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TOIMISTOOSI KALUSTEET

Oulun Yrityskalusto Oy:lld on Pohjois-Suomen suurimmat
toimistokalusteiden néyttely- ja varastotilat, pinta-alaa
yhteensd on 2 500 m?. Kalusteet

toimitetaan suoraan varastosta. —~

Salli satulatuoli
ISTUIN: Alusta 3 mm:n
teréslevyd. Pehmuste
joustavaa vaahtomuovia,
paallys aitoa nahkaa, eri vareja.
SAATO: Kaasujousi,

3 eri pituutta.

PYORAT: Vaihtoehtoja
kaikkiin tarpeisiin.
VARUSTEET: Salli satula-
tuoliisi saat erilaisia,
alkuperdisia lisavarusteita
eri kayttotarkoituksiin.

MONIPUOLINEN JA EDULLINEN
Laajasta mallistosta l6ydat kunnon kalusteet. Asiantun-

tijamme auttavat mielell&én valinnoissa ja suunnittelevat
sinun yrityksellesi sopivan kokonaisuuden.

Séahkopoyta

HYVA TYOPISTE TEHOSTAA TYONTEKOA
Oulun Yrityskaluston ammattilaiset suunnittelevat ja asen-
tavat tyontekijoillesi toimiston jossa viihdytaan ja pysytaan
kunnossa. Hyvin rakennetussa tyopisteessa on mukava
tydskennelld ja tyd sujuu tehokkaammin. Ergonomisuus ja
viihtyvyys ovat suunnittelun ldhtokohtia.

TOIMISTOKALUSTEIDEN =
A AMMATTILAISELTA
TYOPISTEET KUNTOON!

NEUVOTTELUKALUSTEET

?f"

E"é.

HAG-tuoli

VALISEINASERMIT o SILKKIKASVIT

MITTAUS- JA SUUNNITTELUPALVELU
Suunnittelemme toimistosi kalustuksen kaikki neliot
tehokkaasti huomioiden. Suunnittelija tulee paikan
péélle kuuntelemaan toiveesi ja ottamaan mitat. Saat
veloituksettoman suunnitelman ja tarjouksen.

ASENNUS- JA KULJETUSPALVELU
Oulun Ytityskaluston asentajat kuljettavat ja asentavat
kalusteet toimistoosi, kaikkialle Pohjois-Suomeen.

KALUSTEET MITTOJEN MUKAAN

Tarvittaessa Oulun Yrityskalusto Oy kalustaa toimistosi
taysin erikoismittojen mukaan. Puusepét tydstavat
kalusteet ja erikokoiset maarédmittaan laadukkaasti ja
kustannustehokkaasti.

LAADUKKAAT RABAMI- JA HAG-TUOLIT

Oulun Yrityskalusto Oy:n myyméléssé on laaja valikoima
ergonomisi tuoleja. Salli satulatuolissa selka ja ryhti
pysyy hyvana. RABAMI- ja HAG-tuolit saat heti mukaasi.
RABAMI-tuoleilla on 5 vuoden takuu, HAG—tuoIeiIIaja
Salli satulatuolilla on 10 vuoden takuu.

Maikkulan Yrityskyld, Haaransuonkuja 3, 90240 Qulu e Puhelin (08) 5358 100 ¢ Fax (08) 5358 150
www.oulunyrityskalusto.fi ¢ oulunyrityskalusto@oulunyrityskalusto.fi




Kaarina Torppa, Hallintoylihoitaja

19.11.2007

Kun taman lehden sisaltoa vajaa kuukausi sitten suunniteltiin, pohdittiin
toimitusneuvostossa sairaanhoitopiirin koulutustehtavan tarkeytta. Sairaanhoi-
topiirihédn huolehtii osaltaan terveydenhuollon la&kéri- ja muun terveysalan
henkildston koulutuksesta yhteistydssa alueen yliopiston, ammattikorkeakoulun
ja ammattiopiston kanssa. Osallistumalla la&kéri- ja terveydenhuollon opiskeli-
joiden koulutukseen seka tuottamalla terveystieteellisen tutkimuksen avulla
uutta tietoa pyrimme varmistamaan vaikuttavat ja ajanmukaiset erikoissairaan-
hoidon palvelut. Koulutus ja tutkimus ovat valittdmassa yhteydessa erikoissai-
raanhoidon tarkeimpéan tehtévaan, potilaan hoitoon. Potilaan hyvén hoidon
varmistaminen on seké johdon ettd henkildstdn jokapaivaista ja monipuolista
tyota.

Viime paivina potilaan hoidon varmistaminen on saanut tdysin uudet
ja ennen kokemattomat piirteet. Tehy jatti lokakuun alussa tydtaisteluvaroituk-
sen ja iimoitti tyotaistelumallikseen hoitajien joukkoirtisanoutumisen. Vastaan-
otimme sairaanhoitopiirisssamme viikolla 42 vajaan 1300 tehyldisen nimilistat
joukkoirtisanoutumisista. Listoilla oli sairaanhoitajia, katildit, laboratoriohoitajia,
réntgenhoitajia, osastonhoitajia, apulaisosastonhoitajia, mielisairaanhoitajia,
lastenhoitajia, suuhygienisteja ja ladkintdvahtimestareita. Mikali hoitajien irtisa-
noutumiset toteutuvat 19.11.2007, vaikuttavat ne suoraan lasten ja aikuisten
teho- ja syOpahoitoihin, leikkaus- ja anestesiatoimintaan, kirurgian vuodeosas-
tohoitoon, synnytysten hoitoon, péivystykseen seka laboratorio- ja réntgentoi-
mintaan. Kiireellistd hoitoa tarvitsevien potilaiden hoidon jarjestdminen on
hoitajien irtisanoutumisista huolimatta sairaanhoitopiirin tehtéva. Niin valtakun-
nallisesti kuin alueellisesti tullaan tekemaéan kaikki mahdollinen, jotta kiireellista
hoitoa voitaisiin tarjota sitd tarvitseville. Nykymaarallisesti ja nykytasoisena
hoitoa ei pystyta kuitenkaan tarjoamaan, ja potilasturvallisuus vaarantuisi vaka-
vasti.

Huoli koulutetun hoitohenkiléstdn saatavuudesta ja riittavyydesta
on ollut pitkaan esilla eri yhteyksissa. Eraana ratkaisuna kasvavaan hoidon tar-
peeseen vastaamiseksi, on maamme hallitusohjelmaan kirjattu tydperaisen
maahanmuuton lisédminen. Julkisuudessa on kayty vilkastakin keskustelua siité,
kuinka potilaan hoitoa ei voi siirtdd ulkomaille, kuten eréita teollisuuden toita
on siirretty. Nyt olemme kuitenkin ajautuneet tilanteeseen, jossa sairaanhoito-
piirit selvittelevat hoitajien joukkoirtisanoutumisten takia mm. vastasyntyneiden
sydénleikkausten ja keskosten hoidon siirtoa naapurimaiden sairaaloihin.

Hoitajien joukkoirtisanoutumisia on mediassa luonnehdittu surulliseksi,
kovaksi, vakavaksi ja ennen kokemattomaksi tydtaistelutoimenpiteeksi. Se on
nditd kaikkea ja lisaksi paljon muuta. Neuvottelut tyémarkkinakiistan osapuolten
valilla ovat kdynnistyneet ja jatkuvat tiiviisti. Valtakunnansovittelijan esityksesta
on tydministerid maarannyt sovittelulautakunnan sovittelemaan tyoriitaa. Kaik-
kien kannalta olisi ensiarvoisen tarkead, ettd Kunnallinen tydmarkkinalaitos ja
Tehy saavuttavat neuvotteluissa molempia osapuolia tyydyttavaan ratkaisun
ennen 19.11.2007. Potilaat, kenties myos sind ja ming, tarvitsevat naita erikois-
sairaanhoidon palveluita, joihin nyt kohdistuu vakava uhka. Tdma vakava tilanne
korostaa sitd, kuinka potilaan hoidossa tulee yhdistya niin laéketieteellinen kuin
hoitotydn osaaminen kaikissa olosuhteissa. +¢

Oulu 1.11.2007
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Hoidon syketta vuorokauden
ympari OYS:n osastolla 4

Merkittava osa OYS:n osasto 4:n arkea on
potilaiden kuljetus osastolta leikkaukseen tai
muuhun toimenpiteeseen urologian leikkaus-
saliin ja takaisin, Osaston potilaat vaintuvat
tavanomaista tiunempaan. Vaihto on klinikan
suurin. Seurasimme osastolla hoitotyon sykettd
torstaina 11. lokakuuta.

sasto 4

4

Hanna Ronkaisen ja

Antero Komu. =,

r

YS:N 26-paikkaisessa
Oosasto 4:5s4 hoidetaan

padasiassa urologisia po-
tilaita. Jonkin verran on myos
yleiskirurgisia potilaita, lahinna
kilpirauhaspotilaita, ja yon yli
osastohoidossa olevia lyhythoi-
toisen kirurgian (Lyhki) potilai-
ta.

Osaston péivavuoro kaynnis-
tyy aamuseitsemaltd. Osaston-
hoitaja Tarja Lipponen tulee
téihin jo sitd ennen ja ottaa
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Osastonylilaakari Pekka Hellstrbrﬁ.yhdessé sairaalalaékari
urologi Jani Kuisman kanssa paiva-
kierrolla. Potilaana ontsamana paivana kotiin siirtyva

"yokolta” raportin yon tapahtu-
mista yhdessa perushoitaja He-
lena Veijolan kanssa. Kello 7.15
pikaisessa aamuraportissa Lippo-
sen kanssa istuvat sairaanhoitaja
Katja Parkkinen ja harjoittelija
Kati Mannermaa. Lipponen on
ollut ty®ssa urologisella osastol-
la yli 27 vuotta ja sitd ennen
muilla osastoilla. Osastonhoita-
jana han on ollut seitsemisen
vuotta.

— Normaali tydpdiva ndyttaa
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olevan edessd. Aina t&ssd on
kiirettd, Lipponen toteaa. Poti-
laiden tilanne ja asiat kdydaan
[&pi. Joku on ollut yon yli heraa-
mdossd, kun iltahoitaja ei hengi-
tyskatkojen vuoksi ollut halunnut
hakea héntd osastolle yoksi.
Yksi potilas on lahes sokea, joten
han tarvitsee erityista apua. Yksi
siirtyy kahdeksan péivan olon
jalkeen Lapin keskussairaalaan,
jossa jatkohoitopaikka on jo
valmiina jne. Kotiutuksia on
edessd. Mitdan erityistd ei ollut
yon aikana tapahtunut.

Heti aamusta kdy selvaksi,
etteivat osaston 26 potilaspaik-
kaa riit4 kaikille. Tulevista osa
joudutaan sijoittamaan ylipaikoil-
le aulakdytavan perdlle. Kaikki
paikat ovat kéytdssd aamusta
[ahtien. Paivalla tulee kymmenen
potilasta lisdd. Toimenpiteitd
tehdd&n kahdeksalle potilaalle.
Kaikki toimenpiteet tehddédn
muualla kuin osastolla, joten
potilassankyjen karrddmista riit-
t&d. Edessé potilailla on toimen-
piteitd, kuten mm. eturauhasen
poisto sydvén vuoksi. Endo-
skooppisessa urologiassa virtsa-
putken kautta tehddan toimen-
piteitd, hoylatddn eturauhasta,
virtsarakkoa, tahystetdan virtsa-
johtimia, laitetaan sinne stentte-
ja jne. Ne ovat suhteellisen ke-
veitd ja noin tunnin kestévia
toimenpiteité. Lipponen selven-
t&4, ettd niit4 voidaan tehdd 5-6
péivassd yhdessé leikkaussalissa.

Edessd ovat myos kahden
kilpirauhaspotilaan leikkaukset.

Hoitajien tehtdviin kuuluu
potilaiden siirrot toimenpiteisiin
ja takaisin. Viedessaan he anta-
vat raportin potilaasta vastaan-
ottavalle hoitajalle. Rontgeniin
potilaat kuljettaa ladkintavahti-
mestari.

— Kuljettaminen on voimille
kdypéa varsinkin, jos ei osaa
Siirtad ja kaantaa sankya oikealla
tekniikalla, Lipponen selventéa.

Aamuraportin jalkeen poti-
laat saavat l&akkeensd. Puoli
kahdeksalta osastonhoitaja Kii-
rehtii hakemaan potilaan heréa-
mosta.

Potilaiden pdivittdinen vaihtu-
vuus on télld osastolla tavan-
omaista suurempaa, mikd sitoo
my0s henkilokuntaa. Esimerkiksi

apulaisosastonhoitaja Kristiina
Leskisen tydvuoro kuluu osas-
tolle tulevien potilaiden haastat-
telussa. Joukossa on my®s muu-
tama herddmosté tuleva lyhki-
potilas.

Péivavuorossa (klo 7-15)
valittdbmassd potilastydssa on
kuusi hoitajaa, kun apulaisosas-
tonhoitajan aika menee haastat-
teluihin. Iltavuorossa (klo 13.30-
21.30) on nelj4 hoitajaa ja yo-
vuorossa (klo 20.45—-7.15) kaksi
sairaanhoitajaa.

Aamupesulla potilaat kayvéat
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pitkin aamua. Leikkaukseen me-
nijat kdyvat suihkussa ennen
leikkausta. Huonokuntoisia po-
tilaita autetaan.

Kahdeksan tienoilla osastolle
saapuu suuri laékariopiskelijaryh-
ma apulaisopettaja Erkki Ollik-
kalan johdolla. On menossa 3.
vuoden kandidaattien opetus-
kierto. Ryhméssa opettajan joh-
dolla kéyd&an lapi potilaiden
kanssa asioita. Ensimmdinen
kliininen vuosi on menossa ja
samalla ensimméinen kosketus
Kliinisen tyon arkeen. Ryhma

Sairaanhoitaja Tuula Heikki-
nen lahtee viemé&én potilasta
leikkaussaliin.

Aamuraportti pikaisesti,
osastonhoitaja Tarja Lipposen
kanssa sairaanhoitaja Katja
Parkkinen (oik.) ja harjoittelija
Kati Mannermaa (vasemm.).




Apulaisylilaakari
Heikki Kiviniemi
tarkistaa potilaan
tietoja.

paneutuu muutamien potilaiden
tilanteeseen niin, ettd potilaat
vuorollaan ovat myods paikalla
ryhman jututettavina.
Aamiainen on jaossa; puuroa,
kahvia, teetd, maitoa, leipaa ja
appelsiinin palasia talla kertaa.
Kello 8.20 osastonylilaakari
Pekka Hellstrom kiirehtii paikal-
le yhdessé sairaalaladkari Hanna
Ronkaisen ja urologi Jani Kuis-
man kanssa. Alkaa urologisten
potilaiden laékarikierto, johon
osallistuvat my@s sairaanhoitajat
omien potilaittensa osalta. Sa-
maan aikaan apulaisyliladkari
Heikki Kiviniemi kiertd4 katso-
massa kilpirauhaspotilaat. Laaka-
rit kirjoittavat kierrolla tietoko-
neelle hoitosuunnitelmaan liitty-
vat madrdykset. Jo kierron aikana
osastonsihteeri Jutta Holappa

Sairaala-apulainen
Eeva Kerdnen jakaa
lounasannoksia.

paasee tarkastelemaan maarayk-
sid, varaamaan aikoja ja tilaamaan
tutkimuksia.

Kello 8.40 tuodaan eilen lei-
kattu potilas herddmosté ja vie-
daan saliin kaksi potilasta.

Potilaiden kotiutuksiin paas-
taan puolenpéivan jalkeen. Viisi
potilasta kotiutetaan péivan ai-
kana, yksi siirtyy Lapin keskus-
sairaalaan jatkohoitoon ja yksi
Nivalan terveyskeskukseen toi-
pumaan.

Kotiutuvien ja jatkohoitoon
siirtyvien potilaiden osalta hoita-
jat tekevat potilaan hoitotyon
yhteenvedon ja liittdvat mukaan
|adkehoidon yhteenvedon.

Lounas tarjotaan kello 12.20.
Samalla jaetaan valipalapullat.
Potilaat saavat halutessaan keit-
taa kahvia péivasalissa.

Kello 14 paivaraportissa tie-
dot siirretdén iltavuorolaisille.
Sitd ennen on mitattu kuumeita,
verenpaineita, saturaatioita
yms.

Ladkkeet jaetaan kello 16
maissa. Pdivdllinen tulee tuntia
mydhemmin. lltapalaksi puoli
kahdeksalta tuodaan teetd ja
voileipaa.

Iltaldékkeet jaetaan kello 20
ennen yoOhoitajien raporttia.
Samalla potilaita tarvittaessa

Apulaisosastonhoitaja
Kristiina Leskinen ja
sairaanhoitajaopiskelija

Jenni Viittaniemi (vasemm.)
haastattelevat uutta
potilasta Katriina Tyhtilaa.
Viittaniemella on menossa
kolmas viikko kuuden viikon
harjoittelujaksostaan.
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autetaan, pyyhitaan selkaa, pes-
tddn hampaita, laitetaan sankya,
vaihdetaan tarvittaessa lakanaa,
annetaan tarvittaessa kipu- tai
unildéketta.

ltavuorossa paivystava urolo-
gi Peter Alas tekee vield iltakier-
ron potilaiden luona. Tydpéivan-
sa paatteeksi aamu- ja iltavuoro-
laiset hoitajat laativat potilaistaan
hoitoisuusluokitusarvioinnin sai-
raalan tilastointia varten.

Yo6vuoro aloittaa kello 21.30.
Osasto hilienee, mutta ei ole
hiljainen y6aikaankaan.

— Kun tehdaan isoja leikkauk-
sia, potilaat ovat tipoissa ja kipu-
pumpuissa. Heita taytyy seurata

TeksTI JA KUVA: OLAVI MAATTA

javalvoa. On potilaita, jotka ovat
sekavia ja levottomia ja heitd
pitdd pitdd silmalla yollakin. Ei
téllaisella osastolla ole koskaan
hiljaisuutta, Lipponen sanoo. <

Osastonsihteeri Jutta
Holappa laittaa
kotiutettavien paperit
jarjestykseen.

Kotlin osastolta
syopaleikkauksen

Jalkeen

KOMU on ollut isossa

virtsarakon leikkauksessa.
11 péivaa osastolla 4 viipynyt
Komu sai osastonylilaakari Pekka
Hellstromilta luvan lahted kotiin.
Takana on syovan radikaalileik-
kaus. Ndyttaisi silté, ettei syopa
ole levinnyt, joten se on nyt
saatu poistetuksi.

