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lka ja tyo —

Paakirjoitus

tyota kaiken ikaa

Kuva: Sylvi Savolainen

ta idstd? Kaikki ihmiset ikadntyvat samalla kronologisella vauhdil-

la, mutta biologisesti ja psykologisesti me vanhenemme eri ta-
voin ja eri nopeudella. Ajalla mitattavan ikdantymisen lisaksi vanhene-
miseen vaikuttavat muun muassa perimé, elintavat, sairaudet, ympé-
risto ja tyo. (www.ttl fi)

Julkiseen talouteen kohdistuvat paineet pysyvat suurina, jos EU-
maat jatkavat nykyisell4 linjallaan.Véeston ikd&ntymista koskevan vuo-
siraportin mukaan véestorakenteen muutoksen johdosta julkiset me-
not kasvavat 50 vuodessa keskimé&érin 4,7 % BKT:std. Kun EU:ssa on
nyt neljd tyoikéista (15-64-vuotiasta) jokaista yli 65-vuotiasta kohti,
vuonna 2060 suhde olisi vain 2:1.

Terveydenhuollon menot kasvoivat myds kuluvana vuonna. Ennus-
teiden mukaan julkinen talous heikkenee jyrkésti lahivuosina. Talouteen
ja rahoitukseen liittyvat tekijat pakottavat hakemaan ja viemaan lapi
terveydenhuollon ja palvelujarjestelmien muutoksia suunniteltua no-
peammin, suurempina ja laajempina. (H. Punnonen, Kuntaliitto 2009).

Kansallisessa Hoitotyon toimintaohjelmassa vuosille 2009-2013
keskeisend tavoitteena on parantaa hoitotyon vaikuttavuutta ja veto-
voimaa kehittdmalld hoitotydn johtamisrakenteita ja — kéytantoja so-
siaali- ja terveydenhuollon uudistuvissa toimintaympéristoissé. Tavoit-
teena on vdestdn terveyserojen kaventaminen edistamélla eri-ikéis-
ten terveyttd ja hyvinvointia sekd hoitoon péasyn ja palveluiden laa-
dun turvaaminen vahvistamalla hoitotydn osaamista ja suuntaamalla
henkiléstévoimavaroja tehokkaasti. Tutkijoiden (Oja-Lipasti ym. 2009)
mukaan ihmisen eri eldméankaaren vaiheiden kytkeytyminen toinen toi-
siinsa tulisikin huomioida laajemmin tydolosuhteita koskevassa paatok-
senteossa. Kun tydaikana voi hyvin, luo se hyvan pohjan aktiiviselle ja
tavoitteelliselle elamélle eldkeidssa.

Téaté lehted lukiessamme on sairaanhoitopiirin vuosien 2010-2012
talous- ja toimintasuunnitelma hallituksen késittelyssa matkalla valtuus-
toon. Luotamme siihen, ettd hyvin tehty strategiaty® ja siind linjatut
toimenpiteet mahdollistavat paremman tulevaisuuden potilaillemme,
tyontekijoillemme ja sidosryhmille. Tydhyvinvoinnin vuosikellon mu-
kaan tulosyksikoissé laaditaan parhaillaan kehittdmissuunnitelmia tyo-
olojen ja toiminnan kehittdmiseksi. Pidetd&n huolta itsestimme, toisis-
tamme ja ymparistéstamme. <

P uhummeko kalenteri-iasta, biologisesta iasta vai psykologises-

Marraskuisin terveisin
Eila Korpivuoma
va. hallintoylihoitaja
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Teema ikaantymisen haasteet
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uomi ei ole ikdantymi-
S sen haasteiden kanssa yk-

sin. Koko maapallo ikaan-
tyy. Muutaman kymmenen vuo-
den kuluttua ihmiskunnan his-
toriassa koittaa aika jolloin maa-
ilmassa on enemman vanhuk-
sia kuin lapsia. Se tulee vaikutta-
maan kaikkeen. Rakennetun ym-
péaristdn pitdé olla sellainen, etta
ikadntyneet selvidvat siind. Kayt-
tétavaroita pitdd ryhtyéa suunnit-
telemaan ikdantyneiden ehdoilla.

Ikdantymisen rinnalla yleis-
tyvat pitk&aikaissairaudet, kuten
diabetes ja sydansairaudet. Esi-
merkiksi sydankohtausten méaa-
rén ennustetaan kaksinkertaistu-
van seuraavien 25 vuoden aika-
na. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tulevien vuosikymmenten suuri
kysymys onkin: misté lisdd k&sia
hoitotyéhon?

Jos uudenlaisia keinoja ei 16y-
dy, vaarana on, ettd palvelujarjes-
telImé heikkenee merkittavasti,
My®s periaate palveluiden tasa-
arvoisesta saatavuudesta voidaan
talldin unohtaa. Pohjois-Suomen
on syyta olla erityisen huolissaan,
silla pahimmillaan palvelut ja hoi-
toalan osaajat keskittyvét eteldn
suuriin kaupunkeihin.

Paineita tuovat myos sairaala-
rakennukset. Sosiaali- ja terveys-
ministerion teettdman selvityk-
sen mukaan 15 prosenttia sai-
raalakannasta tarvitsee valiton-
td peruskorjausta ja 22 prosent-

Teema ikaantymisen haasteet

tia ainakin kunnon perusteellista
selvittdmistd.

Tekesin rahoittamassa Valsai-
projektissa on kehitetty sairaala-
rakentamisen uusia menetelmia.
Hankkeen kartoituksen mukaan
esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissé sairaalara-
kennusten peruskorjaus- ja lisé-
rakentamistarve on lahimmén 15
vuoden aikana noin 150 miljoo-
naa euroa. Korjauksia on nyt teh-
ty noin kuudella miljoonalla eu-
rolla vuosittain, mutta tarve oli-
Si suurempi.

Kustannuskatto
lahestyy

Niin kauan kuin sosiaali- ja ter-
veyspalvelut rahoitetaan péa-
osin julkisin varoin, kansantalou-
den veronmaksukyky asettaa raa-
mit sille, kuinka paljon palvelujar-
jestelmé& voi maksaa. Teknillisen
korkeakoulun HEMA-instituut-
ti (Healthcare Engineering, Ma-
nagement and Architecture) on
tutkinut terveydenhuollon pal-
velutuotantoa ja sen kehittdmis-
t4 vuodesta 2004 alkaen.
Instituutin mukaan taso, jol-
le terveydenhuollon kustannuk-
set voivat enimmilld&dn nousta,
ndyttad kansainvalisissa ver tailuis-
sa olevan noin kymmenen pro-
senttia bruttokansantuotteesta
(BKT). Ne kansantaloudet, jotka
ovat ylittdmassa tata rajaa, ovat

Ylos singysti! Suomessa makuutetaan potilaita vuoteessa enemmiin kuin mo-

nissa muissa maissa. Vuoteeseen hoitaminen sitoo henkilokuntaa ja pahim-

millaan heikentdd potilaan toimintakykyd.
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ryhtyneet toimiin kustannusten
rajoittamiseksi.

USA on poikkeus kehittynei-
den maiden joukossa. Siell4 ter-
veydenhuollon BKT-osuus on
noin 15 prosenttia. Mutta ame-
rikkalaista jarjestelm&a on vaikea
verrata muihin, koska se on va-
kuutusperusteinen.

Suomessa sosiaali- ja terve-
ydenhuollon kustannukset ovat
8,2 prosenttia BKT:sta. Suomella
onkin hyva maine maana, joka on
pystynyt jarjestdamaan laadukkaat
palvelut kansainvélisesti verrattu-
na pienilld kustannuksilla.

Mutta kymmenen prosen-
tin kustannuskatto lahestyy. lhmi-
set tulevat todennakoisesti kéyt-
tdmaéén tahanastista enemman
omaa varallisuuttaan terveyspal-
veluihin. HEMA:n mukaan silld ei
kuitenkaan tule olemaan mer-
kittdvad kansantaloudellista vai-
kutusta. Suomalaisten eldkkeet
ovat pienid ja tulevat sellaisina py-
symaan. Niilla ei osteta niin pal-
jon palveluita, ett4 silla ratkaistai-
siin mit&an.

TyOn tuottavuutta on
nostettava

Jos sosiaali- ja terveyspalvelut ai-
otaan séilyttdd nykyiselld tasol-
la, yksi asia on selvé: tydn tuotta-
vuuden on noustava. Tuottavuu-
den lisddminen tarkoittaa sité,
ettd tyot tehddan uudella, tehok-
kaammalla tavalla. Se ei tarkoita
sitd, ettd tyontekijoiden tydomaa-
raa pyritaan lisaamaan.

Yksi keino tuottavuuden li-
sdamiseksi on teknologian te-
hokkaampi hyédyntaminen. Ta-
voitteena on automatisoida mah-
dollisimman paljon rutiineja, jot-
ta henkilékunnalle ja& enemman
aikaa varsinaiseen hoitotyohon.

Pohjois-Karjalan sairaanhoito-
piirissa selvitettiin muutama vuo-
si sitten ajanvarauksen muutos-
ten aiheuttamaa tydmaaraa. Tulos
oli,ettd 300 000 vuotuisesta ajan-
varauksesta peruutettiin ja muu-
tettiin 74 500. Niiden uudelleen-
jarjestamiseen kaytettiin yhteen-
s& kymmenen henkilbtydvuotta.

Tyovoimapula

Sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
kennemuutoksen tarve kayn-
nistyy tydvoiman saatavuudesta.
Tyontekijat alkavat siirtyd elak-
keelle hieman aikaisemmin kuin
ikdantymisesta johtuvien palve-
luiden kysynta alkaa lisa&ntya dra-
maattisesti. Samanaikaisesti tyo-
eldméan tulevat uudet iké&luokat
pienentyvat.

Tyo- ja elinkeinoministerion
(TEM) mukaan puolet sosiaali- ja
terveydenhuollon tydntekijoista
jaa elakkeelle seuraavan kymme-
nen vuoden aikana. Nuorten ika-
luokka ei kata henkilostotarvetta,
ja liséysta on haettava alan vaihta-
jista, tydvoiman ulkopuolella ole-
vista ja tyottomista.

Véheneviésta tydvoimasta
kilpaillaan. TEMin kansliapaéllik-
ko Erkki Virtanen on laskenut,

ettd jos julkiset palvelut jarjeste-
taan jatkossakin nykyisella mallil-
la, vuonna 2030 taytyy lakkaut-
taa vahintaan viisi Suomen Noki-
an kokoista yritystd ja siirtad nii-
den koko henkildkunta julkisiin
palveluihin.

Kuka uskoo, etté julkinen
sektori olisi ndin vetovoimainen
tybnantaja? Ja jos olisi, mista elin-
keinoeldma saisi tarvitsemaansa
tybvoimaa? Ja jos ei saisi, millai-
silla veroilla tai maksuilla julkiset
palvelu rahoitettaisiin?

Ministerid on kysellyt asian-
tuntijoilta ratkaisumalleja. Esitetty
on esimerkiksi lyhyemp&an kou-
lutukseen perustuvaa uutta am-
mattitutkintoa. Sen avulla kou-
lutettaisiin hoiva-avustajia. lohta-
mista pitéisi kehittad, toita orga-
nisoida joustavammiksi, jotta alan



Iskee ensin

vetovoima kasvaisi ja ikdantyva
henkildstd pysyisi tydeldmassa
pitempdén. TyOperaisestd maa-
hanmuutostakin odotetaan jon-
kinlaista apua.

Jos vdeston palvelutarve py-
syy ennallaan, TEMissé on lasket-
tu, ettd sosiaali- ja terveysalalle
tarvitaan 200 000 tyontekijaé li-
sad vuoteen 2040 mennessa. los
ikdantyvan vaeston palvelutar-
vetta saadaan mydhennettya vii-
delld vuodella, uutta tydvoimaa
tarvitaan samana aikana noin 70
000. Nykyisella henkilostomaa-
ralla selvittaisiin, jos taman lisak-
si tuottavuus kasvaisi puoli pro-
senttia vuodessa.

Hoidon tarve siis alkaa lis&an-
tyad hieman hitaammin kuin hen-
kilokunta véhentyd. HEMA-Insti-
tuutti laskee, ettd pahin kriisi sat-

tuu vuoden 2020 tienoille. Palve-
luiden kysynt& on silloin huipus-
saan ja tydvoiman saatavuus vai-
keimmillaan. Vanhuspalveluiden
tarpeen huippu ajoittuu vuosil-
le 2020 - 35.

