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Pentti Silvola, sairaanhoitopiirin johtaja

Kampus Kontinkangas on nousemassa esille

Valtion tiede- ja teknologianeuvoston esityksesté valtioneuvosto on tehnyt periaa-
tepadtoksen, jonka mukaan Suomen yliopistojen ja korkeakoulujen yhteyteen perus-
tetaan kansainvalisesti korkeatasoisia strategisia huippuosaamisen keskittymié. Toimin-
nan tulee niissa perustua vahvaan toimijoiden véliseen yhteistydhon ja olla myos
elinkeinoeldmén ja yhteiskunnan kannalta merkittavaa.

Kampus Kontinkangas, tai pitaisiké sanoa Kampus OYS, on Suomen mittapuitteissa
ainutlaatuinen hyvinvointi- ja terveysalan tihed tuhansien tyopaikkojen keskittyma. Vain
Meilahden kampus Helsingissa yltda samaan vertailusarjaan. Molemmilla kampusalu-
eilla on kuitenkin runsaasti yhteisia piirteitd: kehittdmisen potentiaalia. Meilahden
kampus on toteuttamassa laajan kokonaisuuden puitteissa omaa valtakunnallista
osaamiskeskusohjelmaa kaupunkien, yliopistojen, tutkimuslaitosten ja yritysten yhteis-
toimintana. Paamaarana on asukkaiden hyvinvointi ja uudenlainen innovaatioymparis-
t6. Toimijat ovat saaneet siséiselld yhteisty6lla ja verkostoituvalla toiminnalla uusia
tutkimus- ja kehitystoiminnan rahoittajia. Hyva etunoja on I6ytynyt ja tuloksia on jo
syntynyt.

Kontinkankaan kampuksella on myds edellytykset kansainvdliseen hyvinvointialan
osaamiskeskittymén kehittdmiseen. Yliopistollisen sairaanhoitopiirin, ladketieteellisen
tiedekunnan, ammattikorkeakoulun, tutkimuslaitosten ja kasvavan sekd monipuolisen
yritystoiminnan verkosto voisi synnyttdd uuden voimakkaan kehittdmisympariston
tietyin edellytyksin. Padkaupunkiseudun mallia seuraten kaikkien toimijoiden tulisi si-
toutua laajaan pitké&kestoiseen yhteistydhon. Tarvitaan myos vetureita, joilla on kan-
sallista ja kansainvalist4 painoarvoa sek& uusille innovaatioille riskirahoitusta. Erityises-
ti terveydenhuolto vaatii pitkajanteista kehittamistyotd, joka rakentuisi opetuksen,
tutkimuksen, hoidon ja elinkeinoeldman yhteistyolle. Kehittdmisen metodit ovat kylla
tiedossa, mutta kokonaisuudesta puuttuu voimaa.

Kansallinen rahoitustuki kehittdmisty6hon on jalleen muuttumassa. Projektit muut-
tuvat usean vuoden toteuttamisohjelmiksi. Ohjelmien péattyessé rahoittaja edellyttaa
myds sovittujen tavoitteiden toteutumista. Uusi hankeohjelma on kéynnistymassa jo
kuluvan vuoden syyskuussa. Laajan ohjelman lapiviemiseksi valmisteluty® tulisi kdyn-
nistdd nopeasti. Tulen lahiaikoina kutsumaan paatoimijat yhteiseen neuvotteluun,
jossa linjaisimme palvelurakenteita ja kehittdmisen yhteisia tavoitteita. Kampus Kon-
tinkangas on nostettava rohkeasti esille.
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ankinnat

OYS:n hankintatoimisto
vastaa koko Erva-alueen laitteiden

Ja tarvikkeiden hankinnoista

[IDEN SAIRAANHOITO-
V PIIRIN hankintojen keskit-

tamiselld yhteen hankinta-
toimistoon on saavutettu tuntu-
via taloudellisia ja laadullisia seka
henkildstdetuja.

— Tuotteiden hintoja on saa-
tu puristetuksi volyymivoimalla
alaspdin 6-12 %, jopa 15 %,
viime vuosien aikana, laskeskelee
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin hankintapaallikké Pekka
Himanen.

Sairaanhoitopiiri toimii han-
kintojen Kkilpailutuksen veturina
OYS:n koko erityisvastuualueel-
la (Erva-alueella). Samassa han-
kintayhteistydssa ovat Pohjois-
Pohjanmaan lisaksi Lapin, Lansi-
Pohjan ja Keski-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirien seké Kainuun
maakunta -kuntayhtyméan han-
kinnat. Kilpailutettavana ovat
seka perusterveydenhuollon
ettd erikoissairaanhoidon tar-
peet. Kuntien terveyskeskukset
ovat kilpailutuksessa mukana
omien sairaanhoitopiiriensa
kautta. PPSHP:n terveyskeskuk-
sia hankintatoimisto palvelee li-
saksi varastopalvelulla.

— Sairaanhoitopiirit ja terveys-
keskukset ovat oikeuttaneet
meidat myds tekemadn hankin-
tapaatokset. Kun sopimukset on
tehty, ne tilaavat tavarat itse,
ottavat ne vastaan ja maksavat
laskunsa suoraan hankintapaa-
tosten mukaisilla hinnoilla, Hima-
nen kertoo.

Kuulokojeiden hankinnassa
kilpailuyhteistyd ulottuu Erva-
aluetta laajemmalle. Siind muka-
na ovat myds Pohjois-Savon
(Kuopio) ja Pohjois-Karjalan
(Joensuu) sairaanhoitopiirit.

—
Hankintatoimiston henkildkunta koolla saédnnénmukaisessa maanantaiaamun palaverissaan.

Hankintalaki muutti
hankintarajoja

Kesékuun alussa 2007 uusi han-
kintalaki toi muutoksia hankinto-
jen kilpailutukseen. Keskeisena
muutoksena hankintoja koske-
vaa ilmoitusvelvollisuutta laajen-
nettiin entisesta.

Uudessa hankintalaissa han-
kintojen jaottelu on kolmiportai-
nen: EU-hankinnat, kansalliset
hankinnat ja pienhankinnat. EU-
hankinnat ovat EU-kynnysarvon
ylittavia hankintoja. Pienhankin-
noilla tarkoitetaan kansallisen
kynnysarvon alittavia hankinto-
ja.

Kynnysarvot ovat:
EU-kynnysarvo:
~ tavara- ja palveluhankinnoissa

211.000 euroa
« rakennusurakoissa 5.278.000

euroa

—

¥

Kansallinen kynnysarvo:
~ tavara- ja palveluhankinnoissa

15.000 euroa
« sosiaali- ja terveyspalveluissa

sekd erdissd tydvoimahallin-

non palveluissa 50.000 euroa

= rakennusurakoissa 100.000
euroa

Pienhankinnat:

e kansallisen kynnysarvon alit-
tavat hankinnat

Alle 15.000 euron pienhan-
kintojen hankintaperiaatteet pi-
tdd médrittdd organisaatioiden
omilla hankintaohjeilla. Ohjeiden
paivitys on parhaillaan kdynnissé
sairaanhoitopiirissé.

Alle 15000 euron hankinnois-
sa toimitaan hankintalain sijasta
kuntalain ja hallintolain periaat-
teiden mukaan. K&ytannossa ero
on siing, etté téllaisten pienem-
pien hankintaratkaisujen mah-
dollisia erimielisyyksié toimittaja-

TeksTI JA KUVA: OLAVI MAATTA

tahon ja sairaanhoitopiirin vélilla
ei end ratkaista markkinaoikeu-
dessa. Tuotteen toimittajalla on
mahdollisuus hakea muutosta
hankintap&atokseen tai -menet-
telyyn sairaanhoitopiirin hallituk-
selta.

Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirissé lahdetaan siité, ettd
hankintaprosessissa on kaytetta-
va sairaanhoitopiirin keskitettya
hankintaorganisaatiota (hankin-
tatoimisto), joka vastaa hankin-
talain ja —asetuksen ja hankinta-
ohjeen mukaisesta Kilpailutuk-
sesta ja hankintamenettelysté.

Kaikki hankinnat kuuluvat
kilpailutuksen piiriin. Hankinta-
toimisto ratkaisee hankintame-
nettelyn valinnan ja soveltamisen
kulloiseenkin hankintaan. Myos
"vahéiset hankinnat” (alle 2000
euroa) hankitaan hankintatoi-
miston kautta.
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ankinnat

Varastohyllylla on aina kerrallaan 1-3 samanlaista tuotetta

Proteesea tilataan keskusleikkaus-

osastolle paivittain

TeksTI JA KUVAT. OLAVI MAATTA

ULUN YLIOPISTOLLI-
O SEN SAIRAALAN kes-

kusleikkausosastolla
erilaiset hankinnat ovat merkit-
tdvd osa arkipdivad. Pdivittain
tarvittavia vdlineitd tilataan kes-
kusvarastosta tai tehddan os-
toehdotukset hankintatoimis-
toon hankintasopimuksen mu-
kaisista tuotteista. Keskusvaras-
tosta osastolle tilataan kerran
viikossa pdivittdistavaraa, kuten
mm. katetrointivalineitd, imulet-
kuja, ruiskuja, ompelulankoja,
leikkausveitsia ja haavalappuja.
Apteekkitilaukset tehdaan kaksi
kertaa viikossa.

— Hankinnat ja niiden sujumi-
sen koemme niin tarkeiksi, etta
olemme kiinnittdneet niihin
erityistd huomiota. Materiaali-
hallinnosta vastaava tiimi, jota
apulaisosastonhoitajat Jaana
Heiskari ja Riitta Ruuska veté-
vat, on tarked sekd taloudellises-
ti ettd toimintamme sujumisen
kannalta, korostavat keskusleik-
kausosaston osastonhoitajat
Tuula Virsiheimo ja Irma L&n-
kinen.

Keskusleikkausosaston varas-
totilojen riittamattdmyyden ja
tuotteiden kalleuden vuoksi
varastossa olevien tuotteiden
maéarad on pakko rajoittaa. Néin
osassa hankinnoissa joudutaan
elamaéan lahes "kadesta suuhun”
eli péivan kerrallaan. Perusvaras-
toa tdydennetddn sitd mukaa
kuin tuotteita kaytetaan. Niinpa
esimerkiksi polvileikkauksen jél-
keen jo samana pdivana tilataan
uusi samanlainen nivelproteesi.
Ndin varmistetaan, ettd protee-
seja on riittavasti varastossa
valmiina ehké jo seuraavan péi-
van tarpeita varten.

—Kun tilaus tehdadan kolmeen

& =l

l

Jaana Heiskari esittelee keskusleikkausosaston polviproteesipaketteja, joista I6ytyy ratkaisu monen poti-

laan vaivaan.

mennessd, firmat ovat luvan-
neet, ettd tuotteet ovat meilla
jo seuraavana pdivand, kertoo
Jaana Heiskari. Harvemmin tilat-
tavilla ja kustannuksiltaan kalliim-
milla koneilla ja laitteilla hankin-
taprosessi on selvasti pidempi,
kertoo Riitta Ruuska.

Keskusleikkausosaston varas-
tosta loytyy satoja erilaisia tuot-
teita. Esimerkiksi nivelproteesit
ovat hyvin yksilollisiéa. Esimerkik-
si polviproteeseissa on 3—4 osaa.
Osastolla l&hdetdédn siit4, ettd
kaikkia proteesin osia on oltava
hyllyssa kerrallaan 1-3 saman-
laista.
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— Esimerkiksi peruspolvipro-
teeseista hyllyssa on normaaleja
keskikokoja kolme ja harvemmin
kéaytettavia kokoja yhdet, Heis-
kari kertoo.

— Kun salissa laitetaan poti-
laalle tietty proteesi, siitd tulee
minulle tieto valittdmasti. Napu-
tan ostoehdotuksen koneelle ja
l&hetdn hankintatoimistoon.
Sielld ehdotukset kootaan ja ti-
laukset lahetetddn eteenpdin
toimittajayrityksille. Seuraavana
péivdna saamme saman protee-
simaarén varastoon.

Eniten keskusleikkausosastol-
la tehdaan polvi- ja lonkkaleik-

kauksia. Jonkin verran tarvitaan
myds trauma- ja reumapotilaille
tarkoitettuja olkapaaproteeseja.
Reumapotilaat ovat oma erityi-
nen nivelproteeseja tarvitseva
ryhma. Heille laitetaan myds
kyynérpaa-, ranne- ja nilkka- se-
k& sormiproteeseja.
Perusproteesileikkaus on vé-
lineistoltadn yksinkertaisempi
verrattuna uusintaleikkaukseen,
jossa saatetaan tarvita useita
potilaan sairaudesta johtuvia
yksil6llisia lisaosia.
Hankintatoimisto vastaa méaa-
ravuosin eri tuoteryhmien han-
kintakierroksista. Sairaanhoito-



piirin yksikdt, myos keskusleik-
kausosasto, osallistuvat osastolla
tarvittavien tuotteiden hankinta-
kierroksiin.

— Pyrimme valitsemaan aina
edullisimman. Jos tuotteesta on
kuitenkin huonoja kokemuksia,
sitd ei valita. Hankintatoimisto
kuuntelee myds mielipiteitimme
hankintoja tehdessaan.

Laitehankinta lahtee
budjetoinnista

Isommat laitehankinnat, esimer-
kiksi ultradani- ja rontgenlaittei-
den hankinta, alkaa osaston
tarpeesta. Laitehankintaan tar-
vittava médrdraha esitetddn in-
vestointilistalle. Investoinnin jél-
keen laitehankinnat priorisoi-
daan, koska budjetti ei kata
kaikkia tarpeita. Kun hankinnasta
on péétetty, pyydetdén hankin-
tatoimistoa julkaisemaan tar-
jouspyynnét.

— Niissé pita4 erittéin tarkoin
maéritelld ominaisuudet, joita
odotamme laitteelta. Jos ominai-
suudet méadritelld&n kovin véljas-

"Pahimmassa tapauksessa
leikkaus joudutaan peruut-
tamaan, jos ao. tuotetta ei
ole saatu. Nain tapahtuu
1-2 kertaa vuodessa, kun
on ollut toimitusvaikeuksia,
esim. lennot ovat my®hassa,
on lakko tms.”

ti, saatamme saada myds tarjo-
uksia, jotka eivat tdytakaan vaa-
timuksia, Riitta Ruuska kertoo.
Hinta on lahtdkohdiltaan aina
ensisijainen valinnan peruste,
mikali tarjouspyynnosséa ei ole
maéritelty muita valinnan perus-
teita.

Leikkausosasto saa toimitta-
jien tarjoukset nahtévaksi. Tarjo-
uksia verrataan tarjouspyyntdon
eli arvioidaan, tdyttavatké ne
pyynndssa maéritellyt ominai-
suudet. Tarvittaessa yrityksilta
pyydetdan laite koekayttoon,
jolloin siitd tehdaan koekaytto-
sopimus.

Valitusta tuotteesta tehdéan
hankintatoimistolle ostoehdotus
koekdyttoon ja muiden tarjous-

Riitta Ruuskan takana hyllylla on pakattuna punasolujen pesukoneen
pesumaljoja ja edessé sydankeuhkokoneen (perfuusio) letkustoja ja
hapettimia.Yksi pakkaus on yhta leikkausta varten.

pyynnossa esitettyjen ominai-
suuksien perusteella. Laite tulee
osastolle OYS:n tekniikan teke-

man tarkistuksen jalkeen. Tarvit-
taessa osastolla jarjestetdén
laitteen kayttokoulutus.

Laakkelden kilpailutuksella edullisempia
ladkkeita sairaalan kayttoon

YS:N SAIRAALA-AP-
O TEEKKI vastaa ladkkeiden

kilpailutuksesta OYS:n
erityisvastuualueella. Mukana
la&kehankintarenkaassa sairaan-
hoitopiirien liséksi ovat myods
kuntien ladkekeskukset kahta
lukuun ottamatta (Haapajarvi ja
Nivala).

Koko erityisvastuualueen |aé-
kehankintojen arvo on 42,8 mil.
euroa vuodessa. OYS:n oma
osuus siitd on n. 45 %. V. 2006
OYSin la&kekustannukset olivat
n. 184 milj. euroa.

Ladkkeet kilpailutetaan kol-
men vuoden vélein, kertoo
OYS:n sairaala-apteekkari Sirpa
Ammala. Uusi hankintakausi al-
kaa ensi vuoden alusta ja kestaa
kolme vuotta. Kilpailutettavana
on lahes 6 000 eri laékevalmis-

tetta. Sairaalan ké&yttoon valitaan
paasaantoisesti yksi tuotenimi
samaa ladkeainetta siséltavista
valmisteista.

Laakekustannukset kasvavat,
vaikka kilpailutuksella saadaan
edullisempia laékkeitd sairaalan
kéyttoon. Kustannusten kasvu
johtuu monista tekijoistd, 1ahinna
tarpeen kasvusta seka siitd, ettd
uusia kallimpia ja tehokkaampia
ladkkeitd tulee markkinoille.
La&kkeen maaradjat ottavat
hinnatkin huomioon. Jos 14ak-
keelle on selva kayttoperuste ja
potilas hydtyy siitd vanhaa hoi-
tomuotoa enemman, sité kéyte-
t&an, vaikka se olisi hieman kal-
liimpikin.

Ammala toteaa yhteishankin-
nan tuovan taloudellisia etuja
yhdessé vallitsevan kilpailutilan-

teen kanssa. Keskimaardinen
alennusprosentti on n. 25-30
tuotteiden tukkuohjehinnoista.
Viime hankintakierroksella hinnat
laskivat 5 % edelliseen hankinta-
kauteen verrattuna, mikd OYS:n
ladkehankinnoissa on noin
600000 euroa vahemman vuo-
dessa.

OYS:n sairaala-apteekki yh-
dessa ladkeneuvottelukunnan
kanssa laatii ladkevalinnan kritee-
rit. Neuvottelukuntaan kuuluu
apteekkarin ja proviisorin lisaksi
ladkareita eri erikoisaloilta, hoi-
totydn edustus ja hankintapéal-
likk. Lisaksi asiantuntijaladkérei-
td on n. 60 ja he antavat lausun-
not ladkkeistd ennen hankinta-
paatosta.

Hankintaprosessi kestaa vuo-
den ja on yksinkertaistettuna:

Valmistelu — la&keneuvottelu-
kunnan valinnan kriteerit — han-
kintailmoitus — tarjouspyynnot
— tarjousten tarkistus ja vertailu
— lausunnot — hankintapaatos-
puitesopimusten teko.

Prosessissa otetaan huomi-
oon eri hankintarenkaan jésen-
ten mielipiteet. Hankintarenkaan
sairaala-apteekit/ladkekeskukset
pyytavat lausunnot omilta asian-
tuntijoiltaan.

— Hankintarenkaan jasenten
kesken on valmistelevia kokouk-
sia, joissa kasitelld&n tarjouksia,
saatuja asiantuntijalausuntoja ja
paatosehdotuksia, Amméli ker-
too. Hankintapaatoskokoukseen
kutsutaan kaikkien hankintaren-
kaan jasenten edustajat paikal-
le.
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ankinnat

TeksTI 1A KUVA: OLAVI MAATTA

Hankintakilpailussa valitaan yleensa
aina edullisin ja kayton kannalta

sopivin tuote

— Haluamme hankkia oikean laatutason tuotteita. Emme halua
maksaa ylilaadusta, vaan juuri tarvetta vastaavasta tuotteesta, koros-
tavat hankintap&éllikkd Pekka Himanen ja hankintasihteeri
Arja Haikio-Kokko.

Hankintayhteistyon kehitysvaiheet

— 1965 alkaen Oulun seudun sairaaloiden hankintarengas.
Katsottiin, ettd volyymeja yhdistamalla saadaan kilpailulli-
sia etuja. Aloitettiin ladkevalmisteilla. Hankinta laajeni
kasittdmaan kaikki tuotteet sairaalatarvikkeista toimisto-

tarvikkeisiin.

— 1995 tuli uusi hankintalaki. Hankinnat keskittyivat OYS:
lle. Ryhdyttiin tarjoamaan perusterveydenhuollolle varas-
topalveluita, ettei niiden tarvitse kilpailuttaa tuotteita. Ne
saavat valmiiksi kilpailutetut ja valitut tuotteet suoraan
varastosta ja voivat keskittyd ydintoimintaansa ja vahentaa
kustannuksia. Perusterveydenhuolto voi kayttaa suurelta
osin samaa materiaalia kuin erikoissairaanhoito: Ruiskut,

neulat, katetrit, henkiloston suojaamisvélineet jne.