Leikkauksen yhteydessé hanel-
le laitettiin avanne, jonka kanssa
on nyt ruvettava elamaan.

— On tdma nyt tosi hyvin
mennyt. Rehkimista pitaé valt-
t&4, ettd haava paranee myos
siséltd. Kylla nyt suppilovahve-
roiden kerddminen on syyté
antaa muille, Hellstrom huo-
mauttaa hanelle, intohimoiselle
sienestéjélle. Kontrollikaynnille
poliklinikalle pita4 tulla 1,5 kuu-
kauden paéasta.

P ATTIOKINEN ANTERO

Komun verenpaine- ja soke-
riladkitys ovat olleet tauolla
leikkauksen ja siitd toipumisen
ajan.

Komu kertoo eldneensa vai-
van kanssa ldhes vuoden péivat.
Ensin han kévi tutkimuksissa
Raahessa, minkd jélkeen on
kertynyt kymmenen kéyntia
QOYS:ssa.

— Vdlilla on ollut tarkastusta
ja vélilld hoylaysta. On ollut aina-
kin kolme hoylaysté. Laatuluokka
on ollut pahin mahdollinen, han
kertoo.

Laakari oli sitd mielts, ettd
parempi leikata etuajassa, ettd
syOpé saadaan varmasti pois.
Haluttiin, ettd elaman laatu saa-
daan paremmaksi.

— Oli se hyva, ettd lahdettiin
tekemdén iso leikkaus néin etu-
kdteen eiké jaaty odottamaan,

kun se rakkosydpé on kova uu-
simaan. Kyllahan sitd hoidettiin,
mutta se aina vain uusi. Nyt se
ei enda pysty uusimaan. Kontrol-
lissa tulen varmaankin kdymaan
vuosittain koko loppueldmani
ajan.

Komu kertoo saaneensa hy-
vin tietoa avanteen kanssa ela-
misesta. Sen pitéisi olla vaivaton,
kunhan oppii vain sen hyvaksy-
maan.

~ Antero Komu istuu
- ;t&%gl‘ai sairaalan

F
Sa.
1

vaatteis %

— |lhan hyva palvelu taalla on
ollut tdysihoidossa, hén kiittelee
osaston henkilokuntaa.

— Ylipainostakin on ollut pu-
hetta. Minun olisi hyva saada
mahdollisimman pian laskettua
painoa parikymmenta kiloa.
Olen siind jonkin verran onnis-
tunutkin. Omal&ékarin kanssa
sitten katsotaan, miten la&kkei-
den ottoa jatketaan, Komu sa-
noo. <



yytyvaisyys

Potilaat ovat tyytyv

dlSld

PPSHP:n

salraaloissa saamaansa hoitoon

hoitopiirin sairaaloissa (Ou-
lun yliopistollinen sairaala,
Oulaskankaan sairaala ja Visalan
sairaala) hankitaan tietoa potilai-
den tyytyvéisyydesta tutkimuk-
seen ja hoitoon saanndllisesti eri
palautekanavien kautta.
Vuorovuosin tehddén asia-
kastyytyvaisyystutkimukset vuo-
deosastoilla ja poliklinikoilla
hoidetuille potilaille. Nyt tehty
asiakastyytyvaisyystutkimus koh-
distui vuodeosastopotilaisiin.
Kyselyyn osallistui 1837 potilasta.
Tuloksia verrataan myds Stake-
sista saatuun valtakunnalliseen
vertailuaineistoon seké organi-
saatioon, joka kerasi valtakunnal-
lisessa aineistossa eniten erin-
omaisia arvosanoja. Vuonna
2006 se oli Oulaskankaan sairaa-
la.

P ohjois-Pohjanmaan sairaan-

Tulokset kertovat potilaiden
olevan tyytyvéisia vuodeosastoil-
la saamaansa palveluun. Tyyty-
vaisyytta selvitettiin 24 kysymyk-
selld kayttden arviointiasteikkoa
1 (erittdin huono) — 5 (erinomai-
nen). Erinomaisten arvosanojen
(5) perusteella PPSHP:n tulokset
olivat valtakunnallista tasoa tai
sitd hieman korkeammat. Kysy-
mykseen "Miten paljon saaman-
ne hoito auttoi teitd?” vastasi
47,2 % potilasta "erinomaisesti”
ja 424 % "hyvin”

Seka ladkéareilta etta hoitajilta
saamansa kohtelun ja heidan
ammattitaitonsa potilaat arvioi-
vat korkeimmille sijoille (keskiar-
vot 4,56-4,41). Korkeimmalle
arvostettiin potilaiden hoitajilta
saama kohtelu. Tyytyvdisia oltiin
my0s hoitoa tukevien yksikoiden
henkilékunnan toimintaan.

Sairaalarakennusta, hoito-
osaston tiloja ja niiden levolli-
suutta piti yli puolet vastaajista
joko erinomaisena tai hyvana.

Osastolle tuloon liittyvat toimin-
not ylsivat valtakunnallisen ver-
tailuaineiston tasolle saaden
keskiarvon 4,08.

Sairaaloiden kaikissa yksikdis-
sa keratadn myos jatkuvaa poti-
laspalautetta. Jatkuvan potilaspa-
lautteen kautta yksikodt saavat
tietoa asioista, joihin voidaan
usein myos vaikuttaa nopeasti.
2500 potilasta antoi palautetta
tata kautta. Niissa oli myonteisia
kokemuksia 2200, kielteisia 900
ja kehittamisehdotuksia 400.
Asiakkailla on mahdollisuus an-
taa palautetta myds sairaanhoi-
topiirin www-sivujen kautta.

Kysymykset kohdistuivat
osastolle tuloon, paivittaiseen
hoitoon, tiedon saantiin, hoita-
jien toimintaan, ladkareiden
toimintaan, muun sairaalahenki-
I6kunnan toimintaan, osaston
viihtyvyyteen, kotiuttamiseen ja
hoidon arviointiin.

Potilastyytyvaisyyskyselyjen
lisdksi PPSHP:n alueen terveys-
keskuksilta kysytdan vuosittain

arviota OYS:n palvelukyvysta.
Kysymyksilla selvitetadn ladketie-
teellisen toiminnan laatua, pal-
velujen saatavuutta, yhteistyon
toimivuutta, hoitopalautetta,
taydennyskoulutusta, konsultaa-
tiotoimintaa ja raportointia.
Vastausten perusteella OYS:n
nahdaan suoriutuvan hyvin pe-
rustehtévéstaan. Potilaan hoi-
toon liittyvassa tiedonvélitykses-
sd hoidon eri vaiheissa koettiin
olevan edelleen parantamisen
tarvetta.

Vastausten perusteella OYS:n
palveluihin oltiin yleensa tyyty-
vaisid. Erikoisalojen valilla oli
kuitenkin huomattaviakin eroja.
Myds ladkareiden ja hoitajien
nakemykset erikoisalojen palve-
lujen laadusta poikkesivat toisis-
taan. Palvelujen saatavuuteen,
yhteistydn toimivuuteen ja
OYS:n hoitopalautteisiin hoitajat
olivat laakareita tyytyvaisempia.
OYS:n merkitykseen taydennys-
kouluttajana ja suoraan konsul-
taatiopalveluun puolestaan laa-

kérit esittivat hoitajia suurempaa
tyytyvdisyytta. Vertailu edelliseen
vuoteen osoitti, etté la4kareiden
tyytyvéisyys OYS:n palveluky-
kyyn oli vahentynyt ja hoitajien
puolestaan lisddntynyt.

Lisaksi avoimilla kysymyksilla
kartoitettiin, missa asioissa OYS
on onnistunut, mita ongelmia on,
yhteistydn sujuvuutta ja kehitté-
misehdotuksia. Vastauksissa OYS
sai kiitosta perustehtavansa hoi-
dosta. Tyytyvéisia oltiin my6s
parantuneeseen tiedonvalityk-
seen, raportointiin ja koulutusyh-
teistydhdn. Ongelmia koettiin
olevan erityisesti potilaan hoi-
toon liittyvassa tiedonvalitykses-
sa hoidon eri vaiheissa ja yhteis-
tydssa. Raporttien luettavuuden
parantamiseksi toivottiin mm.
tiivistettya grafiikkaa. Terveyskes-
kuslaakarit kokivat ongelmallisek-
si koulutukseen paasyn arkityol-
tadn. Parannuksena ehdotettiin
mm. videokoulutuksen lisaédmis-
té4 ja luentomonisteiden lahetta-
mista terveyskeskuksiin. «
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TeksTI A KUVA: OLAVI MAATTA

Seudullisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen
puolestapuhuja

— Meilld on paljon isoja haasteita Oulun kaupungin
ja koko seudun terveydenhuollossa. Toivoisin
voivani saattaa oikeita ihmisid keskustelemaan
niistd ja tekemadn hyvid konkreettisia paatoksia.
Nain sanoo Qulun kaupunginvaltuustoa ja seutu-
valtuustoa luotsaava Oulun yliopistollisen sairaalan
ylinammasl&akari ja suu- ja leukakirurgian

professori KyGsti Oikarinen.

AISTA isoista ongelmista
N han nostaa esille Oulun

omalé&ékéarijarjestelman
vaikeudet ja tilaaja-tuottaja —
mallin sisdénajon sekd hoiva- ja
palvelukotipaikkojen véhaisyy-
den véeston ikadntyessé. Sosiaa-
li- ja terveyspalvelut pitéisi jarjes-
t&4 Oulun alueella seudullisesti
niin, ettei ole pakkoa kuntaliitok-
siin.

— OYS:ssa on edelleenkin
paljon potilaita, joiden oikea
paikka on kaupunginsairaala.
Sielld on puolestaan potilaita,
joiden oikea paikka on hoivako-
ti ja hoivalla on potilaita, joiden
oikea paikka on alemman taso
palvelukoti. Osa heistd pérjaisi
kotonakin, jos kotisairaanhoito,
kotihoito, olisi tehokkaampaa,
Oikarinen sanoo.

Héan muistuttaa, ett4 kaupun-
ki pystyi lisédmaan hoivapaikko-
ja ostamalla niitd mm. Péivarin-
teeltd Mikevasta. Tilanne on taas
tukkeutunut. Rajakylan hoivako-
din saamista on nopeutettu
vuodella. Omatuotantoinen
hoivapaikkojen lisédminen on
hidasta. Ulkopuoliset ostot ovat
edelleenkin mahdollisia.

Oikarinen korostaa, ettd Ou-
lussa ollaan suurin piirtein linjas-
sa, miten paljon tietyn ikdisesta
vaestdstd asuu kotona. Ehképa
tulevaisuudessa kotona tapahtu-
va hoito on mahdollista entisté-
kin huonokuntoisemmille. Se
tarkoittaisi mm. Caritas-tyyppis-
ten palvelutalojen pystyttamista
ja tietoteknisten ratkaisujen
hyddyntamista.

Oulun perusterveydenhuol-
lon omaldékarijarjestelma on
Oikarisen mielestd nykymuo-
dossa aikansa eldnyt. Omal&éka-
rin vaestovastuut ovat liian laajat,
téyttamattomat vakanssit ja ko-
keneiden ladkareiden puute
kasvattavat vaestdvastuun koh-
tuuttoman suureksi, suurem-
maksi kuin oli suunniteltu.

— Vdestovastuun voisi sdilyt-
t&4 kattamaan ne ryhmaét, jotka
tarvitsevat runsaasti terveyden-
hoitoa, kuten vanhukset, psykiat-
riset potilaat, diabeetikot, muis-
tihéiriopotilaat jne. Lapikulkupo-
liklinikkaa voisi hoitaa vaikka ul-
koistetun laékarifirman kautta.

Tilaaja-tuottaja —mallia han
pitdd periaatteessa hyvand sen
[apindkyvyyden vuoksi. Riski on,
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ettd sitd hoidetaan kuin teknista
tointa, kuin "bulkkituotantoa”,
vaikka kyse on ihmisten hoitami-
sesta. Pitkdlle vedetty tilaaja-
tuottaja —malli toimii enemmaén
taloudellisista kuin laatulahto-
kohdista.

Kunnat kokevat, ettd niiden
omistajaohjaus erikoissairaan-
hoitoon on liian vahaisté.

— Olen koettanut sanoa, etté
erikoissairaanhoito on tiukasti
lain suojaama ja se antaa raamit
kuntien perusterveydenhuollol-
le. Kylla siind syntyy epéluuloa,
kun on toisaalta paljon sairauksia
ja hoitomahdollisuuksia ja toi-
saalta kuntamaksaja antaa avoi-
men valtakirjan sairaanhoitopii-
rille. Toivoisin, ettd ao. tahot
olisivat entistd enemmaén part-
nereita. On kysymys samojen
potilaiden hoidon jarjestamises-
td vain niissé paikoissa, joissa se
on jarkevintd tauti ja potilaan
yleistila huomioiden.

Yksi Oikarisen lempiaihe on
keinotekoisen portaan madalta-
minen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilta.

— Onhan se tdysin keinote-
koista, kun julkisen toimijan toi-
mesta samaa ihmista hoidetaan
samassa kaupungissa kahdessa
eri organisaatiossa.

Hén korostaa, ettd mité ko-
keneempia ja mitd paremmin
potilaansa tuntevia laakarit ovat,
sitd enemman he uskaltavat
tehdd paétoksi4, ettd potilaan
tilaa seurataan vain kotona ja
tehdéén vahemman kalliita hoi-
toratkaisuja. Mitd huonommin
he tuntevat potilaansa ja mita
nopeampi on kierto, sitd her-
kemmin potilas patetdn lahet-
taa erikoissairaanhoitoon niin,

ettd ollaan herkasti erikoissai-
raanhoidon kierteessa.

— Seula vuotaa. Kaupunki
haluaisi, ettd olisi enemmén
omistajaohjausta ettéd tata vuo-
toa voisi kontrolloida, mutta
lains&adanto estaa sen. Tervey-
denhuollossa laékarilla on oike-
us, mahdollisuus ja velvollisuus-
kin paattdd potilaan hoidosta.
La&karin ei pidd siind miettid,
mit4 hoito maksaa.

Enemman valtion ohja-
usta palvelurakenteisiin

Kuntien palvelurakenneuudistus
nayttad Oikarisen mukaan me-
nevén sekavaksi.

— Valtioneuvoston olisi pita-
nyt ohjata hanketta nykyista



fessori Kydsti Oikarinen.

enemman. Toivon, ettd ohjausta
vieldkin tapahtuisi, kun valtio on
tutustunut kuntien moninaisiin
vastauksiin.

Oulun seudulla on kéynnisty-
méassd yhteistoimintaa, jonka
seurantaryhman puheenjohta-
jaksi Oikarinen on valittu.

— Oulunsalolla on sopimus
sairaanhoitopiirin kanssa, Ou-
luun péin katsova Yli-li on tulos-
sa ryhmaan kuntaliitosneuvotte-
lujen takia. Samaan aikaan useil-
la kunnilla on monenlaisia verk-
koja vedessd. Ne saattavat
tuoda neuvotteluihin ylimaarai-
sid elementtejd. On epaselvaa,
kuinka sitoutuneita kunnat ovat
kehittdmaan seudullista yhteis-
tydrakennetta. Vaikka en vastus-
ta kuntaliitoksia, nden, etté kun-

altioneuvoston olisi pitanyt ohjata palvelurakenneuudistusta

kyista enemmén.Toivon, ettd sitd tapahtuisi vielékin, kun valtio
tutustunut kuntien moninaisiin vastauksiin, sanoo Oulun kau-
nginvaltuuston puheenjohtaja, ylihammaslaakari,

tien pitdd paattaa siitd itse ja
sieltd pitdd tulla asiaan selva
viesti, Oikarinen sanoo.

Palvelut olisi viisasta jarjestaa
seudullisesti niin, ettei olisi pak-
koa kuntaliitoksiin.

— Oulun ja kuntien kesken
pitéisi 16ytaa sosiaali- ja terveys-
puolen palveluissa kaikille kel-
paava ratkaisu. Yksittdisten kun-
tien pitdisi haivyttaa itsekkaita
piirteita.

Vastuut uusiksi laki-
muutoksessa

Kansanterveys- ja erikoissairaan-
hoitolain yhdistdmisessd ollaan
Oikarisen mielestd menossa
hyvéén suuntaan. Uudistuksen
jalkeen suomalaisessa tervey-

denhuollossa voidaan toimia
potilas- eikd organisaatiolahtoi-
sesti.

— Siséllosta ei tietoa. Oletan,
ettd siind katsotaan uudelleen
sairaanhoitopiirien ja kuntien
roolit. Ehka isojen ja kalliden
hoitojen maksajan (kunnat /
valtio) rooli tarkastellaan uudel-
leen ja katsotaan my®s asiakkai-
den vastuu. Nyt pitdisi maaritta,
mitka sosiaali- ja terveyspalvelut
meille julkisesti jarjestetaan.

— Toivoisin, on, ettd samalla

katsottaisiin yliopistosairaaloiden
ja keskussairaaloiden tyonjakoa
erityisesti omalla Erva-alueella.
Potilaiden hoidon laadun, osaa-
misen tason yllapitdmisen ja
kustannusten kannalta tdrkedtd,
ettd keskitytdan. Harvinaisten
hoitojen osaamista ja varsinkaan
vélineistdd ei kannata pitad ylla
kovin monessa paikassa tdssa
maassa. Siindkin pitdisi pystya
epaitsekkaasti katsomaan asioita
koko maan eikd vain oman sai-
raalan kannalta. <

Kyosti Okarinen

e Synt. 16.5.1953, Muhos

e Suu- ja leukakirurgian professori, OYS:n ylihammaslaakari

e Oulun kaupunginvaltuuston ja Oulun seudun
seutuvaltuuston puheenjohtaja

e Suomen Hammaslaakariseura Apollonian pj. 2005-06
 Tutkijoiden ja kansanedustajien seuran (Tutkas) vpj 2003—
< Oulun yliopiston hammaslaéketieteen laitoksen

johtaja 2003-05

* Hammaslaaketieteen lisensiaatti, Turku 1978
 Hammasladketieteen tohtori, 1987, Oulu
 Professorin patevyys Helsingin, Uumajan, Oulun ja

Kuwaitin yliopistoissa

UHOKSEN KYLMA.-
M LANKYLALTA Ihtenyt
Kyosti Oikarinen koki
poliittisen her&dmisensé toimi-
essaan professorina Kuwaitissa
(2000-02). Eduskuntavaaleissa
hén jai rannalle, mutta saavutti
sitten muhkean kannatuksen
kunnallisvaaleissa 2004. Nostet-
tuaan oululaista profiiliaan kau-
pungin kulttuurilautakunnan
vetdjana hanet valittiin loppuke-
sastd Oulun ykkosluottamushen-
kiloksi, kaupunginvaltuuston pu-
heenjohtajaksi.
Kunnallispolitikka on Oikari-
selle kohtalaisen uusi alue. Sen
sijaan hénell4 on vahva jarjesto-
kokemus l&htien jo kouluajoilta
ja toiminnasta 4H-piirissa. Jarjes-
topaikka l6ytyi kouluneuvostos-
sa, ylioppilaskunnasta ja ham-
maslaékariopiskelijain kansainvé-
lisestd jarjestosta sekd myohem-
min Hammaslaékariliitosta ja
alan tiedejarjestostd (Hammas-
ladkariseura), jonka hallituksessa

ja puheenjohtajistossa hén on
ollut pitkdan. Han toimii pohjois-
maisen suu- ja leukakirurgiyhdis-
tyksen puheenjohtajana.

