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Pentti Silvola, Sairaanhoitopiirin johtaja

12 vuotta — tyota ja kokemusta

Virkakauteni Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin johtajana on paattyméssa.
Tiiviiseen 12 vuoden ty6jaksoon on liittynyt toiminnan ja talouden jatkuvaa
muutoksen hallintaa. Siihen on kuulunut myds mielenkiintoisia kokemuksia kan-
sainvélisen sairaalaliiton hallitusty6sté ja kansallisen terveydenhuollon selvitys-
miehen tehtdvistd. Nakemyksid ja tietoa on saanut kartuttaa tarpeen mukaan
naiden ja monien muidenkin tehtévien kautta.

Kansallinen terveysprojekti oli aito ja poliittisesti kaikkien tahojen hyvaksymé
hanke kehittdd Suomeen Euroopan paras palvelujarjestelmé, turvata sille koh-
tuullinen rahoitus ja parantaa potilaiden hoitoon paasya. Paatavoitteissa onnis-
tuttiin, mutta monia kehityspolkuja jai kesken. Aloitimme pohjoisen erityisvastuu-
alueen sairaanhoitopiirien kanssa laajan strategisen kokonaissuunnitelman teke-
misen. Siité saatiin malli koko Suomelle. Yhtendisten hoitok&yténttjen luomisessa,
teknologiavalmiuksien kehittdmisessé, koulutustoiminnan jantevoittamisessé seka
useiden muiden yhteisten tehtévien toteuttamisessa olemme edenneet uudelle
tasolle. Alueellinen kehitystyo jatkuu nyt Paras-puitelain toimesta ja uuden ter-
veydenhuoltoa koskevan lain valmistelulla.

Sairaanhoitopiirin johtaja on ensisijaisesti kuntayhtyman johtaja, mutta samalla
kansallinen ja kansainvélinen toimialan kehittéja yliopistollisessa sairaanhoitopiirissa.
Kuntayhtymdmme on pitényt johtavaa asemaa palvelutuotannon edullisuudessa
ja laadussa vastaavien yliopistollisten sairaanhoitopiirien joukossa. Aseman saa-
vuttaminen ja sen pitdminen eivét tapahdu itsestddn. Se on merkinnyt jatkuvaa
tuotekehitystd, halukkuutta uudistua ja kykya selviytyd erityisesti taloudellisesti
raskaina vuosina.

Pohjois-Suomi on kansansairauksien yleisyydessd haasteellinen alue, joten eri-
tyistoimia on tarvittu jatkuvasti. Omistajakuntien vaatimuksiin on voitu paaosin
yhtyd. Se on edellyttdnyt jatkuvaa vuoropuhelua kuntien kanssa poliittisella ja
virkamiestasoilla. Yhteisymmaérrysté palvelun tarpeesta, kiinteistojen ja laitekannan
uudistamisesta ja muista kehittamisen resursseista on haettu vuosittain sopimusoh-
jauksella tai tiiviilld neuvotteluprosessilla. Kustannuksien perusteet on voitu kertoa
lapindkyvasti hyvien raportointipalvelujen ansiosta.

Kehityksen haasteet jatkuvat. Kuntayhtym&dmme odottavat uudistuvan lainsaé-
dannon haasteet ja vaatimukset. On kehitettdva myds hoidon vaikuttavuutta ja
alennettava kustannuksia. Yhtélo ei ole mahdoton, mutta edellyttad uutta selkedé
palvelujarjestelmaa. Pirstaleinen toiminta on koottava maakunnalliseksi kokonai-
suudeksi puitelain uusia mahdollisuuksia seuraten. Samalla on toteutettava selkeé
alueellinen ja maakunnallinen tyonjako ja otettava laaja alueellinen vastuu tervey-
den edistamistyosta. Uusi terveydenhuoltolaki mahdollistaa nyt Suomessa raken-
neuudistuksen, joka voi saavuttaa merkittavat mittasuhteet.

Haluan t&ssd Pohjanpiirin péaakirjoituksen valitykselld kiittd4 kuntayhtymdmme
koko henkilokuntaa, poliittista hallintoa, kuntia ja lukemattomia yhteistydkump-
paneita johtamisaikani erinomaisesta yhteistyosté. Yhdessa olemme toteuttaneet
mahdottomiakin tehtévid. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on osaava, teho-
kas ja dynaaminen organisaatio. Vastaavaa saa hakea kaukaa.
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Vuoro- Ja yotyo tulisi rytmitt

nih&airiot ja terveys

niin, ettel tyosta aiheudu

tekijalleen terveyshaittoja

Epdsénndllinen tyo ja epasadnndllinen eldman-
tapa ovat kuluttava yhdistelma. Nykyihmiselle se on
kasvavassa méarin todellista. Siitd seuraa univelkaa
ja vasymysta. Sairastumisen riski kasvaa. Herkimmin
alkaa esiintyd unettomuutta, stressid, sydansairauksia
ja aineenvaihduntaongelmia, sanoo apulaisylilaakéri
Jari Latvala TyGterveyslaitokselta Oulusta.

TeksTI JA KUVA: OLAVI MAATTA

UOROTYO on Suomessa
\/selvésti yleisempda kuin
useimmissa muissa Euroo-
pan maissa. Vuorotyota tekee
tutkimusten mukaan neljsosa
tydllisistad. Heistd kolmannes
tyoskentelee Oisin. Yolla tyos-
kentely on yleisinta teollisuudes-
sa sekd kuljetus- ja likennetyos-
sd, mutta yotyota tehdéaén varsin
yleisesti myds terveydenhuol-
lossa ja sairaaloissa. Epasaannol-
listd tyoaikaa tekevien maara on
kasvussa. Nayttaa silta, ettd
olemme menossa kohti 24-tun-
tista yhteiskuntaa, jossa ihminen
mukautuu tai on mukautumatta
entistd kuluttavampaan rytmiin.
—Ihmiselle, joka tekee yotyo-
ta tai muutoin poikkeavaa tyo-
aikaa ja lisaksi eldd yha epasaan-
néllisemmin, voi tulla huomatta-
viakin hankaluuksia, Jari Latvala
muistuttaa. Tyoterveyslaakarin
nakodkulmasta korostetaan vain
tyon vaikutusta. Kun yksildtasol-
la on riskejd, henkildlle taytyy
puhua muistakin elaman ryt-
meisté.
— Jos aikoo tehda vuoro- ja
yoty6ta pitempddn, sellaisen
ihmisen pitad pyrkia rytmitta-

maan eldmansa niin, ettd unta ja
lepoa tulee riittavasti. Muuten
sité tyotd ei jaksa ainakaan, kun
ik&d tulee lisaa, han sanoo.

Hén kuitenkin korostaa, ettei

kenenkaan kannata lahted syyl-
listdma&dn itsedén. Kaikki ihmiset
painivat ndiden asioiden kans-
sa.

Ihmiset eivét |a&kdrin vastaan-
otolla juuri valita uneen ja vireys-
tilaan liittyvia asioita. Vastaan-
otolle tulee ihmisia, joilla on
selvdd ylipainoa ja aineenvaih-
duntaongelmia. Heillda voi olla
stressisairauksia, vatsan toimin-
nan héairiéita, verenpainetta tai
syddnoireita.

— Nama ovat sairauksia, joi-
den riskia myo6s poikkeavat
tydajat ja yotyo selkedsti lisaavat.
Ne myos vaikeuttavat ongel-
mien hallintaa ja hoitoa. Niitd ei
valitettavasti osata yhdistaa yo-
tyon ja vuorotydn tekemiseen

— Kun tulee univelkaa ja vasymysta, kaikki ei suinkaan johdu tydsta,
vaan myds omista elamantavoista, apulaisylilaakéri Jari Latvala sanoo.

dd

"Tarvitaan saédnnollista
unta ja saannollista
rytmitysta elamaan.”

tai siihen, ettei vapaa-ajalla ole
tullut nukuttua tarpeeksi. Toi-
saalta vastaanotolla on myos
niitd, jotka kokevat, ettd unirytmi
héiriintyy. He ovat vasyneitd, he
eivat osaa nukkua ja tulee uni-
velkaa. Sellaiset ihmiset osaavat
yhdista4 vaivan vuorotyéhon.

Jos luonnollinen vuorokausi-
rytmi ei saa ohjata eldmanryt-
midmme, vaan valvomme yolla
tai nukumme liian vahan, se
vaikuttaa aineenvaihduntaan ja
meille kertyy enemman rasvoja,
joka lisaa riskia saada keskivarta-
lolihavuutta. Usein téllaiseen
eldméntapaan liittyy se, ettd lii-
kunta véhenee, ruokailut muut-
tuvat epasédnnollisiksi ja ravin-
non siséltokin heikkenee.

Riittavasti lepoa — tyo-
vuorot sopivammaksi

Tyoterveyshuollon tavoitteena
on pyrkia vaikuttamaan ennalta
ehkaisevasti ongelmien syn-
tyyn.

Tyoterveyden nakokulmasta
ihmisen ydtyon madran riskiraja
on 20 yévuoroa vuodessa. Jos
yovuoroja tulee tdtd enemman,
katsotaan, ettd siitd aiheutuva
haitta voi olla niin suuri, etta ti-
lannetta pitdd seurata ja pyrkia
vaikuttamaan asiaan.

Latvala kertoo, etta terveys-
tarkastuksin ja oirekyselyin yksi-
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|6tasolla pyritddn I6ytamaan
erityisessa riskissa olevat henki-
|6t. Sellaisia ovat jo ihmiset,
joilla on esimerkiksi stressia,
pohjukaissuolihaavaa, verenpai-
netautia, sydansairautta, ylipai-
noisuutta ja siihen mahdollisesti
littyen uniapneaongelmaa, dia-
betesta ja aineenvaihdunnan
ongelmia tai niihin liittyvia riski-
tekijoita. Tata kautta pyritaan
turvamaan ihmisten selviytymi-
nen tydstddn mahdollisimman
pitkalle.

Poikkeavia tydaikoja tekevid
ihmisia pyritddn myds ohjaa-
maan ja neuvomaan, ettd he
ymmartdisivat, ettd miten tar-
kedtd on nukkua ja liikkua riitta-
vasti sekd sydda terveellisesti.

— Yhteiskunnassa on vallalla
villitys, ettd illalla valvotaan pit-
kaan ja nukutaan hyvin vahan
eikd huolehdita itsestd. Ohjauk-
sella ja neuvonnalla pyritaan

YOtyon terveysvaikutukset

— ajoittaista unettomuutta lahes kaikilla kolmivuoro-
tyota tekevilld, n. 25 % kokee itsensa jatkuvasti

vasyneeksi ja uneliaaksi

— 24 tunnin valvominen vastaa 1 % humalatilaa
— vaikuttaa mielialaan ja riskien ottokynnys kasvaa
— 20-75 %:lla yotyota tekevista on jatkuvaa ruoan-

sulatuselimiston oireilua

korostamaan, miten tdrkedté on
nukkua riittavasti silloin kun sii-
hen pystyy, syéda terveellisesti
ja liikkua riittavasti. Yleisestikin
hyodyllisten terveellisten ela-
mantapojen merkitystd halutaan

korostaa, koska niilld pystytadn
hallitsemaan ja my6s véhenta-
maén haitallisia vaikutuksia.
Yhtend keinona tarkastellaan
vuorotydn ergonomiaa, vuoro-
tyon jarjestelmaa. Pyritddn paa-

Ergonomiset tyovuorot
hyvinvoinnin edistamisen tueksi

TeksTI JA KUVA: OLAVI MAATTA

Tyéhyvinvointipaallikkd Oili Ojala

ohjois-Pohjanmaan Sai-
Praanhoitopiiri kannustaa

henkiléstédan siirtymaan
ergonomisiin tyévuoroihin ja
haluaa lisatd tietoisuutta ergono-
misten tyévuorovuorojen myon-
teisistd vaikutuksista.

Ergonomisten tydaikojen to-
teuttaminen nykyista laajemmin
on sairaanhoitopiirin tydsuojelu-
toiminnan yksi painopistealue
l&hivuosien aikana.

— Se on tahtotila, jonka to-
teuttamiseen sairaanhoitopiirissa
halutaan tietoisesti pyrkia. Tut-
kimukset osoittavat, ettd ergo-
nominen tyévuorosuunnittelu
voi osaltaan edist&d henkiloston
kokonaisvaltaista hyvinvointia,
voimavaroja, eldman hallinnan ja
tyon mielekkyyden kokemusta,
tdhdentaa tydhyvinvointipaallik-
ko Qili Ojala.

Ty6vuorot kolmivuorotydssa
suunnitellaan eri tavoilla PPSHP:n
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vastuuyksikdissd. Yhteista linjaa
ei ole. Osa henkilostosta tyds-
kentelee ergonomisissa tyovuo-
roissa. Kysymys on kolmivuoro-
tydn rytmityksestd siten, ettei
tyOajoista itsessddn muodostuisi
rasitusta. Tyévuoroissa tulisi olla
eteneva suunta, esimerkiksi aa-
mu — ilta — yo, tai ettd olisi
kaksi aamua, sitten ilta ja sitten
y0. Levolle jéisi riittava aika.

— Suunnittelun mukaisesti
henkilon ei tarvitsisi tulla ittavuo-
rosta heti seitsemaksi aamuvuo-
roon, jolloin levon mahdollisuus
jaisi liian lyhyeksi. Tiedet&én,
ettd liian lyhyt tauko tyévuoro-
jen vdlissa altistaa unihdiriolle ja
jatkuessaan kuormittaa voima-
varoja monella tavoin, Ojala
korostaa.

Ergonomisten tydvuorojen
mydnteisistd vaikutuksista on
saatu néyttod kansainvalisissa
tutkimuksissa. Tuoreita tuloksia

semadan eroon ns. taaksepdin
kiertyvasta vuoroty®rytmista,
jossa seuraava tyévuoro alkaa
kellonajaltaan edellista aikaisem-
min, jolloin lepoaika koko ajan
lyhenee.

— On ihmisig, jotka yksil6llis-
ten ominaisuuksiensa perusteel-
la sopeutuvat yévuoroihin ja
myds taaksepain kiertéviin vuo-
roihin muita helpommin, ja he
luonnollisesti haluavat niita teh-
d4, koska niita seuraa ns. "pitka
viikkovapaa”, josta he eivat halua
luopua. Tieddmme Kkuitenkin,
ettd se on selvasti haitallisempaa
kuin ns. eteenpadin kiertava tyo-
aikajarjestelma.

Tarvittaessa vuorotyodjarjes-
telmaa ryhdytaan yhteisymmar-
ryksessa tyOpaikan ihmisten ja
tyonjohdon kanssa kehittdmaan
siihen suuntaan, ettd se olisi
vdhemmaén haitallinen eli hitaas-
ti eteenpain kiertéva. «

on saatu myo6s Helsingin kau-
pungin Terveet ty6ajat -kehitta-
mis- ja tutkimushankkeessa.

Marraskuussa sairaanhoitopii-
rin henkilostolle jarjestettiin yh-
teinen koulutusiltapéivd, jossa
tyGterveyslaitoksen asiantuntija
kertoi ergonomiseen tydvuoro-
suunnitteluun ja ravitsemusasi-
antuntija “ergonomisista evéista”
eli ravitsemukseen liittyvista asi-
oista. Koulutuksesta saatu palau-
te on ollut erityisen myonteinen
ja tilaisuuksia aiheesta tullaankin
jarjestdméaan uudelleen.

Vuotuisesti toteuttavan tyo-
olobarometrin avulla ryhdytaan
kartoittamaan tietoa, kuinka
kattavasti ergonomisen tyévuo-
rosuunnittelun toteutuminen
kehittyy.

— Tiedon avulla voimme
suunnitella ja kohdentaa koulu-
tus- ja infotilaisuuksia tarpeen
mukaisesti. Haluamme rohkaista



henkildstdd kokeilemaan ergo-
nomisia tydvuoroja, aluksi vaikka
puolen vuoden ajaksi. Jo nykyi-
sellaén on sairaaloissamme niista
hyvia kokemuksia. Tavoitteena
on, ettd ihmiset huomaisivat,
mit& hyvia vaikutuksia terveiden
tyévuorojen saannénmukaisuu-
della ja ennakoitavuudella saa-
vutetaan seka yksilo- ettd tydyh-
teisdtasolla — niin tydssa kuin
vapaa-aikanakin. Myos tyoter-
veyshuolto on mukana yhteisen
tavoitteen toteuttamisessa.
Lasten ja nuorten tulosyksik-
k6 on jo ilmaissut selvan kiinnos-
tuksensa panostaa uuteen tyo-

vuorosuunnitteluun. Olemme
kéynnistdmassa sielld muutosten
rinnalle useampivuotisen tyéhy-
vinvointi-hankkeen, jonka yhtena
tavoitteena on tuottaa kolmi-
vuoroty6hon ohjeita itsesta
huolenpidolle. Tutkimme, miten
ergonomiseen tydvuoroon kan-
nattaa limittaa lepo, ravitsemus
ja liikunta.

Ty6hyvinvoinnin johtamista
edistetddn myos saattamalla
esimiehet ja tyévuorolistojen
suunnittelijat entistd tietoisem-
miksi ergonomisten tyévuorojen
myonteisistd vaikutuksista seka
suunnittelun periaatteista. **

Paivi paasl eroon
vasyttavista
tyovuoroista

TeksTI JA KUVA: OLAVI MAATTA

YS:n sisétautien osastolla
O35 kolmivuorotydn uu-

delleen jarjestaminen
otettiin esille jo viitisen vuotta
sitten. Kymmenen vuotta osas-
tolla tydskennellyt sairaanhoitaja
Paivi Waris huomasi, etté tyo-
hon tulo aamuseitsemaksi edel-
lispéivén iltavuoron jalkeen alkoi
kéyda rasittavaksi. Vasymys li-
sadntyi, kun ilta- ja aamuvuoroja
oli useita perékkain. Hyvé ratkai-
su 6ytyi, kun ruvettiin toteutta-
maan ergonomisia tydvuoroja.

— Olen tyytyvdinen, etté paa-
sin eroon noista vasyttavista
tydvuoroista. Kun 1&hdin illasta
ja tiesin, ettd on aamuun tulo,
nukuin yon huonosti ja olin va-
synyt, Waris muistelee.

Kaikki eivat ole halukkaita
ergonomisiin tydvuoroihin. He
eivét halua j4adé vapaalle illasta
tai eivat halua tulla vapaalta
suoraan aamuun. Listantekijat
kuuntelevat toiveita.

— Minulla tyévuorot ovat

paésdantoisesti ergonomisia,
mutta joskus joudun tulemaan
illasta aamuun ja silloin huomaan,
ettd olen paljon vésyneempi.
Tyypillisesti minulla on viikossa
ensin aamuvuoroja, sitten ilta-
vuoroja, mahdollisesti yo ja sit-
ten vapaata. Aina vuoroja ei voi
laittaa niin ergonomisesti kuin oli
toivonut.

Paivi Wariksen yotyon méara
vaihtelee. Kuuden viikon jaksos-
sa hénelld voi olla 2—4 yévuoroa.
Jotkut hoitajat haluavat tehda
lahes pelkéstaan yovuoroja.

