m n, 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 ty menetelmi et-
sit n hankkeen aikana. Asiak-
kaille on laadittu r t | ity pal-
velusuunnitelma yhteisty ss
asiakkaan kanssa ja moniamma-
tillisen tiimin osaamista hy dyn-
t en. Paljon terveyspalveluita
tarvitsevien asiakkaiden hoitoon
rakennetaan toimintamalli mo-
niammatillisena ja organisaatio-
rajat ylitt v n yhteisty n . Mal-
lissa korostuus nn llinen yhte-
ydenpito, hoidon jatkuvuuden
turvaaminen, luottamuksellisen
hoitosuhteen rakentaminen,
asiakkaan voimavaroja tukeva ja
asiakasl ht inen tehostettu oh-
jaus sek aktiiviseen omahoitoon
tukeminen. Toimintamalliin sis |-
tyy my s palveluiden koordi-
noinnista, ty njaosta ja hoitovas-
tuusta sopiminen sosiaalitoimen,
perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon v lill . My s
potilasj rjest t ovat mukana
yhteisty verkoston rakentami-
sessa.

Toimintamallissa k ytet n
videopuhelinteknologiaa hoidon
suunnittelussa ja paljon kotihoi-
don k yntej vaativien asiakkai-
den kotona.J rjestelm mahdol-
listaa asiakkaan joustavan yhtey-
denpidon terveyskeskukseen ja
virtuaalisen kotik ynnin sek
terveyskeskuksen tai erikoissai-
raanhoidon |k rin konsultaati-
on suoraan asiakkaan kotiin.

Videopuhelinj rjestelm n liite-
t nmy set valvontaajaturva-
h Iytysj rjestelmi .

Ensimm iset yhteydenotot
asiakkaisiin on aloitettu loka-
kuussa 2008. Asiakkaiden ja
palveluohjaajien kokemukset
toimintatavasta ovat olleet erit-
tin my nteisi . My s kansain-
v liset tulokset vastaavista pal-
veluohjausmalleista ovat olleet
lupaavia. Palveluohjauksella on
todettu my nteisi vaikutuksia
asiakkaiden el m nlaatuun ja
terveydentilaan. Sen on todettu
v hent v n sairaalahoitojaksojen
tarvetta ja avoterveydenhuollon
|k rik yntej .

Terveyspalveluohjausmalli
tarjoaa uuden tavan organisoida
t m n haasteellisen asiakasryh-
m n hoitoa, tehostaa palvelu-
prosesseja ja edist  palveluiden
joustavuutta. Toimintamalli ra-
tionalisoi palveluiden k ytt |
jolloin pystyt n hillitsem n
terveydenhuollon kustannusten
nousua. Tuloksia voidaan hy -
dynt  suunniteltaessa kustan-
nusvaikuttavia ja n ytt n pe-
rustuvia toimintatapoja paljon
terveyspalveluita tarvitseville
asiakkaille.

Hankkeessa tehd n syste-
maattista tutkimusta, jossa uu-
den toimintamallin vaikuttavuut-
ta ja k ytett vyytt arvioidaan
monin k kulmaisesti asiakkaiden
ja palveluj rjestelm n kannalta.
Vertailukuntina ovat Kiiminki,
Muhos ja Taivalkoski. Hanke
pohjautuu Oulunkaaren seutu-
kunnan verkostoituneen terve-
ydenhuollon toimintamalliin,
jossa pyrit n perusterveyden-
huollon vahvistamiseen sek
kumppanuuteen ja joustavaan
integraatioon erikoissairaanhoi-
don kanssa. []
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Tukala talou

L "h.‘

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

Vahva kokemus yhteistoimin-
nasta oli t rke ja hyv pohja
litosratkaisulle, korostaa Siikalat-
van kunnanjohtaja Tuomo Haa-
palahti. Alueella on | hetty ha-
kemaan parempaa tulevaisuutta
ja poistamaan p llekk isi kus-
tannuksia.

N htiin se, ett yhdess
kunnassa rakenteiden muuttami-
seen on edellytyksi paremmin
kuin monissa pieniss kunnissa.
Keskeisinp m r j rjestelyiss
on peruspalvelujen turvaaminen,
Haapalahti selvent

Kunta ei ole suuri litoksen
j Ikeenk n. Kun pienkuntaraja
Suomessa on 6000 asukasta,
Siikalatva on vain hieman sit
suurempi 6400 asukkaallaan.
V est kehitys ei lupaa lis yst
ainakaan | hitulevaisuudessa.

Liitoskeskusteluissa olivat
mukana my s Haapavesi ja Py-
h nt , mutta liitos niiss tyrm t-
tiin. N. 1800 asukkaan Pyh nt
uskoo selvi v ns vyksin. Sen
vahvuutena Siikalatvaan verrat-

tuna on poikkeava v est raken-
ne. Siell nuorten osuus on
selv sti Siikalatvaa suurempi ja
talouskin on suhteellisen hyv .

Sairastavuudessa olemme
keulilla, toteaa Siikalatvan sivis-
tys- ja perusturvajohtaja Raimo
Tieva. V est onkeskim r ist
vanhempaa, kun asukkaista yli 20
% on yli 65-vuotiaita. My s syn-
tyvyys v henee. Sairastavuudel-
taan alue on maan mustin mu-
kaan lukien Utaj rvi ja Vaala.
Haapavesi oli kansantauti-indek-
sill mitaten vaikeimmassa ase-
massa.