Keskustalainen yhteiskunnal-
linen aktiivisuus on verissa myos
h&nen veljilladn ja siskollaan.
Raili-sisko (Klaavu) istuu Raahen
kaupunginvaltuustossa ja edes-
mennytVeikko toimi Kempeleen
kunnanjohtajana. Matilla ja QYS:
ssa tydskentelevalld Aarnella on
niinik&én kertynyt kosolti erilaisia
poliittisia ja jarjestotehtavia.

Kyosti Oikarinen sanoo pa-
neutuvansa analyyttisesti asioihin.
Erilaista tietoa ja niiden taustoja
h&n on oppinut suodattamaan
tiedemiehen kokemuksella ja
vakavuudella. Han ei ole asioiden
runnoja.

— Olen oppinut kuuntele-
maan poliitikkojen puheita niin,
ettd alan ymmartaa, milloin asian
taustalta tulee esille puhujan
poliittinen agenda. <
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Saanholliner
niskalihaster
0aa hiska

SLAK-kuntoutuskurssien
A yhteydessa toteutetussa

tutkimuksessa toimisto-
tyontekijoiden niskakivut véhe-
nivat puoleen, kun he tekivat
kolmesti viikossa vahvistavia
niskaharjoitteita. Eniten harjoit-
telusta hyotyivat ne toimisto-
tyontekijat, joiden niskakipu oli
tutkimuksen alussa voimakkain.

Kansainvélista tunnustusta saa-
neessa tutkimuksessa selvitet-
tiin kroonisia niskakipuja ja
tyokyvyttomyyttd vahentévan
harjoittelun annos-vastesuh-
detta 25-55-vuotiailla toimis-
totyotéd tekevilld naisilla. He
toteuttivat vahvistavia niskahar-
joitteita vuoden ajan.
Niskakivut ovat selkékipujen
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harjoittelu
Kipuihin

ohella yleisin laékérikaynteja
aiheuttava tuki- ja liikuntaelin-
sairaus erityisesti naisilla. Kelan
tukemien ASLAK-kuntoutus-
kurssien tarkoituksena on pa-
rantaa tyokykya, kun vajaakun-
toisuutta ennakoivia oireita on
jo havaittavissa. Tutkimuksessa
oli mukana 180 ASLAK-kuntou-
tuskurssien tapaisille tutkimus-

Niskan lihasharjoitteet
toteutettiin sek& kaulan etta
niskan lihaksille. Kuvan
likkeessa vartaloa taivutetaan
eteenpadin ja selén seka niskan
asento pidetaan ryhdikkaéana
lihaksia jannittaen.

kursseille osallistunutta toimis-
totyotd tekevdd naista. Osa

tutkittavista harjoitteli erityis-
ten niskalihaksia vahvistavien
harjoitteiden ja osa kevyiden
kasipainoharjoitteiden avulla.
Tutkimuksessa oli mukana my&s
vertailuryhmé, joka toteutti
venyttelyohjelmaa.

Tehokas annos niskan alueen
lihasharjoitteita oli kolme har-
joituskertaa viikossa 40-60
minuuttia kerrallaan. Kaikkien
kolmesti viikossa harjoitelleiden
kivut vahenivat. Kerran tai kah-
desti viikossa harjoitelleista ki-
vut vahenivét osalla. S&anndlli-
nen harjoittelu vahensi myds
toimintakyvyn rajoituksia noin
puoleen alkuperaisestd. Har-
joittelu vahvisti liséksi merkitté-
vasti niskalihasten voimaa.

Niskakivut ja toimintakyvyn
rajoitukset vahenivat merkitta-
vasti sekd niilla, jotka tekivat
niskalihaksia vahvistavia likkeita
ettd kevyempdd késipainohar-
joittelua toteuttaneilla toimis-
totyontekijoilla. Vaikutus oli
selkein erityisid niskaharjoitteita
tehneilld tyontekijoillg, ja heille
riitti lyhyempi 40 minuutin
harjoittelu kerrallaan. Sen sijaan
kevytta késipainoharjoittelua
vaadittiin tunti kerrallaan.

- Niskan lihaksia vahvistavat,
tybasentoa jdljittelevat voima-
harjoitteet antavat kuntoutus-
alan ammattilaisille uuden hy6-
dyllisen tyovélineen perinteisen
kasipainoharjoittelun tueksi.
Niskalihasten voimaharjoittelu
tulisikin lisdta ASLAK-kuntou-
tuskurssien ja fysikaalisten hoi-
tolaitosten jokapéaivaiseksi tyo-
vdlineeksi tehostamaan kroo-
nisten niskakipujen kuntoutusta,
sanoo tutkija Riku Nikander
UKK-instituutista. <




PiRiSTAVAT TEATTERIKYLVYT
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TEATTERIPAKETTI RYHMILLE (min. 11 hisa) alk. 561- hislyd

Sis. majoituksen kahden hengen huoneessa, trooppisen kylpyldn vapaan
kayton, buffet-aamiaiset ja teatteriliput puhendytelmdan.

TEATTERINAUTINTOJA KAHDELLE

Varaukset ja lisdd kylpylapaketteja 020 055 055 tai www.rantasipi.fi
10 IHANAA RANTASIPI-LOMAKOHDETTA, TASSA NIISTA YKSI:
KYLPYLAHOTELLI RANTASIPI TROPICLANDIA, Lemmenpolku 3,Vaasa
puh. 06-283 8000, fax 06-283 8888, tropiclandia.rantasipi@restel.fi

TROPICLANDIA
KETJU YKSILOLLISIA OMALEIMAISIA HOTELLEJA

Nordea Pankki Suomi Oyj

Keskita pankkiasiasi meille
- saat etuja!

Kun keskitit asiointisi Nordeaan, saat monia
rahanarvoisia etuja ja alennuksia Etuohjelman

Kanta- tai Avainasiakkaana. Tervetuloa omaan

¢ il MEdikiinlEistf:ll oy

Tervetuloa asumaan
Oulun Medikiinteistot Oy:n
vuokra-asuntoihin!

Katso netista vapaana olevat asunnot!
www.medikiinteistot.fi

Oulun seudun konttorit

nordea.fi

Nordean konttoriisi kuulemaan lisaa!

Teemme sen mahdolliseksi

Nordeo”

Whealth julkisti potilastietojen
kirjaamisjérjestelman

WHealth Oy on kehittanyt
WALAS-nimisen jarjestelmén,
jonka avulla hoitohenkil6kunta
voi kirjata, tallettaa ja selata
potilaalle tehtyjen mittausten
tuloksia. Mitatut arvot siirtyvat
tietojdrjestelmaan langattoman
verkon vilitykselld joko auto-
maattisesti tai yhdell kirjauksel-
la ja tieto on kaikkien jarjestel-
man kayttéjien saatavilla heti.

WALAS jarjestelma on par-
haillaan pilottikdytéssd Oulun
yliopistollisessa sairaalassa.

Toimitusjohtaja Veli Juola
sanoo, ettd jarjestelmén avulla
hoitajien ajankéyttd tehostuu,
kun tietoja ei enad tarvitse kirja-
ta ensin paperille ja sen jalkeen
uudelleen sahkoiseen jarjestel-
maan.

— Aikaa vapautuu varsinai-
seen hoitotydhon. Kun kirjaus-
ten méadré vahenee, myos virhei-
den mahdollisuudet véhenevét.

Hoidon laatu kohenee ja hoita-
jan tydn mielekkyys kasvaa, kun
rutiinitehtévat vievat vahemman
aikaa, han painottaa.

WALAS hyddynté4 sairaalas-
sa jo kdytdssd olevaa teknologi-
aa. Potilasvalvontamonitoreiden
lisdksi sen komponentteja ovat
jarjestelmdd ohjaava ja tietoa
tallentava palvelin, potilasvalvon-
tamonitoriin litettdva lahetin/
vastaanotin, standardin mukaiset
WLAN-tukiasemat ja hoitajan
péatelaitteena kaytettava RFID-
lukijalla varustettu taskutietoko-
ne (PDA) tai kannettava tieto-
kone. Potilaan ja mittaustiedon
identifointiin kaytetdan RFID-
tunnisteita, vaihtoehtoisesti jar-
jestelmd tukee myos viivakoodi-
en kayttoa.

WALAS hyodyntda sairaa-
lassa ja terveyskeskuksessa jo
kéytossa olevia WLAN-verkko-

ja. %
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KOODAUSTA
™

Yksi verensokerimittari
- monta kayttotapaa

Helppo perusmittari
@ Ei koodausta

® \ittausaika 5 sekuntia

® 480 tuloksen muisti

® Naytteen koko 0,6 pl

® Alitayton tunnistus

® Kayttolampdtila-alue 5-45°C

il 8 IS

Edistyksellinen

® Ateriamerkkausmahdollisuus
® Halytystoiminto

® Paivakirjiamerkinta

® PC-litantamahdollisuus

Ammattikayttéon
® Nayte: arteria-, vena- ja
kapillaariveri

(happi ei hairitse reaktiota)

® Mittausalue 0,6 -33,3 mmol/L
® Hematokriittialue 0-70%

@ Soveltuu neonataalindytteiden
maarittamiseen

il 8 IS

GRBSET™ 9.07.AFI

® Soveltuu peritoneaalidialyysipotilaille
(maltoosi ei hdiritse reaktiota)

Tlaukset i 4 e S pOSt:
SCtjatiedustelut: 020 785 8068 ja 020 785 8289 * sankopost

CONT O UR Bayer HealthCare

Blood Glucose Monitoring System D i a b et eS C a re



Hallinto- ja kuntaministeri Kiviniemi:

PARAS-hanke etenee puitelain
mukaisesti

sairaanhoitopiirin johto ka-

vi kuulemassa hallinto- ja
kuntaministeri Mari Kiviniemen
tuoreimpia kantoja ja ndkemyk-
sid PARAS-puitelakiin ja valmis-
teilla olevaan uuteen terveyden-
huoltolakiin liittyvista asioista.

Puitelakiin liittyvat kuntien
toimeenpanosuunnitelmat ovat
hallituksen kasittelyssa ja tarkem-
mat yhteenvedot saadaan mar-
raskuussa hallituksen iltakoulu-
késittelyn jalkeen. Kiviniemen
mukaan Suomeen on syntymés-
sa erilaisia ratkaisumalleja, oleel-
lista on palvelujen nykyistd te-
hokkaampi tuottaminen ja koko
palvelujarjestelman toimivuuden
varmistaminen.

Ratkaisuja, joissa puitelain si-
séltamat palvelut tuotettaisiin
sairaanhoitopiirien toimesta tai
yhdessa kuntien kanssa on toi-
meenpanosuunnitelmissa muka-
na. Ndin mm. Pohjois-Savossa.
My6s Pohjois-Pohjanmaalla Ou-
lunsalo (jolle sairaanhoitopiiri on
tuottanut terveydenhuollon
palvelut jo vuodesta 1999 alka-
en) ja useat muut kunnat ovat
halunneet pitd4 ovet avoimena
téllaiselle vaihtoehdolle. Kivinie-
men mukaan my®s nadihin mal-
leihin otetaan tarkemmin kantaa
marraskuun késittelyn yhteydes-
Sa.

Uuden terveydenhuoltolain
valmistelun I&htokohtana on
luoda nykyista selkedmmat oh-
jeet terveydenhuollon palvelu-
jarjestelman toiminnalle. Kansan-
terveyslain ja erikoissairaanhoi-
tolain yhdistamisella tuetaan
palvelujarjestelman kehittamista
taloudellisemmaksi ja saumatto-
mammaksi nykyisen varsin por-
taittaisen jarjestelman sijasta.
Kiviniemen mukaan myos palve-
lujen tuottamiseen liittyva jarjes-

P OHIOIS-POHIANMAAN

tdmisvastuu méadritelld&n uudes-
sa laissa, mutta tdmén osalta
tarkemmat linjaukset ovat viela
alkuvaiheessa. Liséksi sairaanhoi-
topiirien asema ja tehtavat maa-
ritelladn tarvittaessa muuttunei-
ta olosuhteita ja tavoitteita vas-
taaviksi.

Puitelain mukaan laajaa vaes-
tépohjaa edellyttavien palvelujen
turvaamiseksi maa jaetaan eri-
koissairaanhoitolaissa lueteltui-
hin kuntayhtymiin. Kunnan tulee
kuulua yhteen kuntayhtymaan.
Ministeri Kiviniemi korosti, ett&
my®s tdman osalta tullaan ete-
nemaan puitelakiin kirjatun ta-
voitteen mukaisesti.

Sairaanhoitopiirin johtaja
Pentti Silvola toivoi asiasta sel-
ke&d menettelytapaohjetta kos-
kien mm. kuntayhtymien fuusi-

TeksT!: PAsI PARKKILA
Kuva: LEHTIKUVA OY/VALTIONEUVOSTON KANSLIA

oita, tdma nahtiin erittdin tar-
kedksi my6s ministerion nako-
kulmasta. *¢

Hallinto- ja kunta-

ministeri Mari Kiviniemi

Valitse pankki
Jjoka maksaa
bonusta!

Etua elamaan. OP-Pohjolasta. OUIun OP @
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TeksTI JA KUVA: OLAVI MAATTA

Lelkkausnavigaattorin
avulla entista vaikuttavampaa ja
turvallisempaa Kirurgiaa

KUTAUTIEN erikoislaaka-

ri Tapio Pirild puhdistaa
leikkauksessa potilaan polyyp-
pien tukkimia otsaontelokana-
via. Vaikka akuutti otsaontelo-
tulehdus on aiemmin saatu ihon
l&api toteutetulla leikkauksella
rauhoittumaan, tulehdus on
muuttunut kroonisemmaksi, on
tullut voimakasta tukkoisuutta
ja jatkuvaa kipua. Pirild puhdis-
taa leikkauksessa ensin nenén
polyypeista, avaa seulalokeros-
ton, josta polyypit ovat peraisin
ja avaa reitin otsaonteloon,
jonka sitten puhdistaa mahdol-
lisimman tarkkaan.

Sivuontelokirurgian haasta-
vin ja vaikein alue on otsaonte-
lo, joka on erittéin kapea vayla
nendkaytévaén, jossa on vaikea
suunnistaa.

Pirila tietdd, ettd kun ruve-
taan tekemddn laajempaa sivu-
onteloleikkausta, mennéén
vaarallisille alueille. Ohutluinen
kallonpohja aivojen tuntumassa
on yksi leikkausalueen raja. Jos
luuhun tulee reik&, seuraa va-
kavia komplikaatioita ja aivo-
neste padsee tulemaan nenéén.
Siitd seuraa aivokalvotulehduk-
sen vaara.

My6s silmdkuoppa on aivan
ohuen luun takana. Nenén ta-
kaosassa on n&kéhermot ja
isoja valtimoita, mm. kaulavalti-
mot. Niihin erittéin vaarallisiin
rakenteisiin pitd4 olla turvamar-
ginaalia.

Hyvan avun leikkausten tur-
vallisuuteen antaa pari vuotta
OYS:ssa korva-, nend- ja kurk-
kutautikirurgiassa kdyttssa ollut
leikkausnavigaattori. Navigaat-
torilaitteistoa kayttavat myos

KORVA-, NENA- JA KURK-

neurokirurgit leikkauksissaan.

— Navigaattorin avulla voi-
daan kontrolloidusti lahestya
kallonpohjaa. Se on tarpeelli-
nen véline nimenomaan seula-
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lokerosto- ja otsaontelokirurgi-
assa. Samalla turvamarginaalilla
voidaan tehd& enemmén eli
voidaan puhdistaa tulehtunut
seulalokerosto aikaisempaa

Erikoislaakéri Tapio Pirila

nakee navigaattorin ruudulta
ct-kuvasta instrumentin karjen
paikan, jolloin han voi entista
turvallisemmin puhdistaa ontelot
tarkkaan kallonpohjaa myéten.



laajemmin, Tapio Pirild kertoo.

Leikattava alue pitaisi saada
mahdollisimman hyvin puhdis-
tettua aiheuttamatta vaurioita
kallonpohjaan.

— Jos pidetdan korkeaa tur-
vamarginaalia, leikkaus saattaa
jaada vajavaiseksi, kun jaa tuleh-
duskudosta. Silloin leikkaus te-
hoaa huonosti. Navigaattori
nayttada hiusristikolla instru-
mentin kdrjen paikan. Kun la-
hestytdén kallon pohjaa, tiedén
tarkkaan, missa ollaan menossa.
Nadin voidaan kontrolloidusti
lahestya kallonpohjaa tai silméa-
kuoppaa. Samalla voidaan tehda
vaikuttavampia leikkauksia tur-
vallisesti, Pirild sanoo. Leikkaus-
tarkkuus on 1-4 mm:n luok-
kaa.

Leikkausnavigaattorin avulla
OYS:ssa on leikattu yli sata
korva-, nené- ja kurkkutautien
potilasta hyvalla menestyksella.

Ct-kuva hyvana
tydvalineena

Navigaattorin antama tuki pe-
rustuu potilaasta otetun ct-ku-
van ja meneillddn olevan leik-
kauksen yhdistdmiseen. Lait-
teessa on infrapunakamera.
Pirild seuraa navigaattorin ku-
varuudulla olevaa ct-kuvaa ja
ohjaa leikkausinstrumenttiaan
kuvainformaation perusteella.
Ontelot puhdistuvat tarkasti
koskematta arkaan kallonpoh-
jaan.