— Ydvuorot ovat rankkoja.
Vaikka niiden jalkeen saisi nukut-
tua, menee yleensd muutama
paivd, ennen Kkuin siitd toipuu.
Itse teen vain yhtd ydvuoroa
kerrallaan, mutta jotkut tekevat
jopa kolmea yota perakkain.

Osastolla 35 on n. 23 hoita-
jaa, joista kuusi on perushoitajia.
Osastonhoitaja Raija Taskinen
kertoo, ettd v. 2003 tyévuoro-
periaatteita tarkennettiin henki-

Ergonomiset tyGvuorot

Millaiset tyOvuorot tukevat tyontekijan terveytta,
toimintakykya ja tyéhyvinvointia?

Ergonomisen tyOvuorojarjestelman piirteita ovat:

— ennakoitavuus

— nopea, eteenpéin kiertava jarjestelma

— 8-10 tunnin tyévuorot

— 10-12 tunnin vapaa vuorojen valilla
— vapaajaksot yhtenaisid, myos viikonloppuisin

Sisatautien osastolla 35 siirryttiin ergonomisiin tydvuoroihin jo viitisen
vuotta sitten, vasemm. osastonhoitaja Raija Taskinen ja sairaanhoitajat
Raili Romppainen ja Paivi Waris.

I6kunnan aloitteesta. Haluttiin
saada rasittavia tydvuoroja mah-
dollisimman véhan. On esimer-
kiksi pitkdmatkalaisia, joiden yo
voi jaada kovin lyhyeksi.

Ennen muutosta selvitettiin
henkiléston ongelmia terveyden
kannalta. Ongelmana olivat ly-
hyistd younista johtuva vasymys
ja lasten hankalat hoitoon vien-
nit.

— Listantekijoille annettiin
ohjeeksi, ettd ennen kaikkea
perattaisista ilta-aamu-vuoroista
on paastava. Ohjeeksi tuli ergo-
nominen tydévuorosuunnittelu,

jossa jarjestys on; aamut, illat, yot
ja vapaat. Se on ihmisen vuoro-
kausirytmin mukainen. Esimer-
kiksi on 2—-3 aamua, sitten ilta-
vuoroja, joiden jalkeen yévuoro
ja nukkumispaiva ja sitten alkavat
vapaapaivat, Taskinen kertoo.
Samalla iltavuoroja lyhennet-
tiin kello 22:sta 21.een. Nyt ra-
portoidaan ytimekkdammin ja
nopeammin. Kun hoitotietojen
kirjaaminen koneelle on paran-
tunut, raportoinnin rooli on
véhentynyt. Tiedot katsotaan
hoitokertomuksesta. %
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Unettomuus ja unihairiot ovat yleisia

[ A

lil&inen Tapani Torola on tullut OYS:n KNF-laboratorioon tutkituttamaan yéllisten hengityskatkosten ja péi-
vavasymyksen syitd. Han sai téllaiset suppean unipolygrafiatutkimuksen vélineet kotiin seuraavaksi yoksi.

ilapdinen unettomuus ja
unihéiriét ovat yleisia: lahes

jokainen meista karsii jos-
kus unihéiridistad. Joka kolmas
suomalainen aikuinen karsii
unettomuudesta vahintdan ker-
ran viikossa. Tilapdinen unetto-
muus ja unihairiét ovat yleisty-
neet Kiireellisen eldméntavan,
tyéhuolien ja vuorotdiden ta-
kia.

Unettomuutta poteva ei ky-
kene nukkumaan riittavasti. EI&-
man huolet ja ymparistdn hairiét
vaikeuttavat nukahtamista ja
herattdvat aamuydstd, ja uni on
levotonta.

Unettomuus ehdyttaa voima-
varoja, heikentda muistia, altistaa
masennukselle ja péaihteiden
kaytolle. los unettomuus jatkuu
pitkadn, koko elimistdn saately-

jarjestelmassa tapahtuu muutok-
sia. Unettomuus on terveysriski.
Unitutkimus on tuonut esille,
ettd uni on yhtd merkittava
kansanterveystekija kuin ravinto,
liikunta, alkoholi ja tupakka.
Yleistyvét kansansairaudet liitty-
vat yhteen: alkoholin liikakaytto,
masennus, diabetes, lihavuus,
unettomuus.

Nukahtamisvaikeus,
levoton uni, heraily

Nukahtamisvaikeudesta puhu-
taan, kun uni antaa odottaa itse-
&an viela puoli tuntia vuoteeseen
menon jélkeen. Nukahtamisvai-
keuksien takana voi olla stressia
tai nukahtamista estavia tottu-
muksia. Nukahtamista voivat
haitata liian myohadiset iltapéiva-
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torkut ja lian my6hainen nukku-
maanmeno, mydhéinen raskas
ateria, alkoholin kayttd tai kahvin
juonti iltamyodhaan. Alkoholi-
yomyssy voi tuoda unen, mutta
heikentéd unen laatua ja herattaa
yolla.

Levoton nukkuminen kertoo
nimensé mukaisesti katkonaises-
ta unesta, joka ei suo aivoille
lepoa. Pitkdnkin nukkumisen
jalkeen ihminen on vasynyt, jos
uni on levotonta. Pdivalla opittu
ei jad unen avulla muistiin, kun
syvan unen ja REM- eli vilkeunen
vuorottelu ei toteudu kunnolla.

Aamuy0std herddminen ja
vaikeus nukahtaa uudelleen on
yleistd vanhuksilla ja stressin
painamilla ihmisilla. Ahdistus
pitkittdd nukahtamista, masen-
nus herattaa aamuyosta.

Nuori voi olla vasynyt, koska
fyysinen kasvu vaatii enemmén
unta. Aikuisen kannattaa auttaa
nuorta varaamaan tarpeeksi ai-
kaa unelle.

Ympéri maailmaa ihmiset
la&kitsevat unettomuuttaan al-
koholilla. Alkoholi ei sovi unil&ak-
keeksi. Vaikka yomyssy voi ren-
touttaa, se muuttaa unen raken-
netta ja heikentd unen laatua.

Uni-valverytmin hairiot
ja terveys

Perimdmme saatelee ybunen
pituuden ohella keskeisesti myds
yksildlle luontaista uni-valveryt-
min ajoittumista. Luontevan uni-
jakson méaaraa elimiston siséinen
kello, joka voi kuitenkin tietyissa
sairaustiloissa tai olosuhteissa
edistad tai jatattad. Silloin siséisen
kellon synnyttdmissa rytmeissa
havaitaan mitattavissa olevia
poikkeamia. Univaiheen aikaistu-
minen tai viivastyminen voi liittya
lisd&ntyneeseen sairastuvuuteen
ja kuolleisuuteen Henkiltt, joilla
on sisdisen kellon rytmihdirigitd,
kokevat terveytensa huonom-
maksi ja sairastavansa useammin
kuin ne, joilla siséinen kello kay
tavalliseen tapaan.

Vaikka ihminen voi vaikuttaa
siihen, milloin nukahtaa, nukah-
tamistaipumus ja unen pituus
maaraytyvat padosin kehon lam-
potilan perusteella. Nukahtamis-
taipumus on suurimmillaan ta-
vallisesti aamuydll4 kello 2 ja 6
valilla, mutta suurenee myos
kello 13 ja 16 vélilld. Paine nu-
kahtaa yleensa vahenee alkuillan
aikana ja on pienin kello 18 ja 20
valilla. Téat4 aikaikkunaa kutsu-
taan nukahtamisen kielletyksi
vyOhykkeeksi, koska sen aikana
unen paasta kiinni saaminen on
vaikeaa tai jopa mahdotonta.
Pian tdmén jélkeen kapyrauha-
sesta alkava runsas melatoniinin
tuotanto avaa portin uneen.
Ydunen kesto on pisin, kun
henkild kdy nukkumaan kehon



l[ampotilan laskiessa kello 22 ja
24 valilla.

Uni huoltaa aivoja

Pienikin péivittdinen univaje
heikentdd paivittéista suoritus-
kykyé. Kokonaan valvotun yon
jalkeen aivojen kuntoa voi ver-
rata promillen humalatilaan:
suorituskyky on normaalia hei-
kompi, ihminen artyy helposti ja
on altis tapaturmille

Unen tarve on yksilollinen.
Osa pérjaa luontaisesti korkein-
taan 6 tunnin younella, osa tar-
vitsee véhintaddn 9 tuntia unta.
Valtaosalla unentarve on siltd
vélilta, 7-8 tuntia.

Moni nukkuu vdhemman kuin
hénen unentarpeensa edellyttai-
si. Joka neljannen suomalaisen
arvellaan nukkuvan alle 6,5 tun-
tia yOssa.

Tutkimusndyttdd on paljon
riittdmattébmén unen ja masen-
nuksen yhteydesta. Unettomuus
on kaikkien mielialahdiriciden
oire ja arviointiperuste. Kumpi

tulee ensin — unen héirid vai
masennus? Unettomuus on hy-
vin tavallinen oire vakavassa
masennustilassa. Unettomuus
myo6s edeltdd mielialan nousua
epatavallisen korkeaksi, maani-
seksi. Unta ja mielialaa onkin
hankala tutkia erillddn toisis-
taan.

Poikkeava unenpituus
on terveysriski

Poikkeava unenpituus on ter-
veysriski. Erityisesti lyhytunisuus
on terveysriski. Lyhytunisuus on
yleisempéa miehilld, pitkdunisuus
naisilla.

Lyhytuninen on muita suu-
remmassa vaarassa sairastua
tyypin 2 eli aikuisian diabetek-
seen, mielenterveyden héirigihin
seka sydén- ja verisuonitauteihin.
Lyhyt uni liittyy my6s metaboli-
seen oireyhtymaan. Metabolinen
oireyhtymd on joukko sydén- ja
vesisuonitautien vaaratekijoité:
sille ominaisia ovat keskivartalo-
lihavuus ja korkea verenpaine.

Lyhyt uni liittyy lihavuuteen.
Terveys 2000 -vdestbaineiston
tutkimustulokset viittaavat sii-
hen, ettd poikkeava unenpituus
lis&d lihavuuden riskia riippumat-
ta siitd, millaiset henkilon liikun-
tatottumukset ovat. Lapsilla liha-
vuuden ja unen vélinen yhteys

on vield vahvempi kuin aikuisil-
la.

Vield ei tiedetd, aiheuttaako
poikkeava unenpituus terveys-
riskin vai osoittaako se terveys-
riskin. +

(Lahde: wwwikt.fi)

L=l MitA tapahtUU unen

erl vaihelssa?

nella on monta tehtavaa.
UUnivaiheet ovat meilld

kaikilla samat, vaikka eri
ihmiset nukkuvat eripituisen
younen. lltayéstd on syvan
perusunen vaihe, joka virkistaa
elimistda. Syvaa unta seuraa
REM- eli vilkeunen jakso. Sen
jalkeen perusuni ja REM-uni
vuorottelevat. Aamuyoésta
perusuni kevenee ja REM-
unen vaiheet ovat pitempia ja
pitempié.

Syva perusuni = iltayén
syva univaihe, jossa aivot saa-
vat lepoa. Syva uni on tarkea
etenkin aivojen otsalohkon
toiminnalle. Otsalohko sééte-

Niukka uni

rkijarjelld voisi ajatella,
Aetté valvominen laihdut-

taa. Ndin ei ole. Niukka
uni lihottaa kahdella tavalla.
Unella on yllattavé liitos ruo-
kahalua séatelevien hormo-
nien leptiinin ja greliinin tasa-
painoon.

Kun ihminen nukkuu liian
véhdn, leptiinitaso veressa
laskee. Leptiini kertoo, mika
on rasvavaraston tilanne. Ma-
tala leptiinitaso lahettad elimis-
tolle viestin energianpuuttees-

lee muun muassa ihmisen
ennakointia ja motivaatiota.
Syva perusuni auttaa paina-
maan mieleen péivalla opittu-
ja tiedollisia asioita. Aamuyos-
t& perusuni kevenee.

REM-uni = aamuy6n vil-
keuni; univaihe, jonka aikana
silmiss& on nopeita liikkeité ja
aivosahkokayrassa, hengityk-
sessd ja verenkierrossa on
voimakkaita vaihteluita. Vil-
keuni saatelee muistia, oppi-
mista ja mielialaa. Vilkeuni on
térked likemuistille: vasta opi-
tut likesarjat painuvat muis-
tiin, <

lihottaa

ta: ihminen sy®, vaikkei siihen
olisi tarvetta.

Greliinitaso puolestaan
nousee, kun ihminen nukkuu
lian véhén. Greliinid erittyy
vatsalaukussa. Myds korkea
greliinitaso kertoo aivoille,
ettd nyt pit4d alkaa syoda.

Né&ma kaksi hormonia yh-
dessa aiheuttavat liian lyhyen
unen jalkeen ndlén tunteen.
Ne kiihottavat ruokahalua:
ihminen sy0, saa helposti lii-
kaa energiaa ja lihoo.
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U . h Al
TeksTI JA KUVA: OLAVI MAATTA

YS:n kliinisen neurofysio-
Ologian (KNF) laborato-

riossa tutkitaan unihdi-
rididen ja pdivaaikaisen vasymyk-
sen syitd. Vélineind ovat mm.
unipolygrafia, aivoséhkokayra,
MSLT-tutkimus, MWT-testi, vi-
deoEEG ja univaiheluokitus.

— Yleisin on unipolygrafia,
jota tehdéaén suppeana ja laajana.
Siind tutkitaan unenaikaista hen-
gitystd, ilmanvirtausta hengitys-
teissé ja happipitoisuutta veressa,
pulssia, kuorsausta, nukkumis-
asentoa ja jalkojen liikkeitd,
kertoo osastonyliladkari Usko
Huuskonen.

KNF-laboratorion tutkimuk-
siin potilaita lahettavat mm.
neurologit, keuhkolaakarit, kor-
valaékarit ja hammasklinikka.
Laboratorion liséksi suppeita
unipolygrafioita tehddén myos
keuhkosairauksien poliklinikalla.

Unipolygrafia

Unipolygrafiatutkimuksia labora-
toriossa tehd&én noin 300 vuo-
dessa.

Suppeassa unipolygrafiassa
selvitetdan yollisia mm. hengitys-
katkoksia (uniapnea) kuorsausta,
ylempien hengitysteiden ahtaut-
ta sekd younta héiritsevia perio-
disia raajaliikkeitd. Taméa perus-
seulontatutkimus tehdaan, kun
on vahvat epdilyt yollisistd hen-
gityshairidistad. Suppea unipoly-
grafia tehdaan kotirekisterdintind
kannettavien tutkimuslaitteiden
avulla.

Laaja unipolygrafia on vaativa
neurofysiologinen unilaboratori-
ossa tehtdva tutkimus, jossa
edelld mainittuihin tutkimuksiin
on liitetty myds aivoséhkotoi-
minnan (EEG ) ja silménliikkei-
den (EOG) rekisterdinti seka
lihastoiminnan mittaus (EMG).
Tutkimus vaatii lukuisien elekt-
rodien kiinnityksen potilaaseen.
Téllaisen perusteellisen tutki-
muksen hyoty tulee erityisesti
esiin, jos potilsalla on epilepsia

tai unen aikaisia like- ja kaytos-
héirioitd. EEG:n avulla tehd&én
univaihelukitus eli unen rakenne.
Esimerkiksi narkolepsiapotilaalla
youni on hyvin rikkonaista.
Unipolygrafiassa mitattuja
signaaleja katsellaan tietokoneen
néytollda diagrammistona, jossa
tutkimuksen ajalta nahdaan
omana informaationaan aivojen
ja lihasten sahkdinen toiminta,
pulssi, hengitysliikkeet, ilman
virtaus, kuorsaus (jota mitataan
paineanturilla), potilaan asento
ja olennaisesti tarked happisatu-
raatio. Ruudulta voidaan tarkas-
tella esimerkiksi, missa vaiheessa
ilmavirtaus loppuu hengitysteissa
ja mik& on uniapnean aste.
Unirekister@innissa nahdaan,
koska valvetila muuttuu uneksi:
Nukahtamisen yhteydessé aivo-
sahkokayrasta katoavat mm. ns.
alfa-aallot ja syvéssé unessa aivo-
jen toiminta on hidasta deltaa.
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ta tutkitaan KNF-laboratoriossa

Osastonylilaakari Usko Huuskonen néyttad unitutkimuksen
tuloskéyrastoa ruudulta.

Aivot ovat aktiiviset seké unessa
etté valveilla. Mutta unessa aivot
ovat aktiiviset ulkoisilta arsykkeil-
té suojattuina.

Univiive- ja hereilla-
pysymistestit

KNF-laboratoriossa tehd&én
myds hereillapysymis- ja univii-
vetestejd eli tutkitaan pdiva-
aikaista vireytté.

Poikkeavaa péivéaikaista vésy-
mysta tutkitaan univiivetesteilld
(MSLT). Pdivén aikana potilaasta
tehddén kahden tunnin vélein
neljd osarekisterdintid, joissa
mitataan, kuinka nopeasti tutkit-
tava nukahtaa makuuasennossa
pimennetyssé huoneessa. Rekis-
terdinnissd mitataan aivosahko-
kéyradd (EEG), silménliikkeitd ja
lihasjannitystd. Narkolepsiapoti-
laalla testissé tulee esille REM-
unta (nopeat silmén liikkeet).

Hereillapysymistutkimuksessa
(MWT) tutkittava yritt4d puoli-
istuvassa asennossa pysyéa hereil-
|& mahdollisimman pitkédén ha-
maréssa huoneessa. Tamakin
tutkimus tehd&én nelja kertaa
péivéssd kahden tunnin vélein.
Tutkimusta kaytetadn esimerkik-
si uniapneapotilaan péivéaikaisen
vireystilan seurannassa.

Esimerkiksi rekkamieheltd,
joka ei tahdo pysyé hereilld tien
péall4, voidaan hereilldpysymis-
testilld tarkistaa, miten nopeasti
han nukahtaa. Jos nukahtamisvii-
ve hereillapysymistestissd on
alle kahdeksan minuuttia, ollaan
riskirajoilla. Normaalisti ihminen
pystyy olemaan hereilld kokeen
yhteydessa yli 20 minuuttia ja
ylikin, Huuskonen kertoo.

Univiive- ja hereillapysymis-
testissé on myos video mukana.
Siind néhddén henkilon kaikki
likkeet unen aikana. <
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Levottomat jalat pakottavat liikkeelle
yon tunteina

evottomat jalat (RLS =
Lrestless legs syndrome) on

aikuisi&n yleisimpié neurolo-
gisia sairauksia. Se iimenee pa-
konomaisena jalkojen likuttami-
sen tarpeena, joka liittyy epa-
miellyttaviin tuntemuksiin eten-
kin jaloissa. Oireet ilmenevét
etenkin levossa, ja ne ovat pa-
himmillaan iltaisin ja isin.