— OYSn erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit hakeutuivat
yhteen kilpailuttamaan tuotteita. Se rakentui OYS-vetoi-

seksi v. 2005.

— Yhteistyd on tuonut taloudellista etua ja saastda kaikille
sairaanhoitopiireille. Tydnjakohyotyjé: Yksi hoitaa kilpai-
luttamisprosessin, valmistelee, kuulee asiantuntijoita ja

johtaa hankintapaatoksen.
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ANKINTATOIMISTO
H kokoaa erilaiset hankinnat

tuoteryhmiin, joita on n.
50 ja niissd on satoja tuotenimik-
keitd, seké tarvikkeita ettd konei-
ta ja laitteita. Hankinnat kilpailu-
tetaan saannollisin véliajoin.

Hankintakausien pituudet
vaihtelevat. Lain mukaan pisim-
millddn kausi on nelja vuotta.

— Meilld hankintakausi on
yleensd 1-2 vuotta. Ensimmai-
sen vuoden lopulla yleensa
katsomme, otetaanko vield toi-
nen vuosi ilman uutta kilpailu-
kierrosta, kertovat hankintapaal-
likk6é Pekka Himanen ja hankin-
tasihteeri Arja Haikio-Kokko.

Ennen hankintakilpailun kdyn-
nistdmistad hankintarenkaan ja-
senet vastaavat kulutuskyselyyn,
jossa arvioidaan hankintaperio-
din tuotemdérid. Tiedot kootaan
yhteen OYS:n hankintatoimis-
tossa. Ennen tarjousten laatimis-
ta madritelladn ostoehdot kayt-
tajan nakokulmasta niin selviksi,
ettd tarjoajayritykset voivat nii-
den perusteella tehda mahdolli-
simman yksiselitteiset tarjoukset
ja etté ne saadaan vertailukelpoi-
siksi. Tarjouspyynndssa maini-
taan myds arviointiperusteet,
joita sovelletaan tuotteiden va-
linnassa ja hankintapaatosta
tehtéessé.

Julkista kilpailuttamista saate-
levan lainsdaddédnndn mukaan
EU-alueen tarjouskilpailuista il-
moitetaan Julkiset hankinnat
-lehdessd. EU-kynnysarvon alit-
tavista hankinnoista ilimoitetaan
KTM:n yllapitdmassa sahkoisessa
ilmoituskanava HILMA:ssa
(www.hankintailmoitukset.fi).
Nain tavaran toimittajat tietavat
noutaa sairaanhoitopiirin sivuilta

Hankinnan vaiheet:

1. Valmistelu / informaa-
tio hankintaryhmista

2. Kulutuskyselyt; vastauk-
set séhkdpostilla han-
kintatoimistoon

3. Tarjouspyynnét julkais-
taan kotisivulla Hankin-
nat-otsikon alla (+ han-
kintailmoitukset
HILMA:ssa tai Julkiset
hankinnat -lehdess&)

4. Kilpailuttamisprosessi;
tarjousvertailut, hankin-
tapéatokset, toimittaji-
en yhteystiedot sek&
kaupalliset ja toimitus-
ehdot ekstranetissa

tarjousasiakirjat. V. 2007 alusta
lahtien tarjouspyynnot ovat
|6ytyneet PPSHP:n kotisivulta
(www.ppshp.fi/lhankinnat). Hi-
masen mukaan vield toistaiseksi
tarjouksia ei oteta vastaan sah-
koisina asiakirjoina.

Madrdajan paatyttya tarjouk-
set avataan ja niistd laaditaan
tarjousvertailut, jotka jaetaan
yhteistydsairaaloille. Hankinta-
paatospalavereihin osallistuu
asiantuntijoita OYS:n lisaksi eri
sairaaloista. Ennen valintaa kuul-
laan myo6s kayttajien arviot ja
kannanotot. Uusien tuotteiden
osalta OYSille on koordinoitu
niiden koekaytto.

Laajassa hankintarenkaassa
mukana olijat saavat tunnuksien-
sa turvin ekstranetistd nopeasti
ajantasaiset tiedot hankinnoista,
joissa he ovat mukana. Esimer-
kiksi hankintaryhmien aikataulut,
tarjouspyynnot, tarjousvertailut,



hankintapaatokset ym. asiakirjat
julkaistaan ekstranetissa. Hankin-
tapaatoksestd hankintarenkaan
jasenet nakevét yksildidysti, mil-
ta toimittajalta mikin tuote han-
kitaan ja mitkd ovat kaupalliset
ja toimitusehdot.

Kun vertailutiedot on analy-
soitu, hankintasihteeri tekee
paatosehdotuksen hankintapaal-
likélle, joka tekee tilauspaatok-
sen. Lain mukaan valitusaika on
28 pdivad. Alle 15000 euron
hankinnoissa valitusaika on lyhy-
empi. Hankinnat ovat tarkan
valvonnan alla. PPSHP:ssd niitd
valvoo tarkastusyksikko.

Laitehankinnoissa lahdetaan
likkeelle toiminta- ja taloussuun-
nitelmasta. Ensin varataan maa-
rarahat tarvittavat. Sen jdlkeen
yksikot tekevat hankintatoimis-
tolle tarjouspyyntéehdotuksen,
jonka perusteella kaynnistyy
tarjouspyyntokierros. Tarjous-
vertailuun osallistuu laitteesta
riippuen laadkintatekniikan ja
muun tekniikan asiantuntijoita.
He arvioivat, miten laite soveltuu
kayttoympéristoonsa. Hankinta-
paallikko tekee hankintapaatok-
sen.

PPSHP:n jarjestaman varasto-
palvelun kautta renkaassa olevat
perusterveydenhuollon yksikét
saavat valmiiksi kilpailutetut
tuotteet suoraan varastosta ja
laskutuksen sopimuksen mu-
kaan.
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— meilld on vankka osaaminen ja kokemus siitd, mitd erilaiset keitti6t
tarvitsevat. Voit-luoda kanssamme juuri omiin tarpeisiisi sopivan
valikoimaré},-pbsliinit, | tarjoilu- ja keittivilineet sekd
keittion pienlaitteet. Hinta-la llattaa iloisesti!

asiakaspalvelu@eahlstrom.fi, puh. (09) 148 8998, fax (09) 1488 9265

Pohjanpiiri 4/2007

9



TeksTl: OLAvI MAATTA

Kuva: HANNU MARIAMAA

Ihmisten vastuuta terveytensa
yllapitamisesta tulisi lisata

IURUVETELAISEN maa-
K talon pojan, Lauri Nuuti-

sen, tydura hoitoalalla al-
koi kesélla 1963, kun hén oli
ensimmaéisen vuoden kandidaat-
tina mielisairaanhoitajan kesési-
jaisena Hameenlinnassa Hattel-
malan sairaalassa. Seuraavan
kesan tyopaikka olikin Oulussa
kaupunginsairaalan rontgentek-
nisend apulaisena, jossa tehté-
vassd hén hoiti koko la&ninsai-
raalan keuhkokuvaukset.

Alun perin Nuutinen aikoi
kirurgiksi, mutta kun hénelle lu-
vattua Oulun la8ninsairaalan ki-
rurgian erikoistumisvirkaa ei
heti ollut vapaana, hén asettui
anestesiaklinikkaan. Siitd lahti
kasvuun pitk& ura, joka huipentui
12 vuotta kestdneeseen johta-
jayliladkarin virkaan.

Lauri Nuutista johtajayliladkarina
seuraa Aino-Liisa Oukka.

Laaketiede edennyt
harppauksin

Lauri Nuutinen on elanyt vuosi-
kymmenet laéketieteen kehityk-
sen ytimessd. Ladkehoidot, hoi-
totavat ja tutkimusmahdollisuu-
det ovat kehittyneet voimak-
kaasti kaikilla la&ketieteen
erikoisaloilla.

Omalta "tontiltaan” aneste-
siologian alueelta hédn nostaa
tarkeimmaksi neste- ja ravitse-
mushoidon voimakkaan kehitys-
muutoksen 70-luvulta alkaen.
Potilaan, joka itse ei pystynyt
syomaan, toipumista joutui
odottamaan pitkidkin aikoja ha-
nen ollessaan keinoravitsemuk-
sen varassa.

— Operatiivinen toiminta kavi
voimakkaan muutoksen, kun
anestesiamenetelmat ja kivun
hoito kehittyivat siind maarin,
ettd potilaat saattoivat tulla toi-

menpidepéivdn aamuna sairaa-
laan ja kotiutua samana paivané.
Avohoito ja lyhytjalkihoitoinen
péivékirurgia kehittyivat voimak-
kaasti. Se on muuttanut toimin-
tayksikoiden rakennetarvetta ja
antanut mahdollisuuden vuode-
osastoilla keskittya entisté vaati-
vampien potilaiden hoitami-
seen.

La&kehoidon osalta erityises-
ti syopdhoito on kehittynyt ja
kehittyy edelleen nopeasti.
Haasteena ovat Nuutisen mu-
kaan entistd kallimmat uudet
la&kkeet, joiden todellista hyotya
on ryhdytty tarkastelemaan
kustannuksiin n&dhden. Tdssa
valtakunnallisessa terveyden-
huollon menetelmien arvioin-
tiyksikdn, FInnOHTAN, arvioin-
titydss& Nuutinen on ollut mu-
kana vuosikymmen ajan.

— Pitéisi pitdd mielessa koko-
naisuus. Velvollisuus on varmis-
taa, etté potilas hyotyy annetus-
ta hoidosta.

Suomessa on laadittu Kdypa
hoito -suositukset, jossa tydssa
Nuutinen on ollut tiiviisti muka-
na. Samoin han oli mukana
poydissd, joissa hoitotakuulain
tultua voimaan laadittiin hoito-
kriteeristd sairaalatyon ohje-
nuoraksi.

Vastuuta vaestolle hy-
vinvointiohjelmalla

Nuutinen lisdisi ihmisten omaa
vastuuta terveydestaan.

— Olen iloinen, ettd Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin,
Pohjois-Pohjanmaan liiton ja
laéninhallituksen seka koulujen,
terveydenhuollon oppilaitosten
ja perusterveydenhuollon edus-
tajien kesken on l6ytymassa
yhteinen savel hyvinvointiohjel-
man laatimiseksi. Silld pyritadn
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Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin johtajaylilddkari Lauri Nuutinen
siirtyi viettdmaan elékepaividdn 40 vuoden ladkéariuransa jalkeen.

ennalta vaikuttamaan potilaan
terveyteen. Huomio on kohdis-
tunut terveyserojen kasvuun eri
vaestoryhmien kesken. Hyvin-
vointiohjelman kérkiasioita ovat
ennalta ehkdisy, ihmisen oma-
vastuun korostaminen, syrjayty-
misen estdminen ja eri vaesto-
ryhmien terveyserojen lisaanty-
misen estdminen.

Nuutisen mielestd kaikissa tilan-

teissa tulee kannustaa potilaan
omia mahdollisuuksia huolehtia
terveydestdén. Potilaan kohtaa-
miset antavat mahdollisuuden
tukea hént4. Tdmé on ainoa tie
valttadd entistd voimakkaampi
kulujen kasvu terveydenhuollos-
sa. Laakarit voisivat nykyista
enemmadn kannustaa potilaita
terveyttd edistaviin eldméantapoi-
hin.



Héan ilmoittaa vahvasti kan-
nattavansa meneillddn olevaa
palvelurakenneuudistusta moni-
en ongelmien, mm. laékaripulan,
voittamiseksi.

— Toivoisin, ettd uudistuksen
myota isompien kasvukeskus-
kunnat ympérilla olevat pienet
kunnat |6ytavat yhteisen savelen
yhteisen palvelujarjestelman
kehittdmisessd. Ndin saataisiin
riittdvan suuria osaavia palvelu-
yksikdita.

Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin strategiassa on selvat
painopisteet hoitojen kehittami-
sessd ja keskittdmisessd. Siina
ovat Oulu ympéristéineen seka
Oulaisten, Raahen ja Koillismaan
alueet.

— Niiden ympérille soisi muo-
toutuvan entistd vahvempia
palvelukeskuksia, joissa voidaan
tehdé erilaisia tutkimuksia ja
jonne voitaisin OYS:stakin laa-
jentaa tiettyd osaamista ja palve-
lumahdollisuuksia. Oulaskankaal-
le on lisatty radiologisia tutki-
musmahdollisuuksia. Erikoislaa-
kdreiden konsultaatiokdynteja
voitaisiin edelleen lisdtd ndissa
suurimmissa aluekeskuksissa.
Tavaksi voisi tulla, ettd satojen
potilaiden liikkumisen sijasta
liikkuisivat OYS:n erikoislaakarit
alueilla maaravalein.

Séhkoinen kanssakdyminen
video- ja konsultaatioyhteyksi-
neen on tulevaisuutta, jolla pyri-
taan valttamaan potilaiden epé-
tarkoituksenmukaista liikkumis-
ta.

Nuutisen mukaan Oulun yli-

opistollinen sairaala Pohjois-
Suomen laéketieteen opetuksen
ja tutkimuksen keskuksena on
sailyttanyt hyvin valtakunnallisen
paikkansa. Kliinikkotutkijoiden ja
opettajien asemaa on koko
valtakunnassa parannettava.
— Puolen Suomen eli OYS-eri-
tyisvastuualueen yhteistyd on
edennyt hyvin ja sen kehittdmis-
ta on syyta jatkaa.

Lait yhteen

Nuutinen kiirehtii kansanter-
veyslain ja erikoissairaanhoitolain
yhdistamist, joka pistdisi palve-
lujérjestelmén yhteiseen muot-
tiin. Siind myos terveydenhuol-

Lauri Nuutinen

* Syntynyt 1943 Kiuruvedella

» Valmistui la&kériksi 1968 Oulun yliopistosta
» Anestesiologian erikoislaakariksi 1974 OYS:sta

e LKT 1976

* Anestesiologian professori Kuopion yliopistossa 1992-94,

Oulun yliopistossa 2004-05

= Anestesiologian vieraileva professori Texasin

yliopistossa 1986-87

= Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin johtajaylilaakari

1995-2007

e Perhesuhteet; vaimo, kolme lasta ja nelja lastenlasta
« Harrastukset: mokkeily, rakentamispuuhastelu, lahihistoria

lon kahden tahon johtoportaat
yhdistyisivat. Voimavaroja va-
pautuisi ndin varsinaiseen hoi-
toon.

Héan nékee paljon tekemista
terveydenhuollon ja sosiaalipuo-
len yhteistyon lisadmisessé. |h-
misten vaivojen taustalla on
usein sekaongelma. Paallimmaéi-
send voi olla ihmisen sosiaalinen
ongelma, johon liittyvat paihteet,
huumeet, mielenterveyden héi-
riét jne.

— Kun ndmé katsotaan alueel-
listen osaajien yhteistyolld ja
puututaan potilaan elaméantilan-
teeseen, voidaan ajoissa estda
laajemman ja kallimman kier-
teen liikkeelle l&hto.

Nuutinen nékisi, ettd monika-
navainen rahoitusjarjestelma
(Kelan osuus) saataisiin sovitet-
tua yhteen niin, etteivat laékarit
selvidisi pelkéstaan kirjoittamalla
potilaita sairaslomalle.

— Kun rahat ohjattaisiin yh-
destad lahteestd, sairaslomat ly-
henisivat nykyisestd ja odotusajat
toimenpiteisiin nopeutuisivat.
Olisi jarkevaa lisata kapasiteettia
toimenpide- ja hoitopuolelle
eikd maksaa potilaalle kuukausia
sairauspaivarahaa, jolloin heidan
tyokykynsa entisestadn heikke-
nee. Tdllaisiin asioihin toivoisin
todella nyt puututtavan.

Etiikan haasteet

Kehittyvét hoitomahdollisuudet
tuovat ongelmatilanteita.

— Valitaanko Kallis pitkdaikainen
tehohoito, ladkehoito tai muu
suuri toimenpide, vain sen takia,
ettd jotakin on tehtavd, vaikka jo
siind tiedetdan, ettei se paranna
potilaan eldmén laatua eika vai-
kuta oleellisesti hénen elinai-
kaansa. Néiden asioiden mietin-
té tulee entista tArkedAmmaksi. Se
pitad tehdé avoimin mielin kan-
salaiskeskusteluna eiké salaisena
listauksena.

Suurena uhkana on sairauksi-
en, mm. aikuistyypin sokeritau-
din lisdédntyminen. Hoidossa tu-
lee eteen monia eettisid kysy-
myKksié.

— Missé kulkee se raja, jossa
keinomunuaishoitoa annetaan
entistd useammalle vanhukselle,
jolla itselldén ei ehka ole kasitys-
t& hoidon tarpeesta. Keinomu-
nuaishoito on kallista. Myds
elamén toisessa péaassa tulee
kysymyksid, kun taytyy miettig,
miten entistd varhaisemmassa
vaiheessa syntyneet ja hyvinkin
alipainoiset lapset voidaan pitad
hengissd. Rajoja on jérkevasti
haettava avoimen keskustelun ja
ndyttéon perustuvan harkinnan
kautta, Nuutinen sanoo.

Potilaan aktiivihoidon lopet-
tamisesta on tiettyja ohjeistoja
olemassa. Ratkaisu on aina jokai-
sen potilaan kohdalla yksil6lli-
nen.

— Siind huomioidaan kaikkien
elinten toiminta ja arvioidaan
ihmisarvoisen eldméan jatkumisen
tilanne eli onko kysymys vain li-
sakivusta, vaivasta vai saadaanko
potilasta hyodyttavaa ihmisar-
voista lisda tekemalld jotakin
hoitotoimenpidettd. Ratkaisu
edellyttdd mielellddn usean laa-
kdrin ja hoitotiimin yhteisen
keskustelun ja paatdksen. Se ei
saa olla yhden ihmisen paatds.
Asia keskustellaan avoimesti, ja
mahdollinen potilaan oma mie-
lipide otetaan huomioon ja
my6s omaisten kanssa keskus-
tellaan.

Mita tasta eteenpain?

Nuutinen sanoo jatkavansa vie-
|& jonkin aikaa muutamissa val-
takunnallisissa tydryhmisséd, ku-
ten mm. kansanterveyden neu-
vottelukunnan jasenend.
Lisd&ntyvastd vapaa-ajasta hédn
aikoo kéyttad ison osan mokkei-
lyyn Oulujarvelld, siis veneilyyn,
kalastukseen, ulkoiluun jne. Mok-
kiympéristd on rakentunut oma-
kotitaloympdristoksi paljolti ha-
nen itsensd aikaansaamana. Ra-
kentamispuuhaa riitta4 edelleen-
kin. Kotoa Oulun Maikkulasta
Nuutisen perhe ei toki aio muut-
taa minnekaan.

Hén kertoo nyt kayttavén
entistd enemman aikaa Suomen
[&hihistorian tutkimiseen. Kiin-
nostavinta ovat toisen maail-
mansodan tapahtumat. Tat&
katoavaa tietoa han on kerénnyt
muistikuvina isdnsa ja setiensa
kautta.

— Isé palveli samassa joukko-
osastossa, josta tehtiin elokuva
Rukajérven tie. Olen tehnyt
asiantuntijan opastamia retkid
Karjalan puolelle ja mm. k&ynyt
kaikilla paikkakunnilla, joissa isé&
jahdnen kaksi veljedan taistelivat.
Koen, etté on tietynlainen kun-
nia-asia tietdd Suomen itsendi-
syyden historian taustoja.
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TeksTI JA KUVAT: OLAVI MAATTA

Sydamen ohitusleikkauksessa
kaytiin riskirajoilla

Avausviilto.