Kuntaliiton toimitusjohtajana
ensi vuoden alussa aloittava liiton
nykyinen varatoimitusjohtaja Ka-
ri-Pekka Méaki-Lohiluoma laskee,
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden kustannukset nouse-
vat ikddntymisen takia ensi vuo-
desta alkaen joka vuosi 70 mil-
joonaa euroa, jos palvelujérjestel-
man rakenteita ei muuteta. Se on
30 euroa lisaé jokaista suomalais-
ta kohti joka vuosi.

Se on paljon rahaa!

Teksti Martti Ahlstén

Koko Suomen tasolla tima mer-
kitsee satojen tyOvuosien kaytta-
mist& hoidon sijasta hallinnointiin.
Sosiaali- ja terveysministerio
(STM) rahoittaa kehityshankkeita,
joiden avulla voidaan edistaa kan-
salaisten sahkdista asiointia, jo-
hon ajan varauskin siséltyy yhte-
nd osiona. Oulun Kaakkurin uusi
terveyskeskus on toiminut tassa
valtakunnallisena veturina. Tavoit-
teena on vahent&d tarpeettomia
kéynteja ja puhelinasiointia verk-
koasioinnin avulla. Toisena tavoit-
teena on lisdtd palveluiden asia-
kaskeskeisyyttd, josta on tulossa
yha tarkedmpi arvo.
Verkkoasiointi toimii esimer-
kiksi pitkaaikaissairaiden kohdal-
la tilanteissa, joissa tarvitaan hoi-
to-ohjeiden paivitysta tai kun on
hoitoon liittyvaa ei-kiireellist4 ky-
syttavad. Verkkoasioinnilla ei py-
ritd korvaamaan valttdmattomia
kéynteja. Akuuteissa tilanteissa
toimintamalli on perinteinen: ih-
minen tulee terveyskeskukseen
tai sairaalaan. Mutta sek& hanen

Teema ikaantymisen haasteet

ettd hoitohenkilokunnan tilanne
on helpompi, jos ne, jotka pys-
tyvét ja haluavat, hoitavat asiansa
netissd. Ja heitd on vuosi vuodel-
ta koko ajan enemmaén.

Laitoshoitoa on
purettava

Erikoissairaanhoito tulee toden-
nakdisesti selvidmaan ikaantymi-
sen aiheuttamista haasteista tuot-
tavuuden nostamisella ja toimin-
taprosessien kehittdmiselld. Pe-
rusterveydenhuollossa tarvitaan
liséksi palvelujérjestelmén raken-
teellisia uudistuksia. Tarkein niis-
t& on laitoshoidon purkaminen.

HEMA-instituutin tekemien
kansainvalisten vertailujen mu-
kaan Suomi on OECD-maiden
laitosvaltaisimpia maita. Tilasto-
jen perusteella Suomessa voitai-
siin nykyiselld laitospaikkamaaral-
|& hoitaa kaksinkertainen maara
vanhuksia, jos hoitokaytannot uu-
distettaisiin eurooppalaisen mal-
lin mukaisiksi.
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Se tarkoittaa sairaalatasoisen
laitoshoidon purkamista ja palve-
luasuntoihin perustuvan palvelu-
jarjestelmén kehittdmista. Laitos-
hoito perustuu potilaan makuut-
tamiseen vuoteessa, mika heiken-
t&a hénen kuntoaan.Vuoteeseen
hoitaminen myds vaatii enem-
man henkil6kuntaa.

STM:n ohjelmapaéllikkd Juha
Teperi kiinnitti asiaan huomio-
ta Oulussa vieraillessaan. Hén
muistutti, ettd dementoituneiden
maara kasvaa ikdantymisen myo-
td vuoteen 2030 mennessd 60
prosentilla. Suomessa vallitseval-
la laitospainotteisella hoitokult-
tuurilla ei ole mahdollista selvita
tastd haasteesta, koska taalla het-
kelld 70 prosenttia dementoitu-
neiden hoitokustannuksista joh-
tuu laitoshoidosta.

Teperin mukaan kotihoitoa
tukemalla on laskettu saatavan
jopa 200 miljoonan euron saas-
t6t. Tama on myds juuri se hoito-
muoto, jota sekd potilaat etté hei-
dén omaisensa toivovat.

STMin ja Suomen Kuntaliiton
julkaisemassa ikéihmisten hoitoa
ja palveluja koskevassa laatusuo-
situksessa on asetettu tavoitteek-
si, ettd vanhainkodeissa tai pitka-
aikaisessa hoidossa terveyskes-
kusten vuodeosastoilla olevien yli
75-vuotiaiden maara puolitettai-
siin kuudesta prosentista kolmeen
vuoteen 2012 mennessa. <

Teksti: Martti Ahlstén

Kuvat: Hannu Marjamaa
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Julkisen sektorin vetovoimaa

tyonantajana kehitettava

Ikddntyminen on suurempi haaste perusterveyden-
huollolle kuin erikoissairaanhoidolle. Tyévoiman saa-
tavuus tulee tuottamaan padnvaivaa myQs sairaan-
hoitopiireille. Siksi julkisen sektorin ty6nantajaku-
vaa pitdisi kehittdd. Myds tuottavuutta pitdisi pystyé
nostamaan, sanoo Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin johtajaylilaék&ri Aino-Liisa Oukka.

ukka muistuttaa, ettd
ikadantyminen siirtyy vuo-
sissa yh& myohemmak-

si. Inmiset jadvat eldkkeelle ter-
veempind kuin muutama kym-
menen vuotta sitten. Nykyiset
70-vuotiaat ovat terveydeltaan
ja toimintakyvyltddn samalla ta-
solla kuin 60-vuotiaat olivat 30
vuotta sitten. Né&in ollen erikois-
sairaanhoidon tarve ei kasva sa-
massa suhteessa kuin ikaéntyvien
maéara lisdantyy.

Ikd&ntyminen ei ole edes ai-
noa erikoissairaanhoidon haaste.
Ylipaino néyttdd samantasoiselta
ongelmalta ja se koskee pédasias-
sa tyoikaisid, silla huomattavan yli-
painoiset eivat eld vanhoiksi.

"Kun ylipainoisten potilaiden
maéara kasvaa, joudumme hankki-
maan suurempia sankyja ja suu-

—

rempia leikkauspoytid. Ja kun ta-
vallisen potilaan nostamiseen tar-
vitaan kaksi henkil94, ylipainoi-
selle tarvitaan useampi”, Ouk-
ka kuvaa.

Tuottavuutta vaikea
mitata

Aino-Liisa Oukan mukaan eri-
koissairaanhoidon tuottavuut-
ta pitdisi pystyd nostamaan, jot-
ta tulevista haasteista selvittaisiin.
Hankaluus on tuottavuuden mit-
taaminen. Han ei yhdy usein kuul-
tuun véitteeseen, ettd terveyden-
huollon tuottavuus olisi k&anty-
nyt laskuun.

"Pitkalla aikavalilla paras mit-
tari on vdeston terveys ja hyvin-
vointi. Se osoittaa selvasti, etta
tuottavuus on kasvanut.Vaestdn

Kuva: Hannu Marjamaa

o

elinikdodote on noussut.Voimme
nyky&an hoitaa ihmisia terveik-
si sairauksista, joihin aikaisemmin
kuoli”, hdn painottaa.

Vaara kasitys syntyy hanen
mukaansa mittausmenetelmistd,
kun tuottavuutta mitataan suo-
ritteilla. Esimerkiksi paivakirurgian
yleistyminen on véhentanyt suo-
ritteita, kun potilaat eivat enda
jaé leikkauksen jalkeen moneksi
vuorokaudeksi sairaalaan. Hoito-
péivilld mitattuna tuottavuus siis
on laskenut, mutta hoitojarjestel-
ma on kuitenkin pystynyt tuot-
tamaan merkittavasti enemmén
terveytta.

Oukka muistuttaa myos, etta
jo nyt Suomi tuottaa terveyspal-
velut alle OECD-maiden keski-
arvon ja on Pohjoismaiden te-
hokkain erikoissairaanhoidon
tuottaja.

”Aina puhutaan siita, ettd so-
siaali- ja terveydenhuolto mak-
saa niin ja niin paljon. Mielestani
meilld ei kuitenkaan ole kustan-
nuskriisid vaan rahoituskriisi. Pal-
velut tuotetaan tehokkaasti, mut-
ta on yhteiskunnan arvovalinta,
mihin yhteisid varoja kaytetaan.

Kuva: Hannu Marjamaa
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Néihin arvovalintoihin ei kuiten-
kaan vaikuteta taalla suorituspor-
taassa. Ne ovat yhteiskunnallises-
ti padtettdvid asioita.”

Miten sitten tuottavuutta voi-
taisiin vield parantaa? Oukan mie-
lestd hoidon porrastus on avain.
Potilaat pitdisi pystyd hoitamaan
oikeaan aikaan oikeassa paikas-
sa ja vaikuttavasti, siind kohdassa
hoitoketjua, missé se tulee yhteis-
kunnalle edullisimmaksi.

"My6s omien prosessien ke-
hittdminen lisdd tuottavuutta,
mutta se on fiillausta verrattuna
hoidon porrastuksen kehittdmi-
seen. Menetelmat kehittyvét, 1a8-
kitys kehittyy ja toimintaa voidaan
tehostaa myos teknologian avul-
la”, hén sanoo.

Tyontekijoiden
suhteellinen maara
laskee

Aino-Liisa Oukan arvion mukaan
henkilokunnan saatavuudesta tu-
lee ongelma lahivuosikymmeni-
né. Tyontekijoiden suhteellinen
osuus tulee putoamaan vaista-
mattd, mutta absoluuttista maa-
r& ei oikein olisi varaa pudottaa
nykyisestd, jos palvelut aiotaan
pitdd nykyiselld tasolla. Talla han
tarkoittaa tyontekijoiden maa-
rad koko hoitoketjussa. Yksittais-
ten yksikdiden kohdalla muutok-
sia varmaankin tulee.

BY a % . el

Koulutukseen on hakeutunut
téhan mennessé enemman nuo-
ria kuin mitd on voitu ottaa si-
sadn, joten toistaiseksi alan ve-
tovoima on ollut hyvé. Sita pitai-
si parantaa kehittdmalld julkisen
sektorin tydnantajakuvaa. Se tar-
koittaa tyoolojen kehittamista si-
ten, ettd ihmiset ovat motivoitu-
neita ja viihtyvét tydssa.

Elinkeinoeldmén kanssa tyo-
voimasta kilpaillaan 1&hinna palve-
lualojen kanssa, silla teollisuudes-
sa kasiparien méard vahenee jar-
jestelméllisesti. Sosiaali- ja terve-
ysalan sisélla Oukka ennakoi jon-
kinasteista kilpailua julkisen ja yk-
sityisen Vvalilla.

"Julkisella puolella rasittee-
na on péivystys. Mutta jokainen
ymmartad, ettd se on hoidetta-
va. Toisaalta julkisen puolen vah-
vuus on se, ettd voimme tarjo-
ta ammatillisesti haastavampia
tehtévid”.

Hiljattain jarjestetyssd QYS:n
erityisvastuualueen kokouksessa
pohdittiin ikd&ntymisen mahdol-
lisesti mukanaan tuomaa kuntien
vélista kilpailua osaavista tyonte-
kijoistd. Oukan mukaan silté tus-
kin tullaan vélttymaéan, mutta sii-
hen vaikuttaa oleellisesti se, min-
k& kokoisissa yksikdissé palvelut
lainsdadanndn perusteella tullaan
jarjestamaan. <

Teksti: Martti Ahlstén

Kuva: Martti Ahlstén
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Hyvid ilmapiiri ja kannustava tyéyhteiso lisddvit tyonantajan vetovoimaa.
Kuvassa synnytys- ja naistentautien klinikan lidkdreiden kokous.

Aino-Liisa Oukan mukaan tervey-
den edistaminen on yksi ikddntymi-
seen liittyvd tirked tehtivd. Sairaan-
hoitopiirin rooli siind on tukea kun-
tia, ei lihted tekemddn varsinaista
“jalkatyotad”.
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Teema ikaantymisen haasteet

Perusterveydenhuollon selviytymisresepti
Tunnista ja tue!