— Levottomat jalat vaikeutta-
vat nukahtamista illalla. Potilaat
valittavat usein unettomuutta.
Esiintyvyydeksi arvioidaan 5-10
% aikuisvéestostd. Useat lievista
tai ajoittaisista oireista kérsivét
eivat hakeudu hoitoon, kertoo
neurologian erikoislaékéri Mikko
Karppad OYS:n Neurologian
klinikalta. RLS on kulultaan ja
vaikeusasteeltaan vaihteleva ja
voi ilmet& myds ylaraajoissa.

Levottomat jalat -oireyhtyma
on huonosti tunnettu ja alidiag-
nosoitu. Kyseessa on yksi ylei-
simmisté neurologisista sairauk-
sista ja merkittava unihairiéiden
aiheuttaja. Hoitamattomien po-
tilaiden eldméanlaatu on yhta
huono tai huonompi kuin esi-
merkiksi reumasairauksia tai
diabetesta sairastavien.

Potilaat ovat useimmiten
keski-idn ylittaneitd, mutta mo-
nien oireet ovat alkaneet jo
lapsuudessa. Lasten oireet voi-
daan tulkita kasvukivuiksi tai yli-
aktiivisuudeksi. Alle 40-vuotiaana
sairastuminen viittaa ensisijaises-
ti primaariseen periytyvaan oi-
reyhtymaan.

RLS:n tarkempi syntymeka-
nismi on vield tuntematon. Pri-
maarista muotoa on n. 60 %:lla
potilaista. Sekundaarinen RLS
liittyy muihin sairauksiin kuten
anemiaan, munuaisten vajaatoi-
mintaan tai neuro- tai radikulo-
patiaan.

RLS:n hoito t&htéda parem-
paan eldménlaatuun. Sekundaa-
risen muodon perussyy pyritaan
poistamaan. Moni kéyttaa 1aak-

Sairaanhoitaja Hilkka Pulkkinen opastaa KNF-laboratoriossa oululaista Anja K&ppid, miten unipolygrafia-
tutkimuslaite laitetaan illalla ennen nukkumaan menoa.

keettémia konsteja, kuten venyt-
tely, [@Ammin kylpy, hyva unihy-
gienia jne.

Oireyhtyma liittyy keskusher-
moston (aivot ja selkdydin) toi-
mintaan. Hairion yleisyyden takia
potilaiden hoito painottuu pe-
rusterveydenhuoltoon.

Levottomien jalkojen oireyh-
tymad on todettu esiintyvan
keskim&drdistd useammin mm.
Parkinsonin taudissa, reumasai-
rauksissa, fibromyalgiassa, diabe-
teksessa, pahanlaatuisissa kasvai-
missa ja leukemiassa seké maksa-
ja syddnsairauksissa.

Kaikki tunnetut raudanpuu-
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tetta aiheuttavat tilat voivat ai-
heuttaa RLS-oireilua. Esimerkik-
si raskauden aikana elimiston
rautavarastojen ehtyessé oireilua
esiintyy yli viidennekselld naisista.
Synnytyksen jalkeen vaivat yleen-
s haviavét tai lievenevat. Ras-
kauksien lukumdéréan kasvaessa
suurenee myos vaara oireyhty-
man puhkeamisesta mydhem-
malla ialld kasvaa. Dialyysihoi-
dossa olevista munuaisten vajaa-
toimintaa potevista viidennek-
selld, jopa puolella on RLS.
Tyypillisin hoitoon hakeutu-
misen syy liittyy nukahtamisvai-
keuksiin illalla tai yolliseen herai-

lyyn. Vaikeimmillaan oireet ovat
loppuillasta ja alkuydstd. Pahim-
millaan potilas voi joutua kévele-
maan aamuy6han saakka. Tasta
syystad oireyhtyméaa potevia on
kutsuttu myds yokavelijoiksi.
Pitkd&n sairastaneella oireet
voivat alkaa jo iltapéivélld, mutta
silloinkin ne ovat kaikkein vai-
keimpia illalla ja yolla.

Hoidon laht6kohtana on oi-
kea diagnoosi. Hoidon kulmaki-
vend ovat uudet dopamiiniago-
nistit — laékkeet joita kdytetadn
my®s Parkinsonin taudin hoidos-
sa. La&kehoidon tavoitteena on
vaivojen lievittdminen niin, etta



haittavaikutuksia esiintyy mah-
dollisimman vahan.

— Jos potilaalla ei ole nukah-
tamisvaikeuksia iltaisin ja han
herda virke&nd aamuisin, ei jat-
kuvaa ladkityst4 tarvita. Lievassa
tai keskivaikeassa oireyhtyméassé
riittdd yleensd, etta ladketta ote-
taan vain tarvittaessa, esimerkik-
si pitkien matkojen yhteydessa,
Kérppé kertoo. Jotkut potilaat
kertovat saaneensa apua mag-
nesiumin kaytosta.

niapnea on kansantauti,
Jjota sairastaa n. 150.000

suomalaista. Uniapnea-
oireyhtym& on sairaus, jota
luonnehtivat unenaikaiset hen-
gityskatkokset (apnea) tai vajaa
hengitys (hypopnea) seké néihin
littyen Kliinisend oireena péaiva-
aikainen vasymys tai poikkeava
hengitys- ja verenkiertoelimiston
toiminta.

Uniapneassa unen aikana
nielua avoimena pitavat lihakset
menettévat janteyttddn, nielu
ahtautuu ja hengitysvastus kas-
vaa. Nielun taydellisen sulkeutu-
misen seurauksena tulee hengi-
tyskatkos. Kehittyvd hapen vé-
hyys ja hiilidioksidin runsaus
saavat aikaan hengitysyritysten
voimistumisen ja havahtumisen.
Havahtumisen seurauksena uni
pirstoutuu, mitd pidetéan péiva-
vasymyksen tarkeimpéané aiheut-

Terveellinen ruokavalio vé-
hent&a oireita. Kofeiinipitoisten
juomien nauttimista illalla tulee
valttd4. Alkoholi pahentaa oirei-
ta, ja myos tupakoinnilla voi olla
sama vaikutus. Unettomuuden
helpottamiseksi joillekuille sopii
parhaiten nukkumaanmenoajan
siirtdminen mydhaisemmaksi.
Joitakuita auttaa parin minuutin
rentoutus ja venytysharjoitus
ennen nukkumaanmenoa. <

tajana, kertoo keuhkosairauksien
keuhkosairauksien erikoislaakari
Riitta Mékitaro OYS:n sisatau-
tien klinikalta.

— Uniapnean térkein riskite-
kija on ylipaino, erityisesti keski-
vartalolihavuus. Ylahengitystei-
den rakenteellinen ahtaus, nenan
polyypit ja krooninen nuha ovat
myds uniapnean riskitekijoitd,

Unella on rytminsa

Torke on portti syvempaéan uneen. Se on rentouden
tila, jolloin aivojen suorituskyky on alentunut, vaikka
tietoisuus ympdristosta séilyy.

Kevytta unta on noin puolet unen maarasta. Sen
aikana lihakset rentoutuvat, verenkierto ja aineenvaih-
dunta tasaantuvat sek& toimintakykya elvyttavét toimin-
not aloittavat tyonsa.

Syva uni on elpymisen kannalta tarkein univaihe ja se
nukutaan ensimmaiset 4-5 tunnin aikana; sen aikana
rentoutuminen on tdydellistd, hengitys on syvad ja syke
matalalla. Aivojen energiavarastot tdydentyvat, kasvu-
hormonia erittyy ja opittu tieto siirtyy pitkékestoiseen
muistiin. Kevytta ja syvad unta kutsutaan yhteisnimella
perusuni.

REM (rapid eye movement) -uni eli vilkeuni on
unta, jolle on ominaista nopeat silméanliikkeet ja unien
nakeminen. Aivotoiminta on vilkasta, pulssi ja verenpai-
ne vilkastuvat ja lihakset saattavat nytkahdelld. Aivot
késittelevdt péivan kokemuksia ja tallentavat niitd niin
sanottuun taito- ja tunnemuistiin. Mitd pitemmalle yo

kuluu, sitd pitempié aikoja olemme REM-unessa.

Mékitaro sanoo.
Toiminnallisista riskitekijoista
runsas alkoholinkéyttd, uni- ja
muut rauhoittavat ladkkeet seké
univelka ovat uniapneaa lisdavia
tekijoita. Uniapnean epéily heréé
yleensé potilaan omista oireista
tai puolison havaitsemista unen-
aikaisista hengityskatkoksista.
Paivavasymys on varsin tavalli-

Uniapnea on yleinen kansantauti

nen oire. Muita vasymysté ai-
heuttavia syitd ikdantyvalla vaes-
tolld on mm. masennus, demen-
tia, anemia tai diabetes.

Uniapnean diagnostiikassa
kulmakivi on unenaikainen rekis-
terdinti, ns. suppea unipolygrafia,
jossa rekister6idaan hengitysliik-
keet, hengitysteiden auki pysy-
minen, hengitysvastus seka hap-
pisaturaatio ja nukkuma-asen-
to.

Hoidossa on olennaista ela-
méantapa- ja ravitsemusneu-
vonta. Alkoholin ja rauhoittavien
seka uniladkkeiden kayttod tulee
valttad. Laihdutus on ensisijainen
hoito kaikille ylipainoisille uni-
apnea-potilaille, tavoitteena
5-10 % painon pysyvé alenema.
Keskivaikeaa ja vaikeaa uniapne-
aa hoidetaan nend-CPAP-lait-
teella.

Pohjanpiiri 2/2008 13



Terveyden edistaminen ykkosasiaksl

maakunnallisen hyvinvointi-

ohjelman avulla

TeksTI JA KUVAT. OLAVI MAATTA

Pohjois-Pohjanmaalla
polkaistiin kéyntiin
koko maassa ainut-
laatuinen hyvinvointi-
ohjelma, jolla tahdataén
vaeston hyvinvointia
jytévien kansantautien
ehkdisemiseen,

toteuttamista tuetaan

maakunnallisella hyvin-
vointisopimuksella, joka allekir-
joitettiin 1. huhtikuuta Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointifooru-
missa. Kumppanuussopimus on
perusasiakirja, jossa sopimusosa-
puolet ilmaisevat halunsa edistaa
ja kehittdd maakunnan védeston
hyvinvointia alueittain toteutet-
tavan yhteisen hyvinvointiohjel-
man puitteissa vuosina 2008—
2011. Sopimuksessa sovitaan
tavoitteista, joihin pyritddn ja
periaatteista, miten yhteistydssa
toimitaan. Sopimusosapuolina
ovat Pohjois-Pohjanmaan kun-
nat, keskeiset tutkimus-, koulu-
tus- ja kehittdjatahot, keskeiset
rahoittajatahot, keskeiset kol-
mannen sektorin jérjestot ja
yhdistykset sekd yrittéjajarjestot.
Sopimukseen ovat sitoutuneet
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri, Oulun l&&ninhallitus, Ou-
lun yliopisto, Pohjois-Pohjan-
maan liitto, Oulun seudun kou-
lutuskuntayhtyma, Oulun kaup-
pakamari, Pohjois-Pohjanmaan

H YVINVOINTIOHELMAN

Hyvinvointiohjelmaan sitoutuu koko maakunta. Hyvinvointisopimuksen allekirjoittivat etupenkkiléiset
vasemm. maakuntajohtaja Pauli Harju, Oulun hiippakunnan tuomiorovasti Matti Pikkarainen, Pohjois-
Pohjanmaan Liikunta ry:n puheenjohtaja Seppo Sammelvuo, Oulun seudun koulutuskuntayhtyman johtaja
Kari Juntunen, Pohjois-Pohjanmaan Yrittdjien toimitusjohtaja Marjo Kolehmainen, Sosiaali- ja terveysturvan
keskusliiton toiminnanjohtaja Riitta Sérkela ja sairaanhoitopiirin johtaja Pentti Silvola.

TE-keskus, Pohjois-Pohjanmaan
yrittéjat, Sosiaali- ja terveystur-
van keskusliitto, Pohjois-Pohjan-
maan liikunta ja Oulun hiippa-
kunta. Hyvinvointisopimukseen
voivat liittyd my6ds muut yhteis-
tyotahot kesékuun 2008 lop-
puun mennessa.

Karkihankkeilla liikkeelle

Hyvinvointiohjelma sisélta4 yksi-
toista karkihankekokonaisuutta,
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joiden avulla ohjelman toimeen-
pano kaynnistyy. Yhtend kérki-
hankkeena on Maakunta liik-
keelle, jossa tavoitteena on
saada etenkin passiiviset liikkujat
kuntoilun ja liikunnan pariin ja
toisaalta parantaa eri ikdryhmien
toimintakykyd ja hyvinvointia.
Terveysvalmennus-kokonaisuu-
den tavoitteena on saada aikaan
tunnistettuihin riskiryhmiin koh-
distuvaa terveyden edistdmiseen
liittyv&d systemaattista valmen-

nusta. Toimintamuotoina téssa
ovat mm. ohjatut ja verkkopal-
veluilla tuetut ammattilaisten
tekemadt valmennussuunnitelmat
ja niiden toteuttaminen, matalan
kynnyksen omaavat kolmannen
sektorin neuvontapalvelut sek&
terveydenhuollon henkildston
tekemd ennaltaehkéisevd neu-
vontatyo.

Ikdéntyneiden hyvinvointi
-kokonaisuuden puitteissa pyri-
tdén levittdmaan sellaisia hyvia



kaytantoja, joilla pystytdan pa-
rantamaan ikaantyneiden toi-
mintakykyad ja toisaalta vahenté-
maan varsinkin yksin asuvien
syrjdytymisriskia. Nuorten ela-
manhallinta -kokonaisuuden ta-
voitteena taas on saada véhen-
nettyd nuorten keskuudessa
suureksi haasteeksi muodostu-
nutta polarisaatioilmiota.
Ohjelman mukaan nyt tarvi-
taan asenne- ja toimintatapa-
muutosta. Painopisteen muutos
korjaavasta ennaltaehkaisevaan
tyéhon on valttamaton edellytys
sille, ettd tulevaisuudessakin pi-
detéén kaikista huolta. Asenne-
muutokseen ja hyvinvoinnin
edistamistalkoisiin kutsutaan

Hyvinvointi mukaan

Peruspalveluministeri Paula Risikko.

eruspalveluministeri Paula
PRisikko toivoi puheessaan

hyvinvointifoorumissa, etta
kuntasuunnitelmiin sisallytetdan
hyvinvointiohjelmat. Han katsoi,
ettei palveluja pystyté turvaaman
nykytasolla eik& nykylaatuisena,
ellei terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmiseen satsata, Risikko
sanoi.

mukaan kaikki kansalaiset. Néis-
s& talkoissa kaikki voittavat.

Hyvinvointiohjelman hallin-
noinnista vastaa Pohjois-Pohjan-
maan liitto.

Kunnat avainasemassa
toimeenpanossa

Hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdminen ei saa olla pelkkéa sa-
nahelindé. Strategioita ja ohjel-
mia laadittaessa ja ennen kaikkea
niitd toimeenpantaessa tulee
miettid, miten hienot periaatteet
ja tavoitteet jalostuvat hyvin-
vointia edistéviksi palveluiksi,
toimintamalleiksi sekd ennalta-
ehkaisevéksi toiminnaksi maa-

OULUN )
§
LUE

— Véeston hyvinvointitarpeet
on tuotava kuntasuunnitteluun
ja paatoksentekoon taloushaas-
teiden rinnalle riippumatta siit4,
miten kuntien palvelut organi-
soidaan. On luotava pelisdannot
sille, miten peruskunnissa eri
asioista vastaavat toimijat sitou-
tuvat terveyden edistdmiseen ja
suunnittelevat yhteistydssé ter-

kunnan ihmisten parhaaksi.
Hyvinvoinnin edistaminen
edellyttdd ennen kaikkea strate-
gisia valintoja ja vahvaa johtamis-
ta. Kunnat ovat avainasemassa
ohjelman toimeenpanossa. Si-
toutumisen hyvinvointia edista-
vaan ajatteluun tulee nakya mm.
kuntastrategiaan ja toiminta- ja
taloussuunnitelmaan kirjatuista
tavoitteista. Kuntastrategia si-
touttaa koko kuntajohdon al-
kaen luottamushenkil®isté.
Ohjelmassa vedotaan poliit-
tisia paattdjia suuntaamaan en-
nakkoluulottomasti katse tuleviin
vuosiin ja nakemaan ikéaraken-
teen muutosten ja muuttoliik-
keen vaikutukset. Tietoa tulevas-

ta on runsaasti, tiedon tuottajien
ja kayttajien on keskusteltava
tiedon kaytettavyydesta ja paat-
tajien on rehellisesti mietittava,
ohjaako tieto paattksentekoa.

Hyvinvointiohjelmalla on vai-
kutusta hankerahoituksen koh-
dentumiseen. Eri rahoitusohjel-
mien osalta pyritddn rahoitus-
varauksiin sekd myds teema-
hakukonsepteihin. Esimerkiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittdmisohjelmassa (ns. Kaste-
ohjelma) hyvinvointiohjelman
johtoryhma toimii Pohjois-Poh-
janmaan osalta koordinaat-
torina, <

kuntasuunnitelmiin

veyttd edistavien toimien koko-
naisuuden, han sanoi.

Risikko korosti, etta peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon lakien yhdistamisen tar-
koituksena on muuttaa toimin-
tatapoja ja héivyttad raja-aitoja
naiden palvelujen vililta.

— Kuntiin tulee jossakin muo-
dossa jarjestad erikoissairaanhoi-
don perustasoa esimerkiksi eri-
koisladkareiden konsultaatiolla.
Toisaalta sairaanhoitopiireihin
on jarkevaa istuttaa yleisladketie-
teen yksikot. Ne eivét olisi poti-
laita hoitavia yksikoitd, vaan nii-
den teht&véana olisi 1ahinna eri-
koissairaanhoidon ja alueen
perusterveydenhuollon yhteis-
tydn koordinointi, tdydennys-
koulutus ja muut siihen liittyvat
tehtdvat, Risikko sanoi.

Pohjois-Pohjanmaa avaa alu-
eellisella hyvinvointiohjelmallaan
ja siihen liittyvalla sitouttavalla
sopimuksella uuden toimintata-
van toteuttaa hyvinvoinnin ke-
hittdmishaasteita, korosti sai-
raanhoitopiirin johtaja Pentti
Silvola. H&n sanoi sairaanhoito-
piirin kuntayhtymén ja OYS:n
erityisvastuualueen olevan siina
mukana kaikella osaamisellaan.
Hyvinvoinnin nakokulma on
tarpeen sisdllyttad kaikkeen jul-

kiseen suunniteluun, johtami-
seen ja paatoksentekoon. Myos
ihmisten vaikuttamismahdolli-
suutta omaan hyvinvointiinsa on
hanen mielestddn kaikin tavoin
vahvistettava.