KAUS sykkivalla sydamella
monisairaalle 75-vuotiaalle
potilaalle on tydskentelyd ela-
mén riskirajoilla. Seurasimme
75-vuotiaan Toini Hakasalmen
leikkausta 16. elokuuta Oulun
yliopistollisen sairaalan leikkaus-
salissa 5. Talla kertaa leikkauksen
kriittisin vaihe oli, kun aorttaan
kiinnitetyn siirranndissuonen
toinen péa kytkettiin kohteeseen
syddmen vasemman puolen
sepelvaltimoihin ja samalla héi-
rittiin sepelvaltimoiden veren-
kiertoa. Leikkaus kesti kokonai-
suudessaan viisi tuntia.
Ennen leikkausta anestesiatii-
mi valmistelee mahdollisimman
turvallisen leikkauksen. Potilaalle
asetetaan keuhkovaltimokatetri,
jonka avulla h&nen vointiaan
tarkkaillaan leikkauksen aikana.
Jo ennen nukutusta anestesialaa-
kdri Vesa Pakanen ja aneste-
siahoitajat Taina Pelkonen ja
Péivi Jylhd aloittavat sydamen
toimintaa tukevat ladkeinfuusiot
seka tarkkailulaitteet asennetaan

S YDAMEN OHITUSLEIK-

ja testataan. Leikkauksen valmis-
telu vie tunnin verran ennen
kello 9.15 tapahtuvaa nukutusta.
Se vie tavanomaista pidempaan,
silld potilas on hyvin huonossa
kunnossa.

Leikkauksen aikana seurataan
erityisen tarkkaan hengitysarvo-
ja, verenpainetta, sydamen toi-
mintaa ja l&mpdtilaa. Leikkauk-
sen aikana Pelkonen dokumen-
toi viiden minuutin vélein leik-
kauksen kulkua numeroin ja
sanoin “paivékirjaan”, josta tar-
vittaessa leikkauksen vaiheita
voidaan tarkastella myéhemmin-
kin.

Leikkaustiimin kirurgi Jarmo
Lahtinen korostaa, ettei alka-
massa ole aivan tavallinen ohi-
tusleikkaus, vaan uusintaleikkaus
kriittisesti sairaalle potilaalle.
Aiempi ohitusleikkaus potilaalle
on tehty jo v. 1999. Sen jélkeen
sepelvaltimotauti on hiljalleen
jatkanut etenemistaan. Aiemmat
ohitussuonet ovat ahtautuneet
ja sydan on Kkarsinyt useista sy-
daninfarkteista. Potilas oli ajau-
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tunut teho-osastolle. H&nell3 ei
néyttanyt olevan mahdollisuuk-
sia selvitd tilanteesta hengissa,
ellei jotakin tehtaisi.

Lahtinen oli keskustellut kar-
diologien kanssa tilanteesta ja oli
mietitty pallolaajennusta. Se ei
kuitenkaan potilaan tilanteeseen
sovellu. Siksi paadyttiin uusinta-
leikkaukseen tietden siihen liitty-
vat suuret riskit. Jos ei tehda
mit&an, on sadan prosentin riski
menehtyd, Lahtinen selventda
tilannetta.

Leikkaustiimissa Lahtisen li-
saksi tyoskentelevat avustavana
kirurgina Fausto Biancari sekd
sairaanhoitajat Riitta Heiskari ja
Sanna Viljanmaa.

Potilas leikataan sykkivan sy-
démen tekniikalla mini-invasiivi-
sesti niin, ettd mahdollisimman
vahan jarkytetddn hanen elintoi-
mintojaan. Vointi koetetaan pi-
t&4 kaikin tavoin mahdollisimman
hyvénd ja vakaana. Koko toimen-
pide suunnitellaan siité tosiasias-
ta, ettei vointi kestd notkahduk-
sia. Sydamen pumppaustoiminta

ja suorituskyky on sydaninfarkti-
en jéljiltd huomattavasti alentu-
nut, lapét ovat alkaneet vuotaa
ja syddmeen on tullut pysyva
eteisvaring, rytmihairio.

Lahtisen mukaan potilaalla on
sydanongelman lisaksi monenlai-
sia muita sairauksia. Munuaiset
toimivat huonosti, keuhkot ovat
taynné vettd, kaulavaltimot ovat
tukossa, aivoverenkierto on
huono, alaraajojen ja muun eli-
miston verenkierto on huono
jne. Kysymyksessa on hyvin kor-
kean riskin potilas, viimeinen
mahdollisuus.

Potilas tietdd riskit. "Kerroin
hénelle tavoitteemme, jonka
mukaan hén séilyy hengissa ja
péésee sairaalasta kotiin”, Lahti-
nen kertoo.

Leikkaus kaynnistyy kirurgin
veitsen viillolla kello 9.55. Poti-
laan ymparill4 olevat leikkaussa-
lin kaikki seitseman henkil6a
tietdvat, ettd uusintaleikkaus on
tavallista ohitusleikkausta huo-
mattavasti hankalampi ja pitka-
kestoisempi. Kirurgi Lahtinen




Leikkauksen herkimmat hetket
ovat edessd, sydankirurgit Jarmo
Lahtinen (vasemm.) ja Fausto
Biancari ovat syddmen kasit-
telyssd, sairaanhoitaja Riitta
Heiskari avustaa.

kertoo, ettd sydan on arpeutu-
nut ja kiinnittynyt edellisen leik-
kauksen jalkeen tiukasti rintalas-
tan pohjaan. Sen vuoksi han on
erittdin varovainen sahatessaan
siihen aukkoa saadakseen syda-
men esille. Samalla hén irrottaa
teraslangat, joilla luureunat on
edellisessé leikkauksessa kiinni-
tetty yhteen.

Kello 10.25 paastaan kasiksi
syddmeen. Alkaa aikaa vieva ty®
syddmen irrottamiseksi sitd ym-
paroivasta kudoksesta. On ke-
hittynyt arpea ja sydén on limau-
tunut joka puolelle sydanpussiin.
Lahtinen irrottaa sen rauhallises-
ti leikkaamalla. Ensikertalaisella
potilaalla sydan on irrallaan ku-
doksista.

Anestesiatiimi tarkkailee po-
tilaan vointia: anestesian syvyyt-
t4, valtimon verenpainetta,
keuhkovaltimon verenpainetta,
laskimon painetta, sydamen
minuuttitilavuutta, veren he-
moglobiinin happipitoisuutta,
l[ampdtilaa, ekg:ta jne. Muutoksia
tehdaén tarpeen mukaan leik-
kauksen aikana.

Avustava kirurgi Biancari avaa
veitsellddn potilaan reiden ja
ottaa sielté laskimosuonen, josta
tulee syddmen sepelvaltimoita
ohittava uusi suoni. Ohitusleik-
kauksessa ahtautuneen suonen
viereen laitetaan uusi putki (joko
laskimoita tai valtimosuonia ka-
sista tai jaloista). Entiset suonet
jatetdan paikoilleen. Tallaisella
laskimosiirreohituksella lasketaan
parjattavan keskimaarin kymme-
nisen vuotta.

Kello 11.30 paastaan teke-
madn ohituksia. Ensin kirurgit
istuttavat aorttaan siirrdnndis-
suonen, jolloin saadaan veren-
kierto siirrannaisputkeen. Seu-
raavaksi on tarkoitus istuttaa
siirrdnnéissuonen toinen péa
kohteisiin, syddmen oikean ja
vasemman puolen sepelvalti-

Kaikissa ohitusleikkauksissa
el sydanta pysayteta

Jo yli puolet OYS:ssa tehtévis-
t& syddmen ohitusleikkauksista
tehddén nykyisin sydanté py-
sdyttamattd. Aiemmin sydan
on yleensa pysdytetty toimen-
piteen ajaksi ja potilas on kyt-
ketty verenkiertoa yllapitavaan
perfuusiokoneeseen eli sydan-
keuhkokoneeseen.

Potilaan kannalta leikkaus
sykkivélla syddmellda on huo-
mattavasti perinteistd vaihto-
ehtoa sdastdvampi. Sydan-
keuhkokone hajottaa verta,
lisad lievien ja vaikeampien
aivohalvausten riskia ja héirit-
see elimiston toimintaa monin
tavoin, sanoo kirurgian erikois-
|a&kari Jarmo Lahtinen.

Ensimmaiset sydanleikkauk-
set sykkivalla sydamellé
OYS:ssa teki yliladkari Martti

Lepojarvi maaliskuussa 1996,
jolloin uusi tekniikka tunnettiin
vasta muutamissa harvoissa
sairaaloissa koko maailmassa.
Nyt sitd kdytetddn Suomessa-
kin kaikissa yliopistollisissa
sairaaloissa. Vahvinta osaami-
nen ja kokemus ovat kuitenkin
OYS:ssa, jossa kiireettomista
ohitusleikkauksista yli 60 pro-
senttia ja pivystysleikkauksis-
ta ldhes 40 prosenttia tehdaan
sydanta pysayttdmatta.
Perinteisissa sepelvaltimo-
leikkauksissa potilas yhdiste-
tdan rintakehdn avaamisen
jalkeen sydan-keuhkokonee-
seen. Sydan pysaytetddn kali-
umliuoksella. T&lloin sydén
menee rennoksi ja sitd on
helppo kasitelld ja korjata.
Sykkivélla sydamella leikat-
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taessa potilaaseen ei tarvitse
niin paljon letkuja ja putkia.

Sykkivd sydan on kaiken
aikaa liikkeessa leikkauksen
aikana samalla, kun sen pin-
nalle ommellaan ohitussuonia.
QOYS:n kirurgit kayttavat syda-
men ommeltavan kohdan
paikallaan pitdmiseksi apuva-
lineend&n mustekalaksi kut-
suttua pientd imukuppilaitetta,
jossa on kaksi rivia imukuppe-
ja, jotka imeytetadn sydamen
pintaan.

Merkittdvd havainto seké
potilaan ettd sairaalan kannal-
ta on ollut se, ettad sykkivalla
sydamelld tehdyn ohitusleik-
kauksen jalkeen potilaat ovat
ensi péivistd lahtien pirteita
verrattuna niihin, joille sama
leikkaus on tehty perinteisella
tekniikalla.

Lappéleikkauksissa sydéan
on kuitenkin edelleen aina
pyséytettavd ja kdytettdva
apuna perfuusiokonetta.
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moihin, joihin verta halutaan
viedd. Verenkierto alkaisi, kun
tdmd latva on saatu ommeltua
paikalleen. Latvasauman kiinni-
tysvaiheessa joudutaan hetkisen
hdiritseméaéan verenkiertoa suo-
nessa, johon se istutetaan.
Kello 12.12. siirrdnnaissuoni
on kiinnitetty aorttaan. Alkaa sen
latvaosan kytkeminen kohtee-
seen, vasemman puolen sepel-
valtimoon, jossa verenkiertoa ei
juurikaan ole. Tassa vaiheessa
sepelvaltimoa avattaessa joudu-
taan puuttumaan sepelvaltimon
verenkiertoon. Avattuun suo-
neen laitetaan valiaikainen ohi-
juoksutusputki turvaamaan ve-

Pahimmat vaivat

renkiertoa ompelun ajaksi. Tassa
leikkauksen kriittisimmassa vai-
heessa puolet syddmen veren-
kierrosta vaarantuu. Potilaalla
ohijuoksutusputken kautta vir-
taavan veren maara ei kuiten-
kaan riita ja leikkaussalin tarkkai-
lulaitteet alkavat halyttaa, katseet
suuntaavat seuraamaan kayria,
jotka tekevat vuoristorataa. II-
meet ovat huolestuneita. Am-
mattinsa osaavalle henkildstélle
tilanne on vakava, mutta se
hallitaan, jos se on hallittavissa.

Kello 12.29 Lahtinen toteaa,
ettd potilaan sydan vasyi. Pum-
pun voimat loppuivat, kun sepel-
valtimoiden verenkierto vasem-

leikkauspoydalle

ULUN PATENIEMES-
O TA kotoisin oleva Toini

Hakasalmi (75) istuu
hyvéntuulisena vuoteellaan
OYS:n osastolla 3. Takana on
viikko sitten tehty sydamen
ohitusleikkaus, hénen eldmas-
saan toinen samanlainen. Lisaksi
oli se suuri "verinen leikkaus”
l&hes parikymmentd vuotta sit-
ten, jossa vatsa-aortta korjattiin
muoviputkella, ”Y-proteesilla”.

— Nyt tuli semmoinen tilanne,
ettei auttanut kuin 1ahted vain.
Ainakin kolme kertaa olen ollut
perékanaa sairaalassa. Elamésté
ei tuntunut tulevan mitéan. Tés-
sa rinnassa oli kuin olisi tuli pa-
lanut ja jatkuvasti karvasteli
kauheasti. Kavelin vain yokaudet.
Ensin ne epdilivat vatsakatarria.
Sitten ne epdilivét, ettd varmaan-
kin se on myds sydanperéinen
vaiva, Hakasalmi kertoo.

— Oli se tosi hirved tilanne.
Kavin kolme kertaa taalla
OYS:ssa. Siind aina yritettiin
kaikkia keinoja. Mulla meni kaksi
veritulppaa niilld kolmella reissul-
la. Ensimmainen oli pieni ja toi-
nen vioitti sydantékin. Oli niin
hirved tuska késissa. Tuntui, ettd
kadet uupuvat ja tipahtavat ko-

konaan pois. Tuntuu, ettei mi-
nulla koskaan ole ollut sellaista.

— Varjoainetutkimuksessa
selvisi, ettd tdmé vasen putki on
aivan tukossa. Sielld on nyt ohi-
tettu taltd puolen kaksi ja aikai-
sempi oli viisi ohitettua. Aikai-
semmat olivat vissin menneet
huonoon kuntoon.

Hénelle sanottiin, ettei asialle
voi mitddn muuta kuin alkaa vain
ladkkeitd lisata. Katsottiin, ettd
sydan on niin heikko, ettei voi
leikata ja kun on sata muuta
vaivaa vield lisaksi.

— Kaikki taudit ovat kertyneet
minuun, on astmaa ja verenpai-
netautia ja paljon muuta.

— Ne sitten sanoivat, ettd kun
t&ssé ei ole muutakaan tehtdvis-
sa niin leikataan. En voinut elaa
ja olla. Oli niin hirved tuska. En
voinut mit&an syodé enké juoda
kahvia. S6in monia la&kekuureja
eikd se mitdan auttanut. Mina
ajattelin, ettd tarkedtd on yrittaa
saada aikaan muutosta, vaikka
siind riskinsékin olisi.

Tilanne on nyt voiton puolella?

— Kyll& tdmd siind suhteessa,
ettd jos vield jaloille paésen, saan
sanoa, ettd on voiton puoli.
Vield voin tallustella. Jos en olisi
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malla puolen oli hetken riittdma-
ton toimenpiteesta johtuen.
Potilaan henki oli hiuskarvan
varassa. Katsotaan, jaksaako sy-
déan nousta, han sanoo. Tilanne
rauhoitetaan laittamalla apuput-
ki, jolla voidaan juoksuttaa lisaa
verta suoraan aortasta vasem-
man puolen sepelvaltimoihin.

Kello 12.48 Lahtinen sanoo
leikkauksen olevan suunnilleen
puolivélissa. Alkaa nayttaa silta,
ettd potilas jaa henkiin. Kun
saadaan tehtyd kaksi latva-istu-
tusta eli saadaan kahteen ennal-
ta suunniteltuun kohteeseen
veren virtausta, leikkausaluetta
paastaan sulkemaan.

jaiva

Kello 13.15 sydamen vasem-
man puolen sepelvaltimot saavat
verta uuden ohitussuonen kaut-
ta ja syddmen toiminta silmin-
nahden kohentuu. Anestesia-
puoli alkaa vahennelld sydanta
tukevaa laakitysta.

Kello 13.40 my6s oikean se-
pelvaltimon ohitus on valmistu-
nut ja tilanne on rauhallinen.
Aloitellaan sulkuun liittyvia val-
misteluja, joista yksi tarkeimpia
on veren hyytymisjarjestelman
toiminnan palauttaminen ennal-
leen. Tahan liittyen anestesiahen-
kilokunta antaa potilaalle ladkkei-
td ja tarvittavia verituotteita.
Kaikki ommellut saumat tarkiste-

TeksTi JA KUVA: OLAVI MAATTA

Toini Hakasalmi on saanut hyvaa tuulta ja hymynsa takaisin.

mihink&&n lahtenyt, tuskin tallus-
telisin t&ssa.

Kun hén leikkauksen jélkeen
herdsi, han ei aluksi ndhnyt mi-
téan. Lieko hairid johtunut 1a8k-
keistakin.

— Sen vain muistan, etta mus-
tikkasoppaa minulle maistui.

Nyt Toini Hakasalmella on
helpottunut olo. Kotiin paluukin
vdikkyy mielessé.

— Sanoivat, ettd hyvin olen
parannut. Jos en voi kotia l&hted,
katsotaan jatkohoitopaikkaa
kaupunginsairaalasta. Tietenkin

sité kotiin mielelldan lahtisi, vaik-
ka en mind kotiin 1&hde, jos en
pysty vield kunnolla kavele-
maan.

— Eihén téssd tiedd, vaikka
ehtii vield parantua. Kdveleminen
edistyy minun mielesténi hyvin.

— Haluaisin kiittd& minua lei-
kanneita ladkéreitd ja koko mi-
nua hoitanutta henkildkuntaa.

Toini Hakasalmi siirtyi varsin
hyvékuntoisena muutaman péi-
van kuluttua sairaalasta suoraan
kotiin.



Infektiotorjuntaa tehostetaan

Anestesiahoitaja Taina Pelkonen
kirjaa viiden minuutin vélein
kaikki leikkauksen ajan tapah-
tumat.

taan vield kerran, silla niiden
mahdolliset vuodot saattavat
olla potilaille kohtalokkaita.
Noin kello 14.30 verenvuo-
dot leikkausalueelta ovat loppu-
neet. Syddmen ympdrille ja
molempiin keuhkopusseihin
asennetaan laskuputket, joita
pitkin leikkausalueelle mahdolli-

OYS:n vuodeosastoilla

ONIRESISTENTIT MIK-
M ROBIT ovat tulleet jaa-

déakseen. Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirissa on
ollut vuodesta 2002 |&htien
useita moniresistenttien mikro-
bien aiheuttamia epidemioita
terveyskeskuksissa ja pitkdai-
kaishoitolaitoksissa. OYS:ssakin
vankomysiiniresistentin entero-
kokin aiheuttama epidemia oli
vuosina 2004-2005. Infektioiden
torjuntayksikk6é on vuosina
2004-2006 toteuttanut alueel-
lisen infektioiden hoito- ja tor-
juntaohjelman (AITO-projekti)
PPSHP:n terveyskeskuksiin ja

MRSA -projektin pitkaaikaishoi-
tolaitoksiin. Nyt vastaava projek-
ti toteutetaan OYS:n vuode-
osastoilla.

OITO-projektin suunnittelu
on aloitettu kevaalla 2007. Sen
tarkoituksena on kartoittaa vuo-
deosastojen hoitokaytantoja
lukuun ottamatta lasten ja nuor-
ten seka psykiatrian tulosyksikon
vuodeosastoja. Sosiaali- ja ter-
veysministerion myéntamalla
rahoituksella tartuntatautien
torjunnan ja pandemiaan varau-
tumisen tehostamiseen on pal-
kattu projektityontekijoiksi kaksi
sairaanhoitajaa Pirjo Hall ja

r

% Niska- ja hartiasaryt
% Hermopinteet
% Ym. lihasperaisten vaivojen hoidot

HIERONTAPISTE FYSIANTI

Koulutettu hieroja J. Heikkinen

Rautatienkatu 10, Oulu
Puh. 0440-988 568

D

Raija Jarvinen. Suunnitteluty®
on loppusuoralla ja projektin
kéytannon toteutus alkaa syys-
kuun viikolla 39.

Vuodeosastoa kohden kdyte-
tddn aikaa yksi viikko. Hall ja
Jarvinen kiert&vat osastoilla maa-
nantaisin ja tiistaisin aamuvuo-
roissa yhdessa osaston infektio-
yhdyshenkilon kanssa ja havain-
noivat infektioiden torjunnan
nakokulmasta hoitokdytantoja ja
ladkarinkiertoja. He kayttavat
havainnointilomaketta apunaan
ja kerddvat havaintomateriaalia
my®s valokuvaamalla osastojen
toimintatapoja infektioiden tor-
junnassa. Infektioladkarit tutkivat
osastoilla olevien potilaiden
mahdolliset infektiot, osastojen
mikrobiladkkeiden kdyton (ns.
pisteprevalenssi) ja moniresis-
tenttien mikrobien esiintyvyy-
den.

Kartoitustuloksista annetaan
osastoille kirjallinen ja suullinen
palaute osastotunnilla aina sa-
man viikon perjantaina. Tulosten
perusteella jarjestetdan kohden-
nettua koulutusta tulosyksikdihin
syksylla 2008.

sesti mydhemmin tihkuva veri ja
kudosneste poistuu. Rintalastan
puoliskot vedetddn yhteen ja
kiinnitetdan rautalankasilmukoil-
la lujasti toisiinsa. Ihohaava om-
mellaan kiinni.