Kunnat selvidvat ikadntymisen haasteista panosta-
malla avohoitoon, hoitoketjujen hallintaan ja koko-
naisvaltaiseen ennaltaehkdisevaan tyohon, sanoo
Oulun kaupungin terveydenhuollon palvelujohtaja

Tuula Tahtinen.

ulun kaupungilla on rea-
listiset kasitykset siitd,
millaiset ajat sosiaali- ja

terveydenhuollolla on I&hivuosi-
kymmenind edesséan. Henkilo-
kunnan maaraé ei voida kasvat-
taa eikd sairaalapaikkojen maa-
réa lisatd. Kun hoidon tarve va-
eston ikdaantymisen myota kasvaa
ja henkilokunta alkaa siirtya elak-
keelle, ainoa mahdollisuus selvitd
on panostaa siihen, ettd kansalai-
set pysyvat mahdollisimman pit-
k&&n toimintakykyisina. Siis pois-
sa laitoksista.

”Se tarkoittaa, ettd meidan
on opittava tunnistamaan ikaan-
tyneissa potilaissa mahdollisim-
man varhain merkit siita, etté toi-
mintakyky alkaa heiketd. Havait-
tuihin asioihin tulee myds puut-
tua ja ne pitad hoitaa kuntoon”,
Tuula Tahtinen pohtii.

Se tarkoittaa henkilokunnan
kouluttamista ja perehdyttamis-
t4, silld olisi osattava tarttua ter-
veyden ja toimintakyvyn kannal-
ta oleellisiin asioihin. Potilaan koh-
dalla se voi tarkoittaa sité, ettd
katsotaan muitakin asioita kuin
sitd, minka takia han hakeutui vas-
taanotolle. Ongelmat pitdisi osa-
ta tunnistaa jopa ennen kuin ih-
minen itse niitd tiedostaa.

Hoitojarjestelméan rooli ei tu-
levaisuudessa ole pelkké hoita-
minen vaan myo6s kansalaisten
tukeminen selviytymaan oma-
toimisesti.

Yksi kaikkien ja kaikki yhden puoles-
ta - Pdivystdvin vastaanotto-osasto
A3:n henkilokunta neuvonpidossa.

Geriatrinen
asiantuntemus
tehokkaaseen
kayttoon

Ongelmien tunnistamiseen tar-
vitaan asiantuntemusta ja Oulu
on suurena kaupunkina siind suh-
teessa paremmassa asemassa
kuin moni muu kunta. Oulun kau-
punginsairaalassa on yksitoista
geriatrian tai sisatautien erikois-
ladkarin virkaa, joista kahdeksan
on vakituisesti taytetty. Lisaksi on
kaksi geriatrian erikoistumisvir-

kaa seka kaksi eurolaakérin virkaa.

Tama asiantuntemus on tarkoi-

tus ottaa koko ketjun kayttoon.

Mutta se ei tapahdu hallinnollisel-
la paéatokselld vaan sité varten pi-
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t44 rakentaa toimintaprosessi. Li-
saksi tarvitaan koulutusta.

Nain suuri asia ei rakennu
hetkessd, ja Tuula Tahtisen mu-
kaan tarkoitus on aloittaa muu-
tamilla kdytdnnon asioilla. Ne so-
vitaan yhdessa henkilékunnan
kanssa ja suurimmat asiat viedaan
luottamusmiesten paatettavaksi.

"Yksi ensimmaisistad on hau-
raus-raihnaisuusoireyhtymén eli
HRO:n tunnistaminen. Se on vii-
me aikoina havaittu yhdeksi koto-
na selvidmisté estévéksi tekijaksi.
Siihen liittyy muun muassa muis-
tihdiriota ja tasapaino-ongelmia”,
Téhtinen selvittaa.

Toinen konkreettinen asia on
ikdantyneiden laakehoidon saat-
taminen tasapainoon. Tahtinen
on havainnut esimerkiksi, etté ge-
neerisen substituution kayttoon-
oton myoté joillakin vanhuksilla
saattaa olla kdytossd samaa |aa-
kettd eri nimilla.

"Meilld on Oulun kaupungin
sosiaali- ja terveystoimen eri yksi-

koissa kaytossa viisi eri Effica-po-
tilaskertomusta. Niissd on jokai-
sessa oma ladkelehti, jonka tiedot
eivat ndy muiden yksikoiden jar-
jestelmissa. Ensi vuodenvaihtees-
sa saamme yhdistettyd ndma vii-
si yhdeksi yhteiseksi tietokannak-
si ja sen myota saamme jokaisel-
le potilaalle yhden ainoan yhtei-
sen ladkelehden. Ndin jokainen
ladkehoitoa pohtiva laékari tai
hoitaja pystyy tarkistamaan po-
tilaan ladkityksen kokonaistilan-
teen”, han kertoo.

Hoitoketjuja
tarkasteltava
kokonaisuuksina

Oulussa on kdytossa tilaaja-tuot-
tajamalli, jossa tilaaja- ja tuottaja-
organisaatiot on erotettu toisis-
taan. Tuula Tdhtinen johtaa ter-
veydenhuollon tuottajaorgani-
saatiota. Syyskuussa hénen vas-
tuulleen siirrettiin myos kaupun-
ginsairaala.




Tyomaara lisdéntyi, mutta
Téhtinen pitaa jarjestelya erin-
omaisena siksi, etta nyt koko van-
huspotilaan terveydenhuollon
hoitoketjun tuottajapalvelut tu-
livat saman johdon alaisuuteen
- kotoa sairaalaan. Se tarkoittaa,
etté hoitoketjua voidaan kehittaa
kokonaisvaltaisesti.

"Kaupunginsairaalahan on
kuntouttava geriatrinen sairaa-
la, sinne ei kukaan ja& asumaan.
Tulevaisuudessa korostuu toi-
mintamalli, jossa sairaalassa etsi-
tdén syy huonoon kuntoon, hoi-
detaan se, kuntoutetaan ja kotiu-
tetaan. Ja jos kotona ei enda ko-
tihoidonkaan avulla selvi, jarjes-
tet&dn potilaalle parhaiten sopiva
palveluasunto tai hoivahoitopaik-
ka”, Tahtinen sanoo.

Ketjuajatteluun kuuluu se,
ettd prosesseja tarkastellaan
my0s erikoissairaanhoidon kans-
sa. Oulu onkin tiivistanyt yhtey-
denpitoa sairaanhoitopiirin kans-
sa. Tavoitteena on paitsi saada
hoitoketjuja sujuviksi, myds var-
mistaa, ettd ei tehdd paallekkéis-
t4 tyota. Sellaiseen ei ole tulevai-
suudessa varaa, kun joudutaan
kamppailemaan henkilékunnan
riittdvyyden kanssa.

Kuntouttavia
hoitotilanteita
lisattava

Tuula Tahtinen yhtyy nakemyk-
seen, jonka mukaan potilaat pi-

tdisi saada mahdollisimman pian
ylBs vuoteesta. Omatoimisuus ja
pienikin askare on kaikkein paras-
ta kuntoutusta seka fyysisesti etta
henkisesti.

”Jos ihminen muuten on pas-
siivinen, siitd ei ole juurikaan apua,
vaikka jumppari k&visi monta ker-
taa viikossa likuttelemassa késia
ja jalkoja”, hén painottaa.

Laitosten siséisissa kaytan-
noissé olisi paljonkin paikkoja so-
veltaa kuntouttavaa otetta. Esi-
merkiksi ladkarin kierto on pe-
rinteisesti tapahtuma, jonka aika-
na potilas makaa sangyss4, vaikka
olisi jo 1ahes kotiutettavassa kun-
nossa. Kaupunginsairaalassa on-
kin muutamalla osastolla otet-
tu kéyttdon kierto, jossa potilas
itse tulee l&&karin luo, tarvitta-
essa joko hoitajien tai omaisten
avustamana.

Tulevaisuuden palvelujérjes-
telmén ydin on Tahtisen mukaan
siis kansalaisten toimintakyvyn
séilyttdminen mahdollisimman
pitkdan. Hoitojérjestelmén teh-
tévd on tukea heitd t&ssd. Onhan
sitd toki tehty, mutta mittakaava
tulee olemaan kokonaan toinen.

Liséksi palvelujarjestelmé tu-
lisi pystyd kokemaan turvallise-
na ja luotettavana: se hoitaa ja
kuntouttaa, kun ongelmia tulee.
My®s vapaaehtoistyo tulee ottaa
mukaan ja korostaa sen merki-
tystd yhtena sosiaalisen syrjayty-
misen ehkaisykeinona.

Kansalaisten oma toive on

Teema ikaantymisen haasteet

Tuula Tihtinen ja terveyskeskusavustaja Tuula Uimarihuhta tutkivat kau-

punginsairaalan osaston A3 paikkatilannetta.

pystyd asumaan kotona mahdol-
lisimman pitkaan. Aina esteend ei
ole toimintakyky, silla myos yksi-
ndisyys ja pelko omillaan olemi-
sesta saattavat johtaa siihen, etta
kotona asuminen ei onnistu. Siksi

kansalaisia pitad tukea myds so-

siaalisten suhteitten yllapitoon,

joka edesauttaa henkistd jaksa-
mista ja kotona parjadmista. <

Teksti: Martti Ahlstén

Kuvat: Hannu Marjamaa
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denhuollossa siirtyy eldk-

keelle suuria maarid ns. suu-
riin ikdluokkiin kuuluvia tydnteki-
joita. Elakoityminen on suuri haas-
te koko yhteiskunnalle, koska sen
myota myos suuri maara tydyh-
teison hiljaista tietoa siirtyy elak-
keelle.

"TyOyhteisdssa pitéisi olla tilaa
tdman hiljaisen tiedon siirtamiselle.
Hiljainen tieto on tarkead, mutta
se ei tottele kaskijoita. Se siirtyy, jos
on siirtydkseen, ik&an kuin itses-
t&4én”, sanoo hallinnollinen apulais-
ylildékari Eila Suvanto QYS:n syn-
nytys- ja naistentautien klinikasta.

L ahivuosien aikana tervey-

Teema ikaantymisen haasteet

otettavissa kapulan vai

Suuret ikaluokat ovat siirtymassa eldkkeelle. Nuoril-
le kokemuksen mukaan tuoma nakemyksellisyys on

korvaamatonta padomaa.

Tiedon siirtyminen tapaht
mestari-kisalli —asetelman kau
jossa vanhempi kollega kon
nuorempaansa. Nanhan.laakarit
ovat tehneet ka_n. Sa-
manlainen tydssaoppiminen voisi
toimia myds muiden terveyden-
huollon ammattialojen kohdalla.

"Erityisen térkeaa hiljaisen
tiedon siirtdminen on juuri nyt,
kun odotettavissa on, ettd suuri
madra terveydenhuollon henki-
|6stoa siirtyy eldkkeelle miltei sa-
manaikaisesti. TyOyhteistssa pitéi-
si tdhdn kapulan vaihtoon ruveta
valmistautumaan esimerkiksi sel-
vittelemalld oman yksikon ikdja-

Tyoyhteisissd pitdisi olla tilaa hiljaisen tiedon siirtdmiselle, sanoo hallinnol-

linen apulaisylilddkdri Eila Suvanto.
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Osa-aikaikaisuus
auttaa jaksamisessa

Ammattitaitoisen ja kokeneen
tyévoiman ennenaikaisen elakoi-
tymisen tai muihin téihin siirty-
misen ehkaisemiseksi pitda teh-
da toitd. Osaavista tyontekijoista
joudutaan tulevaisuudessa kilpai-
lemaan, kokeneille 1aékareille esi-
merkiksi yksityisvastaanottoon
sirtyminen saattaa olla houkut-
televa vaihtoehto.

“lhminen on péivéeldin, jota
ei ole luotu tekemé&an yotyota.
Paivystyksisté koituva rasitus, uni-
rytmin héiriintyminen ja valvomi-
sen sietokyvyn heikkeneminen,
vain lisaantyvat ikdvuosien kart-
tuessa. Péivystysrasituksen koh-
tuullistaminen, on asia, joka orga-
nisaation pitdisi pystyd ottamaan
huomioon”, Eila Suvanto toteaa.