— Maakunnallisella yhteisty6l-
|& saamme aikaan konkreettisia
tuloksia. Hankkeessamme on
ennakoitu puitelain pddmaarid ja
uuden valmisteilla olevan tervey-
denhuoltolain siséltéa. Tulevai-
suutta on katsottava maakunnal-
lisena tai laajempana erityisvas-
tuualueen kokoisena yhteisena
alueena, missa terveytta edista-
vét vastuut ovat selkeét. Samalla
palvelujarjestelmé& mukautuu
toimintojen uudistuessa maa-
kunnallisiksi kokonaisuuksiksi
palvelemaan ihmista erilaisissa
eldméntilanteissa, Silvola sanoi.

Hyvinvointiohjelman esitellyt
Kuusamon perusturvajohtaja
Hannu Kallunki katsoi, etta
maakunnassa ollaan ohjelman
avulla tekemadssé jotakin histori-
allista.

— Pa&dmaaréat on valittu. Sen
toteuttamiseksi kaikki merkitté-
vat toimijat suuntaavat nyt aske-
leensa samaan suuntaan ja sen
tuloksena saamme vuosien ku-
luessa aikaan merkittavia tulok-
sia, Kallunki sanoi. <
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Asiakas voi tarkastella ja tdydentaa
tietojaan myos terveysaseman omahoi
tohuoneessa.

Oulussa vahvistetaan asiakaskeskeisyyttdi teknologian avulla

Ainutlaatuisella Kaakkurin
teknologiaterveyskeskuksella
on Kiinnostunut vastaanotto

TeksTI JA KUVAT: OLAVI MAATTA

Oulun kaupunki avaa
uutta kaytantod terveys-
keskusten asiakkaiden
ja terveydenhuoltohen-
kilostdn valiseen yhtey-
denpitoon. Kaakkurin
suuralueen teknolo-
giaterveyskeskus vinittiin
kéyttoon 1. huhtikuuta.

veyskeskus on sindnsé kuin
muutkin terveysasemat,
mutta sielld on tuotu sahkéinen
palvelu terveydenhuoltoon. Yti-
mené& on omahoitopalvelu.
Asiakkaat voivat avata verkko-
pankkitunnuksillaan oman ter-
veyskansionsa, johon voi tallen-
taa omia terveystietoja ja mit-
taustuloksia, varata aikoja 14aka-
rille tai hoitajalle ja |&hettdd
viestejd omalle hoitotiimille.
Omahoitopalvelun avulla on
mahdollista ohjata ja neuvoa
asiakkaita henkilokohtaisesti ja

KAAKKURIN teknologiater-
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kéyttad terveystietoa asiakkaan
haluamalla tavalla. Tavoitteena
on muuttaa terveydenhuollon
toimintatapa asiakaskeskeisen,
oikea-aikaisen ja helposti saavu-
tettavan neuvonnan ja ohjauk-
sen suuntaan.

— Asiakkaan rooli muuttuu
aktiiviseksi. Suojattu nettisivu
palvelee asiakkaan tarpeita eri-
tyisesti tiedon saannin aikataulun
kannalta. Han voi kirjautua sivuil-
leen paneutumaan tilanteeseen-
sa ja esittdamaan kysymyksia
juuri silloin, kun hé&n on siihen
parhaiten motivoitunut, kertoo

projektijohtaja Anne Niska. Ne,
jotka haluavat kayda ensisijaises-
ti edelleen vastaanotolla, kdyvat
sielld entiseen tapaan.

Jokaisella kaakkurilaisella on
mahdollisuus muodostaa suojat-
tu henkildkohtainen sivu tai si-
vut, jonne hén pdédsee vain
omalla profiililla. Sivuille voidaan
valittd ladkemaarayksia ja mm.
laboratoriotuloksia heti niiden
valmistuttua ilman, ettd niit4
tarvitsee erikseen kysyd.

Palveluun voidaan tallentaa
keskeisid hanen terveyttdan
koskevia tietoja (my0s ladketie-



toja), jolloin tieto on aina kaytet-
tavissa esimerkiksi, jos han sai-
rastuu muualla kuin kotipaikka-
kunnallaan.

Kaakkurilaiset voivat kotoa
tietokoneellaan pitdd yhteytta
suljetulla sahkdpostiyhteydella
|a&kariin tai hoitajaan ja kysya
omaan sairauteensa ja tervey-
teen liittyvistd asioista. L&akari
voi laittaa hoitoviestejd ja palaut-
teita potilaalle terveyskansioon.

— Kotona potilas voi katsoa
terveyskansiostaan, ovatko esi-
merkiksi kolesteroliarvot kohol-
la. Han voi katsoa, mita tiedot
tarkoittavat ja mitd hanen pitaa
vield tehdd. Samasta osoitteesta
han padsee katsomaan sairau-
teensa ja laajemminkin tervey-
den edistdmiseen liittyv&d mate-
riaalia, Niska kertoo. Ohjelman
vélitykselld han voi katsoa myos
videoita, jotka sisdltavat hoito-
ohjeita.

Niskan mukaan jarjestelma
sopii kaikenikéisille kansalaisille
oman terveyden ja sairauden
hoitamiseen. T&lla hetkelld noin
400 kaakkurilaista kayttaa aktii-
visesti omaa terveyskansiotaan.
Kaikki ovat suhtautuneet uusiin
mahdollisuuksiin ja uuteen pal-
veluun positiivisesti.

Haaste henkildstolle

Hankkeen yhteydessa kehite-
t&én uusia toimintatapoja, joiden
avulla terveydenhuollon henki-
I6kunnalle ja&@ enemman aikaa
potilastydhon.

Uuden palvelun tuominen
nykyisiin palveluprosesseihin on
Niskan mukaan haaste henkilds-
tolle. Nyt mietitdén, mitkd asia-
kasryhmat hoidetaan tatd kautta
ja ovatko esimerkiksi kroonisesti
sairaat henkilot niitd, joihin ote-
taan henkilékohtainen hoitoyh-
teys sdhkoisen kanavan kautta.
Henkildsto arvioi tydprosesseja
ja niissa tehtdvida muutoksia.

— Vanhaan toimintamalliin
tat4 ei voida ottaa, vaan tdmé
vaatii analyyttista pohdintaa
uudesta toimintamallista.

Vastaavan palvelukonseptin
Oulun kaupunki ottaa kayttoon
vaiheittain, ja vuoden sisalla sita
kayttédd yli puolet oululaisista.
Kokemuksia arvioidaan koko
ajan yhdessa henkilokunnan ja
kuntalaisten kanssa.

Syksyyn mennessa noin puo-
let koko kaupungin terveyden-
huoltohenkildkunnasta on osal-
listunut koulutukseen ja on val-
miina ottamaan teknologiaa
kayttoon.

Tekniikan pilottipaikka

Kansallisesti ja kansainvélisestikin
hanke on merkittdva. Omahoito
on ensimmainen t&ssa laajuudes-
sa toteutettu terveydenhuollon
séhkoinen palvelu Suomessa.
Kaakkurin terveysasema toimii
pilottipaikkana terveydenhuollon
tekniikalle, jota kehitetd&n Oulun
seudun hyvinvointiteknologian
yrityksissa. Esimerkiksi terveys-
asemalle saadaan puntari ja ve-
renpainemittari, joista tiedot
siirtyvat suoraan henkilén omaan
terveyskansioon.

Terveysasema toimii hank-
keen myota Kiintedssa yhteis-
tydssd hyvinvointiteknologiaa
kehittdvien yritysten kanssa.
Yhteistyon tuloksena terveys-
asema saa kayttdon uusimmat
laitteet. Niiden kehittdjan ei
puolestaan tarvitse testata lait-
teita kaukana Euroopassa, kuten
tdhén saakka on pitanyt tehda.
Yritykset tuottavat tarvittavia
palvelumoduuleja. Keskeisid yri-
tyksia kehitystydssd ovat mm.
Coronaria Media Oy, Coro-
naria Impact Oy, Mawell Oy ja
Prowellness Oy. Yritykset halu-
avat testata laitteitaan oikeassa
ympdristossd. Terveysasema
antaa yrityksille pilotointivai-
heessa palautetta niiden toimi-
vuudesta. Kysymyksessd on
merkittdvan suuri testausalusta
yrityksille.

Teknologiaterveyskeskus voi
olla yhteistybkumppani myds
esimerkiksi perustutkimuksen
tekemisessa.

Noin kolmen miljoonan eu-
ron teknologiaterveyskeskus-
hanketta rahoittavat Oulun
kaupunki, Tekes, Sosiaali- ja
terveysministerié ja Tykes eli
teknologiaterveyskeskushenki-
|6ston valmennushanke. Yhteis-
tybkumppaneina ovat Coro-
naria, Mawell, Prowellness, Tie-
toenator, Oulun yliopisto, am-
mattikorkeakoulu ja Stakes. %

— Kotona potilas voi esimerkiksi katsoa tietokoneruudulta terveyskan-
siostaan, ovatko kolesteroliarvot koholla, kertoo projektijohtaja Anne
Niska.

Uuden terveysaseman modernia ilmetta.
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Osasto 64 tayttdada 25 vuotta

Lasten teho-0sasto hoitaa
koko perhettd

TeksTI JA KUVAT: MINNA PeLTOLA

vaikuttaa aina voimakkaasti

koko perheeseen. Siksi
perhehoitotyd korostuu OYS:n
lasten teho-osastolla aikuisten
teho-osastoa enemmaén. Osas-
tonhoitaja Kristiina Piirosen
mukaan hoitajien ja l&4&karin
tehtéviin kuuluu tiedottaa, roh-
kaista ja ohjata vanhempia.

—Vanhemmat ovat huolestu-
neita ja ehkd potevat huonoa
omaatuntoa. Hoitajat joutuvat
vastaamaan hankaliinkin kysy-
myksiin, Piironen kuvaa.

Vaikka lapsi pysyy vuosikym-
menestd toiseen samanlaisena,
perheet ovat nykyisin hyvin tie-
donjanoisia ja saattavat tietda
paljon lapsen sairaudesta.

— Vanhemmat ovat vaativa,
mutta hyvin antoisa osa tyota.
He saavat viipyé osastolla koko
péivén, joten keskustelua voi
syntyd paljonkin. Jotkut saattavat
kysyé neuvoa sisarusten hoitoon.
Toki on my06s kevytta jutustelua
tavanomaisista asioista, kertoo
osastolla alusta saakka tydsken-
nellyt apulaisosastonhoitaja An-
neli Rintahaka.

— Perheitd on kuitenkin mo-
nenlaisia; hoitajan pitd4 kestda
myd6s vanhempien hiljaisuutta,
Rintahaka jatkaa.

LAPSEN akillinen sairaus

Lapset ovat hyvia
toipumaan

Lasten teho-osastolla hoidetaan
kaikenlaisia potilaita. Ulkoa péin
tulevilla on vaikeita sydanoireita,
infektioita tai vammoja. Sitten on
leikkauspotilaita, jotka vaativat
tehostetumpaa hoitoa ja kivun-
hoitoa: esimerkiksi suulaki-, kal-
lo-, selkd- tai urologisten leik-
kauksen lapikayneitd lapsia ja
nuoria. Kolmas iso ryhma ovat

vauvat, joista neonataalikirurgiaa
(alle kuukauden ikéiseen lapseen
kohdistuva kirurgia) tarvitsevat
ohjautuvat teho-osastolle.

— Toimimme my®s puskurina
keskolalle sen ollessa taynna.
Néamé vauvat ovat potilaistam-
me yleensa helppohoitoisimpia:
usein heilld on hengitysvaikeuk-
sia, infektio tai he kaipaavat esi-
merkiksi ravitsemustukea, selit-
téa lastentautien erikoisldakari
Tero Kontiokari.

Osastolla on kymmenen vuo-
depaikkaa, jotka pudotetaan
kuuteen viikonloppuisin, juhlapy-
hin ja loma-aikoina. Hoitojak-
soja on vuosittain runsaat 700.
Keskimadréinen hoito kestaa
2-3 péiv&d, mutta pisimmilldén
usean kuukauden.

Potilaita menehtyy vain muu-
tama vuodessa; aikuisten teholla
osuus on selvasti korkeampi.

— VAlilla tyd on toki raskasta,
mutta toisaalta hyvin palkitsevaa.
Lapset ovat todella hyvia toipu-
maan, Kontiokari painottaa.

Hoitajia tarvittaisiin
lisda

Kymmenen hoitopaikkaa olisi
Tero Kontiokarin mukaan riitta-
vasti, mikali osastolle saataisiin
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hoitajiin tdysmiehitys. Lasten te-
hohoidossa yksi hoitaja tarvittai-
siin koko ajan yhdelle paikalle.

— Kolmivuorotydssé se tar-
koittaa yhtd potilasta kohden
3-4.84 hoitajaa. Miehitys pitda
turvata myos lomien ja sairas-
lomien aikana. Tdysmiehitys
tarkoittaisi noin 50 prosenttia
enemman hoitajia; soitamme
lisdtyontekijoitd useana iltana
viikossa. Nykytilanteessa pys-
tymme tarjoamaan téysipainois-
ta tehohoitoa 3-5 lapselle ja
loput paikat ovat tehotarkkailus-
sa, Kontiokari kuvaa.

Tyotd osastolla siis riittda,
mutta vastapainoksi on myds
luppohetkid.

— Yksi pulma on mielesténi
se, miten osoitamme Kiireen ja
tydmme tarkeyden ulospdin.
Virallinen raportointi ei huomioi
lainkaan potilaita, jotka tulevat
péivan aikana ja lahtevét pois
ennen kello 24:44. Meilla on siis
todellisuudessa enemman poti-
laita kuin tilastot kertovat, hén
huomauttaa.

Haasteita muodostaa myds
potilaiden erilaisuus. Miehitysta
ei ole aina helppo miettia.

— Yksi hoitaja voi hoitaa rau-
hallisen, ison lapsen liséksi paria
muuta. Jos lapsi on hyvin levo-

— Lasten teho-osasto 64:ll&
hoidetaan 0-16-vuotiaita
potilaita, jotka tarvitsevat
tehohoitoa ja -valvontaa

— 10 hoitopaikkaa

— Osaston perusti lastentau-
tien erikoislaakari Mikko
Remes vuonna 1983.

Lastentautien erikoislaakari
Tero Kontiokari tarkistaa, miten
4-huoneen vauva jaksaa. Viikko
aiemmin syntyneelld lapsella
puuttui vatsanpeitteita.

ton, infektiossa ja eristettava, han
sitoo yhden ihmisen kokonaan.
Myds lasten isot kokoerot, kilos-
ta reiluun sataan kiloon, luovat
haasteita tiloille ja vélineistdlle,
Kontiokari jatkaa.

Osaston ahtaat ja alkuperéi-
set tilat heikentdvat tydergono-
miaa jonkin verran. Vaikka tule-
valle syksylle on luvassa remont-
ti ja potilaspaikoille saadaan lisé-
tilaa, osaston seinid ei voi siirtéa.
T&ma nékyy muun muassa hen-
kilokunnan vasymisend.

— 70-luvulla potilasta kohti oli
keskimé&arin yksi hoitolaite, nyt
niitd saattaa olla 5-6, Kontiokari
valottaa. <



Tehotietojarjestelmé istuttaa monitorin daressa

OYSin lasten teho-osasto 64 ja keskosten osasto 55 ottivat
syksylla 2007 kayttoon tehotietojarjestelman, johon kertyy
kaikki tieto potilaiden hoitolaitteista. Tiedot nakyvat moni-
toreissa potilaiden vuoteiden paadyssa. Ladkari antaa jarjes-
telméén maaraykset laékkeisté, nesteisté ja tutkimuksista. Enaa
hoitajat eivat siis kirjaa kasin sanelun pohjalta.

OYS:n aikuisten teho-osastolla jarjestelma on ollut kay-
tossd jo pitkdan. Nyt maan kaikki lasten teho-osastot — myos
Helsinki, Turku ja Tampere — ovat ottaneet jarjestelman
kéayttoon.

Erikoislaékéri Tero Kontiokarin mukaan aikaa on alussa
kulunut jarjestelman ymmartdmiseen ja tietojen Iytamiseen.
Apulaisosastonhoitaja Anneli Rintahaka sanoo jarjestelman
tuoneen ison muutoksen péivittdiseen tyohon.

— Kéytannossa se tarkoittaa sitd, ettd hoitaja istuu paljon
monitorin adressé. Tietojarjestelmanhan ei kuitenkaan kuulu
vieda aikaa potilaalta. Tdma on téllainen opetteluvaihe, Rin-
tahaka painottaa.

Rintahakan mukaan laékéri on tullut jarjestelméan vuoksi
lahemmaksi potilasta.

— Laakari viipyy vuoteen dérelld pidempaén ja kdy moni-
torilta kaikki hoidon osa-alueet lapi. Ndin myds perheelld on
mahdollisuus keskustella enemmadn hé&nen kanssaan, Rinta-
haka kuvaa.

Lastenklinikka saa vuosittaisista hankintaesityksistaan vain
murto-osan. Teho-osasto elaakin kerdysten varassa.

— Kalleimmat laitehankinnat tulevat jostain muualta kuin
yhteiskunnan kukkarosta. Tehohoitopaikan hinnaksi laittei-
neen voi tulla helposti 200 000 euroa, Kontiokari kuvaa.

Tehotietojérjestelmé on aluksi vienyt hoitajien aikaa. Jatkossa on
tarkoitus viipyd enemman potilaan vierella.

Yli 20 vuotta teho-osastoilla tydskennellyt osastonhoitaja Kristiina
Piironen kuvaa teho-osaston ilmapiiri& hyvin intensiiviseksi. — Hoi-
tajana olen kokenut oloni turvalliseksi, koska tyévuorossa on aina
myds muita hoitajia.
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Terveydenhuollon etapalveluita

kehitetaan
hankkeella

TeksTI JA KUVAT. OLAVI MAATTA

Pohjoisten haja-asutusalueiden terveyden-
huollon palvelujen saavutettavuutta ryhaytaan
kehittdmé&n EU:n rahoittamalla hankkeella.
Kansainvalisen hankkeen tavoitteena on ke-
hittdd uusia terveydenhuollon etépalveluita
ja palvelumuotoja EU:n pohjoisen periferian
alueella.

kansainvalisella

"Competitive Health Services in
Sparsely Populated Areas” -han-
ketta hallinnoi Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri ja Oulun
yliopistollinen sairaala ja hank-
keessa mukana ovat Vasterbot-
tenin ladninhallitus ja Umean
yliopisto Ruotsista, Aberdeenin
yliopisto ja Maaseututerveyden
keskus Isosta-Britanniasta, Skot-
lannista, Norjan Telelddketieteen
keskus ja Pohjois-Norjan yliopis-
tosairaala Tromssasta seké Irlan-
nin kansallinen yliopisto Gal-
waysta.

Hankkeesta keskustelemassa sairaanhoitopiirin kehitysjohtaja Pasi Parkkila, projektikoordinaattori Minna

Mékiniemi ja hallintoylila&kari Juha Korpelainen.
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MNerthern
Peripher
CEnp ¥
Programme

Kolmivuotisen hankkeen ko-
konaisbudjetti on 1,6 miljoonaa
euroa. Suomen kansalliseen ra-
hoitukseen osallistuu myés Tyo-
ja elinkeinoministerid. Rahoituk-
sen on myéntanyt EU:n Pohjoi-
sen periferian ohjelma (Nort-
hern Periphery Programme),
jonka tarkoituksena on auttaa
Euroopan pohjoisia ja syrjdisia
alueita kehittdmaéan potentiaali-
aan.