Haapalahti ja Tieva korosta-
vat, miten valtionosuuskertoimet
sosiaali- ja terveydenhuollon
osalta eiv t pysty vastaamaan
huimaan sairastavuuteen, ja
seurauksena on talouskriisi. Ker-
toimet perustuvat v est raken-
teeseen sek syrj isyys- ja sairas-
tavuustekij ihin. Sairastavuus-
kerroin ei pysty antamaan alu-
eelle samanlaisia edellytyksi
kuin muualla maassa, kun ote-
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S kypsyttl kunnat yhteen

Terveydenhuollon puitelaki ja kuntatalouden
vaikeudet kypsyttivét Pulkkilan, Piippolan,
Kestildn ja Rantsilan muodostamaan

Sikalatvan kunnan.

taan huomioon v est n hoidon
tarpeet. Huomioon ei oteta
kansansairauksien suoraa vaiku-
tusta terveysmenoihin. Sairasta-
vuusindeksin m  rittelyss p -
asiassa kuolleisuutta ja alle
55-vuotiaden ty kyvytt myys-
el kkeell oloa suhteutetaan
normaaliv est n.

Viidenneksi suurin
maitopit j

Siikalatvalla joka viides ihminen
(20 %) saa toimentulonsa maa-
taloudesta. Kunta on maan vii-
denneksi suurin maitopit | .
Maatiloja on | hes 400. Maata-
louden lis ksi vahvaa osaamista
ja ty llist j  edustavat mm.
Rautaruukin putki- ja palkkiteh-
das ja sen ymp rille syntynyt
konepaja Pulkkilassa ja lihanjalos-
tusyritys Kylm nen Food Oy
Rantsilassa. Leskel n Puutarha-
kyl Lamujoen rannassa on uu-
tena mahdollisuutena k ynnisty-
m ss Piippolassa.

Rantsila on alueella ainoa,
jossa v kim r lis ntyy. Yksi
selitt j on sen lyhin yhteys Ou-
luun. Rantsilasta 15 %, Kestil st
jaPulkkilasta4 5%k yp ivitt in
ty ss Oulun seudulla.

Alij m taloutta

Uuden Siikalatvan talous on
tiukoilla. Kuntien yhdist mistuki,
7,5 milj. euroa tarvittaisiin taseen
korjaamiseen, mutta tarpeita on
muitakin. Yhteinen kattamaton
alj m onp lle5mil. euron.
Uuden kunnan | ht tilanteessa
budjettialj m on 1,8 milj. eu-

ron tienoilla. Porkkanaraha on
suunniteltu k ytett v ksi katta-
mattomien alij mien kattami-
seen, elinkeinoel m n kehitt -
miseen ja harmonisointiin. V.
2010 talouden pit isi olla tasa-
painossa.

Yhteis veron tuotto tulee
painumaan hyvin pieneksi, mik
tuo lis  haastetta muutoinkin
haastavaan taloussuunnitteluun.
Peruspalvelujen turvaamiseksi
joudutaan miettim n muutok-
sia palvelurakenteeseen.

Tieva ja Haapalahti korosta-
vat, ett v. 2006 k ynnistyneess
terveydenhuollon yhteisty ss
on alkuvaivojen j lkeen onnistut-
tu hyvin niin toiminnallisesti kuin
taloudellisestikin. Ty on jatku-
nut luontevasti terveyspalvelu-
alueella vastuukuntapohjalta.
Haapaveden perusturvalauta-
kunta on yhteinen lautakunta,
jossa on edustus kunnista. Siika-
latva on tilaajan roolissa.

Tilagjan ja maksajan nt on
herk sti kuunneltu. Tavoitteena
on menojen kasvun hillitsemi-
nen. Yhteisty ss onsaatumy s
ote terveyden edist misty h n
eri projekteilla.

] isik  sosiaali- ja terveyspiiri
Helmi v livaiheeksi kehityksess
kohti suurempaa kokonaisuutta,
jossa kenties koko Oulun etel i-
nen muodostaisi yhden terveys-
piirin?

Haapalahtija Tievaeiv tn e,
ett se toisi lis arvoa nykyiseen
toimintaan. Helmi-yhteisty on
hyv ss sis najovaiheessa. On-
ko se lopullinen? Sit on vaikea
sanoa, kun aika, lains d nt ja
haasteetkin voivat muuttua. [J



Sosiaali- ja terveyspiiri Helmen kovat haasteet:

V est n sairastavuus Ja
talous sek | Kk reiden
Ja hoitajien saanti

TeksTIT JA KUVAT: OLAVI MAATTA

Pohjois-Pohjanmaan sairastavimman véestdn hoito asettaa kovia haas-
teita vuoden alusta toimineelle sosiaali- ja terveyspiiri Helmelle. Talous-
tilanne pakottaa tarkastelemaan kriittisesti palvelurakennetta. Ponnista-

Sosiaali- ja terveyspiiri Helmen palvelut tuottaa
Haapaveden kaupunki. Kaupunginjohtaja
Jouko Luukkonen katsoo edess olevan

mista riitt4& myGs ldakareiden ja hoitohenkilokunnan saannissa alueelle.