"Myds tyon osa-aikaisuus hel-
pottaisi ikd&ntyvén tyontekijan
jaksamista. Laakéreiden ja sai-
raanhoitajien professio on vah-
va ja motivaatio sekd tydmoraali
ovat korkeat. Vaarana on tyduu-
pumus, jos liiaksi uppoutuu tyo-
honsa eikd osaa pitaa kiinni ra-
joistaan”

Vaikka tyohon tullaan tdihin
eikd pédasiassa viihtymaan, ei sii-
td Eila Suvannon mielestd hait-
taakaan ole, jos tydssa viihtyy hy-
vin. Kiireisessékin tyorytmissa
me-henki auttaa jaksamaan. Hy-
vantahtoinen huumori viestii ter-

veestd ja hyvinvoivasta tydyhtei-
s6std. On myos tarkedd ymmar-
t&d, ettd jokainen osaa jotain sel-
laista, mité toinen ei osaa, eika ku-
kaan osaa kaikkea.

Uusilla tydntekijoilld on ha-
nen mukaansa ikkuna tyoyh-
teisdn puutteisiin tai ongelmiin.
Puolen vuoden kuluttua he ovat
jo sokeutuneet, eivatka niitd enda
havaitse. Siksi han pyytaakin uusia
tyontekijoitd alkuvaiheessa ker-
tomaan siitd, mitd tuosta ikku-
nasta nakyy.

Hoitovapaalle uusia
kayttotarkoituksia

Naisvaltaisella terveydenhuolto-
alalla hoitovapaat ovat arkipdivaa.
Synnytys- ja naistentautien Klini-
kassa hoitovapaalla on Eila Su-
vannon mukaan miltei saannolli-
sesti puolisen tusinaa nuorta &i-
ti&. Se, miten asiaan suhtaudutaan,
on asennekysymys.

“Ihmisen eldmén tilanteet
vaihtelevat. Tulevaisuudessa hoi-
tovapaalla saattaakin nuoren &i-
din lisksi olla se tydnantajan kan-
nalta "turvallinen kesi-ikéinen”,
mies tai nainen, jonka lapset ovat
aikuisia, mutta jonka vanhemmat
tarvitsevat omaishoitajaa”, Eila
Suvanto ennakoi.

Yhteiskuntakin on siirtdmés-
s& vastuuta omaisten hoidos-
ta perheille ja yksittéisille ihmisil-
le. Kaikkien osapuolten kannalta
osa-aikainen tai tilapainen omais-
ten hoito voisi olla ihan hyvé rat-
kaisu. <

Teksti: Liisa Ahlstén
Taustakuva: Hannu Marjamaa
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Teema ikaantymisen haasteet

BekkaPHellstromille

PuukellaalEistely” oli
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Kuva: Hannu Marjamaa

unsaan kolmenkymmenen
R vuoden aikana kirurgiassa

on moni asia ehtinyt muut-
tua. Uran alkuvaiheessa ei osas-
tonylila&kari, urologi Pekka Hell-
stromilld esimerkiksi ollut tydpa-
rina anestesialadkéarid, vaan kirur-
gi hoiti itse nukuttamisen ja puu-
dutukset.

Kehitys on kulkenut voimak-
kaasti pois avokirurgiasta, jonka
hén itse kuitenkin kokee omim-
maksi alakseen.

"Jo pikkupoikana pidin puu-
kolla veistelystd. Minusta oli mie-
lenkiintoista katsoa pintaa sy-
vemmélle. Avokirurgiassa kun-
non avauksesta nakee, mitd pin-
nan alla on, ei tarvitse tihrustaa
pienestd reidstd aukon pohjalle”
hén sanoo.

Téhystyskirurgia ja avokirur-
gia ovat kaksi aikalailla erilaista
maailmaa. Molemmissa kirurgeil-
ta vaaditaan véhén erilaisia omi-
naisuuksia. Loistava avokirurgi ei
valttdmattd ole hyva tekemddn
tahystyksié ja pinvastoin.

”Laékehoidot ja la&kkeet ovat
tietysti myos kehittyneet huimaa
vauhtia vuosien saatossa. Urolo-
giassa esimerkiksi on otettu kéyt-
toéon uusia, mullistavia hoitokei-
noja, kuten virtsakivien murskain.

Tahystysleikkaukset, tietotekniikka ja monenlai-
set uudet hoitomuodot ovat mullistaneet kirur-
gin tyota viime vuosikymmenien aikana. Avokirur-
gialla on siind kuitenkin edelleen oma paikkansa.

Suurin osa virtsakivistd voidaan
nykyisin hoitaa murskauskoneella
tekemattd potilaaseen minkaan-
laista reikdd”, Hellstron kuvailee.

Helmitaulu-
maailmasta
tietotekniikan
lapitunkemaan
maailmaan

Ehk& suurimman muutoksen péi-
vittéisiin tyorutiineihin on kuiten-
kin tuonut tietotekniikan kayt-
toonotto. Pekka Hellsrémin maa-
ilmankuva on h&nen omien sano-
jensa mukaan kansakoulun aikai-
nen helmitaulumaailma.
Siirtyminen tietotekniikan
kayttdjaksi ei siksi ole ollut mi-
kdén yksinkertainen ponnistus.
On tarvittu lukemista, kurssitus-
ta ja nuorempien tyotovereiden
avustusta, jotta sisadnajo on on-
nistunut. Edelleen hén kokee tas-
s& maailmassa liikkumisen tyo-
|aéksi ja monimutkaiseksi.
Sairaalamaailmassa ty® on
hektistd ja pa&asiana pitéisi joka
tapauksessa olla potilaiden hoi-
to, ei tietotekniikan opiskelu. Toki
h&n myonta4, ettd tietotekniikan
kayttdonotto on tuonut oman
merkittdvén lisan potilasturvalli-
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suuteen. Potilaan tuoreet labora-
toriotulokset voi esimerkiksi saa-
da riippumatta siitd, missé pain
sairaalaa on.

Potilastietojen siirtyminen
perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon valillg ei kui-
tenkaan vield kaikilta osin tapah-
du sahkaisesti. Siind on potilas-
turvallisuutta heikentdva pullon-
kaula, koska potilas saattaa luot-
taa siihen, ettd erikoissairaanhoi-
dossa on kaikki hanen tervey-
dentilaansa koskevat tiedot.

TyoO sairaalassa
ja etenkin sen
ulkopuolella uuvuttaa

Ikd&ntyessé ei Pekka Hellstdmin
mukaan end jaksa siihen malliin
kuin nuorena.

Ty6ssa on paljon mielenkiin-
toisia puolia, joita han edelleen
haluaisi tehd&. Esimerkiksi virtsa-
rakon toimintahéirididen tutkimi-
nen, hermostimulaatiot ym. ovat
alueita, joihin han haluaisi paneu-
tua. Rutiininomaiset leikkauk-
set hén olisi jo valmis siirtdmaéan
nuorempien hoidettavaksi.

Tyon uudelleen organisoin-
ti tai erilainen tyonjako, mikd se
viisastenkivi sitten onkaan, an-

taisi aikaa ndiden omien kiinnos-
tuksenkohteiden tutkimiseen ja
alan osaamisen kehittdmistyo-
hon. Oman l&&karitiiminsa han on
kouluttanut niin, ettd nuoret kol-
legat osaavat "ldhes kaiken, min-
k& min&kin”.

Ty yliopistosairaalassa ei sii-
nd mielessé ole mennyt hukkaan,
vaikka oma eldkeikd alkaa jo la-
hestyd. Nuoria lahjakkaita kirur-
geja on tulossa perésta.

Osastonyliladkarind hénel-
le kertyy monenlaista paperityo-
ta. Pitkan tyburan tehneend, ko-
keena |a&k&rind hén saa jatkuvas-
ti kutsuja luennoimaan ja erilaisiin
asiantuntijatimeihin.

"Tydpanoksen keventdminen
olisi kuitenkin jo paikallaan. Vii-
konloppu- ja iltatyét, joita minun
ikapolveni 1a&kérit ovat tottuneet
tekemaan palkattomasti, on tikit-
tava aikapommi, joka laukeaa sii-
nd vaiheessa, kun suuret ikéluo-
kat siirtyvat eldkkeelle. Nuorilla
la&kareilld ei endd ole sellaista in-
toa omistautua vain ty6lleen, kuin
mité pian eldkkeelle siirtyvilld on
ollut”, Pekka Hellstrom toteaa.

”Samankokoisilla virkakiinti-
Oilla ei tulevaisuudessa endé hoi-
deta samaa mé&aréa potilaita. ”,
han ennakoi. <

Teksti: Liisa Ahlstén



Teema ikaantymisen haasteet
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Nuoret hoitajat tutustuvat sairaalateknologiaan
Jo opiskeluaikana, iakkddmmille teknologian kayt-

"

t0 saattaa tuntua vaivalloiselta. Parhaimmillaan

| vuorovaikutus eri-ikéisten sairaanhoitajien kesken
on kaksisuuntaista, nuoret hoitajat tuovat tyoyh-
teiso6n mukanaan tuulahduksen alan viimeisinté
tietoutta ja kokeneet tydtoverit siirtavat nuorille
vuosien myota kertynytté hiljaista tietoa.

anna Marttila ei ole niité,
S jotka jo pienend suunnit-
televat tulevansa isona sai-
raanhoitajaksi, ei, hanen haavee-
naan oli ndytteleminen. Mutta
sairaanhoitaja hanesté tuli. Jo vii-
si vuotta hén on ollut sairaanhoi-
tajana OYS:ssa, ensin pari vuotta
péivystyksessa ja nyt kolme vii-
meistd vuotta anestesiahoitajana
LYHKIss4. Siséisen sijaisen toimen
hén sai vime kevéaana.
"TyOstd on tullut kutsumus,
eikd alanvaihto ole kdynyt mie-

lessd. Tdma on mun juttu”, sanoo
diakonia-ammattikorkeakoulusta
valmistunut Sanna.

Varsinaisia erikoistumisopin-
toja ei diakonia-ammattikorkea-
koulussa ole, vaan viimeinen har-
joittelujakso antaa suuntaa tyo-
eldmaan. Sanna harjoitteli OYS:n
péivystyksessd, ja siella han aloit-
ti tydnsé myos valmiina hoitajana.

Kutsumusammatissaan San-
na Marttila uskoo jaksavansa jopa
pari - kolmekymmenta vuottakin,
valilld hén tosin voisi tehdd muu-
takin kuin sairaalatyotd, esimer-
kiksi edustajana tai opettajana.Tu-
levaisuuskuvat, jossa yha pienem-
mélla henkilostomaaralla pitaa
kyetd hoitamaan yhd suurempi
potilasjoukko, eivat hantéd pelota.

Paivystyksesta
LYHKIin

Anestesiasta Sanna Marttilalla
ei ollut kokemusta ennen kuin
tuli téihin LYHKIin. Paivystyksen
hektisen menon jalkeen hénes-
td tuntui oudolta, ettd hoidetta-
vana on Kkerrallaan vain yksi leik-
kaustoimenpiteeseen tuleva po-
tilas. Herdd@maossa tosin saattaa
olla samanaikaisesti pari potilasta.
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"Ty6 ei kuitenkaan ole niin
helppoa kuin, milta se akkiseltdaan
ndyttad Tassakin asiassa tieto lisad
tuskaa, mit4d enemmén tyohon
on pééassyt sisélle, sen vastuulli-
semmalta se on alkanut tuntua.
Anestesiahoitajan tyé on lopul-
ta kuitenkin aika itsendistd” San-
na Marttila pohtii.

Vanhemmilta ja kokeneem-
milta sairaanhoitajilta han sanoo
oppineensa paljon, mutta uskoo,
ettd myos heilld nuorilla on an-
nettavaa ikaantyville, jo pitkaan
alalla olleille hoitajille.

Uuden sairaalateknologian
hallitseminen on ehkd nuorem-
mille hoitajille helpompaa.Varsin-
kin kirurgiassa seurantalaitteita ja
sairaalatekniikkaa on monenlais-
ta, mutta siit4 huolimatta Sanna ei
tunne itsednsa insindoriksi.

Sairaalateknologian ja alan
muun kehityksen seuraaminen
vaatii ajan hermolla pysymista.
Nykyisin ei endd sovi sanoa, etta
aina taalla on tehty néin.