— Hankkeen tavoitteena on
kartoittaa parhaita eurooppalai-
sia etaterveydenhuollon kaytan-
toja ja innovatiivisia palvelurat-
kaisuja sekda maarittaa palvelujen
tarveléhtoisyys harvaan asutuilla
seuduilla, kertoo sairaanhoitopii-
rin kehitysjohtaja Pasi Parkkila.
Erityisesti huomioita kiinnitetaan
syrjdseutujen perusterveyden-
huoltoa ja kroonisten sairauksien
hoitoa tukeviin palveluratkaisui-
hin ja tietoteknologisten sovel-
lusten hyvéksikayttoon. Hank-
keen aikana myos arvioidaan
uusien palvelumuotojen vas-
taanottavuutta ja niiden mahdol-
lista integraatiota osaksi tervey-
denhuollon peruspalvelutarjon-
taa.

Kansainvélisen yhteistyon
avulla on tarkoitus ottaa kéyt-
toon ja testata uusia etépalvelu-
ja Suomessa, Ruotsissa, Norjas-
sa ja Skotlannissa alueelliset ke-
hitystarpeet huomioon ottaen.
Suomessa uusien etéaterveyden-
huollon palvelujen kayttéonot-
toa tullaan testaamaan Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin




erityisvastuualueella. Hankkeen
toteutus suoritetaan Triple he-
lix-mallin mukaisesti eli julkisten
terveydenhuollon edustajien li-
saksi mukana ovat yritys- ja yli-
opistokumppanit, jotta tiedon
siirto, organisaatiotason oppimi-
nen ja innovaatiokapasiteetin
rakentaminen saadaan maksi-
moitua.

Hankkeen hydty myos tule-
vaisuudessa pyritdén varmista-
maan luomalla eurooppalainen
maaseudun etaterveysverkosto
ja littdmalla hanke osaksi muita
eurooppalaisia osaamisverkos-
toja.

— Téssé hankkeessa kehitet-
tavat etaterveyshuollon palvelu-
ratkaisut ovat hyvin sovelletta-
vissa myos muualla vaikeasti
saavutettavilla seuduilla, kuten
saaristoissa ja Euroopan vuoris-
toseuduilla, sanoo Brysselissa
toimivan Pohjois-Pohjanmaan,
Lapin ja Keski-Pohjanmaan maa-
kuntien yhteisen edunvalvonta-
toimiston johtaja Seppo Heikki-
la. Han on toiminut 1,5 vuotta

kestdneen valmisteluhankkeen
vetdjand yhdessd PPSHP:n joh-
don kanssa. Hankkeen tulokset
tullaan kokoamaan julkiseen
tietokantaan ja ne julkistaan
my0s erillisend raporttina etéter-
veydenhuollon uusien palvelu-
muotojen kdyttéonotosta ja
kehityksesta.

Liikkeelle laajalla
kartoituksella

Lahtokohtana on jo kaytdssa ja
hyddynnettévissa olevien tekno-
logiaratkaisujen laaja kéytto.

— On jo olemassa monenlai-
sia pilotoituja sovelluksia, joita
pystytd&dn hyddyntdmaan eri
maissa. Ndiden pohjalta on tar-
koitus kartoittaa jo olemassa
olevat sovellukset, niiden hyo-
dyntdmismahdollisuudet eri
maissa ja kehittdé niiden pohjal-
ta aivan uusia sovelluksia niin,
ettéd palveluja tarvitsevien ihmis-
ten palvelujen saavutettavuus ja
taso paranevat ja niiden aiheut-
tamat kustannukset pienenevat

tai niiden kasvuun voidaan mer-
kittévasti vaikuttaa, Parkkila ker-
too. Kustannukset pienenevét
esimerkiksi sitd kautta, ettei ih-
misten tarvitse hakeutua kauas
kotoaan fyysiseen palvelupistee-
seen, sairaalaan tai terveyskes-
kukseen. Néin saavutetaan mat-
kakustannusten, tydajan ja myos
kapasiteetin sadstod, jota voi-
daan sairaalassa hyédyntéaa vai-
keampien potilaiden hoitami-
seen.

Eri maissa on erilaisia hoito-
kaytantoja ja palveluratkaisuja ja
esimerkiksi Suomessa toimivaan
CallCenter-toimintaan ja sen
laaja-alaisempaan kehittdmiseen
on kiinnostusta my6s muissa
hankkeessa mukana olevissa
maissa. Ruotsissa puolestaan on
kéaytdssa siella kehitetty ns. hoi-
tolaukku, jossa potilaan tarvitse-
mat hoito- ja yhteysvélineet
kootaan potilaalle annettavaan
laukkuun. Sen kautta hdn voi
olla yhteydessé terveyskeskuk-
siin tai sairaaloihin ja pystyy va-
littim&an tdman kautta mm.

Kansainvéliselle hankkeelle pantiin vauhtia Oulussa 22. helmikuuta. Mukana olivat mm. Lisbeth Abelsen ja
Frank Larsen Norjan Telelé&ketieteen keskuksesta Tromssasta ja David Heaney ja Lee Dowie Maaseutu-
terveyden keskuksesta Skotlannista.

elintoiminnoista kertovaa fysio-
logista dataa ja myds kuvia.
Hoitolaukun vélittdman tiedon
avulla 1aékari voi etétydpistees-
sdan seurata potilaan terveyden-
tilaa ja katsoa, tarvitseeko poti-
laan tulla terveyskeskukseen tai
sairaalaan. Yhten& mahdollisena
pilotointikohteena hankkeessa
on Oulussa toteutettu Silmo-
malli, jossa liikkuva silmatutki-
musyksikko ja sen tarjoamat
diabeteksen seulonta- ja glau-
kooman seurantapalvelut voi-
daan viedd syrjaseuduille palve-
luja tarvitsevien ihmisten lahel-
le.

Alkuvaiheessa kussakin maas-
sa tehdéaan kartoitus siitd, millai-
sia terveydenhuollon sovelluksia
on jo kaytossa ja minkalaisia
uusia mahdollisuuksia hoitaa
terveyspalveluja nykyisté tehok-
kaammin olisi syytd kehittda.
Hankkeen keskeisend ideana on
my0s palveluratkaisujen ja -mal-
lien siirto kansainvélisesti maasta
toiseen. Kartoitusvaiheen jélkeen
kustakin maasta valitaan muuta-
mia etaterveydenhuollon sovel-
luksia, joita l&hdetdén pilotoi-
maan ja toteuttamaan Suomes-
sa, Ruotsissa, Norjassa ja Skot-
lannissa. Itse toteutusvaiheessa
kussakin maassa mukana on
myds yksityinen ja yritystoimin-
tasektori triple helix -mallin
mukaisesti. N&in varmistetaan
palvelujen jatkuvuus ja saatavuus
my0s tulevaisuudessa.

Pohjoisen Periferian ohjelma
lahtee siitd, ettd esille tulevia
hyvid ratkaisuja voidaan vieda
laajemmin Euroopan harvaan
asutuille seuduille ja myds muil-
le alueille jotka ovat maantieteel-
lisesti eristyksissd ja vaikeasti
saavutettavissa. Heikkild koros-
taa EU:n pohjoisen alueen ole-
van erityisasemassa. Muualla
Euroopassa ei ole ndin harvaan-
asuttua aluetta ja tdman vuoksi
halutaan kiinnittaa erityista huo-
miota alueella olevien ihmisten
palvelujen saantiin ja saatavuu-
teen. Kymmenia miljoonia ihmi-
sid asuu Euroopassa vaikeasti
saavutettavissa vuoristoissa ja
saaristoissa, joten hankkeen tu-
lokset ja palveluratkaisut kinnos-
tavat myds laajemmin niiden
sovellettavuuden takia.
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Seppo Heikkila "lobbaa”
Euroopan Unionin tukirahaa
Pohjois-Suomen hankkeisiin

TeksT1 1A KUVA: OLAVI MAATTA

Euroopan Unionin silmin Qulun seutukunta on
Euroopan innovatiivisinta aluetta, jossa tutkimus-
ja tuotekenityssatsaukset ovat suuremmat kuin
missddn muualla Euroopassa. Tekemistd kuitenkin

riittéa, ettel Pohjois-Suomea pidettéisi EU:n
"mustana aukkona” tukirahojen jaossa.

selissé Pohjois-Pohjanmaan,

Lapin ja Keski-Pohjanmaan
maakuntien yhteisen edunval-
vontatoimiston johtaja Seppo
Heikkil selventéd ylpeillen poh-
joisen Suomen tilannetta, mutta
toteaa samalla, ettd tilanne voi
ndyttad ajoin liiankin hyvalta, kun
keskustellaan EU-tukien saannin
valttamattomyydesta alueelle.

Oulun seutukunnan tutki-
mus- ja tuotekehityssatsaukset
ovat perati 11,5 % bruttokan-
santuotteesta, kun ne EU:ssa
ovat keskimddrin vajaa 2 %,
Suomessa n. 3,5 %. Kun Kkartalle
otetaan koko Pohjois-Suomi,
alue sijoittuu innovatiivisuudes-
saan viidenneksi Euroopassa.

— Meidéan alueessamme Kes-
ki-Pohjanmaan eteldrajalta Lapin
Nuorgamiin on koko alukekehi-
tyksen kirjo eli on sekd koyhi
ettd rikkaita alueita. Jos EU:n
bruttokansantuoteindeksi on
keskimadrin sata, Oulussa se on
135, Oulun kaaren seutukunnas-
sa 65 ja Itd-Lapissa noin 60,
Heikkild kertoo. Tilastojen valos-
sa Pohjois-Suomen alueella

E U:n p&émajan liepeilld Brys-

tuottavuus, innovaatioaste ja
tuotekehityssatsaus ovat Euroo-
pan huippuluokkaa. Alueella on
Euroopan korkeimmin koulutet-
tu vaestd johtuen mm. yliopis-
toista ja ammattikorkeakouluis-
ta.

Vaikka hyvalta nayttad, teke-
mistd Heikkildlle Pohjois-Suo-
men pienessa kahden vakituisen
tyontekijan ja kolmen harjoitte-
lijan EU-toimistossa riittad. Tyo
kéaynnistyi kevaalla 2002. Keski-
Pohjanmaa tuli mukaan v. 2007
alusta, TyGajastaan Heikkila toi-
mii 60 % Brysselissa ja 40 %
Suomessa. Suomen alueita edus-
taa Brysselissa kuusi muuta toi-
mistoa.

Alueen etujen ajamista
ja tukea hankkeille

Pohjoisen ”lobbarin” tyd EU:n
ovilla ja kéytavilld on yhteistd
edunvalvontaa ja EU:n tukirahoi-
tuksen hankkimista alueen kan-
nalta tarkeisiin kehittdmishank-
keisiin. Pddhuomio on aluekehi-
tys-, tutkimus-, likenne- ja ener-
giapolitikan rahoituksissa.
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— Alueemme ei todellakaan ole EU-rahoituksen "musta aukko”, johon
kaikki haviaa, vaan tdmé alue myds tuottaa EU.lle selkeété lisdarvoa,
Seppo Heikkila korostaa.

— Tarkein meille on alue- ja
rakennepolitiikka, josta myénne-
taan rakennerahastovaroja mei-
dankin alueen kehittdmiseen.
Toisaalta olemme todella sur-
keassa asemassa likennevaylien
suhteen tilanteessa, jossa Poh-
jois-Suomessa avataan lahivuo-
sina uusia kaivoksia. Liikkennevay-
lat on saatava kuntoon. Yksi
painoalue on uusiutuvan ener-
gian hyddyntamisessa, Heikkila
katsoo.

Aikaisempaa enemman pai-
nottuu toimiston tydssa EU:n

komission jakama tuki ns. erillis-
rahastohankkeille.

— Pyrimme siihen, etta taalta
|ahdettaisiin entistd enemman
mukaan kansainvalisiin tutkimus-
hankkeisiin. Sit4 kautta on mah-
dollisuus saada selkeda EU:n li-
sarahoitusta. Haemme mukaan
eurooppalaisia kumppaneita eli
luomme konsortioita vetdmaan
kansainvalisid hankkeita. Kaytos-
sd yhteistydkumppaneiden valit-
semiseksi on mm. Brysselin lahes
300 aluetoimiston verkosto eri
puolilta Eurooppaa. Aloite mu-



kaan lahdostd hankkeeseen voi
tulla mistd pain Eurooppaa ta-
hansa.

Péaaasiassa julkisten toimi-
joiden hankkeisiin yritykset
paasevat mukaan valittajaor-
ganisaatioiden (kauppakamari,
ammattikorkeakoulu, yliopisto,
maakunnan liitto tms.) kautta.
Tuotekehitykseen liittyvissa tut-
kimushankkeissa yritykset voi olla
suoraankin mukana. Tuki ei ole
nappikauppaa, silla esimerkiksi
yhden tutkimushankkeen bud-
jetti voi nousta jopa 20-30 mil].
euroon. Alkaneella seitseméan
vuoden kaudella (2007-2013)
EU jakaa tutkimukseen 53 mil-
jardia euroa.

Erityistuki on saatu
sailytettya

Pohjois-Suomi on Brysselissé
tehdyn edunvalvonnan tulokse-
na kyennyt séilyttdmaén EU:ssa
pohjoisten harvaanasuttujen
alueiden erityisaseman ja alue on
edelleen erityistuen piirissa.
Heikkild on vetényt Brysselissa
usean vuoden pohjoisten har-
vaanasuttujen alueiden verkos-
toa, johon kuuluvat It&- ja Poh-
jois-Suomen, Pohjois- ja Keski-
Ruotsin sekd Pohjois-Norjan
alueet, yhteensd 580.000 nelio-
kilometrid ja 2,7 milj. asukasta 15
maakunnassa.

— Tamé verkosto on toiminut
yhteistytssé komission suuntaan
ja ajanut yksituumaisesti pohjois-
ten alueiden etua. Siin& olemme
myds hyvin onnistuneet. Alueel-
le saatiin télle kaudelle erityinen
lis&tuki, joka nosti kokonaistuki-
tason Pohjois-Suomen harvaan
asutuilla alueilla 122 euroon/
asukas/vuosi. Tukitasoa saatiin
jopa hieman korotettua, vaikka
sen peléttin romahtavan, kun
EU:hun tuli mukaan uusia kdyhia
alueita. Talld EU-tukimaaralla
voidaan k&ynnistdd Pohjois-
Suomessa ohjelmakaudella
2007-2013 jopa 1,5 miljardin
euron hankkeet, kun otetaan
huomioon EU-rahan lisaksi tule-
va valtion vastinraha ja yksityis-
raha.

Hankkeilla pyritdén ensisijai-
sesti parantamaan innovaatio- ja
yritystoiminnan edellytyksia.

Niilld voidaan rajoitetusti rahoit-
taa myos likenneinfrastruktuuria,
kuten tietoliikenneverkkoja, pie-
nia tiehankkeita jne. Osa raken-
nerahastovaroista menee yritys-
ten investointitukiin. Liséksi voi-
daan rahoittaa tydvoiman kehit-
tdmishankkeita, tyévoiman
koulutusta uusiin ammatteihin,
tyévoiman saannin ja kysynnan
vastaavuutta. Nyt esimerkiksi
puuttuu kaivostoiminnan osaa-
jia.

On sovittu, ettd alkaneella
kaudella 78 % rakennerahasto-
varoista tullaan kdyttamaan Lis-
sabonin agendan mukaisiin ta-
voitteisiin eli innovaatiotoimin-
nan ja yritystoiminnan tukemi-
seen sekd yrityspalvelujen
kehittdmiseen.

Haasteita riittaa —
Barentsin mahdollisuu-
det vasta aukeamassa

Kuuden vuoden kokemuksen
perusteella Heikkild katsoo, etta
EU:ssa pohjoisten alueiden tun-
temus on vieldkin aika heikko.
Asian parantamiseksi kdytetaén
kaikki mahdolliset tilanteet hy-
véksi. Kun puolalainen alueko-
missaari Danuta Hilbner vierai-
li kevaalla Lapissa, hanelle pyrit-
tiin esittelemdén alueen asiat
mahdollisimman kattavasti. Tar-
ked vieras jakaa EU-alueen ra-
kennepolitiikkaan rahaa 47 mrd.
euroa vuodessa.

— Viime vuosina emme ole
endd korostaneet kurjuutta eli
pimeyttd, kylmyyttd ja harvaa
asutusta. Alueemme ei todella-
kaan ole EU-rahoituksen "musta
aukko”, johon kaikki haviaé kuin
vesi hanhen seldstd, vaan taméa

Heikkila ja euroedustaja Samuli
Pohjamo.

Seppo Heikkila, euroedustaja
Pila-Noora Kauppi ja Suomen
Unkarin suurlahettilas Jari Vilén
(selin). Takana Norjan EU-suu-
|&hettilas Bjorn Grydeland.

alue myds tuottaa EU:lle selkea-
td lisdarvoa. T&alla on vahva
osaamispohja, on Euroopan
korkeimmin koulutettu véesto,
on monipuoliset luonnonvarat
ja on luontoa virkistys- ja mat-
kailutoiminnan tarpeisiin.

Heikkilan mukaan EU:n poh-
joisen alueen nakymaét tulevat
olemaan jatkossakin myonteiset.
Pohjois-Suomi on tulevaisuudes-
sa tarked gateway-alue koko
suunnattomalle Barentsin alueel-
le. Barentsinmerelld tulee ole-
maan lahivuosikymmenina vé-
hintéén 25 % globaaleista ener-
giavaroista. Energian saatavuus
sieltd on kohtalaisen varmaa
verrattuna maailman muihin
Oljyntuotantoalueisiin, jotka si-
jaitsevat monenlaisissa kriisipe-
sakkeissa. Eurooppa on jatkossa
varsin riippuvainen pohjoisen
mahdollisuuksista. Barentsin
mahdollisuudet korostavat myos
Pohjois-Suomen roolia. Euroop-
pa on vasta herddmassa uuteen
tilanteeseen.

Euroopan mineraaleistakin yli
80 % on tuontitavaraa. Talla

hetkelld Euroopassa on vain
yksi rautakaivos, LKAB Kiirunas-
sa. Kolarissa ja Pajalassa on
avautumassa uusia kaivoksia,
jotka saattavat olla yhdessé lahes
Kiirunan veroinen kaivosalue.
Ne tuovat alueelle n. 1800 suo-
raa tyopaikkaa.

Fennoskandian kilpi on maa-
ilman malmikriittisintd aluetta.
Luonnonrikkauksiltaan alue on
verrattavissa Pohjois-Kanadan,
Australian ja Etela-Afrikan esiin-
tymiin. Raudan lisaksi alueella on
kuparia, kultaa, nikkelia, kromia,
platinaa, palladiumia ja jopa ti-
mantteja, fosfaattiakin |6ytyy
Soklista Savukoskelta.