osiaali- ja terveyspiiri Helmi
Son Haapaveden, Siikalatvan
ja Pyh nn n vastaus terve-
ydenhuollon puitelain linjauk-
seen, joka edellytt  kuntia j r-
jest m nao. palvelut joko yksin,
yhteistoiminta-alueena (kun-
tayhtym ) taiis nt kuntamallilla.
Kyse on viimemainitusta toimin-
tamallista, jossa Haapavesi toimii
is nt kuntana ja j rjest palve-
lut Helmen alueen v est lle.
Entisen Siikalatvan terveys-

palvelualueen toimintaa laajen-
nettiin v. 2009 alusta kaikkiin
laissa s dettyihin kansanterveys

ja sosiaalipalveluihin ja niiden
hallintoon. Samalla nimi muuttui
sosiaali- ja terveyspiiri Helmeksi.
P iv hoito on rajattu yhteistoi-
minnan ulkopuolelle. Pyh nt
huolehtii edelleen itse alueensa
sosiaalipalveluista.

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

Siikalatva

@ Hyvat kuljetusyhteydet

@ Monipuolinen
elinkeinorakenne

@ Parhaimmat EU-tuet
[&himpéané Oulua

Siikalatva

@ Monipuolinen tonttitarjonta

@ Turvallinen ymparisto = x;;f\ OouLU
lapsiperheelle

@ Hyvat peruspalvelut y RAAHE

Kunta keskella Suomea ”

(08) 811 8411 . www.siikalatva.fi

ja Rantsila muodostivat vuoden
vaihteessa Siikalatvan kunnan.
Helmen alueella on n. 16000
asukasta, mik | alle puitelain
yhteistoiminta-alueeksim ritt -
m n 20000 asukkaan rajan. V li-
matkat alueella nykyisten ja en-
tisten kuntakeskusten v lill ovat
lyhyet eli 30 60 kilometri .

Menokasvu saatu kuriin
yhteispelill

Helmen vastuukunnan, Haapa-
veden, kaupunginjohtaja Jouko
Luukkonen n kee kuntien yh-
teisty n jo tuottaneen paljon
hyv  viime vuosina. Kustannus-
mieless on p sty eteenp in,
mutta viel riitt  tekemist .
Viime vuosina terveyspalvelujen
menojen kasvu on saatu hillitty
valtakunnan kasvutasoa pienem-
m ksi.

Luukkosen mukaan yhteispe-
lill on saatu merkitt v lis pot-
kua kehitt misty h nverrattuna
siihen, ett jokainen toimisi eril-
lisen yksikk n . Sosiaali- ja ter-
veysministeri n hankerahoitus
on ollut tarpeellinen tuki toimin-
nan kehitt misess , on muodos-
tettu yhteisi palvelupuhelimia,
vuodeosastoverkkoa on voitu
k ytt  yhdess mm. vaikean
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kustannusten karsimista.

sairaalabakteeriongelman my n-
teisess ratkaisemisessa jne.

Hyv n nentss ennen
kaikkea hartioiden kokoamisen
johtamisen osaamisen kannalta.
N it palveluita pit pysty
johtamaan ja kehitt m n am-
mattimaisesti. Siihen ei pieniss
yksik iss | ydy riitt v sti pauk-
kuja, h n sanoo.

Tihe terveysasema-
verkko tarkasteluun

Yhten p hkin n Helmenp t-
t jienp yd Il on palveluraken-
teen p ivitt minen nykytilantee-
seen. Kysymys kuuluu, miten
Helmi-alueen v est lle j rjeste-
t n sosiaali- ja terveyspalvelut
luotettavasti ja kustannustehok-
kaasti. Pohdittavaksi tulee terve-
ysasemaverkosto, kun alueen
jokaisessa entisess  kuntakeskuk-
sessa viel on terveysasema.
Jatkossa joudutaan ihan
v Itt m tt pohtimaan vakavas-
ti erityisesti Siikalatvan kunnan
aluetta. On aiheellista kysy ,
onko Siikalatvan kunnalla varaa
n in laajaan palveluj riestelm n,
kun yhden kunnan alueella n. 30
kilometrin et isyydell toisistaan
onnelj terveysasemaa. Luulen-
pa, ett Suomesta ei | ydy
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toista 6500 asukkaan kuntaa,
jossa olisi nelj terveysasemaa.
Kyll se kysymys tulee v ng Il -
kin p yd lle, Luukkonen huo-
mauttaa ja lis , ett toimenpi-
teiden aikataulu riippuu ennen
kaikkea Siikalatvanp t ksente-
kovalmiudesta.

Helmen alueen vuodeosastot
sijaitsevat Haapavedell , Pulkki-
lassa ja Rantsilassa. Osassa niist
on my s vanhusten pitk ai-
kaishoitoa. Tarkastelu on k yn-
niss siit , paljonko paikkoja
tarvitaan akuutti- ja vanhusten-
hoitoon. Haapavedell ratkaisu
on jo tehty, kun terveyskeskuk-
sen peruskorjauksen yhteydess
vuodeosaston paikkam r v -
henee 355t 29: n.

Henkil st n saatavuus
varmistettava

Haasteita riitt  my s henkil -
kunnan saatavuudessa. Edelleen-
kinon ongelmiat ytt | k rin-
virkoja. Ongelmia on my s sai-
raanhoitajien ja el inl Kk rin
saannissa.