Leikkaus paattyy klo 14.55.
Haavat peitelladn sidoksin ja
potilas siirretddn jatkohoitoon
teho-osastolle 2, jossa hoidetaan
potilaita sydanleikkauksen jal-
keen.

Teholta potilas siirtyi muuta-
man péivan kuluttua sydankirur-
giselle osastolle 3. Toipuminen
sujui erittain hyvin. Mitdaan mer-
kittdvampia ongelmia ei ilmaan-
tunut.

Kela toteuttaa
sahkoisen
arkiston

Laki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakastietojen sahkoisesta
késittelystd astui voimaan
1.7.2007. Suomeen rakennetaan
valtakunnallinen, sahkdinen po-
tilastiedon arkisto, jonka kéytta-
jaksi tulee koko terveydenhuol-
to. Potilastiedon arkiston toteut-
taa Kela ja se otetaan kayttoon
vahitellen vuosina 2008-2011.

Jarjestelmd siséltdd potilas-
asiakirjojen sekd reseptien tallen-
nus-, arkistointi- ja valityspalvelut.
Laki sahkoisestd ladkemaarayk-
sestd astui voimaan jo 1.4.2007.
Yhdessa ndma kaksi lakia muo-
dostavat perustan uusille tieto-
jarjestelméapalveluille. Uudistuk-
silla parannetaan sosiaali- ja
terveysalan toimijoiden yhteis-
tyoté ja mahdollistetaan potilas-
tiedon siirrot séhkaisesti yksikos-
t4 toiseen, mikéli potilas antaa
siihen suostumuksensa.

Heinékuussa voimaan astuva
laki myds parantaa terveyden-
huollon asiakkaiden mahdolli-
suutta saada tietoa omista poti-
lastiedoistaan ja niiden késitte-
lystd. S&hkdisen katseluyhteyden
avulla omiin potilastietoihin voi
tulevaisuudessa tutustua turval-
lisesti kotikoneelta.
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utkimus

Luuytimen kantasolut apuna sydan

TeksTI:

VESA ANTTILA, DOSENTTI, SYDANKIRURGI, OYS, OULUN YLIOPISTO

PETRI LEHENKARI, DOSENTTI, ORTOPEDIAN ERIKOISLAAKARI, OYS, OULUN YLIOPISTO
Jussi MAKELA, LK, VAITOSKIRIATYONTEKIA, OULUN YLIOPISTO

Kuva:  OLavi MAATTA

Tutkimuksen taustaa

Yleinen késitys on ollut, ettd
sydéninfarkti aiheuttaa peruutta-
matonta tuhoa syddmessa toi-
mivan lihaksen muuttuessa jous-
tamattomaksi ja likkumattomak-
si arpikudokseksi. Usein tastéd
seuraa sydénlihaksen pysyva
toiminnanvajaus. Kasitys on
kuitenkin osin muuttumassa.
Kantasoluilla on havaittu olevan
ominaisuuksia, jotka voivat aut-
taa my0s sydénlihassoluja palau-
tumaan infarktivaurioista. Niin
syddmesté kuin monista muista-
kin elimistd on |0ydetty kanta-
soluja, mutta syddmessé niiden
lukum&dra on niin pieni, ettd
infarktivaurion tehokkaaseen
korjaantumiseen tarvitaan valta-
van paljon enemmén soluja
vaurioalueelle jostain muualta,
esimerkiksi luuytimesté. Havain-
not ovat johtaneet vilkkaaseen
tutkimukseen viimeisen 10 vuo-
den kuluessa ja Kliinisia kokeita-
kin on jo tehty. Kautta linjan
onkin loydetty kantasolujen
positiivisia vaikutuksia. Tdmé& on
vauhdittanut kantasolututkimus-
ta entisestadn ja tutkimus etenee
nopeassa tahdissa laajalla rinta-
malla.

Kantasoluja voidaan nykyisin
eristdd useista elimistd. Niiden
ominaisuudet ja elinvoimaisuus
poikkeavat toisistaan riippuen
siitd, mistd solut ovat peréisin.
Tutkimuksissa on kéytetty useita
erilaisia kantasolutyyppejd. Kaik-
kein elinvoimaisimpia ovat sikion
kantasolut, mutta niiden kéyt-
toon liittyy eettisid ongelmia.
Lisaksi solujen toiminnan hallinta
on huomattavan puutteellista,
jotta niitd voitaisiin turvallisesti
kéyttaa.

Mesenkymaaliset eli luuyti-
mestda perdisin olevat kantasolut
ovat nykyisen tiedon valossa

Professori Tatu Juvosen johtama tutkimusryhma koolla.

lupaavimpia kliinisen kdyton
kannalta. Siirrossa voidaan kayt-
t4d autologisia soluja eli solut
eristetddn samasta yksilosta,
jolloin ei synny hyljintareaktiota
eikd niiden kaytossa ei ole eet-
tisia ongelmia. Luuydin on suuri
mesenkymaalisten solujen varas-
to. Niiden eristdminen sielt& on
ollut Kliinista arkipaivaa jo pit-
kaan hematologian alalla. Elain-
kokeet ovat osoittaneet, ettd
mesenkymaaliset kantasolut
auttavat sydénlihasta toipumaan
infarktista. Kantasolut signaloivat
parakriinisesti ja erittavat kasvu-
tekijoita.

Huolimatta havainnoista, etté
kantasolut voivat erilaistua sy-
danlihassolu-tyypiksi, solutasolla
tapahtuman mekanismit ja solu-
jen erilaistumiseen vaikuttavat

16  Pohjanpiiri 4/2007

tekijat vaativat kuitenkin viela
paljon lisdtutkimuksia, jotta opit-
taisiin ohjaamaan solujen toimin-
taa. Kantasoluterapiaan liittyy
edelleen paljon ratkaisematto-
mia ongelmia. Tehokkaaseen
terapiaan tarvittavaa soluméaaraa
ei vield tiedetd. Samoin kanta-
solujen vilielymenetelmien ja
solujen siirtotekniikan optimoin-
ti on vield paljolti epdselvaa.
Kantasoluterapian vaikutuksia on
téhan mennessd tutkittu padasi-
assa pienilla koe-elaimilla. Suuril-
la koe-eldimilla toteutettuja
tutkimuksia on vield niukasti ja
onkin mielestdmme perusteltua
tutkia kantasolujen vaikutuksia
sian infarktimallia kayttaen. Sika
on koe-eldimend erinomainen
sydamen ja verenkiertoelimiston
tutkimiseen, koska sen hemody-

namiikka ja anatomia vastaa
hyvin ihmisen verenkiertoa.

Oma tutkimuksemme

Tutkimuksen ensivaiheen tavoit-
teena on ollut kehittdd koe-
elainmalli, jossa tutkitaan luuyti-
men mesenkymaalisten kanta-
solujen kayttod syddninfarktin
hoidossa. Infarktimallia hy&dyn-
téen tutkitaan kantasolujen siir-
totekniikoiden ja viljelymenetel-
mien merkitysta hoidon tehoon.
Lisaksi selvitetaén infarktivaurion
korjausmekanismeja.
Tutkimuksessa kaytetdan sy-
dédmen ohitusleikkausta jéljitte-
levdd porsasmallia. Mallissa ai-
heutetaan sydéninfarkti sulke-
malla vasemman sepelvaltimon
kiertdvd haara 90 minuutiksi.



Infarktivaurion korjaamisessa

Vélittdmasti verenkierron uudel-
leen avaamisen jalkeen luuyti-
mesté eristetyt ja puhdistetut
mononukleaariset solut ruisku-
tetaan infarktialueelle joko suo-
raan sydanlihakseen tai sepelval-
timon sisdisesti. Kolmen viikon
kuluttua toimenpiteestd koe-
eldimet lopetetaan ja sydamille
tehdaén histologiset tutkimuk-
set. Infarktivaurion parantumista
ja parantumisen mekanismeja
sekd siirrettyjen kantasolujen
vaikutusta parantumiseen selvi-
tetdan verindytteiden, histologis-
ten tutkimusten ja sydamen
ultradénitutkimusten, magneet-
tikuvauksen ja isotooppigamma-
kuvauksen avulla.

Kantasolujen eristys,
leimaus ja viljely

Koe-elaimiltd eristetddn kanta-
solut ennen leikkauksen aloitta-
mista sdériluunytimesta. Luuyti-
men solumassasta eristetaén
mononukleaariset solut (noin
100.000.000 solua (kantasoluja
noin 10%); 2 ml:ssa keittosuo-
laa). Kantasolut viljella&n dosent-
ti Petri Lehenkarin Oulun kanta-
solututkimusryhmén toimesta
vastaavalla standardoidulla me-
netelmallg, jolla ryhm& on me-
nestyksellisesti viljellyt sek& ihmi-
sen ett4 koe-eldinten luuytimen
mesenkymaalisia kantasoluja.

Tutkimustulokset

Meneilld&n olevassa tutkimussar-
jassa olemme t&hdn mennessé
tehneet kokonaisuudessaan 60
koe-eldineksperimenttid, joista
ensimmaiset olivat pilottikokeita,
joilla kehitimme infarktimalliam-
me ja koeasetelmaa. La&ketie-
teen kandidaatti Jussi Makelén
véitoskirjaan tulevassa koesarjas-
sa ruiskutimme kantasolut tai

vastaavan maaran NaCl:aa (keit-
tosuola) infarktialueelle porsaan
syddmeen. Tulosten perusteella
infarktialueelle siirretyt kanta-
solut paransivat sydamen pump-
pausvoimaa ultradanitutkimuk-
sella mitattuna kolmen viikon
kuluttua infarktista. Histopatolo-
gisten tutkimusten mukaan kan-
tasolut séilyvat infarktialueella ja
erilaistuvat lihassolu-suuntaan
sek&d muuttavat infarktiarven
muodostumista etta pienentavat
arpialuetta. Tutkimus on julkais-
tu sydankirurgian merkittavim-
massé lehdessa The Journal of
Thoracic and Cardiovascular
Surgeryssa.

Vaitoskirjan toisessa osaty0s-
sa tutkimme ruiskutettujen kan-
tasolujen kiinnittymista infarkti-
alueelle ja niiden mahdollista
levidmistd muualle elimistoon.
Tutkimus tehtiin kuvantamalla
isotooppiperfuusiokuvauksella
infarktialueen paikka ja koko
seka isotooppigammakuvauksel-
la solujen levinneisyys sydanli-
haksessa ja muualla elimistdssa.
Vertasimme kahta kantasolujen
siirtomenetelmda keskenédén
solujen kiinnittymisen infarktialu-
eella ja/tai levinneisyyden perus-
teella. Kéyttdmassamme iso-
tooppileimausmenetelmassa
kantasolut leimattiin 111-in-
dium-isotoopilla ennen niiden
ruiskuttamista koe-eldimeen.
Havaitsimme, ettd suoraan sy-
dénlihakseen injisoimalla luuyti-
men solujen pitoisuus saadaan
suuremmaksi infarktialueella,
mutta sepelvaltimon sisaisesti
siirretyistd soluista suurin osa
kulkeutuu keuhkoihin ja mak-
saan.

Kolmen viikon kuluttua in-
farktista syddmen pumppausvoi-
man parantumista tapahtui mo-
lemmissa ryhmissa eri menetel-
milld kantasoluja saaneilla elai-

Tutkimusryhma

Professori, sydankirurgi Tatu Juvonen

Dosentti, sydankirurgi Vesa Anttila

Dosentti, kirurgian ja ortopedian erikoisla&kari Petri Lehenkari
LK, véitoskirjatyontekija Jussi Mékelé

Dosentti, kardiologi Kari Ylitalo

Dosentti, radiologi Roberto Blanco
Dosentti, patologi Elisa Lappi-Blanco

FT, biokemisti Siri Lehtonen
LK Hanna Kaakinen
LK Eija Niemel&

Dosentti, anestesiologi Kai Kiviluoma
Dosentti, sydankirurgi Jussi Rimpildinen

LK Kirsi Alestalo

LK Tuomas Mékela

LK Fredrik Yannopoulos
LK Jonne Tikkanen ja
LK Timo Ruuska

milld kun taas keittosuolaa
saaneilla elaimillda ei sydamen
pumppausvoima parantunut.
Pumppausvoiman paraneminen
oli hieman suurempi injektion
saaneiden eldinten ryhméssa
kuin sepelvaltimon sisdisesti so-
luja saaneilla. Tutkimuksen tulok-
set on julkaistu helmikuussa
2007 Scandinavian Society for
Research in Cardio-thoracic
Surgery:n kokouksessa.
Meneillddn olevassa tutki-
muksessa selvitimme luuytimen
kantasolujen lokalisoitumista
syddmeen ja muualle elimistéon
magneettikuvantamisen avulla.
Olemme parhaillaan dosentti
Roberto Blancon kanssa kehit-
tdmassd menetelmad, jossa kan-
tasolut leimataan mikroskooppi-
sen pienilld rautapartikkeleilla,
jotka voidaan havaita MRI-ku-
vantamisella. Tutkimuksen avul-
la saamme erittéin tarkkaa infor-
maatiota sydanlihaksen toimin-
nasta useassa aikapisteessa kol-

men viikon seurannassa. Liséksi
keskitymme tarkemmin tutki-
maan kantasolujen aiheuttamia
histologisia muutoksia sydanli-
haksessa immunohistokemiallis-
ten merkkiaineiden avulla.

Tulosten avulla pyritddn pa-
rantamaan kantasolujen siirto-
tekniikoita, joilla kantasolut voi-
daan siirtdd ihmisen syddmeen
infarktivaurion korjaamiseksi.
Samanaikaisesti arvioidaan tek-
niikoiden turvallisuutta. Tutki-
muksen kuluessa opitaan liséksi
infarktivaurion korjaantumisen
perusmekanismeja, milld voi olla
suurta merkitysta esim. infarkti-
vaurion ladkehoidossa. Koska
tutkimusryhmamme toimii myos
kliinisessa tydssa seké kardiolo-
giassa ettd sydankirurgiassa ja
|aheisessa yhteistydssd Kliinista
kantasolututkimusta tekevien
ryhmien kanssa, voimme sovel-
taa koe-eldintutkimustemme
tuloksia viiveetta kliinisiin tutki-
muksiimme,
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avinto

Keskussairaaloiden ruokapalvelujen perusselvitys:

Salraanhoitopiirin ravintopalvelut
sal erinomaista palautetta

TeksTl; MARIA-LEENA SILASTE, RAVITSEMUSSUUNNITTELIA, OYS, RAVINTOPALVELUT
KuvaT: OLavi MAATTA

SAIRAANHOITOPIIRIN
ravintopalvelut osallistui
viime talvena sairaanhoitopiirien
ruokapalvelujen yhteiseen hank-

P OHIOIS-POHIANMAAN

keeseen, jossa tehtiin ns. bench-
marking eli ruokapalvelujen pe-
russelvitys. Projektiin osallistui
yhteensd 14 eri sairaanhoitopii-
rin ruokapalvelut, mukana kaikki

A\

yliopistolliset sairaalat. Selvityk-
sen tuloksena sairaanhoitopiirit
saivat yhteenvedon oman ruo-
kapalvelutoimintansa nykytilasta
seké& mielenkiintoista keskinéista

Kalakasviskeitto on kohta valmis
tarjottavaksi, sanoo keittdja Satu
Moilanen.

vertailutietoa toiminnastaan.

Loppuraportin perusteella
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin ravintopalvelut on toi-
missaan sekd tehokas etta talou-
dellinen. Taloudellisuus nékyy
siind, ettd aterian hinta on ver-
tailuun osallistuneista sairaanhoi-
topiireistd matalin. Tehokkuutta
mitattiin vertaamalla tuotettujen
aterioiden madréd suhteessa
henkilétyovuosien maaréén.
Nain tarkasteltuna Pohjois-Poh-
janmaalla tuotetaan eniten ate-
rioita.

Asiakkaat arvostavat
tarjotun ruoan laatua

Projektissa tarkasteltiin ravinto-
palvelujen toimintaa eri nakokul-
mista. Asiakkaan nakokulma
huomioitiin tekemalld tyytyvai-
syyskyselyt niin potilas- kuin
henkilostdasiakkaille. Kyselyjen



tulosten perusteella potilasasiak-
kaat ovat tyytyvaisia Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
ravintopalvelujen tuottaman
ruoan laatuun seka esitettyjen
toiveiden huomioimiseen. Poti-
laat arvostavat ateriakokonai-
suutta sekd aterian ulkonakoa ja
ruoan makua.

Ruoan ja juomien lampotilat
ovat keskeisin kehittdmiskohde
potilaiden nékokulmasta. Henki-
|6stOasiakkaat puolestaan arvos-
tavat hyvéd palvelua, maksuta-
pojen monipuolisuutta ja tiedot-
tamista.

Ruoan laadun osalta eniten
kiitosta saivat leipdvalikoima,
ruoan ravitsemuksellinen laatu,
ruokien tarjolle asettelu ja ate-
riakokonaisuus. Ruokien tuo-
teselosteet saivat hyvaa palau-
tetta verrattuna muihin sairaan-
hoitopiireihin. Henkilostdasiak-
kaiden mielestd merkittavin
kehittdmiskohde on aterioiden
vaihtelevuus.

Osastot toivovat lisaa
ravitsemusterapeutin
palveluja

Potilas- ja henkildstdasiakkaiden
liséksi kartoitettiin my®s osasto-
asiakkaiden eli kdytdnnossé osas-
tonhoitajien mielipidetta ravin-
topalveluista. Kyselyn perusteel-
la osastot arvostavat potilaille
tarjotun ruoan laatua, ja my®s
yhteistyd ja tiedon kulku saivat
kiitosta. Eniten kehittdmisté
osastojen nakokulmasta oli ti-
lausjarjestelman toimivuudessa.
Liséksi osastot toivovat lisaa ra-
vitsemusterapeutin palveluja ja

________________________

Salaattia valmistamassa keittaja Ulla \WWaanéanen.

koulutusta.

Muihin sairaanhoitopiireihin
verrattuna Pohjois-Pohjanmaan
ravintopalvelujen jarjestdma
koulutus ja omavalvonnan oh-
jaus saa osastoilta hyvan palaut-
teen.

Ainutlaatuinen selvitys
julkisista ruoka-
palveluista

Hanke kéynnistettiin ruokapal-
velujen omasta aloitteesta, kos-

ka vastaavaa vertailua ei ole ai-
kaisemmin tehty. Tassd vertai-
lussa kasiteltiin potilas- ja henki-
|6storuokailua, ja vertailun
ulkopuolelle jatettiin mm. &idin-
maitokeskusten ja kahvioiden
toiminta.

Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiristd selvityksessé olivat
mukana kaikki kolme ravintokes-
kusta, eli Oulun yliopistollisen
sairaalan, Oulaskankaan ja Visa-
lan ravintokeskukset.

Selvityksessd merkittévaksi

________________

kehittdmiskohteeksi nousi ravin-
topalvelujen henkilékunnan
suunnitelmallisen koulutuksen
lisé&minen. Koulutukseen panos-
tetaan jo tédnd syksynd, kun
OYS:n ravintokeskuksessa aloi-
tetaan laaja tydyhteisdvalmen-
nus koko ravintokeskuksen hen-
kildkunnalle.

Ruoan laadun osalta eniten
kiitosta saivat leipavalikoima,
ruoan ravitsemuksellinen laatu,
ruokien tarjolle asettelu ja ate-
riakokonaisuus.

KAILKI

Metsa Tissue Qyj

PL 300, 35801 Mantta
Asiakaspalvelu:

010 464 7999
www.katrin.com
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otilasyhdistys

Sydanpiiri on sydamen asialla:
Tavoitteena terveet elamantavat

TeksTI JA KUVAT ANNE RAISANEN

OIMINNANJOHTAIJA
T Pirjo Nikula Pohjois-Poh-

janmaan Sydanpiirista poh-
tii tydssaédn, kuinka tydikaiset ja
nuoremmatkin saataisiin ajoissa
huolehtimaan terveydestaan ja
valttdma&n huomaamatta kehit-
tyvét sydansairaudet. Sydanpiiri
hakeutuu erilaisten kohderyhmi-
en pariin erilaisin tempauksin. Se
vieraili mm. paikallisessa autoliik-
keessé yhdessd muutaman muun
jarjestdon kanssa. Liikuntaan ja
terveelliseen ruokaan liittyvan
tiedottamisen ohella tyéntekijoil-
t& mitattiin verenpaine- ja kole-
steroliarvoja.