— Tatd meidan pitaa korostaa
EU-tasolla ja sitd me tulemme
myo6s tekemaan. Meidan pitaa
0soittaa, ettd alueesta on Euroo-
palle todellista hyotyd. On da-
rimmaisen tarkeda pitaa ylla
vuoropuhelua komission kanssa.
Siind olemme my®ds onnistuneet
hyvin. Komissio on kiinnostunut
meistd ja kiinnostunut edelleen-
kin antamaan rahaa alueemme
kehittdmiseen.

Seppo Heikkila korostaa pal-
velujen turvaamisen tarkeytta
pohjoaisilla harvaanasutuilla alu-
eilla. Terveyspalvelujen turvaa-
miseen my6s maaseutualueilla
tdhdataan juuri kdynnistyneella
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin ja OYS:n koordinoimal-
la EU-hankkeella (Interreg IVB
Pohjoisen periferia -ohjelma),
jossa terveydenhuollon palvelu-
tuotantoon haetaan ratkaisuja
mm. uutta teknologiaa hyodyn-
tamalla. <

30- vuotisfuhlan
kunniaksi

avoimet ovet lasten kirurgisella os.lla 60
Ja lasten leikkausosastolla

70 24.04.08 klo 13.00-15.00
Kahvitarjoilu (0s. 60/11)
Neuvotteluhuone

Tervetuloa!
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Marja-Liisan teesit muillekin:

Marja-Liisa Pylvas lahtee joka
aamu kello 4.45 polkemaan
kotoaan Tuiraan kaydakseen
avannossa.

Terveet elamantavat, ystavallinen
kohtelu ja toisten kunnioittaminen

TexksTi: MINNA PELTOLA

Kuvat: ANNELI VALTONEN JA MINNA PELTOLA

taiaamuna rekrytointipal-

velujen rekrytoijaa Marja-
Liisa Pylvésté hieman harmittaa.
Saariseldn Vaskoolihiihdossa
tuli hiihdettyd ainoastaan 40 ki-
lometrin lenkki 60:n sijasta.

— Olin varautunut pakkassaé-
hén, ja s&a lauhtui lumisateeksi.
Jatin viimeisen etapin hiihtdmat-
t4 koska epéilin omaa onnistu-
mistani voitelussa, han kertoo.

Hiihto on Pylvdan rakkain
laji. Liséksi han juoksee, kdy
kuntosalilla, sauvakavelee, pyo-
réilee kaikki kaupunkimatkat ja
ui kesdlla pitkia matkoja LA&msan-
jarvessé tai Oulujoessa. Aina han
ei ole kuitenkaan liikkunut.

—loskus péalle parikymppise-
né olin sata metrid juostuani ai-
van laké&hdyksissa. Silloin ajattelin,
ettei timmaoinen kunto ole mis-
t4an kotoisin, ja aloin juosta.
Sitten muutin Kajaaniin ja ostin
ensimmaisestd palkasta hyvat
hiihtovdlineet. Sairaalan asun-
nosta paési katevasti Vimpelin-
vaaran mahtaviin maastoihin
hiihtdmé&an, Pylvas muistelee.

P AASIAISEN jalkeisen tiis-

Tavallisemmasta laiskiaisesta
tuntuu ihmeelliseltd, ettd Pylvas
lahtee joka aamu kello 4.45
kotoaan ja polkee kuusi kilomet-
rid avantoon Tuiran rantaan.
Sitten hén pyoréilee kotiin, ja
tédhtda toihin puoli kahdeksaksi.
Nain han on tehnyt nyt kolme
vuotta.

— Moni tuttavani harrastaa
avantouintia. Vaikka sen tehoa
ei ole tieteellisesti todistettu, se
on lisdnnyt huomattavasti stres-
sinsietokykydni. Tulehdussairau-
det eivat helposti minuun iske.
Tosin sairastin juuri sitkedn nu-
han, jolloin pidin kolme péivaa
taukoa avannosta.

— Avantouintiin tulee sellai-
nen intohimo, ettd on jo aivan
paha olla, jos sinne ei paise,
Pylvés huomauttaa.

Hoivaaja ja auttaja

Pylvés vaitta olleensa nuorem-
pana viela aktiivisempi likunnas-
sa; nykyisin politiikka vie "hirvit-
tavasti aikaa”. Kunnallispolitiik-
kaan liittyvat toimet nipsauttavat
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viikosta pari iltaa.

Kipinén aktiiviseen yhteiskun-
nalliseen toimintaan Pylvés epéi-
lee saaneensa isdltaan, joka oli
mukana kunnallispolitiikassa,
osuustoiminnassa ja seurakun-
nassa. Myds diti oli aktiivinen,
minké lapsiltaan ehti.

— Meilld oli seitsemén lasta,
mind olen tytdist4 vanhin. Tata
kautta olen saanut toisen autta-
misen mallia eldmaan. Nuorin
siskoni sanoikin koko perheen
ollessa sairaana, ettd minusta
tulisi hyva sairaanhoitaja. En ole
katunut uravalintaani hetkeé-
k&an. Olen luonteeltani hoivaaja
ja auttaja, Pylvés pohtii.

Pylvd&n arvomaailmaan kuu-
luu my6s luotettavuus ja esi-
merkkind oleminen.

— Pyrin toimimaan sen mu-
kaan, mitd pidan hyvéna eli
noudattamaan terveitd elaman-
tapoja, kohtelemaan ihmisid ys-
tavallisesti, kunnioittamaan toi-
sia.

Ensi syksyn kunnallisvaaleihin
osallistumista Pylvés vield pun-
nitsee; vaihtoehdoksi voisi sopia

myds seurakuntatyo.

Ty6tovereiden mukaan Mar-
ja-Liisa Pylvds on mukava ihmi-
nen, jonka kanssa tulee helposti
toimeen. H&n osaa suhtautua
asioihin "niin kuin pita&kin”.

— Marja-Liisa on tunnollinen,
han ottaa asiat omalle kontol-
leen vaikka viimeiseen tappiin
asti, rekrytoija Marjo Kontkanen
naurahtaa.

Markkinointia lisda

Pylvés tyoskentelee OYS:n rek-
rytointipalveluissa yhtena kol-
mesta rekrytoijasta. Vuonna
2006 perustettuun yksikkdon
kuuluu lisaksi paallikkd ja kaksi
toimistotyontekijad. Ennen rek-
rytointipalvelua samoja tehtavia
hoiti sijaisvalitysyksikko.

Pylvaan rekrytointialaan kuu-
luvat psykiatria, aistinelimet ja
sadehoito, naistentaudit ja gene-
tiilkka seké kuntoutus ja neuro-
logia. Ty6péiva kuluu ensisijaises-
ti sijaisten hankkimiseen osastoil-
le nopealla varoitusajalla, esimer-
kiksi samaksi illaksi. Lis&ksi



Marja-Liisa Pylvas

Syntynyt: 27.5.1947 Pyhdjarvella

Koulutus: sairaanhoitaja Turusta, erikoistui leikkaussali-

sairaanhoitoon Oulussa 1973

Ty0: Kajaanin teho-osasto 1972-73, OYS:n korvaleik-
kausosasto 1973-74, postoperatiivinen teho-osasto
1974-81, va. apulaisosastonhoitaja 1980-82, apulaisosas-
tonhoitaja 1982—-2006 (virkavapaalla), padluottamusmies
1982-2005, projektitehtévid 2006, rekrytoija 2006—

Luottamustoimet:

= OYS: henkilostoneuvoston puheenjohtaja, tydsuojelu-
jaosto, savuton sairaala -tydryhmé, pitkdaikainen Va-
parin puheenjohtaja ja hiihtojaoston vetdja

e Tehyn valtuutettu Tehyn perustamisesta lahtien

1982-

= Sairaanhoitajaliiton valtuutettu 2002—2010
< Oulun kaupunginvaltuustossa viisi kautta,

vuodesta 1989-

= keskustan valtuustoryhman puheenjohtaja 2005-08

= sosiaali- ja terveyslautakunta 1989—,
varapuheenjohtaja 2005-08

e sosiaali- ja terveysjaosto 2001-, puheenjohtaja

2005—

< Arinan ja Osuuspankin edustajisto

yksikkd seuloo avoimet hake-
mukset katsoen, onko siell4
potentiaalisia uusia tyontekijoita,
ja haastattelee heité.

Pylvés kaipaisi silti rekrytoin-
tipalveluille lisaresursseja.

— Aikamme ei juuri riitd uu-
den tybvoiman hankkimiseen,
nettihakemusten késittelyyn ja
hakijoiden haastatteluun. OYSiiin
olisi tulossa tdihin paljon laéke-
tieteen ja terveydenhuollon
opiskelijoita. Emme mydsk&an
ehdi tarpeeksi markkinoida itse-
dmme tydpaikkana sairaanhoita-
jille. Jonkinlainen markkinointi-
suunnitelma olisi t&nd péivana
aivan valttdmaton, han painot-
taa.

Tybelaméaa yleisesti pohties-
saan Pylvastd huolettaa eniten
tyévoiman riittdminen erityises-
ti hoitoalalle.

— Mist& saamme tulevaisuu-
dessa osaavaa henkilokuntaa?

TyOeldmad taytyy kehittdd ja
tehtdvid jakaa, jotta tyontekijat
riittdvat. Milld korvataan suuret
ikaluokat? Tat4 asiaa ei ole ehk&
sittenk&an pystytty taysin enna-
koimaan.

— My6s nuorten tyottomyys
huolestuttaa. Monet eivdt ha-
keudu opiskelemaan. Yksi syy
tdhdn on mielesténi se, ettd
vanhemmilla ei ole ndkemysté
vanhemmuuteen. He luovat
omaa uraansa ja lapset huite-
levat omillaan ajautuen myds
ei-toivottuihin piireihin, han ku-
vaa.

Pylvds on sen sijaan tyyty-
vdinen muun muassa vuosi-, &i-
tiys- ja vanhempainlomien kehi-
tykseen, myds miesvaltaisilla
aloilla.

— Tyobeldmén ja kodin yh-
teensovittaminen tukee samal-
la nuorten kehitystd, Pylvas li-
sad. %

Laura Niskanen k&y kysyméssé OYS:sta toita rekrytointipalvelujen
kautta.

men.

Paasiainen 2008 sujui Saariseldlld ja Kiilopaalléa upeassa saassa
sivakoiden.

Pohjanpiiri 2/2008 25



otilasyhdistys

Pohjois-Pohjanmaan néikovammaiset ry

Nakovammaiset panostavat
tietotekniikkakoulutukseen

TeKSTI JA KUVAT: ANNE RAISANEN

nékdvammaisten yhdistys

palvelee jaseniddn monin
tavoin Oulun Linnankadun tilois-
sa. Palveluihin kuuluvat muun
muassa neuvonta seka jasenis-
ton harrastus- ja vapaa-ajan
toimintojen jérjestaminen. Yh-
distys my0Os jakaa tietoa seka
toimii asiantuntijana nékovam-
maisuuteen liittyvissa asioissa.
Yksi tarkeé tehtévé on tutustut-
taa jasenid uuteen, arkea helpot-
tavaan tekniikkaan.

— Jasenist6lle suunnattu tie-
totekniikkakoulutus muodostaa
merkittdvan osan toiminnastam-
me, vahvistaa Pohjois-Pohjan-
maan nédkdvammaisten yhdistyk-

P OHJOIS-POHJANMAAN

sen toiminnanohjaaja Teija
Kaikkonen.

Yhdessaolosta saa
voimaa

Jasenten yhdesséolon edistami-
nen ja virkistadytymismahdolli-
suuksien luominen ovat N&ko-
vammaisten yhdistyksen toimis-
tonhoitajan Katja Soudunsaaren
mielestd toiminnan keskeisin
tavoite.

Pohjois-Pohjanmaan alueen
kunnissa toimivat kuntayhteys-
henkilot vetavét kerhoja, joissa
voi seurustella vapaamuotoi-
sesti. — Ajattelimme, ettei yhdes-
sdoloon aina tarvitse olla erityis-
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td syytd, Teija Kaikkonen kertoo
kerhojen ideasta.

Kerhoissa kdy toki silloin tél-
[6in vierailijoitakin kertomassa
eri aiheista, tai toisinaan k&ydaan
tutustumismatkoilla tai retkilla.
Kerhot suunnittelevat itsendises-
ti ohjelmansa.

Nakdvammaisten yhdistys
jarjestaa kerran tai kaksi vuodes-
sa yhteisen retken jasenille.
Seingjoella ja Rovaniemelld on
kéyty teatterissa. — Ensi kesana
on tarkoitus mennd kahdeksi
yoksi Valamoon. Bussiin kootaan
reitiltd matkalle iimoittautuneet,
Kaikkonen kertoo tulevista suun-
nitelmista.

Yhdistys jakaa vuosittain lo-

matukea jésenille kuntouttavaan
lomatoimintaan. Lomatuen voi
kéyttad esimerkiksi yhdistyksen
jarjestamilld leireilld tai kylpy-
|&ssa.

Jasenten virkistaytymisté edis-
tetddn myods luomalla liikunta-
mahdollisuuksia. Hiihdosta in-
nostuneille jasenille yhdistys
jarjesti Jaélin Pihlajarannan loma-
kodilla tammikuussa ulkoilupéi-
véan. Kesdisin Pihlajarannassa pi-
detéan viikon mittaisia virkistys-
ja likuntaleirejd, joihin osallistuu
yleensd noin 10-20 henkil6a.
Lomakodilla on mahdollista seka
ruokailla ettd yopyé, ja avustajat
saavat luonnollisesti tulla mu-
kaan.

Pdivan mittaisiin liikunta-
tapahtumiin osallistuu parhaim-
millaan 30—40 jasentd. — Mukaan
saa tulla maakunnastakin, ja
matkakuluihin saa tukea, Kaikko-
nen kannustaa jasenid mukaan
likkumaan ja virkistymaéan yh-
dessé. Oulussa on ympéri vuo-
den tarjolla muun muassa keilai-
lu- ja uintivuoroja.

Yhdistys tarjoaa
hyodyllisia tietoja ja
taitoja

Linnankadun toimistolla soi pu-
helin péivittain. Ihmiset kyselevéat

Tietotekniikkakouluttaja Leena
Vallo (takana) opastaa tottu-
neesti Raimo Heikkisté, Kaarina
Lahteensuota ja Irma Hauhtosta
tietotekniikan saloihin. Kurssilla
mukana olivat myés Marjo Siiri
ja Mauno Kyllénen.



yhdistyksen toiminnasta, palve-
luista ja apuvélineistd. Katja
Soudunsaari neuvoo avuntarvit-
sijat oikeaan paikkaan. Esimer-
kiksi Nékovammaisten keskuslii-
ton aluesihteerit Sinikka Riihi-
aho ja Eija Selmgren osaavat
neuvoa kuntoutukseen, sosiaali-
turvan ja etuisuuksien hakemi-
seen liittyvissa kysymyksissa,
OYS:n nékdkeskus vélineisiin
liittyen.

Teija Kaikkonen rohkaisee
ihmisia mukaan yhdistyksen tie-
totekniikkakursseille. Paikan
padlle ei tarvitse tulla omin nok-
kinensa, silld tulijat kuljetetaan
Oulussa tarvittavat vélimatkat.
Paivan maksu 10 euroa siséltd
ruoan ja kahvin opetuksen ohel-
la. Tdnd kevaana opetellaan
kymmensormijarjestelmaa, Win-
dowsin perusteita sekd sahko-
postin ja internetin kayttoa.

Suurennusohjelman kaytto
tietokoneessa, elektronisten
julkaisujen lukeminen ja samoin
kuin matkapuhelimen puheoh-
jelma ovat myds avautuneet
uusille kayttéjille kouluttaja Lee-
na Vallon opastuksella.

Tietokoneelle voidaan suu-
rennusohjelman lisaksi asentaa
puheohjelma. Pistenayttdjakin
on saatavilla.

Nakévammaisten yhdistyk-
sen toimistolla Linnankadulla on
esilla apuvalineita, joihin voi
kdyda tutustumassa. — Apuvali-
neisiin samoin kuin tietokoneen
hankintaan tai vuokraukseen saa
taloudellista tukea tapauksesta
riippuen Kelalta, OYS:n N&ko-
keskuksesta tai Nakdvammais-
ten keskusliitosta, Kaikkonen
vinkkaa.

Muitakin hyddyllisia taitoja
yhdistys opettaa. Kaikkonen
kertoo olevansa iloinen siitd,
ettd miehetkin ovat |6ytaneet
yhdistyksen ruoanlaittokurssit.
Pienkorikursseja on tarjolla sil-
loin tallin.

Toiminta yhdistaa
jasenia ja vaikuttaa
yhteiskuntaan

Uudet jasenet IOytavat tiensd
yhdistyksen pariin eri tavoin.
OYS:n ndkokeskuksen kanssa

tehddan tiivistd yhteistyota ja
moni tulee mukaan sen kautta.
Maakunnissa asiakkaiden kodeis-
sa kiertaessaan kuntoutusohjaa-
jat puolestaan kertovat kiinnos-
tuneille yhdistyksen toiminnasta.
Samoin kuntayhteyshenkilot ja-
kavat neuvoja ja samalla saavat
mukaan uusia jasenia.

Jasenistostd suuri 0sa on
ikdantyvid. Katja ja Teija ovatkin
pohtineet kuinka lapsia ja nuoria
saataisiin mukaan enemman.
Huhtikuussa on tarkoitus jarjes-
taa lasten ja nuorten tapahtuma
Lapin maisemissa yhteistydssa
Lapin nakdvammaiset ry:n kans-
sa.

Yhdistyksen toiminta-alue on
laaja. Katja Soudunsaari kertoo,
ettd tarked yhdysside jaseniston
valilla on joka kuukausi ilmestyva
jasentiedote, johon han kokoaa
yhdistyksen tapahtumat seka
yleisida nakdvammaisuuteen liit-
tyvia asioita. Tiedotteista osa
lahtee paperiversiona, osa kase-
tilla tai CD:ll4, osa sahképostilla
ja muutama pisteversiona. Tie-
toa toiminnasta l6ytaa yhdistyk-
sen nettisivuiltakin.

Yhteiskunnan suuntaan yhdis-
tyksen oikeuksienvalvontatoimi-
kunta toimii antamalla kannan-
ottoja ja lausuntoja viranomaisil-
le muun muassa rakentamiseen
liittyen.

Viime vuonna kiinnitettiin
Oulussa myds huomiota siihen,
ettd bussit eivat ajaisi nakévam-
maisen ohi pyséakilla, he kun eivat
valttdmatta hoksaa viitata bussin
pysayttamiseksi, koska eivat voi
erottaa, onko tulossa onnikka vai
joku muu menopeli.

Kuljetuspalvelut ovat puhut-
taneet Oulussa kuten monissa
muissakin kunnissa. Kaikki kunnat
eivat myonna nakévammaisille
lakisadteisid 18 matkaa kuukau-
dessa.