Tyytyvainen potilas
on paras Kiitos

Lyhtkestoiseen, mutta potilaan
kanna monesti pelottavaan ja jan-

nittdvaan toimenpiteeseen tule-
van potilaan yksilollistd kohtaa-
mista Sanna Marttila pitaa tyos-
sdan tarke&nd. LYHKIst4 potilaat
my0s kotiutuvat nopeasti. Kiitos-
ta hoitajat saavat usein.
"Hoitajalle paras kiitos on
tyytyvdinen potilas. Tuntuu hyval-
t& kun potilas lahtee kotiin hel-
pottuneena ja turvallisin mielin”,
Sanna Marttila sanoo.
Paivystyksessa ei potilailta Kii-
tosta yleensa heru. Koskaan ei
tiedd minkélainen potilas on vas-
tassa. Usein hyvin nopeasti pitda
osata péadtella, minkalaista hoitoa
potilas tarvitsee. Tydn nopeatem-
poisuudesta ja arvaamattomuu-
desta huolimatta Sanna on jaényt
kaipaamaan tyota péivystyksessé.
LYHKIstd ei tyokierron kaut-
ta padse péivystykseen, vaan siel-
td mennaén jollekin kirurgisel-
le vuodeosastolle tai keskusleik-
kausosastolle. Ehka joskus han
vield palaa paivystykseen vaikka
LYHKIn ty6ajat ovat toki miellyt-
tdvdmmat, aamupainotteiset vii-
konloppuvapaineen. <
Teksti: Liisa Ahlstén
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Nuorisopsykiatrian klinikan lahes nelivuotinen evakkotaival paattyi. Uusis-
sa, nykyaikaisissa tiloissa paastdan myos toimintaa kehittdmaan muiden yli-
opistosairaaloiden toimintoja vastaavaksi.

¥ 9 Nuorisopsykiatrisella avo-

hoito-osastolla on tarkoi-

tus toteuttaa toiminnalli-
nen muutos, jolla nuorten hoi-
toon haetaan uudenlaista mo-
nipuolisuutta. Osasto muuttuu
viikko-osastoksi niin, ettad nuo-
ret menevét kotiin viikkonloppui-
sin, nuorisopsykiatrian poliklini-
kan erikoisldakari Anneli Parta-
nen kertoo.

"Kotihan se nuorten oikea
paikka on, ja sinne he toivotta-
vasti palaavat hoidon jélkeenkin.
Eihdn psykiatrisen hoidon tavoi-
te ole se, ettd potilas siirtyy meil-
t& johonkin lastensuojelulaitok-
seen tai sijoituspaikkaan. Ensisi-
jainen tavoite on, ettd nuori pys-

16

tyy palamaan kotiin”, han jatkaa.

Viikonloppuisin ei aktiivisia
hoitotoimenpiteitd tehda. Jos
nuori ei ole itsetuhoinen eikd hé-
nelld ole tarvetta psykiatriseen
viikonloppuhoitoon, on parempi,
ettd han on kotona. Viikonlopun
ajaksi perheelle annetaan joku
tehtdvd — se on osa kuntoutta-
vaa prosessia.

Lyhyt osastotutkimus
mahdollistaa entista
useamman nuoren
hoidon

Pé&asaantdisesti potilaita tutkitaan
poliklinikalla, mutta jos sielld ei
saada selkoa nuoren vaikeuksista

Pohjanpiiri 5/2009

tai toimintakyvystd, on paikallaan
lyhyt osastotutkimus. Anneli Par-
tasen mukaan aina ei kuitenkaan
tarvita pitkdd 6 — 8 viikon tutki-
musjaksoa, parin viikon jakso on
usein riittava.

Nuoren kannalta on merki-
tyksellisté, ettd hanen ei tarvitse
olla pitkéaan pois normaaliympé-
ristostaén. Toisaalta toimintamal-
lin muutoksella pyritddn myds
tutkimuspaikkojen lisédmiseen
niin, ett entistd useammalla nuo-
rella on mahdollista saada apua.

”Avohoito-osastolla paikko-
ja on kuusi. Enemmaénkin poti-
laita sinne mahtuisi, mutta poti-
laspaikat on mitoitettu tdmén-
hetkisen henkil6kuntaresurssien

tamallejaan

mukaisesti. Osaston perustami-
sen aikaan vuonna 1994 paikka-
luku maaraytyi nykyista pienem-
pien tilojen mukaan, ja on sitten
my6hemmin ja&nyt samalle tasol-
le. Jossain vaiheessa kaikki uuden
osaston paikat varmasti otetaan
kéyttdon”, han uskoo.

Yhdekséasluokkalaiset
tytot potevat usein
masennusta

"Nuorisopsykiatrisella osastol-
la 80 tutkimus ja hoito perustu-
vat vapaaehtoisuuteen. Nuori-
so-osaston tyypillinen potilas on
yhdekséasluokkalainen Kkiltti tyt-
to, jota murrosian kuohut ham-




mentavat”, osastonhoitaja Rau-
no Ojanen kertoo.

Osastolla hoitojaksoon kuu-
luu kahdenkeskinen tydskente-
ly, luovat ja toiminnalliset ryhmét,
idnmukaisiin toimintoihin ja har-
rastuksiin tukeminen, terapeutti-
nen perhetyoskentely seké ver-
kostoty®. Poikien oireilu on tytto-
ja ndkyvampaé ja alkaa aikaisem-
min, siksi lastenpsykiatriset osas-
tot ovat poikavaltaisia.

Osasto 72 toimii osastonhoi-
taja Ulla Kankareen mukaan 13 -
17-vuotiaiden nuorten tutkimus-,
arviointi- ja hoitoyksikkéna. Se
vastaa myos alle 18-vuotiaiden
tahdosta riippumattomista hoi-
doista. Osastolla on esimerkiksi
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Psykiatrin tyohuone. Missd sohva? — Titd ovat muutkin ihmetelleet, kertoo

erikoislddkdri Anneli Partanen.

ahdistuksesta, vakavasta masen-
nuksesta, harhoista, pelkotiloista
seka itsetuhoisuudesta ja syémis-
hairidista kérsivia nuoria.
Nuorisotalon uudet toimin-
taterapiatilat ovat laadukkaat ja
niissa pyritadn laaja-alaisesti kun-

touttamaan potilaita toiminnal-
lisilla menetelmilla. Tilat antavat
mahdollisuuden entistd moni-
puolisempaan toimintaterapiaan.
Esimerkiksi keittionurkkaus on
ahkerassa kaytossa., <

Teksti: Liisa Ahlstén

Kuva: Martti Ahlstén
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Nuoriso-osaston tyypillinen poti- o

; las on yhdeksdsluokkalainen tytto,

\'y jota murrosidn kuohut hdammen-

"" tavdt, sanoo osastonhoitaja Rau-
@ no Ojanen.
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Oulussa testataan uusia e-health sovelluksia

Langattomat mittauslaukut terve
edistamisen ja sairauden seuran

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella tul-
laan testaamaan uusia etaterveydenhuollon tekno-
logiaratkaisuja - langattomia mittauslaitteita siséalta-
vid laukkuja, televideovélitteistd haavanhoitoa ja eté-

puheterapiaa.

ohjois-Pohjanmaan sairaan-
P hoitopiiri on mukana EU-

hankkeessa, jossa siirretdan
hyvaksi katsottuja terveyden-
huollon teknologisia sovellutuk-
sia Pohjoisen periferian alueella
maasta toiseen. Hankkeen nimi
on "Competitive Health Services
in Sparsely Populated Areas” ja

[ 34
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Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri vastaa sen hallinnoinnista.

Hankkeen kokonaisbudjet-
ti on 1,6 miljoonaa euroa ja sen
rahoitus tulee Pohjoisen Perife-
rian ohjelmasta. Suomen osalta
sité lisaksi rahoittaa Tyo- ja elin-
keinoministerid. Suomen lisék-
si hankkeessa on mukana osa-

puolia Ruotsista, Iso-Britanniasta,
Norijasta ja Irlannista. Kansainvali-
sen yhteistyon ideana on kartoit-
taa, millaisia etaterveydenhuollon
jarjestelmid eri maissa on kaytds-
sd ja kokeilla niiden soveltuvuutta
myds muissa maissa.

Hankkeen ensimmadinen tes-
tattava sovellus on terveyden
edistamiseen liittyva mittauslauk-
ku. Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin kehitysjohtaja Pasi
Parkkila sanoo, ettd terveyden
edistdmiseen pitdd panostaa yha
enemmadn, ja sen pohjaksi tarvi-
taan mittaustietoa. Laukkuun pa-

katun mittausteknologian avulla
tata tietoa on mahdollista hank-
kia aivan uudella ja edullisella ta-
valla.

Testausta kotona ja
terveysasemalla

Laukkuun pakatut mittalaitteet
ovat perdisin Ruotsista ja niitd on
kahdenlaisia. CheckUp Life -lauk-
ku on tarkoitettu terveyden edis-
tdmiseen. Laukussa on mukana
langattomia mittauslaitteita ve-
renpaineen, painon, kehon ras-
vaprosentin, PEF ja FEV-arvojen,
hemoglobiinin ja veren glukoosi-
pitoisuuden seurantaan.

Projektikoordinaattori Min-
na Mékiniemi kertoo, ett4 tulok-
set siirtyvét bluetooth-yhteyden
avulla automaattisesti tietoturval-
liselle internet-sivustolle, josta nii-
t4 voi seurata sekd itse mittalait-
teita kaytdva henkilo etta terve-
ysaseman hoitohenkilékunta. Si-
vuston kautta voi tehda kysymyk-
si4 terveydenhuollon ammatti-
laisille ja he voivat kommentoi-
da ja antaa mittaustuloksiin liitty-
vid ohjeita.

"Salkkuja on kéytdssé kol-
me. Yhté niistd kayttadd kahdek-
san hengen painonhallintaryhmé,
joka kokoontuu Kaakkurin ter-
veysasemalla. Kaksi salkuista on
testattavana kotikéytdssa. Mitta-
laitteiden kayttdminen on help-

Minna Mdkiniemi (istumassa) ja
Pasi Parkkila (seisomassa vasem-
malla) tutustumassa CheckUp Life
—salkun mittalaitteisiin. Niitd esitte-
levit TTKaakkuri tuotetestauspalve-
lussa tyoskentelevit projektityonteki-
jé Tapani Viio ja tuotetestausasian-
tuntija Kimmo Kddridinen.



yden

nan tukena

poa, kotikayttdjat on valmennet-
tu projektin k&ynnistymisvaihees-
sa, eikd kayttoon liittyvid erityi-
sid ongelmia ole ollut”, Kaakkurin
tuotetestausasiantuntija Kimmo
Kéaridinen kertoo.

Mittaustulokset kirjautuvat tietotur-

valliselle internet-sivustolle.

Vaativamman hoidon
salkku testataan
seuraavaksi

Toinen salkkumalli, CheckUp
Care, on suunniteltu vaativaan
sairaudenhoitoon. Sen avulla on
mahdollista seurata etdna esi-
merkiksi potilaan EKG:t4, warfa-

riiniarvoja tai CRP:t4. Tét4 lauk-
kua on tarkoitus testata kardiolo-
gisilla potilailla, mutta vasta myo-
hemmin. Koska kyseessé on vaa-
tivan sairauden hoitaminen, ensin
odotetaan kokemuksia CheckUp
Life -salkun testaamisesta.

Pasi Parkkilan mukaan Life-
laukku liittyy perusterveyden-
huoltoon, mutta sairaanhoitopii-
ri hallinnoi sen testaamista, koska
se hallinnoi projektia muutenkin.
Liséksi yksi sairaanhoitopiirin teh-
tévistd on avustaa ja tukea kuntia
terveyden edistdmisessd, ja uusi-
en menetelmien kayttéonoton
tukeminen sopii erinomaisesti
sairaanhoitopiirille. Care-laukku
on sitten selvemmin myds eri-
koissairaanhoitoon ja sairaanhoi-
topiirin tehtdvakenttaan kuulu-
vaa toimintaa.

| T e
Competitive Health Services
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Suoraan kuntopyordsti langatto-
masti nettisivulle. ChechUp Life
soveltuu erinomaisesti esimerkik-
si oman kunnon kohentamisen apu-
valineeksi.

Salkkuja testataan Kaakku-
rissa siksi, ettd se on suunniteltu
paitsi terveysasemaksi, my®s uu-
sien menetelmien testauspaikaksi.
Kaakkurin terveyskeskus tunne-
taan valtakunnallisesti myods tek-
nologiaterveyskeskuksen nimella.

Hankkeen seuraavassa vai-
heessa aloitetaan televideovélit-
teisen haavanhoidon testaus yh-
teistydssd OYS:in ja Pudasjarven
terveyskeskuksen kanssa. Pudas-
jarvelld tullaan myos kokeile-
maan videovilitteista etdpuhe-
terapiaa. <

Teksti: Martti Ahlstén
Kuvat: Hannu Marjamaa
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Uusien menetelmien arviointi
saatu hyvalle alulle

Terveydenhuollon menetelmien arviointi kéay
yha tdrkedmmaksi, kun ladketiede, menetelmét
ja teknologia kehittyvéat. Suomessa arviointia
tehddédn HALO-yhteistyon kautta.