Leikkausnavigaattoria kayte-
téén korva-, nend- ja kurkkutau-
deilla nenén sivuonteloleikkauk-
siin, kun on krooninen sivuon-
telo-, poskiontelo- tai otsaon-
telotulehdus, nenépolyyppeja
jne. Niit& hoidetaan ensin 14ak-
keilld. Jos se ei auta, turvaudu-
taan poskiontelopunktioihin.
Jos sek&an ei auta, tulee leikka-
ushoito (sivuonteloiden té&hys-
tysleikkaus, FESS) ajankohtai-
seksi. OYS:ssa FESS-leikkauksia
tehd&an n. 200 vuosittain. Ensin
tehdaén suppeampi téhystys-
leikkaus, jonka tuloksena valta-
osa potilaista saadaan kuntoon.
Jollei se riitd, tarvitaan usein
laajempi leikkaus, johon potilai-
ta tulee OYS:aan myos lahet-
teelld muista keskussairaaloista.

Pirilan mukaan merkittavélle
osalle heistd tehdaan laajempi
sivuonteloleikkaus tahystysleik-
kauksena.

Aikaisemmin otsaonteloki-
rurgiassa leikkauksia tehtiin
padasiassa ulkokautta. Siind
tehddén viilto paalaelle, saha-
taan otsasta tai porataan auki
silmdkulmasta. Leikkauksesta
jaa kasvoihin ulkoinen arpi.

— Leikkausnavigaattorin avul-
la voidaan tehdd entisté vaikut-
tavampia leikkauksia turvallises-
ti. Tahystysleikkauksena tehty
otsaontelokirurgia on potilaan
kannalta kevyt toimenpide
verrattuna ulkokautta tehtdviin
viiltoihin, arpiin ja leikkausten
laajuuteen. Kirurgin kannalta
seulalokeroston puhdistaminen
kallonpohjaa mydten ilman
leikkausnavigaattoria on vaike-
aa ja stressaavaa komplikaatio-
riskin vuoksi.

Mahdollisesti my6s uusinta-
leikkausten méard vahenee, kun
pystytdan tekemaan vaikutta-
vampia leikkauksia. USA:ssa
suurin osa sivuontelokirurgeista
kéyttaa leikkausnavigaattoria ja
samoin Keski-Euroopassa laittei-
ta on runsaasti. USA:ssa on
pohdittu jopa navigaattorin maa-
radmistd pakolliseksi laajempaa
sivuontelokirurgiaa tehtaessa.
Suomessa on t&sséd mielessd
tultu jalkijunassa. Laitteen kor-
keahko hinta (n. 120.000 e) on
ollut yksi hidastava tekija. OYS
on ollut Suomessa edellakavija.
Yliopistosairaaloista Oulun lisak-
si toistaiseksi vain Helsingissa on
sivuontelokirurgiassa leikkaus-
navigaattori kaytossa. «*

Jasenkorjaaj
Kalevalaiseen tapaan

ARI HUHTINIEMI
Hiidentie 2 D 47
90550 Oulu

P. 044-282 1364

Kiitos

tydn merkeissa.

Laboratorioiden

vuodesta 1987.

www.mylab.fi

o -~
-

luottamuksesta

Pari vuosikymmenta sitten oli olemassa visio
siita, miten tietotekniikka voisi paremmin
palvella laboratorioladketiedetta. 1980-luvulla
Mylab Oy otti tehtdvéakseen kehittaa tata visiota
kliinisten laboratorioiden tietojarjestelméasta.

Olemme saaneet asiakkailtamme mielenkiintoisia
haasteita. Ja padsseet tekemaéan yhteistyota
terveydenhuollon huippuammattilaisten kanssa.
Yhteistydn ansiosta olemme |6ytaneet ratkaisuja,
joilla on todellista merkitysta arkipdivan tydssa.

Té&ssa olemme tdndan: markkinajohtaja
suomalaisten laboratorioiden tietojarjestelma-
palveluissa. Haluamme kéayttda kokemuksemme
ja osaamisemme jatkossakin asiakkaidemme
parhaaksi. Siksi jatkamme juhlavuoden viettoa

=72

LABORATORY INFORMATION SERVICES

tietojarjestelmépalveluja
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laulaminen. Pdydén takan

tyyn virsilauluhetkiin.

Diakonisen hoitotyon yksi keino on virsien ja hengellisen musiikin

n kirjoittajat Marjaana Palo-

saari ja Eeva-Marja Laitinen. Selin oleva henkilo ei liity jarjestet-

O1 muistatko viela sen virren...
Virsien merkitys diakonisessa
hoitoty0ssé

TeksTI:

EevA-MARIA LAITINEN, SAIRAANHOITAJA-DIAKONISSA-OPISKELIA, OULUN DIAKONIA-AMMATTIKORKEAKOULU
MARIAANA PALOSAARI, SAIRAANHOITAJA-DIAKONISSA-OPISKELIA, OULUN DIAKONIA-AMMATTIKORKEAKOULU

IRSILLA JA HENGELLI-
\/SELLA MUSIIKILLA on
merkitysta diakonisessa
hoitoty®ssa sairaalassa. Virret
toimivat vélineend kohdattaessa
potilaan hengellisid ja sielunhoi-
dollisia tarpeita. Musiikin savelet
yhdistyneena hengellisiin sanoi-
hin toimivat hoidollisesti. Sairaa-
lan vuodeosastolla toteutettu
virsi-hanke tuotti tietoa virsien
merkityksesta potilaan elamassa
ja uskonnollisuudessa. Tulevai-
suuden haasteena olisi lisatd
avointa asennetta diakonisen
hoitotyén mahdollisuuksiin.
Sairaanhoidollisessa ympaéris-
tossa potilas miettii karsimyksen

keskelld, onko h&nen eldméllaan
ja karsimyksellaan tarkoitusta.
Kuinka hoitaja kohtaa naita ky-
symyksia? Sairaanhoito késite-
tadn sellaisiksi inhimillisiksi toi-
minnoiksi ja asenteiksi, joiden
tarkoituksena on edistda terve-
yttd ja hyvinvointia sekd tehda
eldama mielekkaaksi ja tarkoituk-
selliseksi (Erikson & Barbosa da
Silva, 1994).

Hengellisten ja sielunhoidol-
listen tarpeiden arviointi tulee
olla normaali osa potilaan koko-
naishoitoa. Hengelliset ja sielun-
hoidolliset tarpeet hoitotydssa
sivuutetaan tai ne jaavat huo-
maamatta, koska kaikki potilaat
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eivat niistd suoraan viestita. Vir-
sid laulamalla potilaiden kanssa
voidaan tavoittaa naita tarpeita.

Mita on diakoninen
hoitoty6?

Diakoninen hoitoty6 edistda
pyrkimystéd kokonaisvaltaisem-
paan hoitoon, jossa otetaan
huomioon my6s potilaan hen-
gelliset tarpeet. Diakonista hoi-
totyotd tekee diakonian virkaan
kouluttautunut ja diakonian vir-
kaan vihitty sairaanhoitaja kristil-
lisestd ihmiskasityksestd kasin
(Myllyla, 2004). Diakonisen hoi-
totydn tavoitteena on ihmisen

kohtaaminen tasavertaisena Ju-
malan kuvana ja hanen auttami-
sensa sielullisena, hengellisena,
fyysisend, psyykkisend, sosiaali-
sena ja iankaikkisena yksilona.
Autettavalta ei vaadita uskon-
nollista vakaumusta. Diakonis-
san toteuttamassa hoitotydssa
on lasnd kristillisen uskon kolmi-
yhteinen Jumala. (Jauhonen,
2006.)

Diakonissa voi oman koulu-
tuksensa, ammattiosaamisensa
ja hengellisen vakaumuksensa
perusteella toteuttaa diakonista
hoitotydtd sairaalassa. Pyrkies-
saan potilaan kokonaisvaltaiseen
hoitamiseen on diakonista hoi-



totyotd tekeva sairaanhoitaja
my®&s voimavara koko tydyhtei-
solle.

Hengellisen musiikin
merkitys hoitoty6ssa

Musiikilla on hoidollinen vaiku-
tus. Potilaiden kanssa kannattaa
laulaa, koska musiikilla voi herat-
t&4 tunteita ja mielikuvia seké
aktivoida muistia ja aivotoimin-
taa. Musiikin avulla voidaan myos
lis4td mielihyvdhormonien eri-
tystd. Musiikin elementit ovat
rytmi, melodia ja harmonia.
Rytmi on turvallisuuden 1aht6-
kohta. Rytmilld on my6s vapaut-
tava, rohkaiseva ja rentouttava
vaikutus. Musiikin melodia ja
harmoniat ovat sidoksissa tunne-
ja eldmysmaailmaan.

Laulaminen vaikuttaa myds
hengitykseen ja verenkiertoon.
Yhdessd laulaminen lisa4 yhtey-
den ja osallisuuden kokemuksia.
Se on sosiaalista toimintaa, jossa
otetaan huomioon toinen ihmi-
nen ja koetaan lahimmaisenrak-
kautta.

Laulaminen muuttuu hoita-
vaksi myos silloin, kun musiikki-
valinnan on saanut itse tehda.
Diakonisen hoitotydn yksi keino
on virsien ja hengellisen musiikin
laulaminen. Hengelliset sanat
yhdistyneend séveliin toimivat
sielunhoidollisesti, ne antavat
toivoa ja luovat hengellisen
ulottuvuuden, jossa voidaan
kddntya turvallisesti Jumalan
puoleen. Yhdessé laulaminen
vahvistaa myds hengellisen yh-
teisollisyyden kokemusta.

Kehittamistehtavana
virsi-hanke

Syksylla 2006 OYS:n sisdtautien
vuodeosasto 35:1a harjoittele-
massa olleet sairaanhoitaja-dia-
konissaopiskelijat tekivat dia-
koniseen hoitotydn alueeseen
kuuluvan kehittdmistehtdvén
virsien ja hengellisen musiikin
merkityksestd hoitotydssa. Oi
muistatko vield sen virren... -
virsi-hanke toteutettiin laulamal-
la kahdeksan kertaa potilaiden
toivevirsid vuodeosaston paiva-
salissa. Suosituimmista virsista
koottiin osastolle kdytettévaksi

Virret Top-10 virsivihkonen,
joka toimii diakonisen hoitotyén
apuvalineend. Vihkossa on nuo-
tit laulamisen helpottamiseksi.
Henkilokunta voi laulaa potilai-
den kanssa tai ohjata omaisia
kéyttdmaan vihkosta osastolla.

Laulettujen virsien kautta
muodostui kuva eldmaan ja us-
konnollisuuteen liittyvista muis-
toista ja kokemuksista. Toivevir-
sien avulla kasiteltiin sairautta ja
kuolemaa seka niihin liittyvia
tunteita. Virret herattivét toivoa,
rohkaisivat ja lohduttivat. Aidin
ja lapsuuden merkitys korostui
virsiin liittyvissd muistoissa ja
kokemuksissa. Virret valittivat
kuvan eldménkaaren, kodin,
koulun, seurakuntayhteyden ja
kristillisen kasvatuksen merkityk-
sesta.

Suosituin Paiva vain ja hetki
kerrallansa -virsi (338) kuvasi
hyvin tunnelmaa osastolla. Kiitos
sulle Jumalani -virsi (341) oli
tunnetuin kiitosvirsi. Kiitollisuut-
ta tunnettiin vakavan sairauden
keskelld. lltavirsi on kuin iltaru-
kous. Iltavirsid toivottiin usein ja
lauloimme niitd melkein joka ti-
laisuudessa. Oi Herra luoksein
jaa jo ilta on —virsi (555) oli
suosituin iltavirsi. Virtta pidettiin
tuttuna ja kauniina seka loppu-
virtend ja yhtend kauneimmista
virsikirjan virsistd. Turvallisuus,
luottamus ja hilientyminen koet-
tiin hengellisind kokemuksina,
jotka liittyivat iltavirsiin.

Diakonisen hoitotyon tarve
ja merkitys korostuu ihmisen
kohdatessa vaikeita elaméntilan-
teita sairaalassa. Uskonnollisuu-

den huomioon ottaminen hel-
pottaa potilaan ahdistusta ja
auttaa hdnen ymmartamises-
sadn. Kyseessa on avoin asenne,
jolla pyritaan auttamaan ja tuke-
maan potilasta. Laakareilla ja
muulla hoitohenkilékunnalla on
tiedon puutetta ja avuttomuu-
den tunteita hengellisten kysy-
mysten kohtaamisessa.

Yhdysvalloissa jarjestetadn
kursseja hengellisyyteen liittyvis-
té4 aiheista useissa ladketieteelli-
sissa tiedekunnissa. Kursseja
voitaisiin jarjestad myos Suomes-
sa. Yhteistyossa kirkon ja seura-
kuntien kanssa tulisi toimia siten,
ettd sairautensa kanssa kamppai-
leva ihminen tulisi hengellisesti
autetuksi. (Teinonen, 2007.)

(Artikkeli pohjautuu kirjoittajien opin-
néytetychon) **

Uusi toimintamalli tyypin 2
diabeteksen ennaltaehkaisyyn,
hoitoon ja seurantaan

ottavat tosissaan kuntalais-
ten terveyden edistamisen.
Aihettakin on,silld kansantautien
summaindeksi Siikalatvan seutu-
kunnassa vuonna 2005 oli 155,3.
Kansantautien summaindeksi oli
alhaisin Pyhannalla (137,2) ja
korkein Kestildssa (183,7). Poh-
jois-Pohjanmaan vastaava luku
vuonna 2005 oli 139,1 (Koko
maa = 100). Kansantautien sum-
maindeksissa tarkasteltavana on
seitsemadn suurinta erityiskorvat-
tavaan ladkehoitoon oikeuttavaa
sairautta. Niistd jokaisesta on
laskettu esiintyvyys ja suhteutet-
tu se koko maan keskiarvoon.
Summaindeksi on naiden seitse-
man indeksin keskiarvo. (Kela.)
Diabeteksen esiintyvyys on kor-
kea Siikalatvan véestolla.
Siikalatvan seutukunnan sosi-

S [IKALATVAN KUNNAT

aali- ja terveyspalveluiden kehit-
tdmishankkeessa, SilKE, kar toitet-
tiin alueen kuntien nykyinen
tyypin 2 ennaltaehkaisyn, hoidon
ja seurannan tilanne sekd D2D
—hankkeen mukainen toiminta
kevaalld 2007. Yhdessa uudella
tavalla tydskentelyyn l6ytyi aihet-
ta. Uutta mallia valmisteltiin
henkildston kanssa yhdessa
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin konsultin avulla.
Siikalatvalla on hoidon piirissa
noin 1000 diabeetikkoa Véesto-
tutkimuksen (Peltonen ym.
2006) perusteella voidaan las-
kea, etta Siikalatvalla on sokeri-
hairidisia noin 2260 eli [6ytymét-
t4 on noin 1260.Tyypin 2 diabe-
tespotilaan hoitokustannukset
vuodessa ovat noin 8900 euroa,
kun tauti on aiheuttanut lisasai-
rauksia. llman lisdsairauksia poti-

laan hoitokustannukset jaavat
390 euroon vuodessa. Siikalat-
van kunnat maksavat kaikkien
diabeetikkojen hoidosta talla
hetkelld noin 4,42 milj. euroa
vuodessa.

SiiKE —hankkeessa on valmis-
teltu uusi toimintamalli tyypin 2
diabeteksen ennaltaehkaisyyn,
hoitoon ja seurantaan.Toiminta-
malli vastaa DEHKON D2D —
hankkeen korkean riskin véesto-
strategiaa. Kuntien perusturva-
lautakunnat ovat hyvéaksyneet
mallin toteutettavaksi vuosina
2008-2010. Tavoite on |Bytaa
vuosittain 350 sokerihdiridista
asiakasta hoidon piiriin. Siikalatva
on nimennyt vastuuryhmén
seurantaan, ja hoitajaresurssia
tullaan lisadmé&&n seuraavan
kolmen vuoden ajaksi osa-aikai-
sella diabeteshoitajalla. <
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Vapaaehtoistyotd OYS:n kuntoilijoiden hyvaksi

Vaino Juntunen korjaa laitteet
vaikka pyhana

YS:N KUNTOSALI Ou-
O lun Peltolassa on Véino

Juntuselle tuttu viimeista
mutteria ja vaijeria my&ten. Han
alkoi aikoinaan laékintatekniikan
vanhempana ammattimiehend
korjata kuntosalilaitteita omasta
halustaan. Korjausvauhti ei ole
elakkeelld hiljentynyt.

— Olen monesti tésta luopu-
nutkin, mutta aina ne pyytavat
takasin. Saa nahdd, pyytavatko
ensi vuonna, vaatimaton Juntu-
nen heittdd. Kuntosalilaitteiden
korjaaminen ei vaadi Juntusen
mukaan niin ihmeellistd ammat-
titaitoa.

Pyyntd Juntusen haastatte-
luun tuli oysilaisilta. Vapaaehtoi-
nen tyo salilaitteiden kunnossa-
pitdjand edistad parhaalla mah-
dollisella tavalla henkiléston
tydssajaksamista ja kuntoa. Soi-
tetaanpa Juntuselle keséalld mo-
killekin, Posion Kitkajarven ran-
nalle, tulisiko h&n korjaamaan.

— Viimeksi en lahtenyt. Kesé-
aikaan kuntosalitoiminta on
onneksi vahan hiljaisempaa. Jos
jotakin laitetta ei voi kayttaa,
saman liikkeen pystyy tekemé&én
toisella laitteella.

Muutoin juntunen tulee kor-
jaustdihin “vaikka pyhé&nd ja
lauantaina”.

— Vuoden lopussa, marras-
kuussa, ovat lauantait yleensa
huoltopéivia. Silloin viritdn naita.
Isommissa korjausprojekteissa
saatan tulla tinne myéhemmin
illalla, kun ei ole ketddn muita.

Lasku vasta joulukuussa

Kuntosalilaitteissa esiintyy van-
hetessaan pikkuvikoja tdman
tastd. lImanpaineella toimivien
laitteiden kompressoreita me-
nee rikki ja on vaihdettava uusiin,

senioriryhmaa.

saatoventtiileja ja laakerointeja
pitad tarkastaa, vaijerit ja kettin-
git menevat poikki.

— Ei taalla kuitenkaan ihan
joka péiva tarvitse kayda. Tarkis-
tan laitteet samalla, kun kéyn
itse jumpalla. Korjaan mitd silla
kertaa pystyn tai tulen seuraava-
na paivand uudestaan.

Laitteiden varaosat Juntunen
tilaa itse ja maksaa ne ensi alkuun
omasta kukkarostaan.