Nékovammaiset tulevat esille
vuosittain myds Sokeain viikolla.
Viime vuonna teemana oli Na-
kOvammaisten kansalaistoimin-
taa 100 vuotta. Tuolloin perus-
tettiin Suomeen ensimmaiset
nakévammaisten yhdistykset.
Oulunkin yhdistyksen toiminta
alkoi jo 1926, joten paljon on jo
ehditty saada aikaan. <

Toiminnanohjaaja Teija Kaikkonen ja toimistonhoitaja Katja Soudun-
saari esittelevat apuvalineita Pohjois-Pohjanmaan nakévammaisten
yhdistyksen tiloissa.

Pohjois-Pohjanmaan nakévammaiset ry

— Valvoo ja ajaa toimialueensa ndkbvammaisten
oikeuksia, toimii asiantuntijana nakdvammaisuutta
koskevissa kysymyksissa ja tuottaa palveluja
sokeiden ja heikkonékoisten toimintaedellytysten
ja tasa-arvon parantamiseksi

— Toimialue: Pohjois-Pohjanmaan maakunta
— Jasenia yli 660

— Puheenjohtajan Lasse Jalonen,
toiminnanohjaaja Teija Kaikkonen ja
toimistonhoitaja Katja Soudunsaari

— Nakoévammaisten Keskusliitto ry:n alueyhdistys

— Kotisivut I10ytyvét Internetista osoitteesta
www.ppnry.net
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Koulutuksen ja tutkimuksen
erityisvaltionosuudesta

Oikaisu

Pohjanpiirin teemanumero
1/2008 kasitteli monipuolisesti
sairaanhoitopiirimme alueella
tapahtuvaa terveydenhuoltoalan
koulutusta. Valitettavasti erityis-
valtionosuutta késittelevaén ar-
tikkeliin oli paassyt lipsahtamaan
oikaisua vaativia asiavirheitd.
Virheet kohdistuivat erityisval-
tionosuuden maaraan, jakope-
rusteisiin ja kayttotarkoituksiin.
Erikoissairaanhoitolain mu-
kaan yliopistolliselle sairaanhoi-
topiirille suoritetaan valtion va-
roista korvausta niihin kustan-
nuksiin, jotka aiheutuvat [a&karin
ja hammaslaakarin perus- ja eri-
koistumiskoulutuksesta seka yli-
opistotasoisesta terveystieteelli-
sestd tutkimustoiminnasta. Kou-
lutustoiminnan kustannuksiin
suoritettava korvaus perustuu

erikoistumiskoulutuksen osalta
tutkintojen lukumaaraan ja tut-
kinnosta maéaarattyyn kor-
vaukseen. Peruskoulutuksen
korvaus lasketaan laakari- ja
hammaslaakarikoulutuksen aloit-
taneiden opiskelijoiden lukumaa-
ran ja suoritettujen tutkintojen
lukumadran keskiarvon perus-
teella. Tutkimustoiminnan kus-
tannuksiin suoritettava korvaus
perustuu tieteellisten julkaisujen
lukuméaraan ja julkaisuille annet-
tuihin pisteisiin. Laakari- ja ham-
maslaékarikoulutuksesta suori-
tettavan korvauksen suuruudes-
ta, tieteellisten julkaisujen paino-
arvoista ja yksikkéhinnoista seka
korvauksen muista perusteista ja
sen kéytosta saddetddn vuosit-
tain sosiaali- ja terveysministeri-
On asetuksella. Erityisvaltionosuus

on siis eraanlainen kompensaatio
sairaanhoitopiireille opetus- ja
tutkimustoiminnasta syntyviin
kuluihin.

Vuonna 2008 Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiiri saa
erityisvaltionosuutta l1&hes 20
miljoonaa euroa, josta 20 %
kédytetaan sairaanhoitopiirin hal-
lituksen paattaman linjan mukai-
sesti hammaslééketieteen tutki-
mus- ja opetustoimintaan ja
tiettyihin muihin yhteisiin k&ytto-
tarkoituksiin, ja 80 % ohjataan
sairaanhoitopiirin tulosyksikdille
kattamaan opetus- ja tutkimus-
toiminnasta aiheutuneita kuluja.
Toisin kuin artikkelissa todetaan,
erityisvaltionosuutta ei kéytetéd
opetushenkilokunnan palkkauk-
seen, joka on opetuksesta vas-
tuussa olevan Oulun yliopiston

tehtévé, eika sité kdytetd opetus-
henkilékunnan sivuvirkojen palk-
kakustannuksiin. Sen sijaan silla
katetaan osittain erikoistuvien
ladkareiden palkkakuluja.

Erityisvaltionosuutta maarit-
televat lait on laadittu tukemaan
yliopistollisten sairaaloiden ja
yliopistojen vélista yhteistyoté
tavoitteena taata laadukas ldaka-
rien ja hammaslaékérien perus-
koulutus ja -erikoistumiskoulutus.
Lainsa&dantd médrittelee selke-
asti kummankin roolin ja antaa
myds paikallistasolla mahdolli-
suuden kohdentaa resursseja
harkinnan mukaan.

JUHA KORPELAINEN
HALLINTOYLILAAKARI,
PPSHP

Koulutettu hieroja RIITTA OIKARINEN

Tilaa aika hyvdlle hierojalle ilman pitkda jonotusta

www.riitanhieronta.fi
Nyt myos Kiimingissa

*» KOKOHIERONTA 46 € (52 €%)

* PUOLIHIERONTA 29 € (34 €%)

* Hinta viikonloppuisin ja illalla klo 17 jdlkeen alkavat hieronnat

Hallituskatu 26 ¢ Puh.0407733 141 < Kimmokekeskus

Pesu kuin pesu

12-

Lisaksi S-Bonusta!

EsTOLAN
ERIKOISKALUSTEET

sairaaloille ¢ o seurakunnille
o 7 vanhainkodeille

ESTOLA<-CO

36220 KANGASALA
Puh. (03) 379 1800, fax (03) 379 1941
mv@estolaco.com - www.estolaco.com

"Varaudu todistamaan henkilollisyytesi”

Pesukatu

Alasintie 10, 90400 Oulu
Ma-Pe 8-20 La - Su 10-18
P. 010764 2360
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Kirjat

Clare Matthews:
Viihdytéan pihalla

H ey

Viihdytaan

pihalla e
1
=

Kesé on tulossa ja uudet suun-
nitelmat odottavat pihan laittajia.
Viihdytadn pihalla -kirja antaa
runsaasti erilaisia vinkkej pihan
ja parvekkeen piristykseksi.

Miten olisikaan, jos rento
riippumatto houkuttaa viivahta-
maan iltapéivén raukeassa l&am-
mossd, kauniit kynttildlyhdyt ja
kukkaistutukset luovat tunnel-
maa puutarhajuhliin, ja riippuva
maja saa lapset kiljumaan rie-
musta? Hyvin suunniteltu ja lai-
tettu piha vastaa monenlaisiin
tarpeisiin.

Té&man kirjan ohjeiden avulla
somistat pihasi, parvekkeesi tai
terassisi viihtyiséksi ja itsellesi
sopivaksi. Neljastdkymmenesta
somistusideasta useat soveltuvat
myos lasten kanssa yhdessa to-
teutettaviksi. Kirjassa on otettu
huomioon erilaiset tarpeet vauh-
dikkaista leikeista rauhaisaan le-
poon, arjen toimivuudesta juhlan
tunnelmaan, niin etta pihasta saa
luotua mahdollisimman moni-
kéyttoisen, toimivan ja viihtyisdn
ulkotilan. (Gummerus)

Dengin, Yvonne —
Dreyer Hensley, Nina:
Kukkiva piha koko keséksi

Puutarhanhoidossa yksi olennai-
simmista asioista on kauniin
kokonaisuuden luominen. Yh-
delle se tarkoittaa ronsyilevaa
kukkaketoa, toiselle japanilaista
kurinalaisuutta, kolmannelle nur-
mikentt&d ja havukasveja. Kenel-
takéaan se ei kuitenkaan onnistu
ilman perusasioiden hallitsemis-
ta.

Kirja opastaa niin uuden puu-
tarhan perustamisessa kuin van-

han uudistamisessa ja kertoo
lahes kaiken olennaisen, mita
omatoimisen viherpeukalon tu-
lee tietdd. Kirjan alkuosassa pa-
neudutaan puutarhan kokonais-
kuvaan ja oikean tyylin ja tunnel-
man |0ytdmiseen. Térkeintd
t&ssd ovat istutukset, niiden koko
ja tasapaino seka oikea sijoittelu.
Kasvilajisto-luvussa kaydaan lapi
eri vuodenaikoina kukoistavat
kasvit vareittain lajiteltuina. Kas-
vien valinnasta annetaan asian-
tuntevia vinkkej& samoin niiden
ostamisesta ja istuttamisesta.
Kasviluettelossa on yli 150 poh-
joisiin oloihin soveltuvaa lajia.

Teoksen loppupuolella pe-
rehdytdén vield koristeaiheisiin,
kuten ruukkuihin, kiviin, vesialtai-
siin, veistoksiin ja penkkeihin
seké puutarhan kesé- ja talvitoi-
hin. Kirjan ohjeilla on helppo
saada puutarhaan kaunista ku-
kintaa kevaasta syksyyn, jatkuvas-
ti vaihtuva varikirjo sekd rakentaa
unelmien viherkeidas, joka nayt-
tad hyvalta kaikkina vuodenaikoi-
na.

Eipé4 taida olla puutarhakirjaa,
joka olisi esitellyt lupiinia ihan
varteenotettavana puutarhakas-
vina. Lupiinia on inhottu meilla
siitd alkaen, kun se kukkapen-
keista levisi tienvarsiin. Norjalais-
ta alkuperaa oleva kirja levayttaa
sellaisen kuvaansa melkein alka-
jaisiksi.

Pihasuunnittelija Yvonne
Dengin tunnetaan Norjassa
kirjoituksistaan ja televisio-ohjel-
mistaan. Kuvat ovat tunnetun
valokuvaajan Nina Dreyer Hens-
leyn. (WSQY)

Fjodor Dostojevski:
Rikos ja rangaistus

Téman romaani (alkuteos 1866)
on tekijnsd tunnetuin teos ja
maailmankirjallisuuden klassikko.
Dostojevskimaiseen tapaan se

késittelee moraalisia ongelmia.
Romaanissa on myos salapoliisi-
romaanin ja rakkaustarinan piir-
teita.

Kirjassa nuori ylioppilas Ras-
kolnikov tekee rikoksen 1800-Iu-
vun Pietarissa: murhaa koronkis-
kojaeukon ja tdméan paikalle
sattuneen sisaren. Han ei tee
murhaa niink&an ryostoaikeissa,
vaan kokeillakseen ja todistaak-
seen itselleen olevansa moraali-
sesti valioihminen. Kirja kuvaa
teon emotionaalisia, henkisid ja
fyysisia vaikutuksia Raskolniko-
viin. Hanté vaivaavat syyllisyy-
dentunteet ja vainoharhat siit,
ettd kaikki epéilevat hanta. Han
tapaa hurskaan prostituoidun,
Sonjan, jonka vaikutuksesta lo-
pulta tunnustaa teon ja joutuu 8
vuodeksi Siperian pakkotyoleiril-
le, jonne Sonja hanta seuraa.

Teos pistdd miettiméén to-
den teolla esimerkiksi moraalia:
onko sellaista, minkd mukaan se
maéritelldan, ja ihmisen mielté:
ketd voi kutsua hulluksi ja milla
perusteella, missd menee raja?

Oleellista Dostojevskin rikos-
tarinassa on nimenomaan kuu-
lustelijan ja kuulusteltavan véli-
nen kissa ja hiiri -leikki. Rikoksen
tutkinta ja tulkinta vaatii aina
syvallisen késityskyvyn ja ymmar-
ryksen laaja-alaisuutta. T&mé
piirre on oleellinen osa Dosto-
jevskin romaanin kestavaa vie-
hatysta.

Pietarilaisen Raskolnikovin
tuttu tarina koskettaa vahvalla
psykologisella otteellaan ja tark-
kanakoisyydelladn. Nuoruuden
aatteista, toisaalta kirkasotsaises-
ta idealismista ja toisaalta syn-
kedhkdstd nihilismistd, ei ole
pitkd matka aikamme terrorite-
koihin. Dostojevski pystyi pureu-
tumaan aatteellisen idealismin
kaksijakoisuuteen, ihanteellisuu-
den ja vdkivallan keskinéiseen
vuorovaikutukseen. (WSQOY)
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TUKIZLENTOSUKAT

Www.venosan.com
www.tohtorli.fi

ORTOPEDISET
TUET
LONKKASUOJA-
HOUSUT

www.bort.com

PLASTIIKKA-
KIRURGISET
TUKITUOTTEET
ARVENHOITO-
TUOTTEET

www.mainat.com

MYYMALA:
Terveydenhoito-
tuotteiden
palvelukeskus
Terttu Lilja Oy
Koulukatu 28
p.08-332 283

Tukkumyynti:
p.09-4774 4261
info@terttuliljaoy.fi
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Timo Kouri vauhdissa.

Viesti (3+3+3+3+3+3km)
1) Oulu 1, aika: 56.02.: Heikki-
nen Armi 10.45, Kaisto Martti
8.40, Ylikotila Seija 10.10, Vesa-
la Timo 857, Vuorenmaa Marjut
9.23 ja Makeld Jussi 8.04.

2) Rovaniemi 1, 56.30.: Pohjan-
vesi Sanna-Maija 9.05, Kestila
Jorma 9.18, Hiltunen Lilja 11.38,
Haataja Kyosti 8.11, Suoyrjo
Seija 10.37 ja Alm Juha 7.39.

3) Helsinki 1.03.23.; Linko Rita
10.46, Hirviniemi Jyrki 9.58,
Tanska Eeva 11.09, Lampen
Matti 11.41, Sundell Pirjo 10.46
ja Ollikainen Esa 9.00.

4) Oulu 2, 1.03.32.; Keskitalo
Maija 11.20, Kaipala Rauno

Seija Ylikotila kiitaa.

30

10.45, Kortesalmi Marika 10.24,
Piiparinen Juha 10.01, Pylvés
Marja-Liisa 12.04 ja Remsu Mik-
ko 8.56.

5) Seindjoki 1, 1.04.09.; Lehtola
Armi 11.13, Majasaari Voitto
9.00, Oosi Minna 12.10, Aho
Jukka 8.49, Alho Tuula 13.30 ja
Pulli Pauli 9.25.

6) Rovaniemi 2, 1.05.54.; Lehto-
ranta Mira 11.22, Kestila Jouko
10.12, Haahti Tarja 11.33, Ko-
ponen Hannu 9.33, Hagstrom
Seija 13.38 ja Hurtig Jari 9.33.
7) Vaasa 1.07.11.. Wasstrém
Lotta 9.03, Backman Roland
9.29, Grénroos Ann-Christine
13.10, Rénnholm Hakan 11.11,

Keskussairaaloiden
SM-hithdot
22.—23.2.2008
Kiimingissa

KuvaT: ANNELI VALTONEN

Béck Anne 11.45 ja Sandelin Kaj
12.31.

8) Seindjoki 2, 1.11.32.: Paski
Mirja 12.53, Nygard Erkki 9.15,
Rantanen Riitta-Liisa 14.42, Ruo-
homéki Heikki 10.07, Viitala
Aino-Maija 13.40 ja Pajuranta
Heikki 10.52.

Naiset80 (3 km): 1) Sopanen
Senni Helsinki 27.20,7.

Naiset 70 (3 km): 1) Saukko
Kerttu Rovaniemi 14.45,6.
Naiset 65 (3 km): 1) Tanska
Eeva Helsinki 11.01,7, 2) Keski-
talo Maija Oulu 11.30,9 3)
Hagstrom Seija Rovaniemi
12599

Marja-Liisa Pylvaan tyylinayte.

Pohjanpiiri 2/2008

Naiset 60 (3 km): 1) Tikkanen
Eila Kajaani 10.42,4, 2) Pylvas
Marja-Liisa Oulu 11.25,2, 3)
Wasenius Maj Helsinki 11.36,4.

Miehet75 (3 km): 1) Jokiranta
Jouko Seindjoki 12.44,7, 2) As-
konen Veijo Helsinki 13.17,2.
Miehet70 (3 km): 1) Aulis
Seppénen Kuopio 10.50,5, 2)
Tiitinen Jorma Lahti 11.29,0, 3)
Reinikka Tauno Helsinki
12.473.

Miehet65 (3 km): 1) Wester-
holm Hans Oulu 10.05,2, 2)
Rautakorpi llkka Rovaniemi
10.05,4, 3) Lampen Matti Hel-
sinki 11.26,8.

Miehet 65-sarjan voittaja
Hans Westerholm.



Miehet60 (3 km): 1) Kaipala
Rauno Oulu 10.00,4, 2) Niira-
nen Veikko Lahti 11.36,7, 3)
Pitkdnen Uolevi Oulu 13.034.

Naiset55 (5 km): 1) Vuoren-
maa Marjut Oulu 15.34,8, 2)
Alho Tuula Seingjoki 20.59,7.
Naiset50 (5 km): 1) Sirpa
Padkkénen Kajaani 14.53,8, 2)
Kékeld Maija Oulu 17.04,8, 3)
Paloméki Eeva Tampere 17.14,9,
7) Rahko Leena Oulu 20.44,6,
8). Ukkola Leila Oulu 21.05,0.
Naiset45 (5 km): 1) Heikkinen
Armi Oulu 17.09,7, 2) Ritva
Linko Helsinki 18.04,5, 3) Hiltu-
nen Lilja Rovaniemi 18.54,2.
Naiset40 (5 km): 1) Ylikotila
Seija Oulu 17.00,8, 2) Pietila
Jaana lyvaskyla 17.22,6, 3) Back
Anne Vaasa 19.05,3, 6) Hieta-
pelto Pdivi Oulu 19.26,9.
Naiset35 (5 km): 1) Wasstrém
Lotta Vaasa 15.51,6, 2) Kortesal-
mi Marika Oulu 17.17,3, 3)
Aalto-Lehtela Katariina Jyvaskyla
19.09,6.

Naiset-YL (5 km): 1) Pohjan-
virta Sanna-Maija Rovaniemi
15.36,8, 2) Lehtoranta Mira
Rovaniemi 18.34,3, 3) Pia Ala-
nen Helsinki 19.48,3.

Miehet55 (5 km): 1) Majasaari
Voitto Seindjoki 14.47,1, 2)
Backman Roland Vaasa 15.36,1,
3) Pauli Korhonen Kuopio
15.50,1, 6). Lahdenpera Heikki
Oulu 16.57,6, 11) Timo Kouri
Oulu 21.02,3.

Miehet50 (5 km): 1) Martti
Kaisto Oulu 14.10,3, 2). Pulli
Pauli Seinéjoki 15.22,2, 3). Piipa-
rinen Juha Oulu 16.19,1, 4)
Korhonen Hannu Oulu 16.27 8.
Miehet45 (5 km): 1) Koskela
Pentti Kokkola 14.20,3, 2). Ker-
vinen Kari Oulu 14.55,0, 3).
Vesala Timo Oulu 15.08,2, 7).
Erwing Kari Oulu 16.34,7.
Miehet40 (5 km): 1) Haataja
Kyosti Rovaniemi 13.39,9, 2)
Romppainen Martti Kajaani
14.22,6, 3). Hirviniemi Jyrki Hel-
sinki 16.44,7.