Helmen terveyspalvelup |-
likk , johtava ylil k ri Pauliina
Saraj rvikatsoo, ett palvelujen
j rkev Kkeskitt minen helpottai-
si henkil st n saatavuutta.

Suurin haaste meill on
|k reiden ja sairaanhoitajien
saanti.L Kk reiden osalta tilanne
vaihtelee. Haapavesi on nyt siin
suurin ongelmakunta, Saraj rvi
toteaa. Esimerkiksi Haapavedel-
|, alueen suurimmassa keskuk-
sessa, on kaksi | Kk ri ty ter-
veysl Kk rin lis ksi. Torstaisin ja
perjantaisin he eiv t ota vastaan
p ivystyspotilaita, vaan heid t
ohjataan Helmen muihin palve-
lupisteisiin. Virka-ajan ulkopuoli-
sen p ivystyksen osalta Haapa-
vesi k ytt  Oulaskankaan p i-
vystyst ja Siikalatva ja Pyh nt
k ytt v t OSYP: .

Monet terveydenhuollon
ihmiset kokevat ty skentelev n-
s aika yksin pieniss pisteiss .
Kun alueella on isompi ryhm
tekem ss ja heill paljon yhte-
ydenpitoa, on kuin tekisi isom-
malla porukalla hommia. Sellai-

Johtava ylil

nenlis hakeutumistakin alueel-
le t ihin, Saraj rvi sanoo.

Luukkonen toivoo, ett pe-
rustason| K ritilanne turvattai-
siin valtakunnallisesti poliittisilla
p t ksil .

Toinen vaihtoehto olisi se,
ett sairaanhoitopiiri ottaisim -
r tietoisen roolin| k ritilanteen
paikkaamisessa siell , miss asia
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k ri Pauliina Saraj rvi.

on huonolla tolalla. Sill onisona
toimijana tarvittavia resursseja.
Sairaanhoitopiirillekin on etua
siit , ett perustaso toimii eik
se ns. vuoda erikoissairaanhoi-
toon turhiak yntej , jotka kuor-
mittavat ja aiheuttavat pahimmil-
laan leikkausjonoja.

Luukkonen ja Saraj rvi koros-
tavat, ett v est nik rakenne ja

korkea sairastavuus muodosta-
vat kovan haasteen. Alueen v -
est on Pohjois-Pohjanmaan
sairastavinta. Sairastavuuskertoi-
mien mukaan alue on ihan yl -
rajassa. Palveluj rjestelm I mme
on kova haaste saadan it luku-
ja alemmaksi. V est analyysin
mukaan alueenv kim r v he-
nee merkitt v sti seuraavien
10 15 vuoden aikana.

Kohti suurempaa
kokonaisuutta

Helmen alueella k y jonkin ver-
ran konsultoivia erikoisl  k reit
terveyskeskuksissa. Oulaskangas
n hd n hyvin t rke n . Se on
| hell jasiell on tarjolla perus-
erikoissairaanhoidon palveluja.
Yhteytt pit isi pysty tiivist -
m n.

Luukkonen haluaisi ottaa
askeleen eteenp in, mik mer-
kitsisi Oulaskankaan yksik n
kehitt mist toimijaksi, jossa
erikoissairaanhoito olisi ilman
raja-aitoja osana sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa.

Oulaskankaan pit olla
hyvin tiiviisti mukana, kun teh-
d n isompaa Oulun etel isen
ratkaisua. Siin ei ole suurta
j tke , jos siihen ei erikoissai-
raanhoidon ulottuvuutta tule,
h n sanoo.

Sosiaali- ja terveyspiiri Hel-
men alueella halutaan nyt hen-
g ht kehityksen kelkassa, kun
on vasta p sty toteuttamaan
uutta konseptia. Ajatus vaikkapa
koko Oulun etel isen alueen
yhdest isosta terveyspalvelualu-
eestan hd nmahdollisuutena,
johon ei kannata nyt kiirehti .

Luukkonen katsoo, ett nyt
on syyt joitakin vuosia menn
n ill ratkaisuilla. Joka vuosi t I-
laisia muutoksia ei pid tehd .

Sanoisin, ett  kun vaalikau-
si | henee loppuaan, varmaan
sitten k ynnistyv t keskustelut
viel laajemmasta ratkaisusta.
Itse n en tulevaisuutena sen,
ett muodostetaan Oulun ete-
| isen sosiaali- ja terveyspiiri,
mutta sihen menee viel aikaa
muutamia vuosia. [



Sairaanhoitopiirin johtaja Hannu Leskinen esitt

Etel alueelle yksi vahva
sosiaali- Ja terveyden-
huollon yhteistoiminta-alue

TeksTl: OLAvI MAATTA
Kuva: KaTia-MAARIA KILPONEN

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin jontaja
Hannu Leskinen pitéa toivottavana, ettd

Qulun eteldinen muodostaisi yhden riittavén ison
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen.

e merkitsisi, ett Oulun
SI nin etel alueella sosiaali-
ja terveyspiirit Helmi, Kallio
ja Sel nne muodostaisivat yhden
riitt v n suuren sopimuskump-
panin sopimaan terveydenhuol-
losta ja erikoissairaanhoidosta.
Meid n intressimme on
erityisesti se, ettei tarvitsisi luoda
erilaisia pelis nt j 35 kunnalle
tai 15 erikokoiselle toimijalle, jos
meill olisi 3-4 isoa aluetta t ss
vajaan 400.000 asukkaan sai-
raanhoitopiirin alueella, Leskinen
perustelee.