Muista aina liikenteess...

20 Pohjanpiiri 5/2009

riaan nahden ihmisten hoi-
tamisessa kadytettyjen me-

netelmien jarjestelmallinen arvi-
ointi on vield nuorta. USA:ssa se
aloitettiin 1970-luvulla. Suomes-
sa toimintaa alettiin k&ynnistaa
vuonna 2005.

Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin johtajaylilaékéri Aino-
Liisa Oukka sanoo, ettd arviointi
on tarpeen, silld jopa 60 prosent-
tia télla hetkelld kaytossa olevis-
ta hoidoista ja menetelmista on
vailla tutkimusndyttod.

"Erikoisaloilla otetaan vuosit-
tain kayttoon lukuisia uusia diag-
nostiikan ja hoidon menetelmié.
Kukin sairaanhoitopiiri, jopa yksit-
téinen Kliinikko tekee omat paa-
toksensd. Kéyttoonottoprosessi
vaihtelee eiké paatoksenteko ole
aina selvéaa. Kayttoon voidaan ot-
taa menetelmid, joiden vaikutta-
vuutta ja turvallisuutta on tutkit-
tu vasta alustavasti. Toisaalta hyva
menetelma voi jadda vahaiseen
kéyttdon”, Oukka selvittaa.

Suomessa menetelmien arvi-
ointi sai nimekseen HALO, joka
tulee sanoista Uusien menetel-
mien hallittu kdyttéonotto. Ky-
seessa on THL:n alaisen Finoh-
tan ja sairaanhoitopiirien yhtei-
nen ohjelma. HALO-toiminnan
tavoitteena on luoda toimintata-
vat, joilla varmistetaan Suomes-
sa kéyttdon otettavien erikoissai-
raanhoidon uusien menetelmien
vaikuttavuus ja turvallisuus.

L adketieteen pitkddn histo-

Liikennevalot
opastavat

Suomalaista arviointitoimintaa
suunnittelee ja kehittdd HALO-
neuvottelukunta. Se myos paat-
t44, mist4 menetelmista arviointi-
katsaus tehdéan. Silld on "ty6ruk-

kasenaan” asiantuntijaneuvosto,
joka valmistelee neuvottelukun-
nan kannanottoja ja avustaa Fi-
nohtaa muodostamaan katsaus-
ryhmid. Aino-Liisa Oukka toimii
neuvottelukunnan varapuheen-
johtajana ja asiantuntijaneuvos-
ton puheenjohtajana.

Katsausryhma kulloinkin arvi-
oitavana olevaa menetelmaa var-
ten kootaan Finohtan johdolla.
Ryhméén valitaan sekd Kliinikko-
ettd menetelmdasiantuntijoita.

Aino-Liisa Oukka painottaa,
ettd HALO-arvioinnit ovat suo-
situksia. Niilla ei ole juridista ase-
maa. Jokainen hoitoyksikkod paat-
44 itsendisesti, missd madrin se
noudattaa suosituksia. Suosituk-
set esitetddn likennevalosymbo-
lien avulla.

Vihreéa valoa naytetdén, kun
vaikuttavuus ja turvallisuus on
osoitettu ja kustannukset koh-
tuulliset. Keltaisen voi saada, jos
vaikuttavuus- tai turvallisuustieto
ei ole riittavaa tai jos kustannuk-
set ovat korkeat kaytossa oleviin
menetelmiin verrattuna. Punaista
néytetaan aina, jos menetelman
turvallisuus on epavarma. Myos
puutteellinen ndytto vaikuttavuu-
desta tai menetelman kohtuu-
ton kalleus voivat johtaa punai-
seen valoon.

Raportit julkisesti
nahtavilla

Katsausryhma julkaisee raport-
tinsa l1&akarilehdessé ja interne-
tissé. Se esittelee tyonsé tulokset
asiantuntijaneuvostolle, joka voi
vield kuulla muita asiantuntijoita
valmistellessaan esitystdan HA-
LO-neuvottelukunnalle. Neuvot-
telukunta antaa suosituksensa ja
sairaanhoitopiirit paattavat suosi-
tuksen noudattamisesta.



HALO-yhteistyé on tuotta-
nut parissa vuodessa 16 suosi-
tusta, joista yksi on ollut punai-
nen, kahdeksan keltaista ja seit-
semén vihredd.Viimeisimmat lau-
sunnot koskivat viherlaseria etu-
rauhasen hyvénlaatuisen liikakas-
vun hoidossa ja glukoosipitoisuu-
den jatkuvaa seurantaa diabetek-
sen hoidossa. Molemmat saivat
keltaisen valon. STAN-menetel-
man kayttd synnytyksen seuran-
nassa sai punaisen valon.

Valmistelussa on muun muas-
saTuumoriablaatio (tmp-radiolo-
gia), FDG PET CT tuumoridiag-
nostiikassa, Fotodynamiikka virt-
sarakonsyovan diagnostiikassa ja
hoidossa, PCA3 geenitesti pros-
tata-karsinooman diagnostiikassa,
Check list kirurgiassa seka Simu-
laattoriopetus. <

Teksti: Martti Ahlstén
Kuvat: Pirjo Pyhaluoto

.... monta vaaraa ompi eessd!

HALO-suositukset jul-
kistetaan litkennevalo-
symbolien avulla
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Pohjoispohjalaisten
suurten terveyserojen
juuret ovat lapsuudessa

&hén koulutetut pohjois-
V pohjalaiset voivat huo-

nommin kuin korkeam-
min koulutetut. Vahén koulu-
tettujen terveys ja toimintaky-
ky ovat heikompia, seka terve-
yttd vaarantavat elintavat ja riski-
tekijat yleisempié kuin korkeasti
koulutetuilla.

Tiedot pohjautuvat tuoree-
seen Sosioekonomiset tervey-
serot Pohjois-Pohjanmaalla -ra-
porttiin, jonka ovat tuottaneet
Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos, Pohjois-Pohjanmaan maa-
kuntaliitto, Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri ja Oulun laa-
ninhallitus.

Pohjois-Pohjanmaalla nuor-
ten elintapojen terveellisyydes-
s& on huomattavia eroja kou-
lutusryhmien valilla. Esimerkiksi
ammattioppilaitoksissa opiskele-
vat tupakoivat lahes nelj& kertaa
yleisemmin ja kdyttavat alkoholia
noin kaksi kertaa yleisemmin kuin
lukiolaiset. Lis&ksi korkeasti kou-
lutettujen ditien lapsilla on ter-
veellisemmat elintavat ja he ko-
kevat olevansa terveempia kuin
vahan koulutettujen lapset.

Terveyspalvelujen kaytto ei
kaikilta osin toteudu tarpeen mu-
kaan. Esimerkiksi sepelvaltimo-
toimenpiteiden tarve on véhédn

koulutetuilla huomattavasti suu-
rempi kuin korkeammin koulu-
tetuilla. Kuitenkin sepelvaltimo-
kirurgisissa toimenpiteissa koulu-
tusryhmien véliset erot ovat mel-
ko pienid. Raportin mukaan ter-
veydenhuollon toimin véltettavis-
sa olevat kuolemat ovat vahem-
méan koulutetuilla selvasti ylei-
sempid kuin korkeimmin koulu-
tetuilla.

Koulutusryhmien valiset erot
ovat nyt julkaistun raportin mu-
kaan Pohjois-Pohjanmaalla péa-
asiassa yhtd suuria kuin vastaavat
erot koko Suomessa.

Pohjoispohjalaisten toimijoi-
den mukaan terveyseroihin voi-
daan vaikuttaa laajalla, hallinnolli-
set sektorirajat ylittavalla yhteis-
tyolla. Erojen kaventamiseksi tar-
vitaan niin julkisen, yksityisen kuin
kolmannen sektorin toimijoita.

Koko véestdlle suunnatut
terveyden edistdmisen toimet
eivét aina riitd, vaan tarvitaan
myds kohdennettua toimintaa ja
palveluja niille ryhmille, joille on-
gelmat kasautuvat. Vahan koulu-
tettujen tilanteen parantamisel-
la on suurin vaikutus koko vées-
ton terveyteen sekd maakunnis-
sa ettd koko Suomessa. <

THL

Osastosihteerin kokoamia:

Aitoja lipsahduksia potilaskertomuksista

® Osastolla on hyvé ladkaritilanne, kaikilla la&kareilld on hoitaja.
o (Potilas) kertoo, ettd korvanlehdet saattavat aamulla olla kivuliaat,

kun ne nostetaan tyynylta.

®Tam4 vaiva todennékdinen yleensd ihmisilla.

0 Kertoo, ettd melupaikan tyotaso ei ole kovinkaan korkea.

@ \arpaissa kynsivallintulehdus, poistetaan kaikki viisi varvasta.
0 Patilas on voinut puhua normaaliin tapaan oikealla korvalla.
@ Liikkuu vasemmalla kadelld spontaanisti.
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Dementian ja muistih&irididen
ehkaisykokeilu alkoi viidella

paikkakunnalla

aaja dementian ja muisti-
L héirididen ehkaisykokeilu

alkoi syyskuussa Helsingis-
sd, Kuopiossa, Oulussa, Seindjoel-
la ja Vantaalla. Tutkimuksella selvi-
tetdan millainen vaikutus myon-
teisilld elamantapamuutoksilla
on muistitoimintoihin, masen-
nusoireisiin, sydan- ja verisuoni-
sairauksiin, toimintakykyyn, el&-

manlaatuun ja terveyspalvelujen
kayttoon.

FINGER-tutkimus kestaa kak-
si vuotta ja sen toteuttavat Terve-
yden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
seka Helsingin, Kuopion ja Ou-
lun yliopistot. Tutkimusta rahoit-
taa Suomen Akatemia. <

THL

Uusi tutkimus keskosena
syntyneiden aikuisian
terveydesta alkaa

erveyden ja hyvinvoinnin
T laitoksen (THL) sekd Ou-

lun ja Helsingin yliopiston
uudessa tutkimushankkeessa ke-
ratddn tietoa keskosena ja ris-
kiraskauksista syntyneiden las-
ten aikuisiédn terveydesté. ES-
TER-tutkimukseen kutsutaan yh-
teensd 2000 nuorta aikuista, jot-
ka ovat syntyneet vuosina 1985-
1989 Oulun, Lapin tai Uuden-
maan ld&neissa.

Aikuisilla, joiden syntyméapai-
no on ollut alle 1500 grammaa,
on aiemmin todettu korkeam-
pi verenpaine ja heikompi so-
kerinsietokyky kuin téysiaikaisi-
na syntyneilld. N&it4 samoja sy-
dén- ja verisuonitautien riskiteki-

o Soittanut ja luvattu katsella.

® Kotona koira, joka aivan normaali.

0 Hoffmannin laitteet méarkineet.

joita esiintyy myds raskausdiabe-
testa sairastaneiden ditien lapsilla.
Uuden tutkimuksen yhtena koh-
deryhmdnd ovat lievasti ennen-
aikaisina eli raskausviikoilla 32—
36 syntyneet aikuiset.
"Tavoitteena on keraté tietoa
néiden nuorten aikuisten elin-
tavoista ja terveydentilasta, jot-
ta tulevaisuudessa sydan- ja ve-
risuonitautien ja mahdollisten
muiden sairauksien riskitekijoita
voitaisiin vahentda jo ennen ai-
kuisikaa, esimerkiksi raataloidylla
elintapaohjauksella”, tutkimuk-
sesta vastaava erikoistutkija Eero
Kajantie THL:n Diabeteksen eh-
kéisyn yksikostd sanoo. <
THL

® Potilas ihmettelee pitkdd jonotusaikaa ja hénelle kerrotaan,

ettei yhtd&n normaalia sijaista ldakarille saatu.

o Tilataan yhdelld jalalla seisovat lantiokuvat.

® Aiemmin sairastanut diabetesta ja sairastaa edelleen.