— Osa miehist4 saattoi yllattya
arvojaan, mikd varmasti heratti
miettimdan omia elintapoja,
Nikula arvioi tapahtuman tulok-
sia.

Tiedottamisen ja terveyden
edistdmisen liséksi piirin tavoit-
teena on sairastuneiden tukemi-
nen ja auttaminen esimerkiksi
jarjestamalla tukihenkilétoimin-
taa ja kuntoutusta. Piiri myos
toimii sydansairaiden edunvalvo-
jana muun muassa toimimalla
viestinviejand ruohonjuuritasolta
valtakunnalliselle Sydanliitolle.
Pohjois-Pohjanmaan Sydé&npiiri
on yksi 19:std alueellisesta sydan-
piirist4, joihin kuuluu yhteensé
239 paikallista sydanyhdistysta.
Sydéan- ja verisuonitautien ase-
masta suomalaisten eldméssa
kertoo sydanyhdistysten suuri
jdsenmadrd, yhteensd 83000
jasenta.

Sydanpiiri auttaa ja
tukee kuntouttamalla
seka tukihenkil6-
toiminnan kautta

Pirjo Nikulan mukaan Sydénliitto
on suurin sydansairaiden kun-
touttaja maassamme. Kolme

pohjoista sydanpiirig,
Keski- ja Pohjois-
Pohjanmaan seka
Lapin piirit jarjestavat
pohjoissuomalaisten
kuntoutukset. Vuo-
sittain pidetdan 5-6
kuntoutuskurssia.
Niist4 tiedotetaan
tammikuussa netissa,
josta saa myos hake-
muksia. Kullekin ote-
taan 16 osallistujaa.
Puolisot ovat terve-
tulleita mukaan, silla
sairastuminen tuo
mukanaan muutok-
sia, kuten mieliala-
vaihteluita ja pelkoja,
joista laheistenkin on
hyva tietdd. Kuluista
osallistujat maksavat
omavastuuosuuden.

Kuntoutuksiin
osallistuu sepelvaltimotautiin
sairastuneita sekd pallolaajen-
nuksen tai ohitusleikkauksen I&-
pikdyneitd, harvemmin l&ppépo-
tilaita. Haasteena Nikula pitada
rytmihéirié- ja vajaatoimintapo-
tilaiden kuntoutuksen jérjesta-
mistd, sill& sopivien asiantuntijoi-
den I6ytdminen Pohjois-Suomen
kursseille on vaikeaa. Nikula
toivoisi sydankuntoutukseen li-
Saa resursseja.

Nikula kaipaa jatkoa Pohjois-
Suomessa toteutetulle Sydantie-
to-avokuntoutusprojektille, joka
péattyi vuonna 2006. Avokun-
toutus tulee halvemmaksi kuin
laitoskuntoutus, ja lisdetuna tu-
lee se, ettei kuntoutujan tarvitse
olla poissa kotoaan. Saman alu-
een kuntoutujat oppivat tunte-
maan toisensa. Avokuntoutus
toteutetaan terveyskeskuksissa,
joissa ryhmét kokoontuvat saén-
nollisesti. Sydéantieto-projektin
aikana ehdittiin kuntouttaa yli
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800 sydanpotilasta koko Poh-
jois-Suomen alueella. Kuusamos-
sa avokuntoutus né&htiin niin
tarkedna, ettd sielld sitd paatettiin
jatkaa omana toimintana.

Kuntoutuksen ohella Sydéan-
piiri auttaa sairastuneita ja hei-
dén laheisiaan tukihenkildtoimin-
nan kautta. Tukihenkil6in& Poh-
jois-Pohjanmaalla toimii noin 40
Sydanliiton kouluttamaa henki-
|64. He ovat maallikoita, jotka
itse ovat kokeneet jonkin "sy-
déantapahtuman”. My6s avokun-
toutusryhmiin osallistuvat saavat
vertaistukea. Tukihenkildn kans-
sa keskustellaan yleensa puheli-
mitse.

Sairastuneet ovat pitdneet
vertaistukea erittain térkedna.
Tietoa tukihenkilotoiminnasta
sairastuneet saavat jo sairaalassa.
Tukihenkilot vierailevat osastoil-
laja OYS:n kuntoutumiskursseil-
la. Liséksi henkildkunnalla on

Toiminnanjohtaja Pirjo Nikula Pohjois-Pohjanmaan Sydanpiiristd kampanjoi
terveiden elamantapojen puolesta kaikissa ikaryhmissa edessaan pieni osa
kampanjamateriaaleista.

lista tukihenkilGist& annettavaksi
potilaille. Koska l&heisen sairas-
tuminen hdmment&ad myos
omaisia, tarjolla on mahdollisuus
keskustella omaistukihenkilonkin
kanssa.

Terveet elintavat
ennaltaehkaisevat

Sydéntautien torjunnassa ter-
veellisten elamantapojen edisté-
minen on keskeistd. Pohjois-
Pohjanmaan Sydéanpiiri tekee
monipuolista ennaltaehkaisevaa
tyotd. Ihmisten parissa kampan-
joidaan erilaisin tempauksin.
Vuonna 2006 alkaneen kampan-
jan "Terveet eldméntavat pie-
nestd pitden” -nimissé Sydanpii-
ri on jo jalkautunut péivékoteihin
ja alakouluihin, joissa lapsille,
heiddn vanhemmilleen seka
henkilokunnalle jarjestettiin mm.
rasva-, suola- ja sokerindyttely.



— Tarkoituksena on paasta
ihmisten arkeen, saada heidat
huomaamaan jokapdivéaisten
elintapojen merkitys terveydelle
sekd se miten "pieni ottaa isosta
mallia kaikessa”, Nikula peruste-
lee.

Sydénviikko on keskeinen
kampanjoinnille.

— Tén& vuonna viikon péa-
kohderyhména olivat isat, Niku-
la sanoo. Tyoikéiset miehethdn
eivat tule piirin toimintaan mu-
kaan, joten tiedotuksen on men-
t&vé heidan luokseen. Oululaisen
autoliikkeen tydntekijoille vietiin
sama ndyttely kuin aikaisemmin
lapsille. Terveys ry rakensi pai-
kalle my6s kannilasiradan, jolla
voi testata miten 2 %:n humala
vaikuttaa toimintakykyyn. Lisaksi
oli tarjolla riskitestauspiste, jossa
sai tietoa tyypin 2 diabeteksesta,
likuntapiste sek tietoa terveel-
lisisté aterioista ja ateriakokonai-
suuksista. Oulun sydanyhdistys
mittasi paikalla verenpaineita
seka kolesteroliarvoja. Piiri myos
lahjoitti yhdess& Oulun Uuden
Sydanyhdistyksen kanssa miehil-
le Mies 40+ oppaan, jota hen-
kiinjadmisohjelmaksikin kutsu-
taan. Ensi vuoden kohderyhmék-
si kaavaillaan vuorostaan isovan-
hempia.

Piiri tai alueen yhdistykset
jarjestavat lisaksi valtavan maa-
rén erilaisia terveysneuvonta- ja
mittaustilaisuuksia. Kolesteroli-
mittauksia tehdé&an suuren ylei-
sOn parissa eri tilaisuuksissa,
apteekeissa ja kaupoissa 3000—
4000 joka vuosi. Piiri on myos
mukana Kunnossa Kaiken Ik&a
-ohjelmassa, joka aktivoi aloitte-
levia seké vahan liikkuvia yli 40-
vuotiaita likkumaan. Uusi Suo-
miMies seikkailee -kiertue alkaa
Oulusta, ja Sydanpiiri tarjoaa
sielld mm. terveysneuvontaa.
Sydénliiton Neuvokas Perhe
-ohjelmaan Pohjois-Pohjanmaal-
ta valittiin pilottikunnaksi Niva-
la.

Paikallisilla yhdistyksilla on
runsaasti omaa toimintaa. Oulun
molemmilla sydényhdistyksilla
on ammattilaisvetoisia likunta-
ryhmid. Piiri on kouluttanut
muutamiin alueen yhdistyksiin
vetdjat niin kutsuttuihin ITE-ryh-
miin, joissa kdydaan lapi mm.
ravintoon, likuntaan sekd pai-

Martta Salonpurosta on ké&tevaa mittauttaa verenpaine Sydanpiirin
apteekissa pitdméssa tilaisuudessa samalla, kun kdy hakemassa
|&&kkeitd. Mittaajana toimii Pirjo Nikula.

nonpudotukseen liittyvid kysy-
myksid.

— Sydénpiiri kouluttaa muu-
tenkin yhdistysten véked noin
kaksi kertaa vuodessa jarjesto-
koulutuksissa. Kerran vuodessa
Pohjois-Suomen aluepdivilla
Sydénliitto kouluttaa sydanva-
ked. Lisaksi péivien tavoitteena
on yhdessa tekeminen ja yhtei-
sollisyys, Nikula kertoo.

Suhteellisen uusi idea ovat
kévelyklubit. Kévelyklubi-toimin-
nan kéynnist&jan Suomen Ladun
ja yhteistydkumppanien UKK-
Instituutin ja Sydanliiton yhteise-
nd tavoitteena on saada perus-
tetuksi 1000 kavelyklubia Suo-
meen. Sydénpiiri on kouluttanut
17 kavelyklubivetéjad esimerkik-
si sydanyhdistyksiin, eri jarjestoi-
hin ja asukastupiin Oulussa.

Tiedotusta ja
vaikuttamista eri keinoin

Tietoa sydansairauksista jaetaan
suoraan Sydé&npiirin toimistolta-
kin. Ihmiset soittavat kysyakseen
esimerkiksi hoitoketjuun liittyvis-
t4 asioista. Nikula kertoo, ettéd
toimistolta ldhetetd&dn myos
tarvittaessa esitteitd. Piiritiedote
puolestaan tulee yhdistysten
puheenjohtajille sek& jasenille,
jotka ovat antaneet jasenrekis-
terijarjestelméan sahkoposti-
osoitteensa. Jdsenet saavat lisak-
si kotiinsa Sydén-lehden, joka
ilmestyy viisi kertaa vuodessa.
Piirin nettisivut taas ovat

osoittautuneet suosituiksi ja ne
ovat saaneet positiivista palau-
tetta.

— lakk&&mmaétkin ovat selvés-
ti oppineet ké&yttdmd&an niitg,
Nikula iloitsee. Sydanliitto on
kouluttanut yhdistysten véked
kotisivujen laatimisessa, ja aktii-
visuuden merkkind Oulun, Ou-
lun Uuden, Raahen alueen seké
Kuusamon yhdistyksien sivut on
jo avattu. Tulossa on ATK-kurs-
si, jotta muutkin yhdistykset
saadaan mukaan nettisivujen
tekoon.

Sydénpiirilla on erilaisia yh-
teistybkumppaneita. Terveys-
keskukset pyytavat piirid mukaan
erilaisin toimintoihin, nyt tyon
alla on Hoyhtyan terveysaseman
Miehestd mittaa -ilta. Sen tilai-
suuksiin on kutsuttu 1200 25—
35-vuotiasta miestd. Tahkokan-
kaan henkilékunta on ottanut
yhteyttd ja Sydanpiiri kéy siella
mm. luennoimassa naisten sy-
dénterveydesta.

— Tietoa pyydetdén valilla
enemmaén kuin sitd pystytadn
tarjoamaan, Pirjo Nikula harmit-
telee. Syddmen asioihin liittyvat
yleis6luennot puolestaan ovat
kaikille avoimia. Oulun sydanyh-
distys uusii viime vuonna pidetyn
eteisvarindluennon kuluvan syys-
kuun lopulla. Marevan-vereno-
hennusléékkeen kayttdjille suun-
nattu luento pidetdan lokakuun
alkupuolella OYS:ssa.

Sydénliitto pyrkii antamaan
paattdjille tietoa siit4, miten sy-

danterveyttd edistetdadn valta-
kunnallisen paatoksenteon tasol-
la. Edelliselle peruspalveluminis-
terille liitto luovutti toimenpide-
ohjelman suomalaisten sydan- ja
verisuoniterveyden edistdmisek-
si vuosille 2005-2011. Ohjelma
esittdd toimenpiteitd, joiden
avulla sydan- ja verisuonitaudit
eivdt ole endd merkittdva kan-
santerveysongelma 2020-luvulla.
Vuonna 2006 Sydanliitossa
kdynnistetty Suomalainen Sy-
dénohjelma perustuu kolmeen
strategiseen toimintalinjaan: va-
estostrategiaan (jonka lahtokoh-
tana ovat terveet elintavat pie-
nesta pitaen), riskiryhmastrate-
giaan sekd uudelleen sairastumi-
sen ehkaisyn strategiaan.

Sydénpiirikin tuo eri yhteyk-
sissd esiin nakemyksidan siitd,
mitd asioita terveyden edistami-
sessd pitéisi huomioida. Se on
ollut asiantuntijana Pohjois-Poh-
janmaan liiton toimintalinja 3:n
(hyvinvointi- ja peruspalvelut)
valmistelussa laatimassa hyvin-
vointiohjelmaa sekd mythem-
min kdytannon toteutusta suun-
nittelevassa tydryhmassé. Sydén-
litto on ottanut kantaa mm.
ld&kekorvausjarjestelméén ja
vaatinut sen uudistamista koko-
naan.

Toiminnanjohtaja Nikula
huomauttaa, ettd tydikaisten
sydénsairaiden vertaistuen jar-
jestdminen on haastavaa. Ennen
terveen, dkillisen infarktin ja sen
myota pallolaajennuksen 1&pikay-
neet henkilot ovat sairauslomal-
la varsin lyhyen aikaa, mutta
ty6hon paluu ei poista sydéansai-
rautta eikd sen riskitekijoita.

— Tamé ryhmd tarvitsee myos
kuntoutusta, mutta miten heidat
tavoitetaan, koska he eivat valt-
tdmattd tiedosta sairastavansa
sepelvaltimotautia, Nikula pohtii.
Lisaksi yhda nuoremmat saavat
infarkteja. Nikula toivoisi mukaan
nuorempiakin tukihenkiloita.

Nikulan mukaan keskeisté
Sydénpiirin toiminnassa on ter-
veyden edistdminen ja sairauk-
sien ennaltaehkaisy seké kuntou-
tus.

— Piiri voi olla tarjoamassa
vélineitd tdhdn merkittdvaan
tybhon, jossa vapaaehtoiset
toimijat ovat arvokas voimavara,
Nikula korostaa lopuksi.
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Vilvastyvatko kuntien
palvelurakenneuudistukset?

TeksTi: OLAVI MAATTA

Kunnat ovat jatténeet kunta- ja palvelurakenneuu-
distukseen (PARAS) liittyvét toimenpidesuunnitelmassa
valtioneuvostolle. Niiden kasittely on k&ynnistyméssa.
N&yttéa siltd, ettd moniin tarpeellisiin' palveluraken-
nemuutoksiin padstadn vasta 2—3 vuoden Kuluttua,
vaikka niin valtio kuin useat kunnatkin ovat toivo-

neet nopeampaa etenemistd.

KSI HIDASTE on sg, ettei
Y Pohjois-Pohjanmaan eri-

tyishuoltopiirin ja Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
valmistelema fuusioehdotus to-
teudu alkuperdisessa muodos-
saan.

— Se ei voi toteutua, koska osa
kunnista on sitd mieltd, etta eri-
tyishuoltopiiri tulee ensin purkaa
ja vasta sen jalkeen katsoa, miten
erityishuollon palvelut toteute-
taan. N&in muutokset saadaan
mahdollisesti vasta 3—4 vuoden
kuluttua, sanoo sairaanhoitopiirin
johtaja Pentti Silvola.

Terveyspalvelujen kannalta
tilanne on selkedmpi. Osa kun-
nista on toimeenpanosuunnitel-
massaan esittdnyt yhteistyorat-
kaisuja sairaanhoitopirin kanssa.
Ndit4 alueita ovat Oulun la&nin
eteldosassa Oulainen, Haapave-
si, Merijarvi, Pulkkila, Piippola,
Kestild ja Rantsila sekd mahdol-
lisesti Kérsdmaki ja Pyhénté.

— L&é&nin etelaosan ratkaisus-
sa vahva vaihtoehto on, ettd
Oulaskankaan sairaalaan tukeu-
tuen sairaanhoitopiiri toteuttaisi
sielld myds perusterveydenhuol-
lon ja sosiaalitoimen palvelut,
Silvola sanoo. Oulunsalon kunta
on esittanyt jatkoa nykyisenkal-
taiselle laajalle yhteistydsopi-
mukselle sairaanhoitopiirin kans-
sa ottaen mukaan myos puite-
laissa luetellut sosiaalitoimen
palvelut.

— Oulunkaaren seutukunta
on esittdnyt, ettd sairaanhoito-
piiri voisi mahdollisesti osallistua
seutukunnan yhteiseen jarjesta-
miskeskukseen, mutta sen hal-
lintomalli on télt& osin viel4 avoin
eikd lopullista yhteistoiminnan
muotoa ole tehty. Se jaa selvi-
tettdvaksi sen jalkeen, kun val-
tioneuvosto on maéaritellyt hy-
vaksyttdvan toimeenpanonsuun-
nitelman siséllon ja sairaanhoito-
piirin perussopimuksen osalta
on ratkaisut tehty.

Kun valmistelutyd on eden-
nyt siihen vaiheeseen, ettd mah-
dollisia jatkoneuvotteluja tarvi-
taan, ministerid maarittelee,
minkélaisia tdsmennyksia se
toivoo toimenpidesuunnitelmiin
ja miten mahdolliset jatkoneu-
votteluja puitelain tayttymisen
ehdoista kdydadn. Se prosessi
voi vied& koko vuoden 2008 tai
v. 2009 alkuun saakka.

— Alueemme kannalta puite-
lain mukaisia kustannussaastoja
ei ole odotettavissa ainakaan
vield v. 2008 aikana, Silvola to-
teaa.

Sairaanhoitopiiri on
valmis laajentamaan
yhteistyota

Puitelaki edellytti kunnilta suun-
nitelmaa, jossa esitetddn keinot
elinvoimaisen ja toimintakykyi-
sen sekd ehedn kuntarakenteen
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saavuttamiseksi. Se edellyttaa
myds toimenpiteitd yhteistoi-
minnan vahvistamiseksi palvelu-
jen jarjestdmisessé.

Paaasiallisena yhteistyomalli-
na pidetddn véhintdan 20.000
asukkaan yhteistoiminta-aluei-
den muodostamista peruster-
veydenhuollon ja siihen laheises-
ti liittyvien sosiaalitoimen palve-
lujen tuottamiseksi, jos kunnan
asukasluku ei yksistddn ole va-
hintaén edelld mainitun suurui-
nen.

Lain mukaan kunta voi siirtda
perusterveydenhuollon palvelut
ja siihen l&heisesti liittyvat sosi-
aalitoimen palvelut esimerkiksi
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
jarjestettavaksi myos siind tapa-
uksessa, ettd kunnan asukasluku
jaé alle puitelaissa madritellyn.

Puitelaki antoi siis kunnille
aidon mahdollisuuden valita
omista l&htokohdistaan katsoen
sopivimman mallin perustervey-
denhuollon ja siihen laheisesti
liittyvien sosiaalipalvelujen jarjes-
tdmiseksi.

Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin l&htékohtana alusta
lahtien on ollut tukea jasenkun-
tiaan kaikissa ratkaisumalleissa
kuntien toivomalla tavalla voi-
massa olevien séadosten puit-
teissa. P&dhuomio on kiinnitetty
siihen, milld tavalla turvataan
koko palvelujarjestelman (sosi-
aalitoimi — perusterveydenhuol-
to — erikoissairaanhoito) mah-
dollisimman tehokas toiminta ja
asiakkaiden (potilaiden) sauma-
ton hoitoketju eri tasojen valil-
&,

Palvelujen jarjestdmista yhden
toimijan mallilla pidetdén yhtena
hyvanéd vaihtoehtona tdmén
toteuttamiseksi. Tatd tavoitel-
laan ja myds toteutetaan useissa
eri puolilla maata meneillaan
olevissa uudistushankkeissa. Pui-
telain ja asetuksen voidaan kat-
soa myos velvoittavan sairaan-

hoitopiirid toteuttamaan kuntien
toivomia kokonaisratkaisuja, jos
ne johtavat entista taloudelli-
sempaan ja saumattomaan hoi-
don toteutumiseen. T&ta tukee
myds hallitusohjelmaan kirjattu
tavoite yhdistaa kansanterveys-
laki ja erikoissairaanhoitolaki
laiksi terveydenhuollosta.