— Vien kylla sitten kuitit OYS:
iin. Kaikki on takaisin maksettu.
Huomasin jo vuosia sitten, ettad
kun tilaan varaosat kotiin, ne
tulevat jo seuraavana péivana.
Jos tilaan ne OYS:n kautta, toi-
mitus kestad 2-3 viikkoa.

luntuselle korvataan toki
my06s kilometrirahat, joten “ei
tdma4 tdysin vapaaehtoista ole”.

— Teen laskun aina vasta
joulukuussa, hdn huomauttaa.
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OYSin elakkeella olevien tyontekijdiden kuntoiluryhma kokoontuu = .
salivuorolleen torstaisin kello 11-13.VainG Juntunen jututtaa

”QYS oli hyva
tyOnantaja”

Juntusen ty0 OYS:ssa ennen
elékkeelle jadmista ei ollut kovin
kaukana kuntosalilaitteiden kor-
jaamisesta. Han huolsi sairaala-
laitteita, joihin kuuluivat muun
muassa leikkaussaleissa kéytetta-
vat imukoneet, hapenantolait-
teet, virtausmittarit ja pneuma-
tiikkalaitteet.

— Ké&vin paljon fysiatrian osas-
tolla katsomassa ja testaamassa
laitteita, ne olivat hyvin saman-
kaltaisia kuntovélineita kuin na-
ma. Fysiatrian osasto oli monilla
laitteillaan kova tekijd lopputyd-
vuosina.

Ty6alueena Juntusella oli koko
sairaala. TyOkavereita l[ahimmés-
sd yksikOssa, anestesia- ja meka-
niikkahuollossa, oli seitseman,
koko laékintatekniikassa 20-30.

TeKsTI JA KUVAT: MINNA PELTOLA

Pian on kulunut seitseman
vuotta elékkeelle ja&dmisestd.
Juntusella olisi riittdnyt virtaa
jatkaa tyoeldmassd, vaikka valta-
0sa véestosta onkin hanen mu-
kaansa innoissaan paastessadn
elakkeelle.

— OYS oli hyva tydnantaja.
Mutta hyvd, ettd nuoret ihmiset
saivat toitd, Juntunen kiteyttaa.

Ennen Ouluun tuloaan Juntu-
nen tydskenteli savotalla, voima-
laitoksilla ja Hankkijalla. Viipyipa
han kaksi vuotta voimalaitoksel-
la Neuvostoliitossakin, Tuloma-
jarvelld ja—joella. Se sijaitsee 170
kilometri& Suomen rajalta Mur-
manskin suuntaan.

— Kaukana syrjassahan se oli,
joten sieltd piti sitten kayda
Suomessa useamman kerran.
Sielld tydskenteli paljon suoma-
laisia ja myOs venalaisid, Juntunen
muistelee.



OYSiiin Juntunen haki lehti-
ilmoituksen perusteella ja aloitti
tyot ladkintatekniikassa vuonna
1976.

Jumpat ja hirven-
metsastys pitavat
aktiivisena

Juntunen on yksi OYS:n henki-
|6kunnan vapaa-ajan yhdistyksen
Vaparin perustavista jasenista.
Han toimi tydssa ollessaan Va-
parin hallituksessa ja monen ja-
oston vetdjand. Nyt elékkeelld
Juntunen kuuluu senioreiden
johtokuntaan ja on vetényt se-
nioreiden kuntopuolta eli tors-
tain kuntosaliaikaa.

Kuntosalilla Juntunen aloitte-
lee [ammittelyn soutulaitteella ja
kuntopyordlld. Sitten han kierta
kaikki laitteet, paitsi nyrkkeily-
sakit.

Viime talvena Juntunen kévi
keskiviikkoisin OYS:n ukkojum-
passa, mutta nyt lukuisat harras-
tukset menevat péallekkain.
Juntunen osallistuu Oulun kau-
pungin jdrjestdmédn ilmaiseen,
yli 65-vuotiaille tarkoitettuun
KunnonL&hde-terveystoimin-
taan. H&n vetdd maanantaisin
jumppaa Intion hoiva -kodissa.
Liséksi han kdy KunnonLahde -
jumpassa Urheilutalolla.

Juntunen kuuluu myds Terva-
Lentis-porukkaan, ikdmiesten
lentopalloseuraan, ja on sen
perustajajasen. Ryhmé tapaa
pari kertaa viikossa.

— Lauantait ja sunnuntait olen
sitten metsélld; hirvenmetséstys
pitdd pyhéajat kiinni vuoden
loppuun asti. Metsastysta olen
harrastanut 30 vuotta.

— Ett& on kai sitd toimintaa.
Vaimo sanoo joskus, ettd mista-
hén se tdmad vieras tulee. Siin4
mielessa harrastukset ovat hyvé
asia, ettd olen saanut vaimonkin
menema&an jumpalle. Minun
kanssani han ei lahde. <

Vaind Juntunen aloittaa oman

kuntosalikierroksensa soutu-
laitteella [ammitellen. lines
Kaukua on seurana.

Soutulaitteen mittari ei
toimi.Vaind Juntunen
vaihtaa uudet patterit.

Vaino Juntunen

e 5. 1938 Posio

« avioliitossa Tyyne Juntusen kanssa, kaksi lasta,
kaksi lastenlasta

e tydskenteli vanhempana ammattimiehend OYS:n
la&kintatekniikassa 7.6.1976 — 28.2.2001

= tyodskennellyt myods savotalla Taivalkosken Porttivaarassa,
voimalaitoksilla Pirttikoskella Rovaniemen maalaiskunnassa
ja Yla-Tulomalla Neuvostoliitossa, Hankkijalla Oulussa

= Vaparin perustajajasenia
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uoret

Tuula tuli Tromssar

kautta OYS:n lastenneurolle

— Kun tultiin Norjasta
takaisin, k&ppailin OYS:n
rekrytointitoimistoon ja
saman tien minulle tarjottiin
tydvuoroa, Tuula Karhu
kertoo.
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SYKIATRISEN SAIRAAN-
HOITAJAN TUULA KAR-
HUN tie Oulun yliopistol-
lisen sairaalan lastenneurologian
vuodeosastolle kulki Norjan
kautta. Ouluun, kotikaupunkiin-
sa, han palasi mielellaan, ovathan
suku ja ystavatkin taalla.

— Tadlla tydyhteisd on muka-
va. Viihdyn tosi hyvin. Neurolo-
gia itsessaan on mielenkiintoista.
Téssé oppii paljon ja voi kehittaa
itseddn uusilla asioilla, Tuula
kertoo. lloa kosolti lisdd sekin,
ettd hdnen Markuksela-sukuni-
mensd muuttui seitseman viik-
koa sitten hdiden my&té Karhuk-
Si.

— Kévin katsomassa tyévoi-
matoimiston ja OYS:n sivuja,
joissa rekrytointitoimisto pyysi
ottamaan yhteyttd. Kun tultiin
takaisin, kappailin sinne ja saman
tien minulle tarjottiin tyévuoroa.
Sanottiin, ettd tandan olisi yo-
vuoro, tuletko sinne. Tulin sitten
tanne lastenneurologialle, kun
kuulin ystavéltani, etta taalla oli
vapautunut paikka.

Tuula aloitti uudessa tydpai-
kassaan vuorotteluvapaan sijai-
suudella. Syyskuusta lahtien han
on tehnyt tuurauskeikkaa. Sijai-
suutta on mahdollisuus jatkaa,
mutta vield kiinnostaa opiskella
tyon ohessa aikuiskoulutuksena
terveydenhoitajan tutkinto.

Kuusi vuotta Norjassa

Vuosi sitten Tuula muutti avo-
miehensd ja tyttdrensd kanssa
Ouluun Svolvéristd, Norjan Lo-
footeilta. Pohjoiseen naapuri-
maahan he olivat muuttaneet v.
2000 alussa eli kuutisen vuotta
sitten. Neljan vuoden ajan tyo-
paikka oli Tromssassa ja kaksi
vuotta Lofooteilla.

Ja Lofoottien

— Me molemmat olemme
seikkailumielisid. Halusimme
erilaisia kokemuksia, jotka veivat
sinne. Sitd ennen olin vajaan
vuoden Vaalan nuorisokodissa.

Norjassa han tyoskenteli
psykiatrisena sairaanhoitajana
suljetulla kuntoutusosastolla.

— Svolvar on pikkuinen kyla
Lofooteilla. Miehelld tuli mitta
tayteen tydssa. Vaihtoehtona oli
joko Tromssa tai Oulu. Paatok-
seemme vaikutti myds murros-
ikéisen tyttaremme mielipide.

— Helpompi t&alla on, kun saa
tehdd toitd suomen Kielella.
Kaipaa sitd jotakin Norjastakin,
tyOyhteisdd, ystavia ja resursseja.
Minulla on hyva ollut tehda
toita taalld Suomessa.

Millaista oli Norjassa?

— Palkassahan oli eroa, mutta
samaa voisivat sanoa muillakin
aloilla tyoskentelevdat omista
palkoistaan. Sielld oli enemman
resursseja eli henkilokuntaa oli
potilasta kohti enemmaén kuin
taalla. Sairaalalla ja osastoilla oli
enemmaén rahaa kuin taalla.
Tromssan sairaala vastasi yliopis-
tollista sairaalaa.

— Monissa paikoissa oli vain
kaksivuorotyd ja vakiyokot vuo-
rottelivat. Svolvarissé tein vain
péivatyota poliklinikalla.

Norijalaiset ovat Tuulan ko-
kemuksen mukaan avoimempia
ja positiivisempia kuin suomalai-
set.

— Suomalaiset sitoutuvat nor-
jalaisia paremmin tyéhonsa. Sil-
loin kun ollaan tydssd, silloin
myds tehdaan toita.

Miltd tuntuu nyt?

—Voi olla mahdollista, etta jatkan
sairaanhoitajana OYS:ssa tai jos
tulee paikkoja terveydenhoita-
jaksi, menen sinne. Opintoni
rahoitan tekemalld toita. <



"Olin aina halunnut sairaalaan toihin”

MI pit&d haasteista ja vaati-

vista tehtévistd, joissa voi

kehittyd ammatissa yhé& parem-

maksi. Sellainen tyépaikka avau-
tui hénelle OYS:n kirurgialta.

Tarja valmistui sairaanhoidon

ja _huolenpidon l&hihoitajaksi v.

L AHIHOITAIA TARIA SAL-

2005 Oulaisissa. Tutkinto antaa
tavallista enemman valmiuksia
sairaalatydskentelyyn.
Kotiseudulta Raahesta ei [6y-
tynyt alan tydpaikkaa. Oulun
suunnassakaan tyotilanne ei
tuntunut yht&én paremmalta,
joten taytyi lahted tyon perdédn

Omahoitaja Tarja Salmi
juttelee téssé Elsa
Pirttikankaan kanssa.

eri puolille Suomea ja ulkomaita
myoten. Sehén kylld vain antoi
tyokokemusta ja maailma avar-
tui.

— Sitten tuli OYS:n rekrytoin-
titoimiston ilmoituksia, etté tan-
ne haetaan lahihoitajiakin. Soit-
telin heti ja l&hetin hakukaavak-
keen. Tatd kautta onnistuin
saamaan tyotd taaltda OYS:sta
viime tammikuussa.

Tarja aloitti OYS:ssa olemalla
ensin kuukauden keikkaluontei-
sesti sisataudeilla osastoilla ja
sitten jatkoi kirurgisella osastolla.
Tyo oli vaihtelevaa.

— Helmikuussa minulle tarjot-
tiin tydtd omahoitajaringiss,
jossa aloitin 26. helmikuuta.
Minulle kdvi hyva tuuri, ettd
syyskuusta lahtien minulla on
ollut vakituinen paikka sisdisend

TeksTI JA KUVA: OLAVI MAATTA

sijaisena. Lahinnd olemme kui-
tenkin toimineet omahoitajina
eri osastoilla.

Tarjan ja koko omahoitajarin-
gin tybalueena ovat kirurgiset
osastot 1-9. Jos heitd jollakin
osastolla ei aina tarvita, he toi-
mivat silloin normaalissa osasto-
tyossd. Nain kdy valitettavan
harvoin.

Osastoilla voi olla potilas,
joka tarvitsee levottomuuden tai
tietyn sairauden vuoksi koko
ajan henkilokohtaista valvontaa
ja hoitoa.

— Toimimme tiimissa. Me-
nemme sinne, mMissa meit4 tar-
vitaan. Kun saamme tarvittavat
tiedot, me huolehdimme poti-
laasta, tarvittaessa saamme apua
osaston henkilokunnalta. <

Olkeln toteutettu ja oikea-aikainen hoito estéaa
Invalidisoivia nivelmuutoksia

Tulehduksellisten reumasairauk-
sien hoito on kehittynyt viime
vuosikymmenind nopeasti. Oi-
kein toteutetulla nykyaikaisella
hoidolla pystytaan yleensa sdilyt-
tdmaéan potilaan toimintakyky ja
estdmdén invalidisoivat nivel-
muutokset. Hoitojen toteutta-
minen ja seuranta vaativat kui-
tenkin hyvdd ammattitaitoa seka
ladkareiltad ettd reumahoitajilta,
korostaa uuden Reuma-kirjan
paatoimittaja Jukka Martio.
Reuma-kirjan toimittajat kan-
nustavat perusterveydenhuollon
ladkareitd ja my0Os eri alojen
erikoisladkéreitd konsultoimaan
reumatologia riittdvan varhaises-
sa vaiheessa. Reumasairauksien

oireet ovat varsin monimuotoi-
sia, yksiselitteisid diagnostisia
kriteereja ei aina ole olemassa,
mutta silti hoito pitéisi aloittaa
mahdollisimman varhain. Liséksi
eri reumasairauksien hoidot
voivat huomattavasti poiketa
toisistaan.

Nykyaan perusterveyden-
huolto seuraa potilaita, joilla on
erityistd ammattitaitoa edellytta-
vd hoito. Jukka Martion mielesté
on kyseenalaista, onnistuuko
hoidon seuranta ja ohjaus riitta-
van hyvin. Hanen mukaansa
esimerkiksi metotreksaattihoi-
don seurannan sujuminen edel-
lyttdd ammattitaitoista reuma-
hoitajaa. Kokonaisuudessaan

tulehduksellisten reumasairauk-
sien hoito on haastavaa ja se
vaatii moniammatillista yhteis-
tyota erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon kesken.
Pitk&aikaissairauksien hoidos-
sa on potilaan ohjauksella suuri
merkitys. Ohjaus auttaa potilas-
ta sitoutumaan hoitoonsa ja
selviytymaan kotona sairautensa
kanssa. Se vahentda myos yhtey-
denottoja hoitopaikkaan ja jopa
tarvetta hoitokdynteihin. Profes-
sori Helvi Kyngds on tutkinut
pitkdaikaissairauksien hoidon
ohjausta ja han korostaa, ettd
kirjallinen materiaali on yksi
ohjauksen valttdmaton tuki.
Reumasairauksien hoidossa

potilaan tulee olla la&kehoidon
liséksi selvilld monista muista
sairauden hoitoon kuuluvista
asioista, kuten ravinnosta ja lii-
kunnasta.

— Potilas loppujen lopuksi
padttaa siitd, miten hanta hoide-
taan, muistuttaa Martio. Potilaal-
la pitdd olla tarpeeksi tietoa,
jotta han pystyy tekeméan jar-
kevid paatoksia.

Kirja, Reuma

(Jukka Martio, Anna
Karjalainen, Markku Kauppi,
Marja-Leena Kukkurainen,
Helvi Kyngds toim.)
(Kustannus Oy Duodecim)
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utkinto

Ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot
osana suomalaista koulutusjarjestelmaa

TexsTI: LEA RISSANEN, YLIOPETTAIA, TTT

OULUN SEUDUN AMMATTIKORKEAKOULU, SOSIAALI- JA TERVEYSALAN YKSIKKO

ULUN SEUDUN AM-
OMATTIKORKEAKOU-
LUN Sosiaali- ja terveys-
alan yksikk6 on saanut Opetus-
ministerioltd luvan toteuttaa
ylempid ammattikorkeakoulutut-
kintoja. Koulutus on aloitettu jo
vuonna 2002, ensin jatkotutkin-
tokokeiluna ja vuodesta 2005
vakinaisena koulutuksena.
Terveyden edistdmisen kou-
lutusohjelmaa toteutetaan jo
neljattd kertaa. Uusi ylempi
korkeakoulututkinto pyrkii vah-
vistamaan moniammatillisen
terveyden edistdmisen osaamis-
ta erikoissairaanhoidossa ja pe-
rusterveydenhuollossa. Tutkin-
toa suorittaa joukko vahvan
tybkokemuksen omaavia sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ammat-
tihenkiloita. He syventavat osaa-
mistaan terveyden edistdmisessa
yksilo ja tydyhteisotasolla seka
johtamisessa ja kehittdmisessa.
Sosiaali- ja terveysalan kehit-
tdmisen ja johtamisen koulutus-
ohjelmassa alkoi toinen ylempi
ammattikorkeakoulututkinto
tand syksynd. Koulutuksessa
moniammatillinen opiskelijaryh-
ma syventaa ja laajentaa kehitta-
mis- ja johtamisosaamistaan
organisaation toiminnan, henki-
|6stdn ja talouden johtamisen
sekd tyoeldmén tutkimisen ja
kehittdmisen alueilla. Alan kehit-
tdmistarpeita tarkastellaan seka
yhteiskunnallisesta ettd organi-
saatiokohtaisesta nakokulmasta
Syksylla 2008 alkaa uutena
koulutusohjelmana Kuntoutuk-
sen koulutusohjelma, jossa opis-
kelija laajentaa ja syventéa tieto-
aan kuntoutuksen monitieteisista
lahtdkohdista sekd kuntoutuk-
sen yksilollisista ettd yhteiskun-
nallisista haasteista. Opiskelija
hankkii lisavalmiuksia eri kun-
toutusjarjestelmien moniamma-

tillisissa kuntoutustyéryhmissa
tydskentelyyn seka niihin liittyvien
tydmenetelmien kayttamisessd ja
kuntoutuksen johtamisessa.
Kaikkiin opintoihin liittyy
opinndytetyd/tydeldaman kehit-
tamistyo, jossa opiskelijat osoit-
tavat tutkimus ja kehittamisval-
miuksiaan. Valmistuttuaan nista
eri koulutusohjelmista alan am-
mattilaiset voivat sijoittua alansa
asiantuntija- ja johtamistehtaviin
kuntiin, erikoissairaanhoitoon ja
yksityissektorille.