Miehet35 (5 km): 1) Alm Juha
Rovaniemi 12.51,3, 2) Puustinen
Jukka Kajaani 13.22,1.
Miehet-YL (5 km): 1). Mékeld
Jussi Oulu 13.38,8, 2) Ollikainen
Esa Helsinki 15.00,7, 3). Aho
Jukka Seingjoki 15.04,1, 4). Rem-
su Mikko Oulu 15.07,0.

Naiset55-voittajat Marjut Vuorenmaa
(oik.) ja Tuula Alho.

Miehet60-sarjan voittajakolmikko, Rauno Kaipala
(keskell&), Veikko Niiranen ja Uolevi Pitkanen.

Miehet50: Voittaja
Martti Kaisto (oik.),
Hannu Korhonen

(2. vasemm) ja luha
Piiparinen (3. vasemm.)
seka Pauli Pulli ja
Heikki Ruohoméki.

Viestihiihdon voittajat;
Armi Heikkinen, Seija
Ylikotila, Timo Vesala,
Jussi Méakelad ja Marjut
Vuorenmaa. Kuvasta
puuttuu Martti Kaisto.
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TeksTl: PauLA HALONEN, SUPER PAALUOTTAMUSMIES

SuPer-kevatta kaikille!

LI KOLMEKYMPPISEN
Ytoiminnan vuosina on

nakyvad ja pysyvaa aina
ollut eteenpéin meno ja muu-
tos. Suurimmat toiminnalliset
muutokset ovat Heikinharjun
sairaalan, YmpéristOsairaalan ja
Péivérinteen sairaalan lakkaut-
tamiset ja vakituisen henkilos-
ton sulauttaminen OYS:iin.
Paljon on edunvalvontatoimin-
taa ollut vuosien kuluessa.
Osastoni teho2:n avaamisesta
(4.4-75) on 33 vuotta. L&hes
kaikki on muuttunut ja monta-
kin kertaa. Olisihan sitd muse-
oonkin ollut vélinetta ja roipet-
ta todisteeksi menneestd. Joi-
takin valokuvia on otettu ja
niitd joskus ihmetelldan, “kun
nuorena oltiin”, ja mitkd laitteet
ja vdlineet olivat silloin teholla
apunamme. Muutamia "mohi-
kaaneja” on vield joukossamme
tukemassa toisiaan ns. loppuun
asti. Samalla askelmitalla pereh-
dytetd&n innokkaita, uusia ja
nuoria vaativaan tehohoitotyo-
hon.

ILMOITUS

Ensimmaisena hoitohenki-
|6stdn padluottamusmiehend
aloitti edesmennyt perushoita-
ja Anja Sandgren. Han oli liit-
tomme hallituksessa ja yhden
kauden kunnallisessa paatok-
senteossa. Anja toimi perus-
hoitajan tydssa sisatautien te-
holla l&hes elékkeelle saakka.

Pitkdn eldmdantybnsd on
my®s tehnyt Marja-Liisa Pylvas
meidan yhteisend TNJn péa-
luottamusmiehend. Vaalit 2.5
vuotta sitten valtuuttivat Juha
Honkakosken hoitamaan vaa-
tivaa tyotd ja samalla ns. seu-
raava sukupolvi sai narut késiin-
sé. Paljon sopii menneisiin
vuosiin yhteisid tapaamisia
koko sh-piirin toimialueella.
Kaikki tuo tapaaminen on ollut
lahes vapaalla tapahtuvaa toi-
mintaa. Palkka on puhuttanut
aina ja marssittanut yksituumai-
sesti uloskin. Tdm& on “ison
talon” elamé&a!

Kiperédn ja vahvan vd&dnnon
jalkeen syksylld 2007 paadyttiin
littokohtaiseen kierrokseen.

SuPer hyvaksyi KT:n tarjoaman
palkankorotustason seuraaval-
le sopimuskaudelle eli tammi-
kuuhun 2010. Tehy erosi
TNIstd. Tehy rakensi omat
littoratkaisut. SuPer jatkaa j&-
senyyttd TNJ:ssé.

SuPer-paéluottamusmiehe-
n& hoidan tehtdvaa kaksi paivaa
viikossa ja muu tyOaika on
teho2:n perushoitajan aamu/
iltavuorotdissa kuten ennenkin.
Onko sattumaa, ettd teholta
|6ytyy aina edunvalvontaan
henkilditd, néin tassé historias-
sa on nyt kaynyt. Kaikki edelld
mainitut ovat teho-osaston
perus/sairaanhoitajia.

Liittona SuPer on 60-vuo-
tias. Juhlavuoden Oulun alue-
tilaisuus oli maaliskuussa ja j&-
senistdd oli runsaasti mukana.
Jasenmadra on lahes 70000.
Koulutus ja nimike lahihoitajak-
si on muuttunut 15 vuotta
sitten. Jasenistomme on valta-
osin hoitoalan ammattilaisia.

Té&n& kevéana on liittoko-
kous, jossa linjataan seuraavat

4 vuotta eteenpdin. Parhaillaan
on menossa postiddnestys
edustajiston ja liittokokous-
edustajien valinnasta. Muista-
kaapa avata se kirje, mik& on
kotiin tullut ja aanestatte. Aa-
nestdjien kesken on hyvét
palkinnot. Jatkan itse vield
SuPer-liittohallituksessa ja val-
takirjan sain alueellisessa am-
mattiosastojen yhteisessé vaa-
likokouksessa helmikuun lopul-
la.

Erittéin tarkeéksi ja merkit-
tavaksi on vuosien varrella tul-
lut yhteistoiminta tyonantajan
ja muiden yhteistyojarjestojen
kesken. Verkostosuhteet mo-
niin suuntiin ovat tosi tarkeité.
Monissa paikallisissa sopimuk-
sissa on saatu mahdotonkin
mahdolliseksi. On uskallettu
jattédd tekematta sellaistakin,
mitd toiset tekevat. Kiitos hy-
vasta yhteistyOsta kaikille. <

POHJANPIIRISSA

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

ja sairaaloille.

Lehti postitetaan myds maan kaikille sairaanhoitopiireille, keskussairaaloille ja

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

terveydenhuolto-alan keskusvirastoille seka yrityksille.

IImoitusasioissa ota yhteys:

Olavi J. Maatta

GSM 0400 881 717
olavij.maatta@baanamail.fi

Olamedia Oy Pressiyhtio
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Kiitos tyokavereille, siimatautien  Lampimét kiitokseni OYS urologi  Kiitos kaikille, jotka muistitte minua
klinikan johdolle ja muille minua ~ Aare Mehikille erittain hyvasta,  ja&desséni vapaalle 14.08. Erityis-
muistaneille jaadesséani elakkeel-  turvallisesta ja osaavasta leikkauk-  Kiitos vélinehuollon kirran leikkaus- ja

le. sesta ja hoidosta leikkauskompli-  anestesiahuollon "likoille” hyvésta

MARIA ISOMAA  kaatio korjausleikkauksen aikana. ty6toveruudesta ja juhlasta. 35. vuosikerta

_ lImestyy kuusi kertaa vuodessa.
LAHIA NURMELA ”Jos haluat tehdd ihmisen ﬁ{tp /www.ppshp.fi

Koitti aika antaa tilaa nuoremmille ealec ' ' '
R ; B o onnelliseksi,
ja aika siirtyd muistojen pariin. Kiitamme kardiologian osastoa niin tayta hanen katensa tyolla JULKAISIJA
Sydamellinen kiitos tyékavereille. muistorikkaista hyvista vuosikym- sydamensa rakkaudella, Pohjois-Pohjanmaan

MAIKKI TK-LABRASTA  menistd. Sydamelliset kiitokset
kaikille muistamisista ja laksidisis-
Kiitdn muistamisesta ja yhteisistd  ta.

mielensa tarkoituksella, sairaanhoitopiirin
kuntayhtymé

muistinsa hyddyllisella tiedolla, (08) 315 2011
tulevaisuutensa toivolla ja

tybvuosista jaadessani elakkeelle. RAUNI KANGAS vatsansa ruoalla. PAATOIMITTAJA
ANNELI LASSILA EIRA ELO (Frederick E. Crane) Pasi Parkkila
pasi.parkkila@ppshp.fi
Siunausrikasta jatkoa teille kaikille! (08) 3154173
PIRKKO JUNNILA TOIMITUSNEUVOSTO

Pj. Pentti Silvola
Pekka Hellstrém
Pekka Kaisto
Juha Korpelainen
Aino-Liisa Oukka

- Pasi Parkkila
Huu MOrij a - Pentti Peltola
Tt m Jaakko Pukkila

Marja-Liisa Pylvds

Blondi oli antiikkikaupassa ja Heikki Salumaki

. . . o Senlorlt Kaarina Torppa
tiputti maljakon. Myyja ryntési Tuula Virsiheimo

e - i TOIMITUS
I5gyva |:ItOJa. Tﬁo IEADE. e W s AU Olamedia Oy Pressiyhtid
vuotta vanha. : . : ool
— Luojan kiitos, blondi vastasi. Karkkainen Ritva, pj Vasé"i‘:\‘l’ia,\tﬂoggigala
— Mini jo pelastyin etta se on puh. 044 050 4451 Puh. (08) 315 5525
aivan uusi. Sauvola Raija, siht. GFSM(gg)oasloS852544450
ax
*kk puh. 040 735 5141 pohjanpiiri@ppshp.fi
Toimituksen osoite:
Pikku-Kalle tuli floisena kotiin ja A'isagzg'zggpop;z . Pohjois-Pohjanmaan
antoi didilleen 5 euroa, iti ih- pun. ¢ ?a"?a’t‘.h"s"oc’p;'['lo
metteli ja kysyi — sinunhan piti Juntunen Vaino a’a%"(igz'g oYS
ostaa postimerkki, ja Pikku- puh. 342 971 0SOITTEENMUUTOKSET
Kalle sanoi =joo, mutta sujautin Kaarlela Raija (08) 315 4328 (elikelaiset)
sen kirjeen niin nopeasti posti- puh. 554 2778 (08) 315 4698 (muut)
laatikkoon niin, ettei kukaan _
nahnyt. Leinonen Lea ILMOITUKSET
e puh. 040 519 3199 . (?]Ia(\)/z \(])leg%itt;iﬂ
. un.
Porma Pirjo Olamedia Oy Pressiyhtio
Tunnilla piti keksié sanoja joissa puh. 041 436 5571 PAINOPAIKKA
on d-kirjain. Kun kukaan ei Rantsi Laila Kalevaprint Ov — Oul
keksinyt, opettaja osoitti rin- alevaprint Dy = Pul
taansa, tarkoittaen sydénta. puh. 040 506 4031
Silloin Pikku-Kalle viittasi innok- ] )
kaasti ja sanoi — Dissit! Kuntosalivuoro on Vaparilassa
torstaisin klo 11-13. POHIANPIIRI
- ILMESTYY
Tapahtumista iimoitetaan vuonna 2008
T, Oulu-lehden
OYS:n sisdisessa kuljetuksessa . :
.. o . sunnuntainumeraoissa. s
tydskentelevé Tapio Savilam- [Imestymispéivat:
pi on tehnyt tamén yli .kak5| Vaparin jasenkortteja Nro limestyy  Aineisto
metria korkean kaappikellon saa sihteerilta. 3 136, 305
lasista. Vain kojeisto on metallia. 4' 12'9' 29'8.
S.z?l\.nlam.pl.harrastaa Ia5|ta|d§t6|- Uudet seniorit tervetuloa 5 3110, 1710,
ta ja toimi mm. OYS:n Vaparin mukaan toimimaan! 6 1212 2811

lasitaidekurssin vetdjané.
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sité pitaisi alkaa tuntea kevatta rin-
nassa, tuskaili Kauko K. itsekseen.
Ja tuon tuskanhan kylla ymmartaa
tallaisena vuodenkulkuna, kun nyt on
todettu.

Syksy kylla tuli suurin piirtein ai-
koinaan, mutta siihen se sitten tamé
perinne loppuikin. Taitekohtaa syk-
syn ja talven vélille ei loytynyt hake-
mallakaan ja sitten kun oltiin jo viral-
lisesti ensimmaisessa kevatkuukau-
dessa, ilmestyi jonkinlainen talvi (jos
nyt lunta pidetéan talven ilmentyma-
na).

Mutta missé vaiheessa syksy nyt
sitten on muuttumassa kevaaksi?
Onko tasté tulossa uusi perinne ns.
ilmaston [&mpenemisen muodossa?
Mitd tehdaan ns. hiihtolomille, jos
hiintdmista ei voi harrastaa edes teo-
riassa? Entd miten kay kevétkylvo-
jen? Joutuuko maatalous ennennédke-
mattomaan Kriisiin, kun kevéatkylvoja
tehdaén miten sattuu? Jotkuthan voi-
vat kylvaa kevétviljan helmikuussa,

Koskahan

mik& EU:ssa on varsin yleinen kay-
tanto.

Kysymyksia, kysymyksia ja taas
kysymyksia!

Nyt olisi varmaan oikea aikaa al-
kaa tallentaa talvien perimatietoa
tuleville sukupolville, joille lumi tulee
olemaan yhta harvinainen ilmié kuin
kimalteleva jarvi Saharassa. Syyta
olisi varmaan my0s keraté lunta (jos
sitd vield lahivuosina sattuu sata-
maan) mahdollisimman hyvia otok-
sia eripuolilta maata téllaiseen lumi-
geenipankkiin. Lumen siemen on
hyva sdilyttda silté varalta, etté jos-
kus kaukaisessa tulevaisuudessa
ehké voitaisiin elvyttaa vield uusi lu-
mikulttuuri lumiukkoineen ja lumilin-
noineen.

Mutta annahan olla, kevéastahén
meidan piti puhua.

Mistd kummasta sen kevaan nyt
tunnistaa? Riittdvatkd siihen maérat
sukat ja kengat? Enta jokaviikkoiset
rantasateet, ovatko ne merkki ke-

vaasta? Enté joutsenen lento kohti
pesimaalueita tai toyhtohyypan hui-
mat lentondytokset ruskeitten pelto-
jen yll&? Tai punatulkun matala vihel-
lys kuusikossa tai leivosen kirmailu
peltojen palvilla?

Elikka kysymyksia, kysymyksia
ja taas kysymyksia!

Kylld varmin kevaén merkki on
Viivin vaatimus talon kaikkien ikku-
noiden eli yhteensa noin 70 ikkuna-
pinnan pesemisesta!

No eih@n siind mitéan, kun kés-
kysta toimeen ja tuskin menee viik-
koakaan, kun alkaa olla ikkunanpesi-
jalla  kevéattd rinnassa. Kuumetta
pukkaa 39 astetta, nena on tukossa
ja hengitys pihisee armottoman
bronkiittisen kourissa.

Ah silloin se tuntuu, etta kevét on
tullut ja hyvassa lykyssa juhannusta
paastaan juhlimaan taysissa ruumiin
ja sielun voimissa, uskoo myoés

LISBETTI

ormxX—cC X 2|

JOHAR BYT TRaS PUuTKET PELAA

ET KAl SinA OLE TOSISASI 77

Hiea tim. gr

JA Se OLISI SITEN NELJASATAA

B MNAAAN VELOITA

TUGLLALSIA PALIKKICITA

MirAKAAN VELOITGANUT SILLOJN

lur oLIN LAZaR) .

1A WL OLEN SENTAAN 1
L
:
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ONEMED

OneMed Oy
PL 11, Rajatorpantie 41 B, 01640 Vantaa
Asiakaspalvelu:

puh. 020 445 3803, faksi 020 445 4939
onemed.asiakaspalvelu@onemed.com
www.onemed.fi

OneMed-
leikkaussalituotteet

p
Aikuiskoulutus - lloa aivovoimasta
Sijoita itseesi ja vaihda tydeldaman paineet mieluisiksi Opiskelu toteutetaan monimuotoisena. Opetuksessa hyddynnetaan
haasteiksi. Milloinkaan ei ole mydhaista oppia uutta. monipuolisesti verkko-opetuksen mahdollisuuksia, mika helpottaa
. Lo o opiskelua tyon ohessa.
Kadynnistdamme sosiaali- ja terveysalan
aikuisopintoina ensi syksyna seuraavat koulutukset. Katso tarkemmat tiedot koulutuksista ja niihin hakeutumisesta
internetista www.tokem.fi tai soita hakutoimistoon, puh. 010 383 5198.
* Fysioterapeutti (AMK) 74
* Fysioterapeutti (ylempi AMK) m i Kemi1=®¢ Tornion
* Sairaanhoitaja (ylempi AMK) hakijan opas ammattikorkeakoulu
¢ Terveydenhoitaja (ylempi AMK) puh. 050 310 9417 www.tokem.fi
-

Virkistyskeskus Johteenhovi
Oulun Hietasaaressa

) 4

Heli

Kokoukset * Koulutukset * Juhlat

majoitusmahdollisuus kesaaikaan.

Varaukset p. (08) 5343 600
www.oulunseudunhengitysyhdistys.fi

Juhlasali 120 hengelle, keittié astioineen, rantasauna,

’ Oulun Seudun Hengitysyhdistys ry Kumpulantie 1

P.332179

Avoinna: ti-to 16-02, pec 15-04, la 14-04, su 14-02
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Kiitos luottamuksesta

Meilla on ollut alusta asti visio siitd, miten tietotekniikka voisi paremmin palvella laboratorioldaketiedetta.
Yli kahdenkymmenen vuoden ajan tehtdvadndmme on ollut Kliinisten laboratorioiden tietojarjestelmien kehittéminen.

Olemme saaneet asiakkailtamme mielenkiintoisia haasteita. Ja paasseet tekemaan yhteistyéta terveydenhuollon huippu-
ammattilaisten kanssa. Yhteistyon ansiosta olemme I6ytaneet ratkaisuja, joilla on todellista merkitysta arkipaivan tydssa.

Té&sséa olemme ténaan: markkinajohtaja suomalaisten laboratorioiden tietojarjestelmépalveluissa. Haluamme kayttaa
kokemuksemme ja osaamisemme jatkossakin asiakkaidemme parhaaksi. Siksi jatkamme vasymatté visiomme viitoittamalla

tiella.

MVLEB@

LABORATORY INFORMATION SERVICES

Laboratorioiden tietojarjestelmépalveluja vuodesta 1987.

www.mylab.fi

Oulun Maiqneetti

Isokatu 47, 90100 Oulu_

Magneettikuvaukset uudella huippulaitteellammé
- ylivoimaisella tarkkuudella

» osaamista Oulussa yli 10 vuoden ajan |

A\

Tiedustelut ja ajanbemaukset

(08) 321 32T W
—

www.oulunmagneetti.fi

Magneettikuvaus
mahdollistaa aivojen,
selkéytimen, tuki-

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

Magneettikuvaus on
potilasystavallinen ja
turvallinen menetelma,
Silla tutkimuksessa ei
kayteta rontgenséateilya.