T Il in syntyisi hyv hoidon-
porrastusty njako | hi-, seutu-,
alue- ja sairaanhoitopiiritasolle.

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

Tukee | k reiden ja
hoitajien saantia

Suurempien yksik iden puolesta
puhuu my s tiukkeneva kunta-

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

On ratkaistavamy sl k rei-
den ja hoitohenkil kunnan saan-
nin ongelmat, kun osaajienm -
r v henee suurten ik luokkien
siirtyess el kkeelle.

T llaisella ratkaisulla pys-
tyisimme tukemaan | k reiden
ja hoitajien sijoittumista alueille
terveydenhuollon | hipalveluihin,
Leskinen sanoo.

Leskisen mielest yksi keskei-
nen kysymys kuuluu, voidaanko
Paras-lains d nn n mukaisella
uudella rakenteella ratkaista
|k reiden ja hoitajien rekry-
tointiongelmat my s pieniss ja
yksitt isiss harvaanasutuissa
reuna-alueiden kunnissa. H nen
vastauksensa on, ettei niill ei ole
mit n mahdollisuuksia | yt
yksin ratkaisuja, vaan siihen tar-
vitaan riitt v n isoja yhteistoi-
minta-alueita.

Tuleva terveydenhuoltolaki
pyrkii vastaamaan haasteisiin. Se

Sairaanhoitopiirin johtaja
Hannu Leskinen.

ei kuitenkaan tuone velvoittavia
esityksi yhteistoiminta-alueiden
muodostamisesta.

Asia on kuntien
ratkaistavissa

Leskinen toivoo, ett kunnat
punnitsisivat asiaa huolella.

Kysymys on puhtaasti kun-
tien ratkaistavissa. Meid nn k -
kulmastamme katsottuna jotakin
sellaista on teht v , jotta palve-
lut pystyt n turvaamaan. Me-
nettely turvaisi perus- ja erikois-
sairaanhoidon saatavuuden, h n
toteaa. [

-,

: '\;j.lr'-_'.“ﬁ':..:Sr':.."n_,n e

. [

. S

A BT um

-

¥ — - !.::-' &
dical StockS

LAAKINNALLISET
HOITOSUKAT,
-HIHAT JA
-KASINEET

TUKI/Z/LENTOSUKAT

Wwww.venosan.com
www.tohtori.fi

ORTOPEDISET
TUET

LONKKASUOJA-
HOUSUT

www.bort.com

PLASTIIKKA-
KIRURGISET
TUKITUOTTEET

ARVENHOITO-
TUOTTEET

www.mainat.com

Terveydenhoito-
tuotteiden
palvelukeskus
Terttu Lilja Oy

Koulukatu 28
90100 Oulu

p.08-332 283
oulu@terttuliljaoy.fi
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Lasten Ja nuorten sek vastasyntyneids

TEKSTI IA KUVAT, OLAVI MAATTA

YS:n lasten ja nuorten
O teho-osastolla (0s. 64) ja
vastasyntyneiden teho-
ja hoitoyksik ss (os. 55) ollaan
eritt in tyytyv isi toteutettuun
remonttiin. Erityisesti henkil -
kuntaa vieh tt v tavartuneet ja
nykyaikaistuneet hoitotilat.
Peruskorjaus aloitettiin osas-
ton 55 tiloista. N m vastasyn-
tyneiden tehohoitotilat remon-
toitiin kev n ja kes n 2008 ai-
kana. Osaston 55 tehohoitopai-
kat toimivat peruskorjauksen
aikana osaston kaaren alkup  s-
s vuodeosastopaikoilla. Vuode-
osastopaikat siirrettiin evakkoti-
loihin. Osaston 55 tehotilojen
valmistumisen j Ikeen 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
tehotietoj rjestelm laitteet lis -
siv t osaston tilatarvetta. Teho-
tietoj rjestelm on voitava sijoit-
taa | helle hoidettavia potilaita,
mik oli k yt nn ss erityisen
vaikea toteuttaa ennen muutos-
ta, kertoo osastonhoitaja Kris-
tiina Piironen osastolta 64. Kun
tekniikka ja laitteet t yttiv t tilan,
j i liian v h n tilaa potilaiden
hoitamiseen. Osastolla on kym-
menen potilaspaikkaa. Niiden
m r eilis tty. Osastolla on
paikkoja sek tehohoito- ett

Sairaalassa kolmeNiikkoa olleen Katriina Siirtolan voinrista ovat}ﬂolehtimassa m\ d
sairaanhoitaja AnnasMiili.Haverinen ja osastonylil

3/20

Kk ri Tero Kontiokaris

valvontapotilaita varten.

Remonttiin liittyi paljon mui-
takin tilaj rjestelyj . Vaikka neli -
m r eilis ntynyt, saatiin osa
tiloista avarammiksi ja valoisam-
miksi. Joitakin asioita pystyttiin
viem n osaston ulkopuolelle.
Esimerkiksi potilaiden vanhem-
pien huone sijaitsee nyt osaston
ulkopuolella.