Valtioneuvoston asetuksen
mukaan sairaanhoitopiirin ja sen
alueen kuntien tulee laatia yh-
teistydssa terveydenhuollon
palvelujen jérjestdmissuunnitel-
ma. Sairaanhoitopiiri vastaa
suunnitelman laatimisesta val-
tuustokausittain. Suunnitelman
toteutumista arvioidaan vuosit-
tain yhteisty6ssd alueen kuntien
kanssa ja sihen tehdaan tarvitta-
essa muutokset. Sairaanhoitopii-
rissé suunnitelma on osa vuosit-
taista toiminta- ja taloussuunni-
telmaa, jonka sairaanhoitopiirin
valtuusto vahvistaa.

Kaikki valmiudet ovat
olemassa

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin hallitus teki laajan omis-
tajajoukon toivomuksen mukaan
viime kevédna esityksen perus-
sopimuksen muuttamiseksi siten,
ettd se ottaisi huomioon puite-
lain edellyttamét tarkennukset ja
kuntien toiveet sairaanhoitopii-
rin roolista palvelujen tuottami-
sessa. Sairaanhoitopiirilld on
kaikki edellytykset toimia kustan-
nustehokkaana palvelutuottajana
kaikkien puitelaissa lueteltujen
palvelujen osalta. Perussopimuk-
sen muutos mahdollistaisi my6s
sairaanhoitopiirin toimimisen
innovatiivisena, kehittyvana ja
dynaamisena terveys- ja hyvin-
vointipalvelujen osaajana ilman
tiukkaa rajaamista erikoissairaan-
hoitoon, joka valtakunnallisten
linjaustenkin perusteella jad his-
toriaan jo lahitulevaisuudessa.
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OYS:n Nakokeskus 25 vuotta

lui'

OYS:n Néakokeskus vietti 17. elokuuta toimintansa 25-vuotispaivad. Tilaisuudessa muisteltiin toiminnan
alkuaikoja ja my6s nykyisyytta. Nakokeskuksessa sovitetaan heikkonékadisille potilaille erilaisia nékéapu-
valineitd, kuten suurennuslaseja tai lukutelevisioita. Kuntoutusohjaajat antavat likkumistaidon ohjausta
ja tekevat kotikayntejg, joilla selvitella&n mm. valaistusta ja kotona selviytymista n&én huononnuttua
merkitsevasti. Lasten kuntoutusohjaaja tekee yhteistyota heikkonékdisen lapsen paivakodin tai koulun
kanssa. N&kokeskuksessa on myds oma 1&ékari seké optikko, joka huolehtii heikkonékadisten asiakkaiden

silmalasi- ja suodatinlasiasiat.

Tv-kuva
potilastiloihin
liman digibokseja

IGIAIKAAN siirtymisesta
D huolimatta sairaaloiden

potilastiloissa katsotaan
edelleen televisioita ilman digi-
bokseja. Analoginen tv-kuva
nakyy potilastiloissa poikkeuslu-
van turvin 30.8.2010 saakka.
Sairaaloiden yleisotiloissa seka
hallinto- ja kokoustiloissa digi-
boksit ovat pakollisia maaliskuun
alusta 2008 lahtien.

Potilastiloiksi katsotaan poli-
klinikoiden aulatilat, joissa poti-
laat odottavat, ja vuodeosasto-
tilat.

Kiinteistotekniikka on péivitta-
nyt antenniverkot siten, ettd
OYKS-kiinteisttssé samoin kuin
psykiatrialla Oulunsuussa seka
Oulaskankaan ja Visalan sairaa-
loissa antenniverkot ovat digikel-
poisia. Sairaanhoitopiirissé on ir-
taimistoluettelon mukaan yli 400
televisiota, joten v. 2010 jdlkeen
tarvitaan yli 400 digiboksia.

Joka kolmas osallistui taydennyskoulutukseen

SAIRAANHOITOPIIRIN
henkilostostd keskimaarin
lahes joka kolmas osallistui am-
mattialansa taydennyskoulutuk-
seen v. 2006. Sairaanhoitopiiris-
td siihen osallistuttiin hieman
muuta maata aktiivisemmin.
Tiedot kayvat ilmi Kunnallisen
tydmarkkinalaitoksen kerddmista

P OHIOIS-POHIANMAAN

seurantatiedoista. Laitos kerasi
tiedot kuntiin ja kuntayhtymiin
helmikuussa 2007 lahettamal-
|adn nettitiedustelulla.

Seuranta koskee erikoissai-
raanhoidon lisaksi perustervey-
denhuoltoa mukaan lukien ham-
mashoito. Terveydenhuollon
henkilostod tydskenteli viime
vuonna 272 kunnassa tai kun-

tayhtyméssé yhteensa 131.000
henkiloa.

Selvityksen mukaan vuonna
2006 taydennyskoulutukseen
osallistui 72 % terveydenhuollon
koko henkilostostd. Ammattiryh-
mittdin tarkasteltuna eniten téy-
dennyskoulutusta annettiin 1aaké-
reille, hammaslaakareille ja muul-
le yliopistokoulutetulle sosiaali- ja

terveydenhuoltohenkilgstolle.

Téydennyskoulutukseen osal-
listuneiden méara on vahentynyt
muutamalla tuhannella henkildl-
la vuodesta 2005, jolloin tdyden-
nyskoulutukseen osallistui 77 %
terveydenhuollon henkildstosta.
Vuonna 2004 tdydennyskoulu-
tukseen ilmoitettiin osallistuvan
65 % henkilostosta.

TAYDENNYSKOULUTUKSEEN OSALLISTUNEET 2006 / PPSHP JA SAIRAANHOITOPIIRIT YHT (20)

PPSHP Sairaanhoitopiirit /
HENKILOSTON LKM | TAYDENNYSKOULUTUKSEEN valtakunnal. ktl:n
AMMATTIRYHMA PPSHP (31.12.2006) OSALLISTUNEET PPSHP yhteenvetotilasto
Lukumaara osallistuneet %-osuus |osallistuneet %-osuus
Laakarit ja hammaslaakarit 742 729 98,2 87,6
Sosiaali- ja terveysalan
ammattikorkeakoulu tai opistoaste 2 986 2 367 79,3 77,2
Sosiaali- ja terveysalan
perustutkinto ja kouluaste 879 588 66,9 54,6
Yliopistokoulutettu muu
terveydenhuoltohenkil6std 178 140 78,7 77,0
Muu henkilostd 1354 485 35,8 55,0
Kaikki yhteensa 6 139 4 309 70,2 69,7
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Sairaanhoitopiiri jarjesti juhlaseminaarin johtajaylilaékari, laakinto-
neuvos Lauri Nuutisen viimeisena tyépaivana. OYS:n suurin luentosali
(Is. 10) oli tupaten taynna kuulijoita saattamassa Nuutista eléke-
péiville. Kainuun sosiaali- ja terveysjohtaja Tuomo Paakkénen puhui
pohjoisen terveydesta ja hyvinvoinnista teemanaan "Nakyvyytta

ja rohkeutta”. Kuntaliiton hallintoylilaékari Liisa-Maria Voipio-Pulkki
puhui ladketieteen vastuusta terveydenhuollon tulevaisuudesta. STM:n
neuvotteleva virkamies, laakintdneuvos Jouko Isolauri puhui ajankoh-
taisista asioista eli kokemuksista terveydenhuollon uudistusprojekteis-
ta. Lauri Nuutinen muisteli vield tyduraansa "Terveytta edistaméassa”

-aiheellaan.

Uusi johtajayliladkari
Aino-Liisa Oukka aloitti tyonsa

TeksTl: PAvI HIETAPELTO
Kuva: PIrio PYHALUOTO

Aino-Liisa Oukka aloitti tyonsé
1.9. Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin johtajaylilaékari-
n&. Hén tuli perehtymé&an uusiin
tehtaviinsd muutamaa viikkoa
aiemmin. Viimeiset kaksi vuotta
h&n on toiminut L&nsi-Pohjan
sairaanhoitopiirin johtajaylildaka-
rin, joten nykyiset tyotehtavat
ovat hanelle tuttuja.

— Lé&nsi-Pohjassa olin "yleis-
miesjantunen” eli toimenkuvaa-
ni kuului kaikkea mahdollista
ty6huoneiden etsimisesta uusil-
le tydntekijoille strategioiden
laadintaan. T&alld on mahdollista
jakaa tehtdvid jarkevasti, kun
talo on suurempi. On miellytta-
va huomata, kuinka paljon t&alla
on tuttuja ihmisid. Monet ovat
opiskelleet samaan aikaan Ou-
lussa kuin ming, ja he toimivat
nykyisin taalla esimiestehtavis-
sa.

Aino-Liisa Oukalle on kerty-
nyt tyokokemusta myds Laake-

Aino-Liisa Oukka

laitokselta, la&keteollisuudesta
sekd Kansanterveyslaitokselta.
1990-luvun lopussa hén oli myds
tutkijana Yhdysvalloissa. Patolo-
giaan erikoistumisen jalkeen han
hoiti patologian yliladkarin tointa
Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiiris-
sa.

Oukka on kotoisin Torniosta.
Héanen harrastuksiinsa kuuluvat
golf, vaellus ja kuntosali sek&
kulttuurinautinnoista erityisesti
ooppera.

Oili Ojala aloitti tyohyvinvointipaallikkona

TeksTI JA KUVA: PAIvI HIETAPELTO

airaanhoitopiirin uuden tychy-
vinvointipaallikon QOili Ojalan
ensimmadiseen tyoviikkoon sisal-
tyi syyskuun alussa mm. pereh-
tymistd uusiin tyotehtaviin ja
tutustumista eri yksikdiden hen-
kilokuntaan. Uuden tytnantajan
palvelukseen hén siirtyi Oulun
tyoterveyden kehittdmiskonsul-
tin tehtévistd asiakkainaan mm.
ammatillisen koulutuksen kun-
tayhtymé& OSEKK seka Elektro-
bit-konserni Suomessa. Tydteh-
taviin kuului avainasiakkaiden
tydterveyshuoltopalveluiden
sekd tydyhteisén toiminnan ke-
hittdminen yhteisty6ssa avain-
asiakkaiden ja moniammatillisen

QOili Ojala

tyoterveyshuollon toimijaver-
koston kanssa tavoitteena tyo-
hyvinvoinnin ja arjen toiminnan
edistdminen.
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— Teimme asiakkaiden kanssa
yhteistyota kumppanuushenges-
sa eri toimintasektoreilta ylim-
péén johtoon. Lahdin unelmieni
tydyhteisostd ja -tehtdvistd, kos-
ka né&en sairaanhoitopiirin palve-
lut ja sen henkil6ston panoksen
yhteiskunnallisesti merkittavina.
Haluan olla osaltani turvaamassa
erikoissairaanhoidon palveluja
henkilékunnan hyvinvointia edis-
tamalla.

Aiemmin hén tydskenteli
mm. tydsuojelupaéllikkbnd Kem-
peleen kunnassa. Kuitenkin
1980-luvulla hénet tavoitti hoi-
totydstd Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissa sek& luotta-
mustehtavista liittovaltuustossa.
Oili Ojala on ollut mukana myds

Erva-alueen terveyden edistdmi-
seen suuntautuneen tydryhman
toiminnassa.

— Koska talo on entuudes-
taan tuttu, niin tiesin mihin olin
tulossa. Sairaanhoitopiirin hallin-
nossa on monipuolisia haasteita,
joten esimiestydn tukeminen on
keskeistd. Tuloksia saavutetaan
yhteistydn kautta, samaan suun-
taan pyrkien.

Kempeleest4 kotoisin olevan
Oili Ojalan perheeseen kuuluvat
puoliso, kaksi poikaa ja tytéar
sekd pieni silkkiterrieri. Hénen
harrastuksiaan ovat juoksu, hiih-
to ja kuntosalilla kdynti ajan sal-
limissa puitteissa. Hin ammentaa
voimia myds luonnosta ja kau-
niista ymparistosta.



alraanhoitopiirin budjettilinjaus

008 on

AIRAANHOITOPIIRIN

vuoden 2008 budjettiraa-

mit kasiteltiin hallituksen
kokouksessa 29.8. Siin& sovittiin
budjetin valmistelun peruslin-
jauksesta. Toimintatuottojen
kokonaisarvo on noin 390,9 milj.
euroa. Kasvua kuluvan vuoden
ennakoidusta tasosta on 4,8 %.
Jasenkuntien sopimuksenalainen
palvelutuotanto on runsaat 260
milj. euroa ja lisdttynd muul-
la kuin sopimuksen alaisella
myyntitulolla 270 milj. euroa.
Se on 89 % enemmin kuin
tilinpdatds vuonna 2006 ja 6,7
% suurempi kuin vuodelle 2007
arvioitu lopullinen alennuksen
sisaltdva laskutus. Merkittévin
sopimuksen ulkopuolinen jasen-
kuntalaskutuksen erd on yhteis-
péivystyksen yksikon laskutus.

— Budjetti tulee olemaan
erittdin haasteellinen siind mie-
lessd, ettei siind ole varauduttu
palvelujen kysynnén kasvuun,
korostaa sairaanhoitopiirin joh-
taja Pentti Silvola.

— Talousarvion lahtdkohtana
on v. 2006 palvelutuotannon
taso, johon on lisdtty vain vaes-
tomadran kasvun tuoma lisd
palvelujen kysynnéssa. Se ei si-
sélld toiminnallisen volyymin,
mm. véeston ikdantymisen, aihe-
uttamaa palvelujen kysynnén
kasvua. Jos sitd kasvua tulee, on
odotettavissa budjettiylityksia.
Kuntien kanssa neuvotteluissa
tullaan keskittymé&én siihen, mi-
ten kysynnén kasvua voidaan
hillita, Silvola sanoo

Jasenkuntien palvelusopimus-
ten kehittdmiseksi toimii sairaan-
hoitopiirin hallituksen nimedmé
kuntasopimusten kehittdmistoi-
mikunta, jonka valmisteleva
tydoryhmd on kokoontunut
vuonna 2007 nelja kertaa. Ta-
lousarviokehys perustuu em.
valmistelevassa tydryhmadssé
esitettyyn kustannusten muu-

erittain

tokseen, jossa olisi 4,5 % kasvua
vuoden 2007 ennustetusta toi-
mintamenojen koko vuoden
toteumasta. Talouskehyksen
toteutuminen
edellyttédd sai-
raanhoidon pal-
velujen kysynnén
ja tuottamisen
alenevan noin 3
% nykyisesta.

Toiminta- ja
taloussuunnitel-
man toimintaa
kuvaavat tunnus-
luvut laaditaan
tilaajan edellyttdmalla tavalla.
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé
vastaa siitd, ettd alueen véesto
saa sairaanhoidolliset palvelut
hoidon saatavuuden turvaami-
sesta vahvistetun lainsdadannon
mukaisissa médrdajoissa.

Sairaanhoitopiirin toiminta-
menot vuoden 2008 talouske-
hyksessé ovat 375,7 milj. euroa,
mik& on 4,6 % enemmén kuin
vuoden 2007 ennusteessa ja 7,5
% enemmaén kuin vuoden 2006
tilinp&&toksessd. Toimintakat-
teeksi arvioidaan 15,6 milj. eu-
roa.

Merkittdvin muutos kuluvan
vuoden sopimusmallin on DRG-
pohjaisen tuotteistuksen ja las-
kutuksen kayttoonotto ja siihen
liittyen palautusjarjestelmén lo-
pettaminen, joka varmistaa tasa-
puolisen hinnoittelun jasenkun-
nille ja muille asiakkaille.

DRG-hinnoittelu ja palvelujen
maardn suunnittelu perustuu
vuosien 2005-2006 potilas-
aineiston pohjalta tehtdvédan
DRG-ryhmittelyyn somaattisen
vuodeosastohoidon palvelujen
kéytostd vuodelle 2008.

Organisaatiossa tapahtuu
joitakin muutoksia. Vuoden
2008 alusta OYS:n Naistentau-
tien ja genetiikan tulosyksikon
perinndllisyyslédaketieteen vas-

vuun.”

"Budjetti tulee ole-
maan erittdin haas-
teellinen siind mie-
lessd, ettei siind ole
varauduttu palvelu-
jen kysynnan kas-

tiukka

tuualueen genetiikan laboratorio
siirretdén diagnostiikka-yksik-
koon. Apuvélinepalveluiden to-
teutukseen on muotoutumassa
uusi toiminta- ja
organisaatiomalli.
Kyseinen alueel-
linen apuvéline-
keskus aloittaa
toimintansa ensi
vuoden aikana
Rehapolis Oy:lta
vuokrattavissa
tiloissa. P&dosa
OYS:n apuvéli-
nepalveluista siir-
tyy alueellisen apuvélinekeskuk-
sen toiminnaksi.

Oulaskankaan sairaalan toimi-
tilat ovat vuonna 2007 siirtyneet
sairaanhoitopiirin omistaman
Kiinteistd Medikomppania Oy:n

toimesta yllapidettavaksi ja vuok-
rattavaksi sosiaalihuolto- sek&
terveyden- ja sairaanhoitokéyt-
toéon puitelain tavoitteiden to-
teuttamiseksi.

Sairaanhoitopiirin tavoittele-
ma diagnostiikka-yksikén muo-
dostaminen Erva-alueen katta-
vaksi laboratorio- ja kuvantamis-
palveluiden liikelaitokseksi ei
saanut riittdvasi muiden sairaan-
hoitopiirien sitoutumista. Diag-
nostiikka-yksikk®d jatkaa yhtena
tase-yksikkona.

Investointeihin tarvittavan
maararahan taso vuosille 2008—
2011 tulee nousemaan viime
vuosista ajoittain yli kaksinkertai-
seksi johtuen merkittavista pe-
ruskorjauksista ja uudisrakenta-
misesta.

LI MI NKA

kunta kasvussa

Liminka on kasvava ja kehittyvd 8200
asukkaan kunta Oulun seudulla. Kun-
nassamme on toimivat peruspalvelut ja
monipuoliset koulutus- ja harrastusmah-
dollisuudet. Sosiaali- ja terveyspalvelut on
yhdistetty perusturvapalveluiksi.

Haemme perusturvapalveluihin vakinaiseen virkasuhteeseen
Johtavaa sosiaalityontekijaa

Johtava sosiaalityontekija toimii sosiaali- ja perhetyon sekd kehitysvam-
maisten avohuollon ohjaajan esimiehend ja vastaa sosiaalityon tulosalu-
eesta. Virkaan kuuluvat sosiaalityon ja kuntouttavan ty&toiminnan kehit-
taminen, lastensuojelun ja perhetyon koordinointi, vammaispalvelu seka
osallistuminen sosiaalipaivystykseen.

Virkaan valittavalta edellytimme sosiaalihuollon ammatillisen henkilds-
ton kelpoisuudesta annetun lain (272/2005 10 § 2 mom.) mukaista pate-
vyyttd. Lisaksi arvostamme kokemusta johtamis- ja kehittdmistehtavistd,
aktiivisuutta sekd yhteistyokykya.

Palkkaus KVTES:n mukainen. Virkaan valitun on ennen viran vastaanot-
tamista esitettdva hyvaksyttava ladkarintodistus terveydentilastaan seka
lain 504/2002 mukainen rikosrekisteriote. Virka tdytetddn viimeistaan
1.11.2007 alkaen neljan kuukauden koeajalla.

Hakemukset opinto- ja tyotodistuksineen, joita ei palauteta, on ldhetet-
tava 21.9.2007 klo 15 mennessa Limingan sosiaalitoimistoon osoittee-
seen: Limingan kunta, vs. perusturvajohtaja Minna Karkkainen, Kauppaka-
tu 4, 91900 Liminka. Lisatietoja: vs. perusturvajohtaja Minna Karkkainen
p. 050-9175853.