Koulutuksen lahto-
kohdat

Suomessa on kehitetty korkea-
kouluihin ns. duaalimalli, jossa
ammattikorkeakoulut muodos-
tavat tiedekorkeakoulujen rin-
nalla toisen korkeakoulusektorin
(kuvio). Opiskelija voi suorittaa
ylemmaén korkeakoulututkinnon
joko yliopistossa tai ammattikor-
keakoulussa.

TyOeldméssé oleville ja tyon
ohessa opiskeleville suunnattu-
jen ylempien ammattikorkea-
koulu-tutkintojen kehittdminen

alkoi jatkotutkintokokeiluna
vuonna 2001 annetun kokeilu-
lain (HE 21/ 2001vp) perusteel-
la. Kokeilu kesti kolme vuotta,
minka jalkeen ndma tyoelama-
lahtdiset maisteritutkinnot vaki-
naistettiin.

Opinnot, jotka ovat 90 opin-
topisteen laajuiset, jakaantuvat
syventaviin ja vapaavalintaisiin
opintoihin sekd tydelaman ke-
hittdmistehtévana suoritettavaan
30 opintopisteen laajuiseen
opinnaytetydhon.

Tutkinnon tavoitteet on maa-
ritelty valtioneuvoston asetukse
ssa.(Valtioneuvoston asetus
423/2005). Niiden tavoitteena
on antaa opiskelijalle tydelaman
kehittdmisen edellyttdmat laajat
ja syvdlliset tiedot asianomaisel-
ta alalta sekd tarvittavat teoreet-
tiset tiedot asianomaisen alan
vaativissa asiantuntija- ja johta-
mistehtévissa toimimista varten.
Tavoitteissa on myos, ettd opis-
kelija saa syvéllinen kuva asian-
omaisesta alasta, asemasta tyo-
eldmasséd ja yhteiskunnallisesta
merkityksestd sekd valmiuden
alan tutkimustiedon ja ammatti-

Korkeakoulutuksen duaalimalli
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kéytannon kehityksen seuraami-
seen ja erittelyyn. Tydeldamassa
tarvitaan hyva viestinta- ja kieli-
taitoa seké kansainvdlisen vuo-
rovaikutuksen ja ammatillisen
toiminnan edellyttdmia valmiuk-
sia. Lopuksi tavoitteisiin on kir-
jattu valmiudet elinikdiseen op-
pimiseen ja jatkuvaan oman
ammattitaidon kehittdmiseen
Syventavissa ammattiopinnoissa
opiskelijalla on mahdollisuus
syventda teorian soveltamista
kéytantoon, opiskella analyyttisia
taitoja projektin johtamiseen
seka tutkimus- ja kehitystydhon
osallistumisen taitoja ja sosiaali-
sia taitoja. Tydelaman kehittami-
seen liittyvdn opinnédytetydn
tavoitteena on, ettd opiskelija
kehittad ja osoittaa kykya sovel-
taa tutkimustietoa ja kayttaa
perusteltuja menetelmia tydela-
man ongelmien ratkaisemisessa
sekd valmiutta itsendiseen vaati-
vaan asiantuntijatyohon.,

Hakukelpoisuus ja
tutkinnon tuottama
kelpoisuus

Ylemp&d ammattikorkeakoulu-
tutkintoa suorittamaan voidaan
valita sosiaali- ja terveysalan
ammattikorkeakoulututkinnon
suorittanut henkild, jolla on véa-
hintddn kolmen vuoden tyoko-
kemus tutkinnon suorittamisen
jalkeen asianomaiselta alalla.
Ammattikorkeakoulututkinnoksi
opistoasteen tutkinnon péivitta-
neelld on oltava vuoden tyoko-
kemus tutkinnon péivittdmisen
jalkeen.

Ylemméan ammattikorkeakoulu-
tutkinnon suorittamisen jalkeen
henkilolld on kelpoisuus julki-
seen virkaan tai tehtdvaan, missa
vaaditaan ylempi korkeakoulu-
tutkinto. <



Aidinmaidossa on valmiit
vasta-aineet tautien tuhoamiseksi

IDINMAITO siséltéd run-
saasti suoja-aineita. Va-

hdinenkin maara t4ta alku-
maitoa on erittéin tarked vau-
voille, varsinkin keskosille.

Tat4 asiaa korosti OYS:n
vastasyntyneiden osaston ylilaa-
kéri Timo Saarela 27.-28. syys-
kuuta Oulussa pidetyilld valta-
kunnallisilla didinmaitopéivilla.

Keskeisimpi& ainesosia didin-
maidossa ovat valmiit vasta-ai-
neet monien taudinaiheuttajien
tuhoamiseksi, seka esimerkiksi
laktoferriini ja lysotsyymi, jotka
estivat bakteerien ja virusten
lisaantymista suolessa. Aidinmai-
to on "rokote” koko immuuni-
jarjestelmélle, silld se ohjelmoi
jarjestelmén toimintaa toivot-
tuun suuntaan, mik& voi ehkaisté
kroonisten suolistosairauksien
syntymist4 ja muita autoimmuu-
nisairauksia.

Saarelan mukaan imetyksen
aikana maidon proteiiniméara
hieman laskee, mutta sill4 ei ole
suurta merkitystd. Kun lasta
aletaan vieroittaa rinnalta, &idin-
maidon erityksen védhentymisen
my0Otd sen vasta-ainepitoisuus
nousee.

Tuoreimmat tutkimukset
osoittavat, ettd didinmaito saat-
taa suojata tyypin 1 diabeteksen
syntymiseltd. Aivan varmaa ndyt-
04 siitd ei vield ole.

— Ei pidd syyllistaa niité diteja,
jotka joutuvat turvautumaan
korvikemaitoon. On tilanteita,
joissa tdm& on Vélttdmatonta.
On hienoa, ettd meilld on ole-
massa sen varalle laadukkaita
korviketuotteita, Saarela sanoi.

Oulun ja Tampereen yliopis-
tollisten sairaaloiden teettdmés-
sa tutkimuksessa selvisi, etté vain
54 prosenttia lapsista sai kuuden
kuukauden i&ss& oman didin
maitoa. Keskiméaardinen tdysime-
tyksen kesto oli 1,4 kuukautta ja
kokonaisimetyksen puoli vuot-
ta.

Suomen neuvoloissa taysime-
tystd suositellaan jatkamaan
puoli vuotta ja osittaista ainakin
vuoden ajan. Kehitysmaissa pit-
k&n imettdmisen edut korostu-
vat, silla kiintea ruoka ja korvik-
keet eivét ole valttdmatta laadul-
lisesti riittavan hyvia.

Aidinmaidon koostumus sai-
lyy pitkdan hyvana aidin ravitse-
mustilan kustannuksellakin.

Aliti siirtaa raskaus- ja imetys-
aikana runsaasti energiaa. Samal-
la siirtyy suuria méadrid vitamiine-
ja ja mineraaleja, kuten kalsiumia
ja fosforia.

— On arvioitu, ettd kuuden
kuukauden tdysimetys kuluttaa
eli siirtdd vastasyntyneeseen
energiaa 1,5 kertaa enemman
kuin koko raskausaikana yhteen-
sd. Vastaavasti yhdekséan kuukau-
den téysimetys siirtdd energiaa
kaksi kertaa raskausaikaa enem-

man, Saarela sanoi.

— Aidinmaitoa taysin vastaa-
vaa korviketta ei pystyta koskaan
valmistamaan, mutta jos pystyt-
tdisiin, siihen olisi varaa vain
kaikkein rikkaimmilla, Saarela
totesi.

Aidinmaitoa sairaalassa
oleville keskosille

OYS:n aidinmaitokeskuksen
toimintaa esitteli sairaanhoitaja
Kirsi-Marja Huhta. Aidinmaito-
keskuksen tehtdvana on turvata
sairaalan osastoilla olevien vas-
tasyntyneiden ja keskosten ra-
vinnon tarve. QYS:ssa syntyi
viime vuonna 4218 vauvaa,
joista vastasyntyneiden teho-
osastolla hoidettiin 415.
Luovutetun aidinmaidon
maara oli viime vuonna 2951
litraa. Mukana ei ole kéyttokel-
voton lll-luokan maito. Luovut-

Valtakunnallisilla &idinmaito-
paivilla OYS:n luentosalissa oli
runsaasti osanottajia.

tajia oli kuukausittain 37-56.
Aidinmaitoa kului keskosille ja
muille vastasyntyneille 3950 lit-
raa. Maitokeskuksesta toimitet-
tiin ditien omille lapsille lypsamaa
maitoa 1080 litraa.

OYS:n kuljetus noutaa &idin-
maitoa kaksi kertaa viikossa
luovuttajilta kotoa Oulun kau-
pungin alueelta sekd Limingan ja
Oulunsalon terveyskeskuksista.

Aidinmaito on késiteltava
erittdin tarkasti kontaminaatio-
riskin vuoksi. Paivittdin maitokes-
kuksessa valmistetaan 9-12 litraa
didinmaitoa, liséksi valmistetaan
maitoseoksia 2—3 litraa. Ruiskui-
hin vedetdan annokset kaikille
vastasyntyneiden teho-osaston
(os. 55) vauvoille, joilla on ate-
riat 12 kertaa vuorokaudessa.

OYS:n Aidinmaitokeskuksen
esimies on ravitsemistyonjohta-
ja Hannele Gallenius. <
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avuton

Nikotiinikorvaushoito kilnnostaa OYS:n henkilostoa

Potilaiden ja vierailijoiden tupakointi
kielletaan v. 2008 alusta

TeksTI IA KUVAT. OLAVI MAATTA

OIN 250 Pohjois-Pohjan-
N maan sairaanhoitopiirin

tyontekijaad on tarttunut
tydnantajan tarjoamaan mahdol-
lisuuteen paastd irti tupakasta
nikotiinikorvaushoidon avulla.
Henkilokunnan tupruttelu tyo-
aikana kiellettiin v. 2005 alusta,
kun mm. OYS julistautui savut-
tomaksi sairaalaksi.

Ensi vuoden alusta kielletaan
myos potilaiden ja vierailijoiden
tupakointi sairaanhoitopiirin
kaikissa sairaaloissa.

Sairaanhoitopiirin kustanta-
mia kuukauden nikotiinikorvaus-
hoitoja on annettu tyéterveys-
huollon kautta sairaanhoitopiirin
henkildkunnalle vuodesta 2005
lahtien. Niitd jatketaan edelleen.
Kustannukset ovat olleet hoi-
dosta riippuen 93-213 euroa
henkilda kohti. Keskusteltavana
on ollut mahdollisuus saada
henkildkunnalle myos reseptilla
maarattdvia ladkehoitoja tupa-
koinnin lopettamisen tueksi.
Potilaiden ja vierailijoiden tupa-
koinnin osalta kuluva vuosi on

] guurin osa tupakoijista miet-
tii tupakoinnin lopettamista
tai vahentamisté. Tupakoin-
nin haluaisi lopettaa puolet
paivittdin tupakoivista. Mie-
histd joka viides ja naisista
joka neljds on yrittanyt lo-
pettaa tupakoinnin.

ollut siirtymékausi, jonka aikana
potilaille on suositeltu tupa-
koimattomuutta ja valmisteltu
tukemaan heitd jarjestamalla
nikotiinikorvaushoitoja. Potilai-
den kutsukirjeisiin litetaan tietoa
savuttomasta sairaalasta. Potilail-
le tarjotaan iimaista nikotiinikor-
vaushoitoa sairaalassa olonsa
aikana. Patilaiden ja vierailijoiden
tupakointi on ollut sallittu iimas-
toiduissa tupakkahuoneissa ja
erikseen merkityilla ulkoalueilla.
Sairaanhoitopiirin tehtéviin kuu-
luu erikoissairaanhoitolain nojal-
la ehkaista sairauksia ja edistda
terveyttd kaikin kdytettavissa

Faktaa

= Tupakan nikotiini aiheuttaa fyysista riippuvuutta.
Nikotiiniriippuvuus on sairaus, johon liittyy myds
psyykkisid ja sosiaalisia tekijoita.

= Tupakointi on yleisin estettavissa oleva kuolleisuuden

aiheuttaja lansimaissa.

» Kuolemista 14 % aiheutuu tupakkaperéisista sairauksista.
Joka toinen tupakoija kuolee ennenaikaisesti tupakan

aiheuttamiin sairauksiin.

< Vieroitushoidolla voidaan auttaa monia tupakoijia.

< Valtaosa tupakoijista (80 %) oli kéynyt laékarin
vastaanotolla edeltdneen vuoden aikana.

26 Pohjanpiiri 5/2007

olevin keinoin. Tupakoinnin
terveyshaitat ovat kiistattomia.
Sairaaloilla on tarkeé velvollisuus
tupakoinnin ja sen terveydelle
haitallisten vaikutusten vastaises-
sa kamppailussa. Téhan velvolli-
suuteen kuuluu savuttoman
ympériston luominen sairaalaan
tupakoimattomien henkididen
suojaamiseksi seké tupakoitsijoi-
den auttaminen paasemaan irti
tupakoinnista.

Savuttomuutta ohjaa Savuton
sairaala - toimintaohjelma. Siind
noudatetaan Suomen terveytta
edistavat sairaalat ry:n ohjeita
savuttoman sairaalan toteutta-
miseksi sekd "Tupakointi, niko-
tiiniriippuvuus ja vieroitushoidot
—k&ypd hoito” —suositusta.

Tukena kattava yhdys-
henkiléverkosto

Tupakoinnin aiheuttamien ter-
veyshaittojen vahentamistapoja

henkilokunnan, potilaiden ja
omaisten kannalta koordinoi
Savuton sairaala —tydryhma.
Siin& toimivat yhdessa hallinto-
ylihoitaja Kaarina Torppa (pj.),
turvallisuuspéallikkd Jorma Kor-
honen, ty6hyvinvointipaallikkd
Oili Ojala, erikoisladkari Terttu
Harju (sisatautien tulosyksikko),
tyOterveyshoitaja Seija Ervasti

] ?erveydenhuoltohenkilds-
ton asenteilla ja henkilékoh-
taisella kayttaytymiselld on
tarked merkitys tupakoinnin
ehkaisyssa. Terveydenhuol-
tohenkilokunta ohjaa omalla
esimerkillaan potilaidensa ja
muun véeston asennoitu-
mista tupakointiin seka tu-
pakoinnin terveysvaaran
mieltamistd. Terveyden-
huolloin savuttomuus:on
osa terveysviestintaa.



e e |

Savuton
sairaala

(ODL Terveys), sairaanhoitaja
Marja Suhonen (lasten ja nuor-
ten tulosyksikk®), henkilokunta-
neuvoston puheenjohtaja Mar-
ja-Liisa Pylvds ja paéluottamus-
mies Aila Vaisénen (Jyty) seka
ravitsemussuunnittelija Leea
Jarvi,

Sairaanhoitopiiriin on perus-
tettu Savuton sairaala —yhdys-
henkiloverkosto, joka kattaa
kaikki tulosyksikot lukuun otta-
matta toistaiseksi psykiatrian ja
huoltopalvelujen tulosyksikkoja.
Yhdyshenkil6ille jarjestettyyn
koulutukseen syyskuussa osallis-
tui 41 yhdyshenkil6ad. Koulutuk-
sen toteuttivat sairaanhoitajat
Marja Suhonen, Terttu Keiné-
nen ja Paivi Syvdjarvi. Koulutus-
ta suunnittelemassa oli myo6s
erikoisla&kari Terttu Harju.

Yhdyshenkildiden tehtévana
on ajantasaisen tiedon hankkimi-
nen tupakan haittavaikutuksista
seké nikotiinikorvaushoidoista.

OYS:n osastonhoitajille 1&he-
tettiin kysely, jossa kartoitettiin
potilaiden tupakoinnin puheeksi
ottamiseen ja tupakasta vieroit-
tamiseen liittyvd4 osaamista.
Kyselyn tuloksista voi paatelld,
ettd henkilokunnan tiedollinen
osaaminen on hyvéa. Sen sijaan
tupakoinnin puheeksi ottamista

’aarovaisenkin arvion mu-
kaan tupakoiva tyontekija
kayttdd tupakkataukoihin
vuosittain kymmenen tyo-
paivaa.

[ |
] ?u pakoijat sairastavat enem-

man kuin tupakoimattomat.
Tupakka-askin péivassa polt-
tavat ovat vuodessa keski-
maarin kaksi kertaa enem-
mén sairaslomalla kuin tupa-
koimattomat.

ei osata luontevasti lista henki-
|6kontakteihin. Pelataan potilai-
den syyllistamistd, ja ei tiedeta,
missd vaiheessa tupakoinnin
voisi ottaa esille.
Sairaanhoitopiirin henkildkunnan
tupakointitottumuksia on selvi-
tetty verkkokyselylla. Vastanneis-
ta tupakoimattomia oli 74.9 %,
satunnaisesti tupakoivia 8,3 % ja
pdivittain tupakoivia 16,8 %.
Tupakoivia oli siis yhteensa
25,1 %. Tupakoinnin lopettamis-
ta lahimman puolen vuoden
kuluessa suunnitteli 53,4 %, ja
72,2 % oli yrittanyt ainakin ker-
ran aiemmin lopettaa tupakoin-
nin, <

] '?upakointi vaikuttaa koko
elimistoon ja aiheuttaa usei-
ta sairauksia seka vaikeuttaa
monien sairauksien hoitoa ja
heikent&d paranemistuloksia.
Tupakointi on yleisin estet-
tdvissa oleva kuolleisuuden
aiheuttaja lansimaissa.

OULUN KESKUS
APTEEKKI

La&kkeet jonottamatta

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

Avoinna JOKA PAIVA:
ma-pe 8.30-21, la-su 10-18

040 821 3535

/

AFORISMEJA

Kun nauroin itseni kipeéksi,
huomasin tulleeni terveem-
maksi.

(Paula Sainio)

Oravanpy0ré néyttad 1ahelta
katsoen tikapuilta.
(Hannu Pulkkinen)

Mit4 tekee vapaudella se
jolla se on.
(Helena Anhava)

Papit ja juristit lukevat vain
yhden kirjan ja hakkaavat sill&
kaikkia muita pa&han.

(Erno Paasilinna)

Kukaan ei riita yksin.
(Marita Engberg)

Hyvénpéivan tutuista ei ole
pahan paivan varalle.
(Olavi lién)

Hopealusikka suussa syntyy,
kultahammas suussa kuolee.
(Erkki Juhani Melartin)

Hyveen pitéisi olla salainen
pahe.
(Helena Anhava)

Jo viinapullon kaulasta l6ydat
kierteen. Alaspdin jatkaessasi
saavut pohjalle.