On oikein hienoa, ett
saimme viimeinkin potilaiden
vanhemmille oman lepohuo-
neen. Vanhemmilla ei ole aikai-
semmin ollut lepotilaa riitt v n
| helt osastoa, jossa heid n
lapsiaan hoidetaan. Nyt heill on
| hell oma huone, miss he
voivat k yd kahvilla, sy m ss
ja lep m ss . Huoneeseen

A

=

sopii useammat vanhemmat
kerrallaan. Huonetta k ytet n
my s keskusteluissa vanhempien
kanssa ja siell voidaan j rjest
vauvan kastehetki. Vanhemmat
eiv thalual hte kauas lastensa
luota, kertoo lastenhoitaja Eija
T yr.

Hyv onmy sse ett ideil-
le saatiin lypsytila. Sit tilaa ei
ollut aikaisemmin. Osastolla on
ajoittain runsaasti vastasyntynei-
t.

My s palovammapotilaan
hoitohuone on tilava. Siell po-
tilasta mahtuu hoitamaan hyvin
kaikkine laitteineen ja siell on
my s hyv t pesutilat.

Henkil kunnalle saatiin kun-
non kahvihuone, jossa on tilaa




n tehollla on nyt uudet avarammat tilat

pit osastokokoukset ja potilas-
raportit. Nyt astiatkin ovat sa-
massa kahvinkeittotilassa eik
astioita ja kahvia tarvitse hakea
aina potilaskeitti st .
Potilashuoneiden lis tilat saa-
tiin pienent m 1l osaston kans-
liatiloja. Nyt kanslia ja mm.
osastonsihteerin ty paikka ovat
selv sti aiempaa pienempi .
Osastolla 55 peruskorjauksen
suunnittelu alkoi tammikuussa
2008. Osaston tilatarve on kas-
vanut useamman vuoden kulu-
essa potilasm r n kasvusta
johtuen. Osastolle perustettiin
yksi uusi tehohoitopaikka vuo-
den 2008 alussa. Tehohoidon
tilatarvetta on lis nnyt my s
tehohoidon tekniikka ja tietoj r-

Keskosen hoidossa osastolla 55 ylil
Anita Pihkakorpi sek osastonhoitaja Teemu Moilanen.

jestelm laitteet.

Osastolla on kymmenen vuo-
deosastopaikkaa ja 12 tehohoi-
topaikkaa. Peruskorjauksessa
uudistettiin kaikki tehopaikat
sek tehohoitohuoneet. Osas-
tonhoitaja Teemu Moilasen
mukaan tehohoitotilat k yt n-
n ss kaksinkertaistuivat. Aikai-
semmin osaston tehohoitopai-
kat toimivat kolmessa huonees-
sa, ja t Il hetkell ne toimivat
kuudessa huoneessa. Tilat ovat
todella isot entisiin verrattuna,
kun potilashoitotilat suurenivat.
My s kalusteet uudistettiin. Nyt
hoitotarvikkeet ja -laitteet ovat
| hell hoitopaikkaa, Moilanen
toteaa. [

k ri Timo Saarela ja sairaanhoitaja

Potilaskierrolla osastolla 64 etualalla sairaanhoitaja Helena Kauppila ja
erikoistuva |k ri Minna Rahkonen, takana osastonhoitaja Kristiina
Piironen ja lastenhoitaja Eija T yr .

r k|

Yksi monista. Osaston sairaanhoitajat ovat tehneet lasten teho-osaston
seinille upeita tilkkut it .
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DRG (Diagnosis Related Groups
kuntalaskutuksessa

TeksTl: Pia PETERI 1A MARIA VESA

hoitopiiri on siirtynyt vuo-

den 2009 alusta drg-perus-
teiseen kuntalaskutusj rjestel-
m nsomaattisen vuodeosasto-
hoidon osalta. Poikkeuksena
kardiologian ja kuntoutuksen
laskutus sek terveyskeskuspaik-
kaa odottavien potilaiden lasku-
tus, joka hoidetaan entisen
suoriteperusteisen hinnaston
mukaisesti samoin kuin laskutus
avohoidon osalta.

NordDRG on erikoissairaan-
hoidon potilasluokitteluj rjestel-
m , jonka avulla pystyt n tuot-
teistamaan ja hinnoittelemaan
erikoissairaanhoidon palvelut.
Sen avulla voidaan kytke hoidot
ja hoitojen kustannukset toisiin-
sa.] riestelm mahdollistaa kus-
tannusten ja laadun seurannan
jajatkossa my s vertailtavuus eri
sairaaloiden v lill paranee. T -
m  kuitenkin edellytt  valtakun-
nallisesti yhten isi pelis nt j
mm. kustannuslaskennan ja kir-
jaamisen osalta. Drg-ryhmittely
soveltuu parhaiten vuodeosas-
toilla annettavaan hoitoon ja
p iv kirurgiseen toimintaan.