Liminka 31.8.2007 Perusturvajohtaja
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Psykiatrialla stirryttin
uuslin ajanmukaisiin tiloihin

ILMOITTA .
AJANVARACSMIN

YS:N PSYKIATRIAN
O POLIKLINIKAT ovat
siirtyneet véliaikaisista
tiloistaan uusiin asianmukaisiin
tiloihin. Ne sijaitsevat nyt Pelto-
lan alueen PAl-rakennuksen
kolmessa kerroksessa. Elokuun
lopulla rakennukseen muuttivat
psykiatrian, nuorisopsykiatrian ja
psykoterapiapoliklinikat. Lasten-
ja yleissairaalapsykiatrian polikli-
nikoiden tilat sijaitsevat OYKS:n
sairaalarakennuksissa.
Rakennus PA1 toimi aikoi-
naan hoitajien rakennuksena.
Viime vuosina tilat ovat olleet
ulkopuolisessa vuokrakéytdssa.
Poliklinikat ovat toimineet
véliaikaisissa tiloissa parin vuo-
den ajan. Psykiatrian poliklinikka
on ollut osittain PS1:ssd ja para-
kissa, psykoterapia Hallituskadul-
la ja nuorisopsykiatria Kontin-

R

mukaiset tilat PT1-rakennukses-
ta (entinen talousrakennus) ovat
saaneet myos psykiatrian hallin-
to seka tutkimus- ja kehittdmis-
yksikk6. Odotuksen jalkeen
psykiatrialla on sielld nyt myos
uudet koulutus- ja opetustilat.
Alakertaan sijoittuvat sairausker-
tomusarkisto ja oikeuspsykiatri-
an yksikko. Ylakertaan tilat jar-
jestyivat yliopiston psykiatria-
henkildstolle.

Molemmat rakennukset ovat
valmistuneet 1930-luvulla.
PT1:ss4 sijaitsi aikoinaan henki-
|6storavintola keittidtiloineen.
Se muutti v. 2000 perusparan-
nettuun Bagh-rakennukseen.
Tilat ovat olleet valilla mm. Va-
parin harrastustoiminnan kaytos-
Sa.

Psykiatrian tulosyksikon joh-
taja Juha Moring sanoo henkil6-
kunnan venyneen ja joustaneen
kiitettdvan hyvin kaikkiin suuntiin
parin vuoden evakkoaikana.

P

|
¥

— Uudet tilat ovat erinomai-
set. Olemme kaikki koko talossa
erittain tyytyvaisia, ettd voimme
tydskennelld terveissd ja puhtais-
sa tiloissa, kertovat osastonhoi-
taja Ulla Marttila ja apulaisosas-
tonhoitaja Pasi Réisanen psyki-
atrian poliklinikalta. Kiitosta saa
ajanmukainen talotekniikka ja
iimastoidut tilat. Tyytyvaisyytta
aiheuttaa myods se, ettd kaikki
turvallisuusnakdkohdat on otet-
tu suunnittelussa huomioon.

Julkisivuilme on haluttu
sailyttaa

Suurimpana haasteena molem-
missa rakennuksissa on ollut
vanhan oman leiman séilyttami-
nen julkisivuissa, sanoo sairaan-
hoitopiirin tekninen johtaja
Heikki Salumaki. Ulkoapdin ra-
kennukset onkin kasitelty hyvin
hellavaraisesti.

— Julkisivuun tehtévat muu-

|68 p

-1,'

Psykiatrian poliklinikan osastonhoitaja Ulla Marttila ja apulaisosastonhoitaja Pasi Raisénen ovat tyytyvaisia
uusiin asianmukaisiin tyéhuoneisiinsa, joissa he myds ottavat potilaita vastaan.

kankaan sairaalan tiloissa.
Samaan aikaan uudet ajan-
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tokset on kaikkien rakennusten
osalta kdyty hyvin huolellisesti
lapi kaupungin asemakaavaosas-
ton ja museoviraston kanssa,
jotta ei vanhaa 30-luvun ilmetta
juurikaan muutettaisi. Mielestani
siind on onnistuttu hyvin, Salu-
maki kertoo.

Sisétilojen osalta molemmissa
rakennuksissa on tehty taydelli-
nen peruskorjaus. Kaikki on uu-
sittu. Valipohjatkin on kayty 1api
ja kaikki vanhat taytteet on pois-
tettu. Uutena rakennettiin poli-
klinikkarakennuksen kulmaan
hissi, joka iskutettiin hyvin huo-
lellisesti julkisivuun.

Naiden kahden perusparan-
nuksen kustannukset olivat n. 4,5

milj. euroa.

Psykiatrian Peltolan alueen
rakennushankkeet eivat tahén
lopu. Suunnittelupdydalla viela
paatoksia odottavat hankkeet
merkitsevat n. 15 miljoonan
euron satsausta.

Suunnitteilla on PS2:n re-
montti. Samoin suunnitellaan
PS3-rakennusta, joka olisi uudis-
rakennus keittiorakennuksen
takana Varton puolella. Tiloihin
suunnitellaan nuorisopsykiatrian
osastoja. Viime vaiheessa eteen
tulee PS1:n peruskorjaus, josta
hankesuunnittelu on menossa.
Edelld mainittujen hankkeiden
rakentamisesta ei ole paatok-
sid.

ERAMAA

[FOKD

.""-l.-___.-r

ANHOV |

TERVETULOA ERAMAAHOTELLIIN!
Rokuanhovin kodikkaassa ymparistdssa vietat elamykselliset

pikkujoulut seka kokous- ja koulutustilaisuudet!
Kysy myds tarjous virkistyspaivasta p. (08) 545 4100!

www.rokuanhovi.fi rokuanhovi@rokuanhovi.fi

HOTELLI |
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2 ProEdu

ProEdun Pohjois-Suomen koulutukset

Kliininen 1a&kehoito
— Psyykkisten sairauksien ja Alzheimerin taudin la&kkeet
30.10. Kajaani, 31.10. Rovaniemi

Kliininen 1a&kehoito
— Kipulaakkeet ja veren hyytymiseen vaikuttavat l&aékkeet
1.11. Oulu

2.11. Oulu

Kuoleman kohtaaminen -
Hoitosuhteessa ja hoitoyhteisossa
9.11. Oulu

Kielenkayttd hoitotydssa
— Hoitotydn viestintataidot
28.11. Kajaani, 11.12. Rovaniemi

Meissa on voimaa!
— Uutta imua elamaén ja tyohon
29.11. Kajaani, 12.12. Rovaniemi

Hyva vanhuus 2007 -Seminaari

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Hammashoidon Kliinista farmakologiaa, osal I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
15.—16.11.2007 Helsinki I

(09) 4395 2781/www.proedu.fi/ toimisto@proedu.fi |
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N
Avoin ammattikorkeakoulu - yllapida ja kehitd ammattitaitoasi!
Tarjoamme syksylld 2007 seuraavia ammattikorkeakouluopintoja Oulussa:

Alkamisajankohta Hinta
Hyvé vai paha, eettiset kysymykset sosiaali- ja terveysalan tydssa 4 op 12.9.klo 10.15 90 euroa
(osin verkko-opintojakso)
Social and Health Care English (course 2, Oral Skills) 2 ects 17.9. klo 16.00 65 euroa
Kipu hoitotydn ongelmana 3 op 2.10.klo 16.00 85 euroa
Infektioiden hoitotyd (osin verkko-opintojakso) 3 op 9.10. klo 16.00 85 euroa
Auta lasta ja nuorta kriisissé 3 op 16.10. klo 14.15 85 euroa
Monikulttuurinen perhety® ja sen menetelmét 3 op (osin verkko-opintojakso) 18.10. klo 16.00 110 euroa
Vuorovaikutuksen menetelmét vanhustydssa 3 op 30.10. klo 16.00 85 euroa
Kulttuurien vélisen viestinnan aakkoset sosiaali- ja terveysalalla 3 op 31.10. klo 16.00 85 euroa
Social — och Halsovardssvenska (Kurs 1) 2 op 5.11. klo 16.00 65 euroa
Laadukas kuolema ja saattohoito 3 op 6.11. klo 16.00 85 euroa
Psykogeriatrisen asiakkaan ladkehoito 3 op 7.11. klo 16.00 85 euroa
Vanhuksen masennuksen tunnistaminen ja auttaminen 3 op 13.11. klo 16.00 85 euroa
Perioperatiivinen hoitoty® (osin verkko-opintojakso) 1,5-15 op marraskuu 65-200 euroa
Lisétietoja ja ilmoittatuminen netissa http://oulu.diak.fi/kurssitarjonta tai opintotoimisto puh. 040 744 7842
DIAKONIA-AMMATTIKORKEAKOULU D|ak
Diak Pohjoinen, Oulun toimipaikka, Uusikatu 46, 90100 Oulu www.oulu.diak.fi

.
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apaa-aika

ILAISUUS ALKOi vapaa-
T muotoisesti kinkkukiusauk-

sella ja pullakahvilla. Lapset
pitivét alusta l&htien huolen siité,
ettd mm. vauhtipuiston autot
olivat liikkeessa koko varatun
parituntisen ajan. Muusta moni-
puolisesta ohjelmasta vastasivat
Vaparin eri jaostot.

Kala- ja erdjaosto jarjesti lase-
rammuntaa aikuisten lisaksi myods
lapsille.

Alkuillasta Vaparin hallituksen
joukkue lahti Maoljalta Dragon-
soudun harjoitussoutuun. Haluk-
kaat vieraat péaésivat mukaan
soutamaan tai ainakin oli mah-
dollisuus seurata harjoitussoutua
Moljalla.

Petanki- ja tikkakisat vetivét
yleisdd. Petanque-palloa heitti
satakunta henkil4, joista puolet
mittautti tuloksensa. Parhaiten
onnistuivat Marja Nurro patolo-
gialta, Johan Jankkila (junior)
Tehol:std, Heli Kaarlela Tieto-
hallinnosta ja Ismo Jaakkola
(avec) Fysiatrialta.

Tikkakisaan osallistui yhteen-
sd 72 henkilda. Siind menestyivat
parhaiten seuraavat; Tytot: Taija-
Tiia Ketola, Henna Tapojarvi ja
Nina Huovinen. Pojat: Anssi
Ojalehto, Eetu Heikkinen ja Joel

Niskala. Naiset: Mirva Asp, An-
neli Pikkuhookana ja Irma Autio.
Miehet: Raimo Parkkila, Vain®
Juntunen ja Tuomo Mettovaa-
ra.

Taidejaosto jérjesti lapsille
maalaustapahtuman. jossa syntyi
runsaasti taidetta. Tyot olivat sen
jalkeen olleet OYS:n Kotka-ruo-
kasaliin johtavalla Galleria-kéayta-
valla 7.9. saakka. Niita voi ihailla
myds intranetissa. Jaostolla oli
my0s lasitydn ja posliinimaalauk-
sen tyondytoksia. Esilla oli kera-
miikka- ja posliinitdita. Taideja-
oston arpajaisissa jokainen arpa
voitti,

Taidesuunnistus toteutettiin
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Suunnistus- ja taidejaostojen
yhteistyoné. Suunnistusreitti
lahti juhla-alueen portilta. Kil-
paan saattoi osallistua yksin tai
ryhmana. Seitseman rastia taytyi
|6ytéd kartan avulla. Rasteilla oli
taiteisiin ja suunnistukseen liitty-
vid kysymyksid. Yksi rasti oli
suunnistusaiheinen tehtévarasti.
Seitsemén oikein vastannutta
palkittiin: Aleksi ja Manu Tuovi-
nen, Ismo Koskenkorva, Team
Koppelo (= Aleksiina) ja Markku
Niemela.
Lavatanssinaytoksessa esiin-
tyivdt OYS:n tunnetut ja mai-
neikkaat tanssiparit Sirkka ja
Seppo Kaikkonen sekd Maija

Vauhtipuiston autot

Holopainen ja Ensio Juntunen.

Karaokekilpailuun osallistui
kahdeksan laulajaa, joista voitta-
jaksi seuloutui Kalle kappaleella
Hopeinen kuu.

Ratsastusjaoston ohjelmassa
oli poniratsastusta lapsille.

lllan aikana estradilla esiintyi
musisoimassa ja myos tanssias-
keleita kutkuttelemassa liuta
Musiikkijaoston vaparilaisia bén-
dejd. Vuorollaan soittivat The
Bounded, Dainty, Wirne ja Haa-
pakosken Pekan humppapop-
poo.

Juhlaan osallistui lahes 600
henkilod, joista lapsia oli noin
150.




OYS-Vapari jarjesti aurinkoisena elokuun iltana
(23.8.) virkistavan ohjelmallisen elojuhlan jasenil-
leen eli OYS-faisille ja heidén perheilleen Oulun
Hietasaaren Tanssimajakalla ja Vauhtipuistossa.

Taidetta
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TeksTl: PauLA OiaLEHTO 1A MARKO KEskI-SIKKILA, MEDIECO OY

Infektioiden torjunta -kurssi

verkossa

Pohjois-Pohjanmaan sai-

raanhoitopiirissa kuten
muissakin OYS:n erityisvastuu-
alueen sairaanhoitopiireissd on
suoritettu verkko-opiskeluna
Infektioiden torjunta -kurssia.
Kurssissa on kéyty lapi perusasi-
at tavanomaisista varotoimista,
joita henkilékunnan tulee nou-
dattaa jokaisen potilaan hoidos-
sa. Verkkokurssin tavoitteena
on, ettd kurssin suoritettuaan
tyontekijd ymmartéé tavan-
omaisten varotoimien peruspe-
riaatteet ja osaa soveltaa niit4
omassa tydssaan. Kyseinen kurs-
si on kehitetty Infektioiden tor-
junnan perustason kohottami-
nen -projektin yhteydess ja sen
siséllosté ovat vastanneet osas-
tonylilddkéri Hannu Syrjala ja
sairaanhoitaja Helena Heikkila.
Liséksi opiskelupaketin tekemi-
seen osallistui OYS:n erityisvas-
tuualueen infektioiden torjunnan
asiantuntijoita. Kurssi jarjestettiin
ensimmadisen kerran pilottikurs-

K ULUNEEN KESAN aikana

MEDIECO el FARN

sina syksylla 2006. Verkkokurs-
sille on osallistunut td4hdn men-
nessd OYS:n ERVA-alueelta
kaiken kaikkiaan noin 300 hen-
kiloa.

Infektioiden torjunta -kurssin
teoriaosuus on tehty tekstid,
kuvia, animaatiota seka videota
hyddyntéen ja yhdistden. Opin-
tokokonaisuuden osana on op-
pimista aktivoivia kysymyksi&,
jolloin opiskelija paasee heti
teoriaosuuteen tutustuttuaan
kertaamaan lukemaansa ja tes-
taamaan tietdmystaan. Kurssin
sisdltd on jaettu seitsemé&an eri
aihealueeseen, joihin kurssilaisil-
la on ollut mahdollisuus tutustua
omaan tahtiinsa. Kurssiin siséltyy
myds monivalintatentti, joka
suoritetaan tietokoneen vélityk-
selld Medieco eLearn palvelussa.

Kurssista saatu palaute on
ollut varsin positiivista. Monen
osallistujan mielestd tietokoneen
vdlitykselld tapahtuva opiskelu
on ollut helppoa ja ennen kaik-
kea mielenkiintoista. Kurssin
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parhaina puolina on néhty sisél-
I6n ajankohtaisuus ja koulutus-
materiaalin visuaalinen ja havain-
nollistava esittdmistapa. Verkko-
opiskelu on koettu katevaksi ja
vaivattomaksi, koska materiaali
on saatavilla helposti Internetis-
sd paikasta ja ajasta riippumatta.
Osallistujat ovat myds arvosta-
neet sitd, ettei koulutukseen
osallistuakseen ole tarvinnut
fyysisesti siirtyd minnek&én, vaan
on voinut perehtyd materiaaliin
esim. omalla ty6koneellaan. Pa-
lautteissa saadut muutamat ne-
gatiiviset arviot ja kehittdmiseh-
dotukset ovat koskeneet tentin
kysymysten asettelua sekd ma-
teriaalin toimivuutta joissakin
sairaaloiden koneissa. Kaikki
kurssista saatu palaute kdydaan
[api vastuuhenkildiden kesken ja
kurssia kehitetddn palautteen
mukaan.

Medieco elLearn

Verkko-oppimisen voidaan aja-
tella olevan tyénteon tukemista
ja 0saamisen kehittamist tieto-
verkkojen avulla. Internet mah-

dollistaa sen, etta verkko-oppi-
misympariston kayttdja voi tu-
tustua koulutusmateriaaliin itsel-
leen sopivaan aikaan ja sopivassa
paikassa. Verkko-oppimiseen
liittyy my6s vuorovaikutus kurs-
silaisten kesken.

Medieco eLearn on sosiaali-
ja terveysalan toimijoille suun-
nattu verkko-oppimisympaéristo,
jota kdytetddn opettamiseen,
tiedottamiseen, yhteydenpitoon
ja materiaalin jakamiseen. Verk-
kopalvelua yllapitdd Medieco
Oy, joka on Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin omistama ke-
hittdmisyhtio. Verkko-opetus-
ymparisto on kehitetty Terveys-
palveluiden tietoverkko -projek-
tissa vuosina 2004-2006 yhteis-
ty6ssa OYS:n kanssa.

Medieco elearn:iin voidaan
tehdd monipuolista materiaalia,
joka sisdltaa esim. tekstid, kuvia,
erilaisia tehtavia, linkkeja Inter-
net-sivuille, videoita ja muita
mediaelementteja. Vuorovaiku-
tustyokalut, kuten foorumi eli
keskustelualue, chat eli reaaliai-
kainen keskustelu seké pikavies-
tit mahdollistavat kurssilaisten



védlisen kommunikoinnin verkko-
ympaéristéssd. Medieco elLearn:
iin voidaan tuoda valmista opin-
tomateriaalia jarjestelméan ulko-
puolelta, kuten Infektioiden
torjunta -kurssissa on tehty.
Kurssien sisaltdjen paivittdminen
kéy helposti ja uutta materiaalia
voidaan lisata nopeasti. Suomen-
kieliset valikot auttavat niin
verkko-oppimisymparistén opis-
kelijaa kuin kurssia ohjaavaa
opettajaakin. Medieco eLearnin
kayttdjilta ei vaadita erityisia atk-
taitoja vaan perusosaaminen
riittaa.

Opetuskayton lisaksi Medie-
co elearn soveltuu myos pro-
jektien verkkotydtilaksi. Tiedos-
tot ovat verkkotydtilassa projek-
teissa tyoskentelevien saatavilla
ja tiedottaminen kédy katevasti
uutisfoorumin kautta. T&ll6in
uutisfoorumiin kirjoitetusta vies-
tista lahtee kopio jokaisen tyoti-

Kirjat

Henning Mankell:
Kadonneiden miesten
metsa

Kirja on hirtehinen pienoisro-
maani 1970-luvun ruotsalaisen
kansankodin nurjasta puolesta ja
uskonsa virkavaltaan men-
ettévastd ylikonstaapelista, joka
paattad kadota.

Onhan nyt kasittdmatonta
levéperdisyyttd, ettd kokonainen
lakkautettu tydsiirtola voi kado-
ta kartalta, tuumii rikosylikons-
taapeli Nalle Lindgren. Valmiiksi
kapinamielelld oleva Lindgren
paattad protestiksi kadota itsekin
— kylla kai poliisin havidminen
sentddn huomataan. Ja mik4 oli-
sikaan parempi piilopaikka kuin
tydsiirtola, jota ei virallisesti ole
olemassa.

lan jasenen sahkopostiin. Lisaksi
tyotilan viesteihin ja keskustelui-
hin voidaan lisata liitetiedostoja
muiden kommentoitavaksi.

Tulevat koulutukset

Kuluvan vuoden aikana Medieco
eLearnissa tullaan aloittamaan
mm. Neste- ja ladkehoidon pe-
rusteet -kurssi, jossa késitellaan
ne keskeiset osa-alueet, jotka
siséltyvat suonensiséisen neste-
ja l&&kehoidon perusosaamiseen.
Kurssin yhteydessa suoritetaan
perusosaamisen alueen iv-tentti,
jonka hyvéksytty suoritus on osa
neste- ja ladkehoidon iv-lupaa
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirissé. Kurssimateriaalin on
koonnut sairaanhoitaja Marko
Vatanen.

Syksyn aikana valmistuu myos
koulutusmateriaali lapsen intu-
baatiosta. Kurssin materiaalia

KADONNEIIYEN

MIESTEN

METSA

Vanhaan rakennukseen kes-
kelle metsdd paatyy erilaisista
syistd kolme muutakin miesta.
Yhdessé he ryhtyvat pohtimaan
ruotsalaisen yhteiskunnan tilaa ja
keinoja ongelmien korjaamisek-
Si.