(Sami Feiring)

WWW. SAIRAALATUKKLLCOM
MYYNT! @ SAIRAALATUKKL.COM

SUOMEN

SAIRAALATUKKU

Potilasvaatetarjous
Voimassa marraskuun 2007

alusvaatteet, pyjamat, avopaidat, oloasut, ruokailusuojat
putkisukat, sairaale- ja lfukuestesukat jnel
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SUOMEN SAIRAALATUKEU OY
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Keskosena syntyminen jattaa jalkensa
sydameen Ja kuuloaivokuoreen

syntyma ja sikion kasvu-

h&irid ovat riskitekijoita
lapsen kehitykselle. LL Kaija
Mikkola selvitti vaitostutkimuk-
sessaan viisivuotiaiden pienipai-
noisten keskosten neurologista
suoriutumista, sydan- ja veren-
kiertoelimiston toimintaa sek&
kuuloaivokuoren erottelukyvyn
kehitysté.

Tutkimuksessa todettiin, etta
Suomessa vuosina 1996-1997
syntyneistd alle 1 000 gramman
painoisista keskosista 9 prosen-
tilla oli kehitysvamma, 14 pro-
sentilla aivohalvaus, ja nelj
prosenttia k&ytti kuulokojetta.
Keskosten dlykkyys- ja neuropsy-
kologisten testien tulosten kes-
kiarvot olivat normaalialueella,

H YVIN ENNENAIKAINEN

I L MO

sairaaloille.

mutta silti merkittavasti viitear-
voja alemmat. Merkittdva toi-
minnallinen haitta todettiin 20
prosentilla ja lievd haitta 19
prosentilla tutkituista alle kilon
painoisina keskosina syntyneista
lapsista. Toiminnallisesti normaa-
leja heista oli 61 prosenttia. Si-
kibkautinen kasvuhairio jatkui
my&hemmin hitaana kasvuna.
Alle 1 500 grammaa paina-
neiden keskosten viiden vuoden
idssd tehdyssa seurantatutkimuk-
sessa Mikkola havaitsi, ettd lasten
syddmen kammiovéliseind oli
paksuuntunut, vasemman kam-
mion diastolinen lapimitta pie-
nentynyt ja systolinen verenpai-
ne kohonnut verrattuna viitear-
voihin. lhon pintaverenkierron
laser-Doppler tutkimuksessa

| TUS

raskauden kestoon néhden nor-
maalipainoisina syntyneilld kes-
kosilla todettiin erilainen vaste
la&keaineilla provosoituun endo-
teeli- tai siledlihasriippuvaiseen
verisuonten laajenemiseen kuin
téysiaikaisina syntyneilld verro-
keilla.

Tutkimus osoitti myds, ettd
alle 1 500 gramman painoisina
syntyneilld keskosilla oli taysiai-
kaisina syntyneisiin verrattuna
poikkeavuutta kuuloaivokuoren
erottelukyvyn kehittymisessa.
Viiden vuoden i&ssé varhaiset
positiiviset jannitevasteet, jotka
kuvastavat primaarikuuloaivo-
kuoren toimintaa, olivat heilla
vaimeammat kuin verrokeilla.
N&mé varhaiset vasteet sekd
&anisarjan poikkeaman erottami-

IImoituksellasi tavoitat

terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
osaajat ja tekijat — paattgjat ja vaikuttajat

Pohjanpiiri on ammattilehti Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin henkilokunnalle,
kuntayhtyman luottamushenkildille, vastuualueen kuntien johdolle, terveyskeskuksille ja

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

P |
W IImoitusasioissa ota yhteys:

Olamedia Oy Pressiyhtio
Olavi J. Maatta

GSM 0400 881 717
olavij.maatta@baanamail.fi

nen korreloivat kielelliseen suo-
riutumiseen. Kuuloerottelun
aktiivista tarkkaavaisuutta vaati-
vassa kokeessa tarkkaavuuden
perusmekanismit olivat keskosil-
la samanlaisia kuin verrokeilla,
mutta keskosten vaimeammat
jannitevasteet voivat viitata kuu-
lodrsykkeen poikkeavaan Kkésit-
telyyn.

— Keskosena syntyminen on
merkittava riski keskushermos-
ton kehitykselle, ja se voi my6s
aiheuttaa muutoksia sydan- ja
verenkiertoelimiston toimintaan.
Keskosten kuuloaivokuoren
erottelukokeen poikkeavuudet
voivat olla yhteydessa poikkea-
vaan kielelliseen kehitykseen,
Mikkola summaa tuloksia. *¢

POHJANPIIRISSA
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Kattava tietokirja lihavuudesta ja painonhallinnasta

— Onko sokeroidun kolajuoman
vaihtaminen kalorittomaan hyvé
laihdutuskeino?

— Onko vdlipaloista hyotya pai-
nonhallinnassa?

— Miksi lihon vaikka syon kuin
lintu?

— Mité tutkimukset kertovat
laihdutusvalmisteiden tehosta?
— Miten autan lastani pysymaan
normaalipainoisena?

Vastaukset ndihin ja kymmeniin
muihin kysymyksiin 10ytyvét
uudesta kirjasta Ylipaino - tietoa

Kirjat

Onnellinen lapsuus
Kirja vanhemmuudesta

T&ma kirja on tarpeellinen kai-
kille, ideille, isille ja isovanhem-
mille. Kirjassa viitisenkymmenta
tunnettua ruotsalaista asiantun-
tijaa vastaa vanhemmuutta ja
lasten kasvatusta koskeviin kysy-
myksiin.

Jokainen vanhempi toivoo
varmasti lapsensa olevan onnel-
linen. Mutta miten lapsille voi
antaa parhaat mahdollisuudet
hyvaén lapsuuteen ja tasapainoi-
seen kasvuun? Miten lapsia au-
tetaan kasvamaan onnellisiksi
ihmisiksi?

Erityisesti alle 12-vuotiaiden
lasten vanhemmille tarkoitettu
kirja koostuu yli kahdeksasta-
kymmenesta artikkelista. Aiheina
ovat muun muassa perheyhteys,
sisarussuhteet, rajojen asettami-
nen, lapsen kehitys, lastenkult-
tuuri, ruoka, uni, esikoulu ja
koulu, urheilu ja liikunta, lapsen
itsetunto, lapsen suru, vanhem-
pien parisuhde ja isan rooli.

Runsaiden kaytannon esi-
merkkien lisaksi kirjassa on mu-
kana tavallisten vanhempien
kertomuksia eldmasté lasten
kanssa. Kuvitus on koottu valo-
kuvista ja lasten piirroksista.

Kirjan ovat suomentaneet
Kari Koski ja Elina Lustig.

(Otava)

lihavuudesta ja painonhallinnasta,
jonka on kirjoittanut alan johtava
asiantuntija, sisatautilaakari ja
professori Pertti Mustajoki.

Lihavuudesta ja painonhallin-
nasta l6ytyy runsaasti tutkimuk-
siin perustuvaa tietoa. Nyt tdma
tieto on saatettu yksien kansien
vdliin palvelemaan jokaista, joka
on kiinnostunut edistamaan
terveyttd&dn painonhallinnan
avulla.

— Hammastyin huomatessani,
kuinka hairioherkka ihmisen
ruokahalun sdately on, kertoo

Veikko Huovinen:
Pojan kuolema

Kirjailija Veikko Huovisen kasit-
telee kirjassaan lokakuussa 2005
Pieneen-Kiimasjdrveen menneen
poikansa Pekka Kalevi Huovisen
(41) vaiheita. Poika |8ydettiin ja
haudattiin kevaalla 2006.

"Millainen poika oli luonteel-
taan. Siindpd vasta arvoitus.
Tunsin hénet ja en tuntenut. H&n
oli varsin erikoislaatuinen pojak-
si ja nuoreksi mieheksi. Hyvin
kirjava punos, pahimmillaan kujin
riimuverkon imake. Herttaisuus,
lukeneisuus, haavemielisyys, hu-
maanisuus ja avuttomuus kay-
t&nnon asioissa taistelivat grotes-
kiuden, itsepdisyyden, satiirisen
nokkeluuden, laiskuuden, ylimie-
lisyyden ja kriittisen &lyn kanssa.
Pikkusielu hén ei ollut.”

Lahjakas poika oli jo sita en-
nen ajautunut syrjgdn. Opinnot
olivat jadneet kesken jo vuosia
sitten, ja Pekka oli paatynyt era-
koksi Hailuotoon mokkiin, jonka
huolehtivat mutta voimattomat
vanhemmat olivat mielessdan
ristineet Yksindisyyden taloksi.
Hoitojaksot ja la&kkeet eivét
nekdan olleet purreet voimat
vievadn masennukseen.

Pojan kuolema on Veikko
Huovisen koruton mutta [ammin
teos. Se on isdn viimeinen viesti,
kirja pojan kuolemasta mutta
my®s hanen eldméastdan ja siitd
mitd jaljelle ji. Kirjasta ja4 ajatte-
lemisen aihetta kaikkien poikien
ja tyttdjenkin vanhemmille.

(WSOY)

Pertti Mustajoki. — Tutkimukset
osoittavat selvasti, ettd useimmi-
ten ihmiset sy6vét likaa kalorei-
ta huomaamattaan. Monet ul-
koiset seikat, kuten annosten
koko, ruokaseura ja jopa lautas-
ten koko vaikuttavat siihen,
kuinka paljon ihminen saa ruo-
asta energiaa. Ruoan laatua vii-
saasti muuttamalla on mahdol-
lista syoda itsensa kyllaiseksi
vahemmillg kaloreilla.

Kirjan merkittdvana uutuute-
na Mustajoki pitdd lukua lasten
painonhallinnasta. — Ruokailutot-

José Saramago:
Kertomus nakevista

Portugalilainen nobelisti José
Saramago Yllattaa vield 80-vuo-
tiaanakin. Mielikuvitus on yha
ehtyméattdman virkeéa ja uusiu-
tuvaa. Satiirisessa romaanissaan
kirjailija ampuu téyslaidallisen
valtaa pitévid poliitikkoja kohti.
Tarina alkaa vaaleista, joiden
tulos on maan paakaupungissa
yllattava: valtaosa &anestyslipuis-
ta on tyhjia. Jarkyttynyt hallitus
jarjestdd uudet vaalit, mutta
tyhjien adnien osuus vain lisdén-
tyy. Demokratia on vakavasti
uhattuna, ja kaupunkiin juliste-
taan poikkeustila. Hallinnolliset
elimet siirretdén pois péaakau-
pungista, ja ministerit maalailevat
kauhukuvia sekasorrosta, joka
oman onnensa nojaan jaavassa
kaupungissa pian syntyy. Ironista
kylld eldmad jatkuu sielld rauhalli-
sempana ja jarjestys moitteetto-
mampana kuin ennen, aivan kuin
asukkaat olisivat vain onnellisia
kun konsensuspoliitikoista on
paasty eroon. Tassé vaiheessa
selvidd, ettd olemme samassa
kaupungissa, jossa viisi vuotta
aikaisemmin kaikki sokeutuivat
muutaman viikon ajaksi. Kysees-
s& on siis erddnlainen sisarteos
Saramagon 1995 julkaistulle
kirjalle Kertomus sokeudesta.
Kertomus nékevista on Kiistat-
ta Saramagon hauskin ja nenak-
kéin teos. (Tammi)

tumusten perusta rakentuu lap-
suudessa, ja on tarkedd ymmar-
t&d, millaiset asiat tahéan vaikut-
tavat, hin toteaa.

Ylipaino — Tietoa lihavuudes-
ta ja painonhallinnasta on ajan-
kohtainen ja kattava teos, johon
on koottu keskeisin tieto aihees-
ta havainnollisessa ja ymmarret-
tavissd muodossa. Kirjan voi lu-
kea kannesta kanteen, mutta se
toimii myds hakuteoksena.

(Kustannus Oy Duodecim 2007)

YEIKED WUDVINGDS

Pojan kuolema

JOSE SARAMAGO

Jii".r“ | 'I’l_

Fo s

Rlagymi

AT T

Pohjanpiiri 8/2007 _29



apaa-aika

Lasista muotoutuu koruja Ja
lahjaesineita lasitaidekurssilla

TeksTl: OLavi MAATTA  KuvaT: OLAvi MAATTA 1A TAPIO SAVILAMPI

Pohjanpiiri 5/2007

Lasia leikkaamassa
Marketta Valiheikki
(edessd) ja Anne Jarvi.
Marketta teki Tiffany-toité
jo viime syksyn&. Annen
tavoitteena on tehda
lasitahtia jouluksi
ikkunaan.Tahdet han
maalaa lasimaalilla.

Tapio Savilampi opastaa
Sanna Saastamoista
raamituksessa. Peltinen
u-kisko kiinnitetaan
valmiiseen tydhon.

ta valmistetaan koruja kau-

laan ja rintaan seka kauniita
taide-esineitd poydille ja seinille
OYS-Vaparin lasitaidekurssilla
(25-26.9.). Vaikka kysymyksessa
on aloittelijoiden kurssi, valmista
syntyy, kun on vélineet, milla
tehdéd ja ohjeet sekd ohjaajat,
jotka kertovat, miten tehdaan.

Paikalle psykiatrian T8-raken-
nukseen varsin ahtaiksi kdyviin
harrastetiloihin on tullut koolle
kymmenkunta lasitaiteen alkajaa.
Kahtena iltana pidettavan teke-
miskurssin ohjaajina toimivat jo
vuosia lasitdiden tekemista har-
rastaneet Marja-Leena ja Tapio
Savilampi. Marja-Leena on elék-
keelld OYS:n keittiolta ja Tapio
tyOskentelee sisaisessa kuljetuk-
sessa. Perusopastusta he antavat
mm. lasin leikkaamisessa, hiomi-
sessa, sulattamisessa sekd Tiffa-
ny-toissé eli kdytanndssa kaikes-
sa, mité alan harrastajan tarvitsee
tietda.

Erilaisia malleja joka laht66n
|6ytyy paikalle tuoduista mallikir-
joista.

Tapio kertoo hakeneensa
talteen viime keséné aikamoisen
madran kaatopaikalle menossa
olleita kaytettyja ikkunalaseja,
jotka ovat nyt erinomaista raaka-
ainetta varsinkin harjoitteluun,
mujtta myds nayttaviin lasitdihin.
Tasaisesta lasista muotoutuu
varsin ripedsti vaikka minka
muotoisia taide-esineité.

— Kun lasi on ensin poydalla
leikattu sopivan kokoiseksi, se
asetetaan muotin péalle ja pan-
naan 820-asteiseen uuniin. Vuo-
rokauden aikana uunissa lasin
tasaisuus havidd, kun osa lasi-
massasta valahtaa muotin mu-
kaiseksi, Tapio Savilampi kertoo.
Uunissa lasit myés sulavat kiinni
toisiinsa.

TAVALLISESTA ikkunalasis-



Alkajaisiksi opetetaan lasin
kasittelyn tekniikka eli mm.
opastetaan, miten lasi leikataan,
katkaistaan ja hiotaan. Kun am-
mattitaitoa kertyy, monet kay-
vatkin ostamassa kaupasta varil-
lisia erikoislaseja. Alkeiskurssilla
on joitakin jo tekniikan aiemmin
oppineita tekijoita, joilla varilli-
set ja tarkkaan muotoillut lasin-
palat limautuvat juottokolvin,
tinan ja folionauhan avulla toi-
siinsa. Sen jalkeen Tiffany-ty®
onkin vain raamitusta vaille.
Raamitkin laitetaan paikalleen
kurssin aikana.

Vapari omistaa erikoisuunin,
jossa lasia voidaan sulattaa ja
polttaa. Sitd kaytetddn myods
posliinimaalauksessa. Lasit6ita
voi maalata lasimaalilla.

Useimmat aloittavat tutustu-
misen lasitydn saloihin tekemal-
4 lasikoruja, joista on sitten iloa
joko itselle tai lahjana. Innostus
tarttuu useimmille niin, ettd
kurssin jalkeen samoja haamoja
nakee paikalla tiheastikin.

Marja-Leena ja Tapio kerto-
vat kdyvansa ldhes paivittdin
paikalla panemassa kurssilaisten
temat lasity6t uuniin ja seuraa-
vana pdivand ottamassa ne
sieltd pois. He myds pesevat
niista liitujauhon pois. Sen jal-
keen jokainen voi hakea omat
tyonsd. He ovat toimineet oh-
jaajina ja "uunivahteina” jo 2,5
vuotta. Kotona kuulemma on
vieraita vastaanottamassa mm.

led-valoilla varustettu lasinen
tahtitaivas ja ulko-ovessa lasi-
tyo.

Lasitaidet®itd harrastaa 50—
100 OYSlaista vuodessa. Harras-
tus on halpaa. Hintaa tulee vasta
sitten, kun ryhtyy hankkimaan ja
kayttdmaan erikoislasia.

Eniten aloituskurssilla teh-
daén Tiffany-toit4, enkeleitd ja
perhosia. %

e Bpake a8
__,.,-fiﬁi '

Irene Simola on ensikerta-
lainen ja aiheena on enkeli,
johon han on leikannut
tarvittavat siivet, hionut ne
ja todennut osien passaa-
van yhteen. Seuraavana
laitetaan kuparifolionauhaa,
jolla palaset juotetaan
kiinni. Taustalla Marketta
Valiheikki.

Lasin hionta kaynnissa,
Sirkka Takkinen (edessa) ja
Aila Juutinen. Valmistumassa
ovat lintu ja enkeli.




y-asiat

Sahkoinen sairaus

hyva renki Ja huono Isanta

TeksTl: RAA NIEMELA
PAALuoTTAMUSMIES, JUKO

TILAISET ovat saaneet

vuorollaan kokea, mit4 on
ottaa kayttoon uusi séhkdinen
tietojarjestelmé. Meille kerro-
taan, mit4 uutta ja hienoa oh-
jelma tuo tullessaan ja kuinka
prosessit alkavat sujua jousta-
vammin. Yllatykseksemme kui-
tenkin huomaamme, ettd mei-
dén taytyy kehittdd ohjelma
kayttokelpoiseksi oman tyom-
me ohessa. Lisaksi uuden ohjel-
man kayttdéén menee niin pal-
jon aikaa, ettd toimintamme
hidastuu. Sahkdiset ohjelmat
kun eivat jousta edes kiireessa.
Késin kirjoittaminen lisdéntyy.
Erds laakarikollega totesi vast-
ikadn, ettd hyodyllisin oppi ha-
nen koulutuksensa aikana on
ollut 10-sormijarjestelmén
opettelu.