0 Potilas on poistunut ilman lupaa pirtedmpénd poliklinikalta klo 18



Kuvat: OYS"

Avohoitotalon
rakentaminen etenee

Kirurgian avohoitotalon tyomaalla on pddsty kattotéihin. Katon
pintahuopia asentaa NCC Oy:n aliurakoitsija Katman Oy, neljdn-
nen kerroksen katolla on tyon tuoksinassa Pasi Kouva, Petri Kar-
timo ja Velu Taipaleenmdki. Alempana on kdynnissi kahvion ik-
kunoiden asennustyo. <

® Kyseessa siis ainoa silmé, joka kaihileikkauksen jélkeen ei mielelldén
lahde niin kauan kuin toimeen tulee, eikd potilas itsekadn téssa vai-
heessa ole leikkaukseen halukas.

o Kirjoitetaan nyt 15 kertaa fysikaalinen lahete ja noin kuukauden ku-
luttua potilas tulee vasemman ranteen kanssa kontrolliin.

® Rasitettu yhteensé noin kuuden minuutin ajan, jolloin lopetettu l&hin-
nd jalkojen loppumisen ja exhaustion (uupumus, voimattomuus) takia..
0 Potilas saanut lukuisia oireenmukaisia hoitoja, josta iimeisesti aino-
astaan tilapéinen vaiva.

®Varoitellaan hieman raskaammasta tyonteosta, lahinn& kuokkiminen,
sukeltaminen péélleen etc. olisi syyta jattaa laskuista pois. (Potilaan am-
matti on opettaja)

0 Saanut Stesolid 5 mg ja lauennut.

® Aikaisemmin terve maalattuaan noin tunnin ajan suljetussa tilassa.
o Soitettu ambulanssi, joka konsultoinut péivystavaa ambulanssilaakaria.
® Kesdkuussa -97 tarkoitus leikata vasen lonkka proteesilla.

0 Oikea yla- ja alaraaja olleet luonnottomassa, jaykéassd asennossa sil-
malasit lenténeind. <

Lahde:

Mervi Mattila:

parantunut hoidosta huolimatta
paattdmia potilaskertomuksia
Kustannusosakeyhtit Otava, 2005
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alytyskellot

elvat soineet

arjalle lokakuun ensim-

M

l& oli ollut pakkasta, mutta koska
lunta ei ollut satanut, eivat haly-
tyskellot soineet tarpeeksi kovaa.

"L&hdin toihin kiire omassa
mielessa. Todellisuudessa kiiretta
ei ollut, koska minulla on liuku-
va tyOaika. Mutta kun t6ihin 1ah-
tee, tuntuu silta, ettd pitdd men-
na eik&d meneskelld”, Marja kuvai-
lee kotoa lahtoaan.

"Pyorétie ei ollut liukas, ja
koska autoliikennettd ei juuri silla
hetkelld ollut, lahdin kovalla vauh-
dilla ylittdméaéan ajorataa. Seuraa-
va havaintoni olikin sitten leuan
tarskéahdys asfalttiin ja kipu ham-
paassa.

Kési alkoi kipeytyd, hampaas-
ta ja leuasta vuoti verta. Ham-
mas liikkui ja suussa oli hampaan
murunen — Ajattelin, péivé pilalla!

Kyllahén siin& eri hoitopisteis-
sa kierrellesséd aamupéiva sitten

vieréhti ja mentiin jo vahan ilta-

maisen aamun tydmat-  pdivan puolellekin - Autolla en-
ka oli kohtalokas. Yol-

sin pdivystykseen, jossa minua ei

- otettu vastaan. Sielta terveyskes-

kukseen, jossa hammas hoidettiin.
Sitten yleisladkarille, joka passit-
ti rontgeniin. Seuraavaksi takaisin
paivystyspoliklinikalle kipsin lait-
toon, ja sitten noin yhden mais-
sa kotiin.

Niin kotiin — hapedmaan.
Mité tyopaikalla sanotaan? Mit4
kotona sanotaan? Viiden viikon
sairasloma, jonka jalkeen rannet-
ta aletaan kuntouttaa!

Nelja vuotta olen kulkenut
pyoralla toihin kesét talvet. Kos-
kaan aiemmin ei ole sattunut mi-
t&én. Ei tullut mieleen, ettd mina
kaatuisin!

Mit, jos olisin ajanut hiliem-
pad! Jos olisikin ollut vain lunta,
mutta kun oli mustaa jaatd, jota
ei huomannut!” <

Sairaanhoitopiirin ja OYS:n tilastoja
TyOmatkatapaturmat OYS:ssa

v.2006
A Kavellen 61
B Pyorélla 101
© Autolla 11
D Muulla 5
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v.2007 v.2008
103 129
134 143

18 13
4 0

Tilastotaulukko: OYS
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Kuva: Liisa Ahlstén

tyomatkallakm

okakuun puolivélissa
L QYS:ssa jdrjestettiin Turval-
linen tydmatka —teemaviik-
ko.Teema on ajankohtainen nain
syksylla, kun liukkaat kelit alkavat.
Marja ei Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin tyontekijoista ol-
lut ainut, joka liukastui lokakuun
ensimmaisen péivan aamuna,
kohtalotovereita oli 28.
"Henkilékunnan tapaturmis-
ta suurimman ryhméan muodos-
tavat juuri tydmatkatapaturmat,
joita tydntekijoillemme sattui vii-
me vuonna 285", kertoo tyo-
suojeluvaltuutettu Riitta Polvi-
Karjalainen.

Piirustuskilpailun satoa:

PR - - -=iF

OYS:n tyontekijoiden tyo-
matkatapaturmat ovat vuodes-
ta 2006 lahtien olleet jatkuvas-
sa nousussa. Kavellen sattuneis-
sa turmissa lisdys vuoteen 2006
verrattuna on 68, pyOraturmissa
liséysta on 42,

Vuonna 2008 tyotapatur-
man vuoksi poissaolopéivia ker-
tyi 2992, ammattitautipoissaoloja
oli 12 péivéaa sekd vapaa-ajan ta-
paturmapoissaoloja 196 ja liken-
nevahingoista johtuvia poissaolo-
ja 130 péivaa. <




Huomio
turvallisuuteen

yomatkaturvallisuuteen haluttiin Riitta Polvi-Karja-
T laisen mukaan kiinnittdd huomiota jarjestamalla tee-

maviikko. Henkildkunnalla oli teemaviikon tiistaina
mahdollisuus ostaa Galleriakdytavassa esilla olevia tyd-
matkaturvallisuutta tukevia tuotteita, esimerkiksi pyorai-
lykypéaroitd ja nastarenkaita.

Henkilokunnan lapsille ja lastenlapsille suunnatun pii-
rustuskilpailun voittajat julkistettiin myds samana péivé-
na. Kilpailuun osallistuneet lapset saivat sairaanhoitopiirin
johtaja Hannu Leskinen allekirjoittamat kunniakirjat. Mo-
lempien sarjojen kymmenen ensimmadistd saivat palkin-
non ja kunniakirjan. <

Sarjojen karkinimet:

Sarja 0 - 7vuotiaat
1. Emmi Peltonen 7v.
2. Kalle Falt
3.Aurora 6v.

Sarja 7 - 12vuotiaat:
1. Alisa Kylmé&aho 11v.
2.Tiia Impi6 11v.
3.Tiina Heikkila 9v.
Teksti: Liisa Ahlstén
Piirustuskuvat: Martti Ahlstén




Irma Moilasen toive
Lapselle kaikki se hyva,
mita annettavissa on

Professori Irma Moilanen voi siirtya eldkkeelle hyvil-
l& mielin. H&n saanut seurata lasten psykiatrian hoi-
tomahdollisuuksien kehittymistéd Oulussa koko mat-

kan Joulumerkkikodista Lastenpsykiatrian klinikkaan,

joka nykyisin on osa Psykiatrian tulosyksikkoa.

ka on varsin monipuolinen.
Pienten lasten osasto on
péivaosasto, niin ettd lapset
voivat mennd yoksi kotiin. Kou-
luikéisten kriisi- ja tutkimusosas-
tolle padsee nopeasti, jos lapsella
on paha kriisitilanne. Toinen kou-
luikdisten hoito-osasto on tar-
koitettu lapsille, jotka tarvitse-

L astenpsykiatrian poliklinik-

vat pitempiaikaista hoitoa. Lis&ksi
on varhaisnuorten osasto tdmén
ikéisia varten.

"Osa poliklinikasta toimii eté-
poliklinikkana. Tyontekijat tarjoa-
vat konsultaatiopalveluita kunnan
tyontekijoille esimerkiksi kouluil-
la ja pdivakodeissa sekd tapaa-
vat potilaita yhdessa kotikunnan
tydntekijoiden kanssa potilaiden
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kotikunnassa. Poliklinikan erikois-
aloihin kuuluvat myos alaikéis-
ten oikeuspsykiatria, psykoterapia
sekd neuropsykiatria” Irma Moila-
nen kertoo.

Suomi on hanen mielestdan
lapsen aseman kannalta katsot-
tuna yksi maailman parhaita mai-
ta. Lasten psykiatrinen avohoi-
to on perheille ilmaista, sairaala-
hoito yhden viikon jalkeen. Meil-
[& on ilmainen peruskoulutus ja
kouluruokailu seka aitiys-, las-
tenneuvola- ja perheneuvolatoi-
minta. Kuitenkin vield on paljon
lapsia, jotka jadvat vaille tarvitse-
maansa hoitoa.

"Meilld on paljon hyvaa, joka
helposti unohdetaan. Lapsi on
tietysti se kaikista puolustusky-
vyttémin ja eniten toisten ihmis-
ten armoilla. Ja jos aikuisilla me-
nee huonosti, kapasiteetti lasten
tukemiseen saattaa olla heikom-
pi”, hén toteaa.

Sopiva laakitys voi
pelastaa paivan

Suomalaista lastenpsykiatriaa
Irma Moilanen pitad korkeata-
soisena ja lastenpsykiatrien kou-
lutusta monipuolisena. L&dkehoi-
don suhteen Suomi on konser-

Irma Meélaseﬂ_lék.s'z:éz:isszrﬁinaari ja jadhyviislu-

ento kokosivat arvovaltaisen ulkomaisen puhuja-
| vierasjoukon, professori David Pauls, USA, pro-

fessori Alice Carter, USA, professori Ola Shahin,
| Egypti, professori Marjo-Riitta Jirvelin UK.



vatiivinen maa. Psyykelddkkeita
kaytetddn muita maita vahem-
méan. Meilla on jopa ylpeilty sil-
18, ettd meilld on niin monipuoli-
sia terapiamuotoja ja laékitys sen
vuoksi vahdisempaé.

Irma Moilanen on kuitenkin
valmis antamaan lapselle kaiken
sen hyvén, mita annettavissa on.
Jos ladkehoito auttaa lasta kes-
kittymdan, on se suuri voitto lap-
sen itsetunnolle. Erds ADHD-sti-
mulanttiladkitystad saanut koulu-
lainen oli kiittanyt ladkariaan ja
sanonut: ”Ajattele, nyt laakityk-
sen alkamisen jalkeen minulla on
mennyt koulussa jo kolme péi-
vad, niin ettei minua ole kertaa-
kaan moitittu.”

Aina on sellaisia asioita, joi-
hin kiinnitetdan erityistd huo-
miota, talla hetkelld se on ehképa
ADHD-diagnosointi, seuraavaksi
vuorossa voi olla maanis-depres-
siiviseen hairiddn keskittyminen.
Merkkeja siitd on Irma Moilasen
mukaan jo USA:ssa nahtévissa.

Jos joku, olipa se sitten lap-
sen vanhempi tai opettaja, epéi-
lee lapsella jotakin psyykkista héi-
ricta, on lapsen ehdoton oikeus
saada asia tutkituksi.

Siksi han toivottaa jokaisen
lahetteen tervetulleeksi. Epavar-
muus asettaa lapsen vanhemmat

vaikeaan asemaan. He eivat us-
kalla asettaa lapselleen rajoja, ei-
vatka luota itseensé kasvattajina.
Mutta kun asiaan on saatu selvyys
- diagnoosi tai vapautus - van-
hemmat tietavéat miten toimia.

Joulumerkkikodista
omaksi klinikaksi

"Oulussa lastenpsykiatrinen osas-
to aloitti toimintansa vuonna
1966 Joulumerkkikodissa, joka
toimi kauppaneuvos K. A. Snell-
manin ja hanen puolisonsa Al-
man lahjoittamassa rakennukses-
sa. Ensimméisend erikoislaakarina
toimi Harriet Forsius, joka my6-
hemmin hoiti lastenpsykiatrian
apulaisprofessuuria ”, Irma Moi-
lanen kertoo.