J rjestelm on perusteiltaan
kansainv linen ja sen kehitt mi-
nen on riippuvainen my s kan-
sainv lisest (ainakin pohjoismai-
sesta) kehitysty st . Suomessa
tehd n my s kansallista kehit-
t misty t ja osa j rjestelm n
ominaisuuksista voidaankin teh-
d maakohtaisina ratkaisuina.
Yht toimijaa (kuten PPSHP)
koskevat r t | innit eiv t kui-
tenkaan ole toivottavia eiv tk
periaatteessa mahdollisiakaan.
T Il osaltaan taataan sen tavoit-
teen toteutuminen, joka t ht
koko maassa mahdollisimman
yhten iseen erikoissairaanhoi-

P ohjois-Pohjanmaan sairaan-

don palvelujen tuotteistamiseen
ja hinnoitteluun.

Drg-ryhmittelij on tietoko-
neohjelma, joka k ytt  hyv k-
seen sairaalan eri tietoj rjestel-
miin potilaasta kirjattua tietoa.
Ryhm nm r ytymiseen vaikut-
taa:

P diagnoosi

Sivudiagnoosit

Pohjoismaisen toimenpide-

luokituksen (NCSP) mukaiset

koodit

Lis ksi

tietyt radiologian tmp-koo-
dit

s dehoidon- ja sytostaatti-
hoitojen tmp-koodit

pieni m r anestesiatoi-
menpidekoodeja

Toimenpiteen tekotapaa

kuvaavat Z-koodit

P ivystysleikkaus
Leikkauksen kesto

Kehon puoli (molemmin-
puolinen tmp)

Poistumistapa

Kuollut

L hetetty jatkohoitoon

Ik ja sukupuoli.

Jokaiselle drg-ryhm lle on
edellisvuoden v lisuoritek yt n
perusteella laskettu ryhm n
sis Ityvien hoitojen suhteelliset
kustannukset. Samaan drg-ryh-
m nvoi menn hoidollisesti ja
kustannuksiltaan hyvin erilaisia
potilaita (pituudeltaan erilaisia
hoitojaksoja ja erihintaisia toi-
menpiteit ), joka aiheuttaa sen,
ett drg-ryhm n hinta muodos-
tuu hyvin keskim r iseksi.
Yleens drg-ryhmiss kustannus-
vaihtelut ovat huomattavan
suuria ja t st syyst Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on
p tynyt Outlier menettelyyn,
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jossa keskim r iseen potilas-
kohtaiseen kustannukseen ver-
rattuna hyvin kalliit ja hyvin hal-
vat hoitojaksot laskutetaan v li-
suoriteperusteisesti.
Mainittakoon, ett Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiriss
vakuutusyhti n, ulkomaalaisten
ja ns. kaatoluokkiin menevien
potilaiden laskutus toteutetaan
aina v lisuoriteperusteisesti.

Miten laskutus k yt n-
n ss toteutetaan?

Potilaan poistuessa sairaalasta
laskutustiedot hyv ksyt n las-
kutukseen Oberonin (sairaalan
potilastietoj rjestelm ) yhtey-
dess olevallahyv ksymisn yt I-
I (Hymy). T ss vaiheessa po-
tilas saa alustavan drg-ryhm n
Oberonissa olevien tietojen
perusteella. Jos ryhm lle on
olemassa hinnastossa kiinte
hinta, | htev t laskutustiedot
tietovarastoon kiinte Il hinnal-
la.

Varsinainen laskutustapahtu-
ma toteutuu DW ETL-tietova-
rastossa. Tietovarastossa on
olemassa sairaanhoitopiirin
oman kustannuslaskennan kaut-
ta tuotetut v lisuoritehinnastot
ailemmin mainituista v lisuorit-
teista.

Tietovarastoon poimitaan
kuukausittain laskutuskuukauden
potilaskohtaiset v lisuoriteta-
pahtumat, jotka yhdistyv t suo-
raan potilaan hoitojaksoon:

vuodeosastohoitop iv t

tehohoitop iv t

leikkaussalissa tehdyt toimen-

piteet

sis iset konsultaatiok ynnit

verivalmisteet (tulevat tieto-

j rjestelm n hintatietoi-

neen)
laboratoriotutkimukset (tule-
vat tietoj rjestelm n hintatie-
toineen)

radiologiset tutkimukset (tu-
levat tietoj rjestelm n hinta-
tietoineen)
vuodeosastoilla ja poliklinikoil-
la tehdyt toimenpidetiedot
pieni m r keskim r isesti
hinnoiteltuja sytostaattihoito-
ja

Potilaan Oberonissa hyv ksy-
tyt laskutustiedot tulevat ETL-
tietovarastoon. T |l potilaan
laskutuskuukauden k ytt m t
v lisuoritetapahtumat lasketaan
yhteen ja summaa verrataan
potilaan saamaan drg-ryhm n
kiinte n hintaan. Mik li hinnas-
tossa oleva ryhm n ala- tai yl -
rajan arvo alittuu tai ylittyy | htee
potilaan kuntalaskutus v lisuori-
teperusteisesti. Jos kustannukset
j v tala-jayl rajanarvonv liin
toteutuu kuntalaskutus kiinte |l
hinnalla. (Esimerkki lopussa)

Tietovarastossa drg-ryhmit-
telij n k ytt n voi tulla uusia
muuttujia, joita ei Oberonissa
ole, jotent ss vaiheessa hinnan
lis ksi saattaa muuttua my s
drg-ryhm . Tietovarastossa ryh-
mittelij n k ytt n tulee lis tie-
tona Oberoniin verrattuna p i-
vystyksellisesti tehdyt leikkaus-
toimenpiteet/ radiologian tutki-
mukset, leikkaustoimenpiteen
kesto ja tieto siit onko toimen-
pide tehty kehon molemmin-
puolisesti. Vastat |l ryhmitte-
lij saa tiedon anestesian ja ra-
diologian toimenpidekoodeista.