Kukaan ei ilmesty etsimain
kadonnutta poliisia, ja tunnelma
metsaleirissé kiristyy. Sitten mie-
hille tarjoutuu tilaisuus toimia.
Wallander-dekkareillaan suoma-
laislukijoiden suosikkikirjailijaksi
noussut Henning Mankell késit-

tydstetdan parhaillaan ja se tulee
sisdltdmaan mm. monipuolista ja
havainnollistavaa videokuvaa
aiheesta. Suunnitteilla ovat myos
englannin ja ruotsin kielen kou-
lutukset ja terveydenhuollon
esimiehille suunnattu talouskou-

lutus. Syyskuun puolivélissa alkaa
uudelleen Infektioiden torjunta
-kurssi, joka on avoinna kaikille
asiasta kiinnostuneille. Kurssille
iimoittaudutaan oman osaston
osastonhoitajan kautta.

Tutustu esittelykurssiin

Medieco eLearn I0ytyy osoitteesta:
http://elearn.medieco.fi.

Medieco eLearnin ominaisuuksia demonstroivaan
esittelykurssiin on mahdollista tutustua vierailija-
tunnuksilla Vierailijatunnusta esittelykurssille ja
lisatietoja Medieco eLearnisté ja syksyn koulutuksista
voi tiedustella koulutuskoordinaattori Paula Ojaleh-
dolta tai toimitusjohtaja Marko Keski-Sikkilélt&
Medieco Oy:sta etunimisukunimi@medieco.fi.

telee 1970-luvun lopulla kirjoit-
tamassaan yhteiskunnallisessa
pakotarinassa samoja teemoja,
joista hdnet nykydan tunnetaan
kautta maailman. (Otava)

Sari Sirkkid-Jarva,

llpo Kuparinen, Anneli
Hiltunen ja Ville Lampi:
Nadin kunnostat
mummolan modpelit

Tavallinenkin kotinikkaroija in-
nostuu helposti tdmén kirjan
avulla kunnostamaan vanhoja
modpeleitd. Kirja sisaltad kerto-
muksia suomalaisille tutuista ja
rakkaista kayttokalusteista seka
seikkaperéiset ohjeet niiden
kunnostamiseen. Mukaan on
valittu niitd koko kansan kalus-
teita, joita |6ytyy paitsi muistois-
tamme my6s mummolan vintil-
t4, kirpputoreilta ja kierratyskes-
kuksista ja jotka ovat tulleet
uuteen muotiin.

Ohjeissa kaytetaan mahdollisim-
man alkuperdisia materiaaleja,

tyotapoja ja tydvdlineitd. Kun-
nostuksen vaiheet kaydaan lapi
ké&destd pitden, aina moodpeliaar-
teen |0ytdmisestd purkutyon
tuskaan ja loppusilauksen tuot-
tamaan mielihyvadn. Kirjassa
kunnostetaan kymmenen huo-
nekalua, mutta ohjeet soveltuvat
yhta lailla muihinkin kalusteisiin.
Kirjassa on kunnon asiantunteva
ote, onhan tekijgjoukossa toimit-
tajan ja valokuvaajan liséksi myos
verhoilijan (Anneli Hiltunen) ja
entisoijan (Ville Lampi) asiantun-
temus. (Tammi)

MUMMOLAN MOOPELIT
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y-asiat

TeksTl: JuHA HoNkAkoskl, PAALuoTTAMUSMIES TNJ

Syksy 2007 —neuvotteluiden aikaa

Kesd, jolloin talossamme

tehtiin kenties historiam-
me suurimmat supistukset, syyna
patevan hoitohenkilokunnan
vahyys, joka pahenee jatkuvasti.
Kaikesta huolimatta kesésté
selvittiin, suurimmat Kkiitokset
kuuluvat joustaneelle "vakihen-
kilokunnalle”, innokkaille hoito-
tyon opiskelijoille seka talomme
hallinnolle, joka suunnitteli kesaé
etukéteen.

Todellakin syksy on koittanut
ja se tuo muutoksia ja haasteita
henkildstén eldmaan...

Kunnallinen virka- ja tydehto-
sopimus (KVTES) péattyy nykyi-
sellddn syyskuun lopussa. Valta-
kunnan neuvottelut asiasta ovat
kiivaimmillaan. Suurimpana kysy-
myksen& varmaan tulee olemaan
palkkaus ja sen perusteet. Maas-
samme on jo yksityissektorilla
tehty tyoehtosopimuksia, mm.
kemian- ja metalliteollisuudelle.
Ne ovat kestoltaan n. kaksi ja
puoli vuotta. Kokonaiskorotuk-
set palkkauksessa ovat olleet n.
yhdeksan prosentin luokkaa.
Tyontekijoiden paédsopijajarjes-

K ESA on kaantynyt syksyksi.

tot ovat lahteneet hakemaan
kunta-alalle samansuuntaista
palkkauskehitysta, lisattyna erilli-
silld kuntasektorin palkkaohjel-
milla.

Padsopijajarjestdista kuntau-
nioni, KTN ja Juko ovat tavoit-
telemassa erillistd kunta-alan
palkkaohjelmaa, jonka kesto
olisi viisi vuotta. Té&né aikana
palkkaohjelma tavoittelisi noin
kymmenen prosentin korotuk-
sia. Hoitohenkilokuntaa edusta-
va TNJ (Tehy ja Super) ei ole
lahtenyt tdhan mukaan, vaan me
haemme tall4 hetkella oikeutus-
ta omalle koulutetun sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan palkkaoh-
jelmalle hallitusohjelman kirjaus-
ten perusteella. Hallitusohjel-
massahan lukee ns. tasa-arvo
tupon liséksi, ettd maassamme
tulee turvata toimiva terveyden-
huolto mm. kilpailukykyisin
palkkauksin. Aika ndyttad, mitd
nuo neuvottelut tuovat tulles-
saan. Tosiasia on kuitenkin se,
ettd kuntasektorilta loppuvat
tyontekijét, jos emme voi kilpail-
la palkkaukselle heistd. Nyt jo
olemme néhneet koulutetun,

Last®n suuSta

— Miten voit auttaa pyortynyt-
t& henkilod?

— Hieroa rintakeh&a, tai jos se
on nainen, hieroa hénen
kéttadan ranteen ylapuolelta.

— Miten selitat sanan kohtalo-
kas?

— Jokin, jossa on paljon
kohtaloa.

— Planeettoja?
— lupiter ja tunturi

— Ruoansulatuselimet?
— Tuma, ohut soli, paksusuli,
nend, suu ja keuhkokurkku.

— Suden sukulaisia?
— Supikoira, konootti ja pingo.
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patevan hoitohenkilékunnan
vahyyden tuomat vaikeudet.
KVTES pitdd sisélladn myos
muita térkeitd asioita. Perintei-
sesti kunta-alalla ovat mm. vuo-
silomat olleet huomattavasti
paremmat, kuin lainsdadanto
edellyttdd. Tama ja monet muut
asiat, kuten palkalliset sairaslo-
mat tai perhevapaat sovitaan
valtakunnan sopimuksin. Tall4
kierroksella ovat asiasiséllgista
nostaneet paataén tybaikamuo-
dot, madréaikaisten tilanteet
sekd paikallinen toiminta. Tyo-
antajat haluavat lisétd paikallista
sopimustoimintaa, mutta mieles-
tdmme sité ei voida lisatd, ellei
henkiloston edustajien asemaa
haluta parantaa ja tiedonsaanti-
oikeutta lisatd. Onneksi tdhdn
tuo parannuksia 1.9 voimaan
astunut YT-laki. Liséksi kaikelle
paikalliselle sopimiselle tulisi
saada ns. reunaehdot eli vahim-
maéisvaateet, joita huonommin
ei voida sopia. Nyt esim. jérjes-
telyvaraerista sanotaan, ettd ellei
niistd paéstd paikallisesti sopi-
mukseen, niin tydantaja voi yk-
sipuolisesti paattad niiden koh-

— 10. késky?

- Al4 himoitse vaaraa ihmista
— dl& ylenkatso l&himmaisesi
aviopuolisoa.

Pojat syntyy suurisuisempina
kuin tytot. Poikien sisalld asuu
hirveésti hohotusta, jonka pitaa
péasté ulos. (Sofie 8v.)

4-v pojalta kysyttiin tarhassa,
joko sisko osaa kontata. Ei, vas-
tasi poika, se vaan kavelee ma-
hallaan.

dentamisesta. Nythan on siis
jaossa talla hetkelld viimeiset
kunta-alan jarjestelyvaraerat.
Niistd on sovittu talossamme,
ettd ne tulee kohdentaa ns.
alarajoille, eli niille, jotka ovat
eniten tasoistaan jéljessa.

Se, ettd onko hoitohenkil6-
kunnan palkkaus miten kehitty-
nyt, on aika mielenkiintoista.
Katsoin tuossa omaa tydsopi-
mustani teholta vuodelta 2002
sairaanhoitajan tehtévista, palkka
oli 1518 euroa. Reilut nelja
vuotta tuosta eteenpéin talom-
me sairaanhoitajien keskiarvo
tehtévakohtainen palkka oli yli
400 euroa parempi. Eli kehitys-
td on tapahtunut, mutta onko
riittdvasti? Mielestéani ei, jos ha-
luamme turvata suomalaisen
laadukkaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon tulevaisuudessakin.
Eli tukekaamme neuvottelijoi-
tamme, jotta he saisivat neuvo-
teltua mahdollisimman optimaa-
lisen kokonaisuuden uudeksi
KVTESKsi.

Naimisiin mennéan siksi, etta
rakastaa jotain toista enem-
man kuin itseddn. Minusta
tuntuu, ettei se tule olemaan
kovin helppoa. (Ellen 7v.)

Se, joka saa hyvén kasvatuksen,
siita tulee kiltti. Sellaisella joka
saa huonon kasvatuksen, on
kivaa. (Tony 6v.)

Rikkaudessa ja kdyhyydessa on
suuri ero. Koyhilla ei ole mi-
tdén, rikkaat luulevat, ettei
heilla ole mitaan. (Ingrid 9v.)



KIITOKSET

Kiitos muistamisesta jaadessa-
ni vapaalle.

Tybtoveruudesta teitd myoés
kiitan, muistojen albumiin ajat
ne liitan.

orisontti

SINIKKA KARLING

Isot kiitokset tyOtovereille ja
ystaville, jotka muistitte minua
siirtyessani eléakkeelle!
Hyvaa syksya.

REINO HAARAHILTUNEN

Lammolla tyotovereita ja ysta-

via kiittden ja muistaen
ELAKKEELLE JAANYT
"HOMMELI”

Lampiméat kiitokset kaikille mi-
nua muistaneille. Kiitokset
myds yhteisisté vuosista tydssa
oleville ja aikaisemmin vapaalle
ehtineille.

KAISA HALLIKAINEN

Muistitte somasti minua,
ylenmaérin aattelitte.
Siita kiitoksen sanelen,
ilon kannan kaunihimman.
Radiologian klinikkaa kiittaen
menneesta ja tydiloa
toivottaen

RITVA

Tilkkufrt')t')kynét Iahjoitti
kauniita tilkkutoita

Lastenneurologinen yksikkd

sai alkukesasté Tilkkufrooky-
noiltd huomattavan suuren
taidelahjoituksen. Lahjoitus
sisalsi tilkkutdina valmistettuja
seindvaatteita, séngynpeittei-
td ym.Tama seindvaate on
suunniteltu ja myos sijoitettu
Lastenneurologian poliklinikan
aulan seinélle. Helena Limin-
gojan johdolla tehty tilkkutyd
on ollut esilla pohjoismaisessa
nayttelyssa. Tilkkyfrookynat
lahjoitti 30 samantyyppisté
tilkkutydta eli seindvaatteita,
sangynpeitteitd, tyynynpaallisia
ja peuhuleluja. Seindvaatetta
esittelevat sairaanhoitaja Hele-
na Kalliosalo ja osastonhoitaja
Mari Sipild. Lastenneurologinen
yksikkd kiittéa lahjoittajial

I

SenIOFIt

Alasaarela Seppo
puh.040 586 0621
Juntunen Vaind
puh.342 971

Tyéryhma vuodelle 2007:

Kaarlela Raija pj.
puh. 554 2778
Koivunen Kaisu siht.
puh. 339 999

Pitkanen Terttu
puh.050 574 0790
P6lonen Irma
puh.333 131
Sauvola Raija

puh. 040 735 5141

Kuva: OLAVI MAATTA

Kuntosalivuoro on Vaparilassa
torstaisin klo 11-13.

Tapahtumista iimoitetaan Oulu-
lehden sunnuntainumeroissa.

Vaparin jasenkortteja saa
sihteerilta.

Uudet seniorit tervetuloa
mukaan toimimaan!
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Veneen kdytosti

kannattaa lausua muutama sana
nain sulaveden aikana, kun nayttaisi
silté, ettd jaat tna kesana jaavat mel-
ko véhiin, ainakin Suomen jarvissa.

Jo veneen pinnalla pysymiseen
vaikuttavia tekijoitéa kannattaa tarkas-
tella aika huolellisesti. Padsaéantoises-
tihdn veneet on rakennettu niin, etta
ne kelluvat pinnalla ja pysyvat kolipuo-
li alaspain.

Pinnalla pysymiseen vaikuttaa radi-
kaalisti, onko veneen pohjatappi yleen-
sa ottaen paikoillaan ja viela kaiken li-
saksi tukevasti kiinni.

Kolipuolen suuntaan puolestaan
vaikuttaa radikaalisti vaen ja lastin si-
joittaminen veneeseen seka kuljetetta-
vien kayttdytyminen veneessa. Esim.
laidoilla istuskelu tai veneessa seisos-
kelu heikent&a selvasti veneen vakaana
pysymistd. Myos lastin sijoittamien
miten sattuu heikentdd veneen vaka-
vuutta radikaalisti.

Talla kohtaa voisikin olla paikallaan
tarkastella veneen turvavalineité.

Pykélien mukaan veneessa tulee
olla kaikille matkustajille kelluntaliivi,
jota olisi kylla hyva pitaéd paalla koko
vesimatkan ajan. On syyta huomioida,
tyhja pullo tai purkki taskussa ei ole
lain edellyttdma kelluntavaline. Suu-

remmissa ja nopeissa veneissa pitda
olla sitten lisaksi kaikenlaisia valoja sun
muuta rihkamaa.

Jos vahinko sitten kuitenkin on ta-
pahtunut, hatéraketti voisi olla aika
hyva véline paikan ilmaisemiseksi etsi-
joille. Kannattaa kuitenkin hatarakettia
ostaessa tarkistaa sen kayttdohje. Jos
esim. raketin laukaisu edellyttda pois-
tumista 10 metrin paéhan laukaisun
jélkeen, niin eipa sellaista juuri kannata
hankkia neljan (4) metrin veneeseen!

Veneen liikuttamiseen tarvitaan
tietysti kayttbvoimaa: tuulta, bensiinia,
dieselia tai ruista. Kayttévoimana tuuli
on tietysti edullisinta, mutta yleensa
sen kayttd edellyttaé sellaista okyve-
nettd, ettd kilometrihintaa kertyy aika-
lailla. Lisdksi ihan joskus vahingossa
jopa Oulussa saattaa tulla tyyni keli ja
vauhti silloin hiipuu.

Bensan ja dieselin hinta on tietysti
jatkuvassa nousussa, mutta niité kayt-
téden vauhtia kylla piisaa, edellyttaen
tietenkin, ettd on muistanut tayttaa
silloin talldin tankin. Tdmé&n moottori-
kategorian pieni erikoisuus on siina,
etta siitd I10ytynee jokaisen kukkarolle
sopivia menopeleja.

Ruisk&yttdinen eli soutuvene on
tietenkin veneluokan edullisimpia tuot-

teita. Liséksi siind tankkaus tulee
huolehdittua l&hes oheistuotteena
muun evastelyn yhteydessa. Soutuve-
neelld kulkija ei pdase herkuttelemaan
suurilla nopeuksilla eik& kovalla pari-
nalld, mutta saapa siina sitten ihailla
kauniita maisemia ja kuunnella keséisia
luonnon aanid. ltse asiassa soutuvene-
hén se vasta oikea muskelivene vasta
onkin, silla ilman muskeleitahan se ei
liikkuisi minnekaan.

Totta kai sitten veneen kuin veneen
voi varustaa haluamillaan lisdmausteil-
la, kuten kaikuluotaimilla (syvyys +
kalat) tai sahkaisilla merikorteilla.

Juomien suhteen vesilld on suurin
piirtein samat s&anndt kuin maallakin
ajaessa: Ratissa ei tipotella. Vilkkaim-
milla vesialueilla niin tata tipottelua kuin
veneen varustustakin tarkkailevat vi-
ranomaiset, jotta kaikilla olisi turvallis-
ta sielld likkua.

Lopuksi sitten viel& pari kaytannon
neuvoa: Sepalus kannattaa pitda ve-
neessa aina kiinni ja toisaalta mukana
kannattaa aina pitdd 5-10 metrin na-
run- tai kdydenpatkaa. lhan vaan silta
varalta, ettd moottorin kayttévoima tai
itse moottori loppuu, uskoo myos

LISBETTI
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LMOITUS POHJANPIIRISSA

IImoituksellasi tavoitat
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
osaajat ja tekijat — paattgjat ja vaikuttajat

Pohjanpiiri on ammattilehti Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin henkildkunnalle,
kuntayhtyman luottamushenkil6ille, vastuualueen kuntien johdolle, terveyskeskuksille ja
sairaaloille.

Lehti postitetaan my6s maan kaikille sairaanhoitopiireille, keskussairaaloille ja
terveydenhuolto-alan keskusvirastoille seka yrityksille.

P |
lImoitusasioissa ota yhteys: Olamedia Oy Pressiyhtio
Olavi J. Maatta
GSM 0400 881 717
olavij.maatta@baanamail.fi
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OULUN YLIOPISTON
KOULUTUS- JA TUTKIMUSPALVELUT

on yliopistolliseen aikuiskoulutukseen erikoistunut asiantuntijaorganisaatio.
Keskeinen tehtivimme on huolehtia tydelimissa olevien
tieto- ja osaamistason jatkuvasta piivittimisesta.

Tulevaa koulutusta hyvinvointialalla:

Kognitiivisen psykoterapian

* KOULUTUS- JA TUTKIMUSPALVELUT
LEARNING AND RECEARCH SERVICES

PL 7910, 90014 OULUN YLIOPISTO () U |_ U N \r L' O P ] STO

* tel. +358 8 553 7301, fax +358 8 553 7399 TR .
www.kotu.oulu.fi UNIVERSITY of OULU

Tyonohjaajakoulutus Ryhmaohjauksen seka psyko- ja
Aloitusjakso 10. - 12.10.2007 ja piitdsjakso sosiodraaman peruskoulutus
joulukuussa 2009. Lahiopetusta 30 paivaa. Aloitusjakso 28. - 30.1.2008 ja pddtosjakso

Muutama paikka vapaana. Kiirehdi! kevidilla 2009. Sopii kaikille ryhmien kanssa
tyoskenteleville. Haku padttyy 21.12.2007.

ylemmain erityistason koulutus Koulutusten ohjelmat, ilmoittautumiset ja
Alkaa syksylld 2008 ja kestdd noin nelja muu tarjonta osoitteessa www.kotu.oulu.fi
vuotta. Haku piittyy 30.4.2008. tai puh. 08 553 7380, pirjo.luoma-aho@oulu.fi

Oulun Magneetti

Isokatu 47, 90100 Qulu

Magneettikuvaukset uudella huippulaitteellammé
» ylivoimaisella tarkkuudella

e osaamista Oulussa yli 10 vuoden ajan

Tiedustelut ja ajanff%aukset

(08) 321 32Tty Mg

www.oulunmagneetti.fi

Magneettikuvaus
mahdollistaa aivojen,
selkéytimen, tuki-

Ja lilkuntaelinten,
lihaksiston seké lantion
Ja vatsan alueen
sairauksien ja oireiden
diagnostiikan tarkasti ja
luotettavasti.

Magneettikuvaus on
potilasystéavéllinen ja
turvallinen menetelma,
silla tutkimuksessa ei
kayteta rontgenséteilya.