S AIRAALOIDEN AMMAT-

Esko tuli eldm&amme 90-luvun
lopulla. Yhtd&dn ammattikehit-
téjien tyotd vaheksymétta
voimme olla ylpeitd itsestdm-
me. Oman tyémme ohessa
olemme kehittaneet siitd jo
varsin mallikelpoisesti toimivan
jahyvéan, ehka Suomen parhaan
sahkoisen sairauskertomuksen.
Edelleen Eskon kaytto vie kui-
tenkin enemman aikaa kuin
potilaspaperit aikoinaan. Sama
informaatio, joka ennen vélittyi
paperikertomuksen yhdelta
aukeamalta, jossa oli kuume-
kurva ja hoitosuunnitelmalehti,
joudutaan nyt kirjaamaan ja
etsimaan noin 15 sivulta.

Toki séhkdinen sairauskerto-
mus on tuonut mukanaan myos
kiistattomia hyotyja. Jos vain
ohjelmat ja koneet toimivat,
pistoke on lahelld tai akussa

virtaa, niin padsemme luke-
maan aina ja kaikkialla kaikki
kertomukseen kirjatut ja tallen-
netut asiat. Tallennus on struk-
turoitua, sivut on helppo l6ytéa,
joskin sivujen lukeminen ja se-
laaminen on paperiversiota hi-
taampaa.

Teht&vdmme on hoitaa potilai-
ta, joten térkein ndkdkulma
pitdisi olla, miten s&hkdinen
kertomus vaikuttaa potilaiden
hoitoon. Asiaa ei ole juurikaan
tutkittu. Kéytdnnon tydssa ha-
vaitsimme aiemmin saman,
minkd viranomainen totesi
vastik&an: keskenerdisend kéyt-
toéon otettu sdhkodinen kerto-
mus voi vaarantaa potilasturval-
lisuuden. Uudet ohjelmat voivat
olla niin puutteellisia tai sekavia,
ettd kaiken merkittévan tiedon
saanti niist4 voi olla 1&hes mah-
dotonta. Lisaksi pitaa olla varsin
tarkkana, ettd tulee aina tarkis-
tettua kaikki ne 15 erikseen
avattavaa sivua, jotta saa yleis-
kuvan potilaan tilanteesta seka
huomaa merkittavét tutkimus-
tulokset ja konsultaatiovastauk-
set. Uudet tulokset eivét ole
endaé papereiden paalld, kunnes
ne on nahty, vaan jossakin ko-
neen uumenissa. Ne eivat ilmai-
se itsestadn mitenk&éan. Et |6yda
niitd, ellet tieda tai muista erik-
seen etsid.

S&hkdinen sairauskertomus on
muuttanut myos hoitotilantei-
ta. Kone on tunkeutunut 148ka-
rin, hoitajan ja potilaan valiin.
Hollannissa oletettiin, etta ny-
kypotilas on aktiivisempi ja
osallistuvampi kuin ennen, ja
ettd sahkoinen kertomus séés-
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tdd aikaa ja nopeuttaa vastaan-
ottotyota. Toisin kévi. Verenpai-
nepotilailla tehdyssa tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd verrattuna
vuoteen 1986 vuonna 2002
vastaanottoaika oli pidentynyt.
Ladkari puhui yhta paljon kuin
aiemminkin. Potilaan tutkimi-
seen meni sama aika kuin aiem-
min, mutta potilas puhui aiem-
paa vdhemman, kysyi vdhem-
mén ja toi vdhemman esiin
huoliaan.

Mihin aika katosi? Analysoi-
taessa nauhoja todettiin, etta
aika meni 14akérin tietokoneen
né&ppéilyyn. Nappadilyn aikana
potilas oli hiljaa. La&karin kdytos
oli myés hieman muuttunut.
Laakarit antoivat laaketieteellis-
td tietoa aiempaa enemman,
mutta huolen ilmaisut potilaan
voinnista ja hoitosuhteen vah-
vistaminen olivat véhentyneet.

Mutu-tuntuma on, ettéd ndin
on kdynyt meillakin. Keskiverto-
osastokierrolla jopa vdlimatka
potilaan ja ladkérin sekd hoita-
jan vdlilla on kasvanut, koska
koneen kanssa ei yksinkertai-
sesti paase potilaan lahelle.

Asioita ei pida jaada murehti-
maan. S&hkdinen sairauskerto-
mus on tullut jaddakseen Kiis-
tattomine etuineen ja haittoi-
neen. On keskityttdva haittojen
minimointiin. Kehitystydssa
tarvitaan kaytannon potilastyo-
td tekevien ammattilaisten pa-
nosta, mikd tulee huomioida
paremmin jo ennen uusien
jarjestelmien kayttoon ottoa.
Tavoitteena taytyy olla selkedt,
nopeat ja potilasturvalliset jar-
jestelmét, jotka eivat héiritse
hoitotapahtumaa tai vahennd

kertomus —

sen inhimillisyyttd. Ehk& olisi
syyta tutkia myds séhkdisen
sairauskertomuksen vaikutta-
vuutta potilaan hoidossa. Lu-
mevaikutus on jopa kolmannes
hoidosta. Mitd tapahtuu, jos
koneellistumisen ja tekniikan
my6ta hoitosuhteen mystiikka
ja inhimillinen vuorovaikutus
vihenevat? «

(PR

SenIOI’It

Ty6ryhma vuodelle 2007:

Kaarlela Raija pj.
puh. 554 2778
Koivunen Kaisu siht.
puh. 339 999
Alasaarela Seppo
puh.040 586 0621
Juntunen Véaino
puh.342 971
Pitkédnen Terttu
puh.050 574 0790
Polénen Irma
puh.333 131
Sauvola Raija

puh. 040 735 5141

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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KIITOKSET

Lampimat kiitokset yhteisista
tybvuosista Teho2/Tehol:n
henkilékunnalle. Eléakkeella olo
on mukavaa. Antoisia tyévuosia
teille kaikille.
MARJA-LEENA
MATINLOMPOLO

Kiitdn muistamisesta ja yhtei-
sista tyovuosista!
EERO JARVELIN

Kiitos teille kaikille muistami-
sesta merkkipaivanani.
HEIKKI SALUMAKI

Kiitos OYS:n kardiologian osas-
ton henkilékunnalle mukavista
tybvuosista kanssanne ja saa-
mistani lahjoista jaddessani
tyokyvyttomyyselakkeelle. Kii-
tos myds muulle kanssani
tydskennelleelle OYS:n vaelle.

”Loppusoitto
jotakin paattyy
jotta uutta voisi alkaa.
Haikeutta.
Luopuminen on helppoa.
Sattuu rintaan.
On tullut tekojen aika
puheiden sijaan.
Lahden kahville.”

(Heleena Raatikaisen runokirjasta

“Avaan kateni”)

OJALAN ANNA-MAIJA

MIETELMIA

Eldama ei koostu niistd pdivista,
jotka ovat menneet, vaan niisté,
jotka jaivat muistiin,

(Pjotr Pavlenko)

Mies ei anna anteeksi, han vain
unohtaa. Nainen antaa anteeksi
kaiken, mutta ei unohda kos-
kaan.

(Tove Janson)

Luonnolta on yhté helppo varas-
taa kuin omasta lompakosta.
(Jarmo Somppi)

Sydantutkimuksen
suurpalkinto Antero
Kesaniemelle

TIO on myéntanyt merkit-

tdvén tunnustuspalkinnon
Oulun yliopistollisen keskus-
sairaalan professori Antero
Keséniemelle. 20.000 euron
palkinto annetaan aktiivivaihees-
sa olevalle tutkijalle, jonka ty®
nauttii laajaa kansallista ja kan-
sainvdlistd arvostusta. Antero
Kes&niemi on ansioituneimpia
suomalaisia rasva-aineenvaih-
dunnan tutkijoita ja siihen liittyen
sepelvaltimotaudin tutkijoita.

Keséniemen ura on kansain-
vélisesti ja kansallisesti arvioiden
loistava. Hanen julkaisuluette-
lonsa kasittad pitkalti yli 200 al-
kuperdista julkaisua kansainvéli-
sissd huippulehdissd, runsaasti
katsauksia ja hoitotutkimuksia
sekéd kansainvélisissé ettd koti-
maisissa sarjoissa. Kesaniemi sai
erinomaisen tutkijakoulutuksen
veren lipidien tutkimuksen alalla
tydskennellesséén Yhdysvalloissa
professori Scott Grundyn johta-
massa tydryhmassd. Han on
julkaissut lapimurtohavaintoja
huonon kolesterolin, LDL-kole-
sterolin, aineenvaihdunnasta.
Keséniemi on ansioitunut myos
kolesterolin imeytymisen ja ko-
lesteroliaineenvaihdunnan ente-
rohepaattisen saatelyn tutkija-
na.

Tultuaan OYS:n sisétautiopin
professoriksi 1987 hén on luonut
ympérilleen tutkijaryhmén. Tdma
tutkijaryhmé& on julkaissut mer-
kittavid havaintoja LDL:n aineen-
vaihdunnasta ja lihavuuteen seké
metaboliseen oireyhtymaan liit-
tyvistd aineenvaihdunnallisista
muutoksista seké& geenien ja ra-
vinnon vuorovaikutuksesta. Han
on toiminut paatutkijana ja joh-
toryhmén jésenend useissa sy-
dén- ja verisuonitauteja ja niiden

S YDANTUTKIMUSSAA-

Antero Kesaniemi

hoitoa ja ehkdisyd koskevissa
kansainvélisissd monikeskustutki-
muksissa.

Keséniemi on aktiivisesti osal-
listunut sek& kotimaisten ettd
kansainvalisten sydéan- ja verisuo-
nitautien alan asiantuntijoiden
ryhmien tydhon. H&n on antanut
kliinistd koulutusta sydan- ja
verisuonitautien ehkaisyyn ja
dyslipidemian hoitoon liittyen
lukemattomissa kansainvalisissa
ja kotimaisissa kirjoituksissa ja
luentotilaisuuksissa. Liséksi han
on toiminut merkittdvimman
kansansairautemme valtimoiden
kovettumistaudin véestttason
ehkéisyssd ja hoidossa pitéden
lukemattomia yleis6luentoja,
kirjoittaen lukuisia lehtikirjoituk-
sia ja antaen radio- ja tv-haastat-
teluja sekd luonut asiaa koskevia
hoitosuosituksia.

Sydéntutkimusséatio tukee
sydan- ja verisuonisairauksien
tieteellistd tutkimusta ja sen tu-
losten tunnetuksi tekemistd
pyrkimyksendén sairauden en-
naltaehkéisy ja hoidon kehitta-
minen sekd sairastuneiden elé-
man laadun parantaminen. <

35. vuosikerta
lImestyy kuusi kertaa vuodessa.
http://www.ppshp.fi
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tuumi Kauko K itsekseen lukeissaan
lehdesté mainoksia. Miksi ihmeessa vain
silmélasien myyjat olivat keksineet tuon
hienon tavan mainostaa? Ostamalla
tuotteen siité saa puolet iimaiseksi, esim.
toisen linssin. Tai kun tarvitset lasit, niin
kuinka ollakaan: samaan hintaan saat
muka myds toiset lasit!

Téallaisella mainoskampanjalla olisi
potentiaalista kysyntaa lahes alalla kuin
alalla.

Lahdetaan nyt liikkeelle vaikka vaate-
teollisuudesta. Ajatelkaapa, etta jos
saisi ostaa kalsarit niin, etta toinen lahje
tai takamus tulisi maksutta kaupan paal-
le. Tai rintaliiveissa toisen kupin saisi
tyystin ilmaiseksi. Tai vydssa vyon solki
olisi maksuton liséetu. Miltés kuulostaisi
lakki, jossa lipan tai lierin saisi 10 %:n
liséhinnalla? Entas uusi perberi, jossa
napit ja kauluksen saisi lisdarvona ihan
noin vain? Tai kaksiosainen yfasu, jossa
hihat ja lahkeet tulisivat samaan hin-
taan?

Miltdpéa sama asia kuulostaisi liiken-
nevalinemainonnassa? Osta nyt polku-
pyora ja kayta hyvaksesi tarjousetumme:
mukana iimainen takapyora! Tai osta uusi
auto, saat ilman lisékuluja mukaan taka-
renkaat, ratin ja tuhkakupin! Tai osta
mopo, saat bensatankin ja rapakaaret
samaan hintaan!

Entépd, mita tapahtuu huonekalukau-
passa? Saako sohvaan ja keittion poy-
taan jalat samaan hintaan? Saako mat-

toon loimet samaan hintaan vai pitaéako
loimista maksaa erikseen? Entépa viilu-
paallysteinen kirjahylly, saako siihen viilut
samaan hintaan? Entépas keinutuoli,
kuuluvatko kaarijalat hintaan vai pitaako
niistd maksaa liséhintaa?

Ja mitenkas sitten kodinkoneliikkees-
sa asioidaan? Osta televisio, niin saat
kuvaruudun kaupanpédllisiksi tai hanki
digiboxi, niin saat tdénaan kauko-ohjaimen
samaan hintaan. Tai osta pesukone, niin
nyt erikoistarjouksena saat pesurummun
kaupan mukana ja tarvittaessa vaikka
lingonkin. Ja mités olisi pakastin, jossa
erikoistarjouksena saisi kompressorin ja
sahkdjohdon supertarjouksena kaupan
paalle.

Haamarkkinoilla téllainen mainonta
tuskin purisi lainkaan, silla miltas kuulos-
taisi jos samaan naimahintaan naisi ak-
syn anopin kaupan kylkiaisen&a?

Sitten kun terveyspalveluista alkaa
olla enemman tarjontaa kuin kysyntaa
(tama aikahan on tuota pikaa kasilla)
kannattaa kikka ottaa mukaan myos
terveysmarkkinoille. Umpisuolen leikka-
uksen yhteydessé voisi haavan ompelu
tulla samaan hintaan tai tekoniveloperaa-
tiossa asennus ja kayttokoulutus nyt
extrana samaan hintaan. Tai sitten nor-
maali eturauhaskaynnin yhteydessa saisi
naon tai kuulontarkastuksen kaupan
paalle!

Unohtaa ei myoskaan pida jokapéi-
véista lahikaupassa asiointia. Ajatelkaa-

Onpas merkillisti

pa, jos vaikka reikaleivan kylkidisena
saisi sen reian samaan hintaan ja vehnéa-
jauhoja tai maitoa ostaessa saisi myos
sen pakkauksen kaupan paalle! Kylla
olisi elama helppoa. Nythan kylla makka-
rasta voi jo valista sellaisen tuotteen,
jossa on mukana kuori tai ei. Samaten
makkarasta ja juustosta voi valista va-
hempi tai enempi rasvaisen version. lhan
varmaa ei ole, mika versio niista on
edullisin (ei ainakaan se vahempirasvai-
nen).

Kotihommiin tadtd mainontaa ei tarvit-
se soveltaa, silla siella se on ollut kay-
tossa iat ja ajat. Ajatelkaa vaikka tilan-
netta, jossa "perheen paa” kaikessa
rauhassa lukee toitten jalkeen paivéaleh-
ted. Ja kas talon emanta keittidsta huu-
dahtaa, ettd "samalla kun viet koirat
lenkille, niin vie roskapussikin ulos”. Tai
sitten niin, ettd "samalla kun imuroit lat-
tiat, niin pyyhi ne kostealla ratilld”. Ja sita
rataa, kaikki tulee hoidettua samalla
vaivalla.

Palataksemme viela noihin silmalasi-
en hinnoitteluun, niin Kaukon mieleen ei
hevin tule tapausta, ettd kaikista noista
mukana seuraavista tai seuraamattomis-
ta ilmaisista tai muuten maksuttomista
lisukkeista (toinen linssi, toinen sanka,
anopin aurinkolasit tai kokonaan toiset
lasit) huolimatta silmélasien hinta ei olisi
asettunut 400 — 600 euron valiin, uskoo
myos

LISBETTI

Kas, tohtori uikelo ! Miten mukova
hﬂ.h'l.'ill Yodielio. ha rmillisto
P(m.:ascﬁ.-l- fuksuallenual JIF

cia efe

Alkdin. Sucdo. polkoitelkd, minulo, ol 1o
Soado viisi vierostanne pohlosksend
S&eruma Podvind .
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OULUN YLIOPISTON
KOULUTUS- JA TUTKIMUSPALVELUT

on yliopistolliseen aikuiskoulutukseen erikoistunut asiantuntijaorganisaatio.
Keskeinen tehtivaimme on huolehtia tydelimissd olevien
tieto- ja osaamistason jatkuvasta pdivittamisesta.

Ryhmanohjauksen seka psyko- ja sosio- Kognitiivisen psykoterapian ylemman
draaman peruskoulutus 2008-2009 erityistason koulutus 2008-2012
Koulutusohjelmassa keskitytdan toiminnallisten ~ Koulutus antaa ylemman erityistason psyko-
ryhméatydvalmiuksien oppimiseen ja se sovel- terapeuttipdtevyyden ja lddkireille Ladkariliiton
tuu kaikille ryhmien kanssa tyéskenteleville. hyvaksyman psykoterapian erityispiatevyyden.
Monimuoto-opiskelun péddpaino on yhteisissd Koulutukseen hyvaksyttaviltd edellytetddn
koulutusjaksoissa ja ohjatussa harjoittelussa. soveltuvuutta psykoterapiatyohon.

Koulutusten ohjelmat ja hakuohjeet sekd muu koulutustarjonta osoitteessa
www.kotu.oulu.fi tai puh. 08 553 7380, s-posti: pirjo.luoma-aho@oulu.fi

* KOULUTUS- JA TUTKIMUSPALVELU

LEARNING AND RESEARCH SERVICES - e
* PL 7910, 90014 OULUN YLIOPISTO C) U ’_ L_J N \I/ [_ | O I') | S I (_)

tel. +358 8 553 7301, fax +358 8 553 7399 UNIVERSITY

www.kotu.oulu.fi e

of OULU

' = Magneettikuvaus
O u I u n M a g n e e tt, mahdollistaa aivojen,
= selkaytimen, tuki-
Ja lilkuntaelinten,
lihaksiston seké lantion
Ja vatsan alueen
sairauksien ja oireiden
diagnostiikan tarkasti ja

Isokatu 47, 90100 Qulu

Magneettikuvaukset uudella huippulaitteellammé
» ylivoimaisella tarkkuudella

e osaamista Oulussa yli 10 vuoden ajan

Tiedustelut ja ajan\‘ia{aukset ' luotettavasti.
(08) 321 321 — Magneettikuvaus on
- potilasystéavéllinen ja
\. turvallinen menetelma,

silla tutkimuksessa ei
kayteta rontgenséteilya.

www.oulunmagneetti.fi