Pia Peteri ja Marja Vesa to-
teavat, ett n in suuren laskutus-
j rjestelm n muuttaminen vie
aikaa 2-3 vuotta ennen kuin se



saadaan kustannusten ja hinto-
jen osalta oikealle tasolle. Alku-
vaiheessa eri toimintatapojen
muutokset saattavat aiheuttaa
tiettyjen kustannusten osalta
p llekk isyytt outlier-tilantees-
sa. T st johtuen laskutusj rjes-
telm  seurataan tarkasti ja
ep kohdat pyrit n korjaamaan.
1.6.2009 tehd n tiettyj tarkis-
tuksia osaan v lisuoritehinnasto-
ja. Kirjaamisen ja toimintatapojen
vakiinnuttua laskutusaineiston
sis It paranee jolloin potilas-

kohtainen kustannustasokin
muotoutuu oikealle tasolle. Yksi
t m nhetkisen hinnaston ongel-
mista on se, ett aineisto, jonka
perusteella hinnasto on joudut-
tu tekem n, on kirjaamisesta ja
muista seikoista johtuen jok-
seenkin puutteellista. Kehitett -
vi asioita on muun muassa
| kekustannusten saaminen
omaksi v lisuoritteekseen, jotka
viel t Il hetkell ovatkeskim -
r isesti hoitop iv hinnassa. []

Alla on esimerkkin yhden drg-ryhm n 3 erilaista
laskutustapahtumaa riippuen outlier k sittelyst :

DRG-tuotekoodi 218

S ren, nilkan tai olkavarren leikkaus, aikuinen komplisoi-

tunut

Hinnaston kiinte hinta 4.572 0O (alaraja 3.551 O ja yl raja

5.826 0)

1. Potilaan hoitojakso laskutettu v lisuoriteperusteisesti, koska kustan-
nuksetj neetm ritellyn alarajan alle. Hoitojakson pituus 2 vuorokaut-
ta. V lisuoritekustannukset yhteens 2.417,99

2. Potilaan hoitojakso laskutettu drg-ryhm n kiinte |l hinnalla 4.572
, koska v lisuoritteet yhteens 3.656,50 j v toutlier rajojen v liin.

Hoitojakson pituus 4 vuorokautta:

N e (L R -

3. Potilaan hoitojakso laskutettu v lisuoriteperusteisesti, koska kustan-
nukset ylitt neet outlier yl rajan. Hoitojakson pituus 18 vuorokautta.
V lisuoritteet/laskutus yhteens 13.222,87

KOKKOLA KARLEBY

- &

Kokkola on merellinen 46 000 asukkaan kehittyv kaupunki. Vuo-
den 2009 alusta Kokkola muodosti yhdess Kruunupyyn kunnan
kanssa 53.000 asukkaan yhteistoiminta-alueen. Tidinkielelt n
ruotsinkielisi on noin 23 %. Sosiaali- ja terveystoimen henkil s-
t m r on kaikkiaan noin 1.500.

Kokkolan kaupunki, jonka terveyskeskuksen laatuj rjestelm lle on
my nnetty sosiaali- ja terveyspalvelujen (SHQS) kriteerist n mu-
kainen laadun tunnustus, hakee;

TERVEYSPALVELUJOHTAJAA,
joka toimii samalla johtavana yliladkarina

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

Painotamme palvelualueen kehitt misess terveyden- ja hyvin-
voinnin edist mist , henkil st n osaamista sek prosessien ja
rakenteiden uudistamista. Tarjpamme haasteellisen ty teht v n
palvelualueen johtamisessa sek mahdollisuuden kehitt mispro-

jekteihin ja niiden kautta toteutettaviin innovatiivisiin palvelumuo-
toihin.

Virkaan valitulla tulee olla yleisl ketieteen tai muu soveltuva
erikoisl  ketieteen tutkinto. Kielitaitovaatimuksena on toisen ko-
timaisen kielen erinomainen ja toisen v hint ntyydytt v suulli-
nen ja kirjallinen taito. Arvostamme kokemusta hallinnollisista
teht vist . Palkkaus on kilpailukykyinen ja se on neuvoteltavissa
nykyisest teht v st ja kokemuksesta riippuen.

Virassa noudatetaan nelj n kuukauden koeaikaa. Ennen viran
vastaanottamista valitun henkil n on esitett v hyv ksytt v
|k rintodistus terveydentilastaan.

Lis tietoja 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, pyydet n
toimittamaan 22.06.2009 klo 15.00 menness osoitteeseen Kok-
kolan sosiaali- ja terveys-lautakunta, PL 43, 67101 KOKKOLA.

Kokkolassa 20.5.2009

I Sosiaali- ja terveyslautakunta

Ajatelmia___

lhminen, joka ei el yli varojensa, K rsii
mielikuvituksen puutteesta.
Lionel Stander

*xk

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

*k%k

Heti tasa-arvoiseksi p sty n nainen
alistaa miehen.
Sokrates
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