Kesdlld 1969 hén itse oli lo-
masijaisena Joulumerkkikodissa
ja sai innostuksen lasten psyykkis-
ten sairauksien hoitoon ja seura-
si sittemmin v, 1986 Harriet For-
siusta apulaisprofessorina. Vuon-
na 1992 lastenpsykiatrian apu-
laisprofessuuri muutettiin pro-
fessuuriksi ja hdnet kutsuttiin té-
hén virkaan.

Kun uusi yliopistollinen sai-
raala vuonna 1975 valmistui, las-
tenpsykiatrian klinikka siirtyi las-
tenklinikan yhteyteen, mit4 Irma

Jachyvdisluennolla Irma Moilasen saavutuksia esitteli professori Tuula Tam-
minen. Pdivin muita kotimaisia puhujavieraita olivat professorit Jaakko Ig-
natius, Jaakko Kaprio, Arja Rautio ja jddhyvdisluennon avannut dosentti
Hanna Ebeling sekd liksidisseminaarin avannut professori Matti Isohanni.

Moilanen pitd&4 erinomaisena
sijoituspaikkana. Muun muassa
lasten tutkimisessa kokemusta
omaava rontgen- ja laboratori-
ohenkildkunta, kirjasto ja lasten-
tarha ovat nyt saman katon alla.
Kun ldhivuosina saadaa uusi ra-
kennus lastenpsykiatrialle, yhteis-
tyo jatkuu hyvana.

Lastenpsykiatrian
juuret
koulumaailmassa ja
sosiaalitoimessa

Viime vuosisadan alussa oppivel-
vollisuuden my6ta lapsi alettiin
nahda yksiléna aivan uudella ta-
valla. Alettiin ymmartaa, etta pie-
nestd koostaan huolimatta lap-
sella on oma tunne-eldm4, taito-
ja ja kykyja. Siihen aikaan alettiin

Lastenpsykiatrisen osaston vanha
leikkiauto oli seminaarin piristdvd
varildiskd.

mm. kehitt&d lasta yksilona tutki-
via alykkyystesteja. Ladketietees-
sa lahimpia yhteistydkumppanei-
ta ovat lastentaudit ja psykiatria.

"Sosiaalitoimen puolella oltiin
huolissaan rikoksen poluille luisu-
vista lapsista ja nuorista. Huomat-
tiin yhteys ympdriston ja lapsen
kayttaytymisen Vvélilla ja ymmar-
rettiin, ett4 ymparistoon vaikutta-
malla autetaan lasta”, Irma Moila-
nen kuvaa oman erikoisalansa al-
kutaipaleita. Kun lapsi p&ésee pois
epasuotuisista oloista tai jos niita
voidaan muuttaa suotuisammiksi,
annetaan lapselle mahdollisuudet
parempaan eldamaan.

Irma Moilanen uskoo kaikki-
en vanhempien tarkoittavan lap-
sensa parasta, aina eldman olo-
suhteet eivat kuitenkaan anna sii-
hen parasta mahdollisuutta. Kun
lapsen mielenterveydestd nou-
see huoli, silloin ammattiauttaji-
en apu on paikallaan. «

Teksti: Liisa Ahlstén
Kuvat: Hannu Marjamaa
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Oulu Wellness Instituutti jatkaa
hyvinvointialan monitoimijana

Oulu Wellness Instituutti jatkaa toimintaansa itsendisend saationa. Oulun yri-
tyskehityspalveluiden uudelleen organisoinnin yhteydessa katsottiin, etté ter-
veys- ja hyvinvointialalla tarvitaan jatkossakin alan tunteva, eri toimijoita ver-

kottava organisaatio.
ulu Wellness Instituutti,
OW], perustettiin vuon-

O na 2005 edistdmaan hy-
vinvointialan verkottumista, yh-
teisty6td ja elinkeinopoliittista
kehittdmistd. Perustamispaatos
oli samalla 400. vuottaan juh-
lineen Oulun kaupungin juhla-
vuoden paatos, joka julkistettiin
nayttavasti.

Wellness Instituutti perus-
tettiin saatioksi, jonka perustajiin
kuuluu Oulun kaupungin lisak-
si muita julkisia palveluntuottajia,
yksityisid palveluntuottajia, tekno-
logiayrityksié seka tutkimusorga-
nisaatioita. Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri on yksi perus-
tajajésenistd ja sen edustaja on
mukana saation valtuuskunnassa.

Kehitysjohtaja Pasi Parkki-
la sanoo, ettd sairaanhoitopiiri
ei ole toistaiseksi ollut instituu-
tin toiminnassa kovin aktiivinen.

"Olemme odottaneet, ettd
OWIn toiminta asettuu uomaan-
sa. Oulun kaupunki teki juhlavuo-
den paatoksessadn térkedn linja-
uksen, etté hyvinvointialan kehit-
tdmiseen pitdd panostaa Oulun
seudulla. Sairaanhoitopiiri on tal-
[& alueella niin suuri toimija, etta
sité tarvitaan yhteistyon rakenta-
misessa ja tulemme antamaan sii-
hen oman panoksemme”, Parkki-
la sanoo.

"Teknologiset innovaatiot
ovat yksi tdrked osa hoitomene-
telmien tutkimuksessa ja kehityk-
sessd ja niihin asetetaan toiveita
ei pelkastaan entista tehokkaam-
pien hoitojen kehittdmiseksi mut-
ta my6s kustannusten hillitsemi-
seksi. Tassa yhteistyd korkean
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Kuva: Juha Sarkkinen
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teknologian yritysten kanssa on
my0s sairaanhoitopiirin nakokul-
masta erittéin tarkedd”

OWIn asema tuli uudelleen
pohdittavaksi, kun Oulun kau-
punki paatti ryhtyd yhdistdméaén
yrityskehitykseen erikoistuneita
organisaatioita, joita se rahoittaa
joko kokonaan tai osittain.

Elinkeinopolitiikan kaikki teh-
tavat on tarkoitus keskittaa pe-
rustettavaan uuteen kaupungin
liikelaitokseen. Kaksi organisaa-
tiota pidetddn kuitenkin tdmén
jarjestelyn ulkopuolella. Ne ovat
Pohjoinen elokuva- ja mediasaa-
ti6, POEM ja Oulu Wellness Ins-
tituutti, OWI.

Hyvinvoinnista lisaa
tyollisyytta

Terveys- ja hyvinvointiala on pal-
velutoimintaa. Niinp& on paljon
mahdollisuuksia yritystoimintaan,

jonka kautta olisi mahdollista syn-
nyttdd uusia tydpaikkoja ja par-
haimmillaan jopa kansainvalist4
0saamisen vientid.

Palveluiden rinnalla Suomeen
on kaikessa hiljaisuudessa kasva-
nut erinomaisesti menestyva ter-
veysteknologian teollisuudenala,
joka luo maahan koko ajan uu-
sia tydpaikkoja. Sen tuotanto ylit-
ti viime vuonna miljardin euron
rajan ja tuotannosta yli 90 pro-
senttia menee vientiin. Esimer-
kiksi leikkaussaleissa eri puolilla
maailmaa kédytetdan laitteita, jot-
ka on kehitetty Suomessa.

Terveysteknologian teolli-
suusyritysten synnyttdminen ja
jo olemassa olevien houkuttele-
minen Suomeen on térkeé4, kos-
ka ala ei ole kovin suhdanneherk-
k&. Se on kasvanut Suomessa kes-
kimaarin kymmenen prosentin
vuosivauhdilla eivatkd nousu- tai
laskukaudet ole vaikuttaneet sen

Petteri Lahtela sanoo, ettd OWI edis-
tdd Oulun seudun kehittymistdi hy-

vinvointitoimialan kansainvdlisesti
tunnustetuksi osaajaksi.

kasvukéayriin kovin jyrkésti. Me-
neillaén olevasta lamastakin tdma
teollisuudenala on toistaiseksi
ndyttanyt selvidvéan saikahdyksella.

Teollisuus ei ela
tyhjiossa
OWIn toiminnanjohtaja Petteri

Lahtela sanoo, ettd terveystek-
nologia on vahva ja kasvava toi-




Kuva: Juha Sarkkinen

miala my&s Oulun seudulla. Ou-
lun vetovoimaa terveysteknolo-
giayritysten sijaintipaikkana pitaisi
pystyd vahvistamaan ja siihen on
hyvét edellytykset.

"Teollisuus ei voi toimia tyh-
jiossa. Sen pitdé pystyd osoitta-
maan tuotteidensa turvallisuus,
kdytettavyys sekd kustannusvai-
kuttavuus. Sitd varten tarvitaan
tutkimusta ja yhteisty6té palvelu-
jarjestelméan kanssa. Oulu on tés-
sé suhteessa ihanteellinen paik-
ka”, Petteri Lahtela kertoo.

Oulussa on paljon merkitta-
Va4 terveys- ja hyvinvointialaan
liittyvé&d tutkimustoimintaa ja pal-
jon ideoita. Niitd on jatkossa vie-
|& tehokkaammin osattava hyo-
dyntad kaupallisesti uuden liike-
toiminnan raaka-aineena. Kan-
sainvalistd kiinnostusta herattaa
se, ettd suomalainen tutkimus-
yhteiso pystyy tekeméaan luonte-
vasti yhteistyota yritysten kanssa.

"Oulu on ideaalin kokoinen
my0ds palvelutuotannon kannal-
ta. Se on niin suuri, ett4 alueelle
on voitu saada sairaanhoitopiirin
kaltaisia, erikoispalveluita tarjoa-

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri oli mukana Tekesin rahoitta-
massa langattoman sairaalan WIL-
HO-hankkeessa yhteistydssd yritys-
ten kanssa. WILHOssa testattiin
muun muassa Medanets Oy:n ke-
hittdmdd automaattisen kirjaamisen
jdrjestelmdd. Hoitaja voi sen avulla
kirjata vitaaliparametreja suoraan
sairaalan tietojdrjestelmddn.
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ProWellness on esimerkki oululaisesta hyvinvointialan huippuosaamisesta. Yritys tuottaa tietojirjestelmid pitkdaikais-
sairauksien hallintaan sekd kansalaisten ettd terveydenhuollon ammattilaisten kdyttoon.

via yksikoitad. Oulu ei kuitenkaan
ole niin suuri, etta syntyisi suuril-
le palvelu- ja hallinto-organisaati-
oille ominaisia ongelmia. Ouluun
on myos syntynyt koko ajan ke-
hittyvd, monipuolinen ja korkea-
tasoinen yksityinen palvelutuo-
tanto”, Lahtela painottaa.

Oppia myos
muiden toimialojen
Oosaamisesta

Oulun alueella on siis Petteri Lah-
telan mukaan hyvat mahdolli-

suudet menestya hyvinvointialan
osaajana ja luoda sitd kautta vé-
estolleen lisdé vaurautta ja hyvin-
vointia. Helppoa se ei silti ole, silla
alan sisélld eri toimijat eivat aina
|6yda toisiaan. Tarvitaan verkot-
tajia ja mahdollistajia, jollaiseksi
OWI perustettiin.

"S44tion tarkoituksena on ih-
misten hyvinvoinnin lisdédminen
ja yllapitdminen tukemalla, edis-
tamalla ja kehittdmalla hyvinvoin-
tialan kansainvalistd liketoimintaa
ja -0saamista, hyvinvoinnin tutki-
musta, koulutusta seka terveys-

|
[
£
x
X
=
w
]
E=
=3
El
5
>
SH
4

Pohjanpiiri 5/2009

palveluiden ja palvelujarjestelmi-
en kehittdmisté ja tuotteistamis-
ta”, h&n kuvaa s&étion toimintaa.
Lahtela muistuttaa, etta hyvin-
vointiala voi hyotyd monien mui-
den alojen osaamisesta. Téllaisia
ovat esimerkiksi tietotekniikka ja
muut palvelualat. OWIn tehtéva
on kannustaa etsiméan innovaa-
tioita eri toimialojen leikkauskoh-
dista ja soveltamaan muilla aloil-
la kehitettyd osaamista ja ratkai-
sumalleja terveydenhuoltoon. <
Teksti: Martti Ahlstén
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AY-asiat

Milloin sina jaat elakkeelle?

ukava paikka tuo Rak-
M silan Uimahallin naisten

pukuhuone, kun sielld ta-
paa vanhojakin tyokavereita. To-
tuus sielld nékyy, ehk& sanomat-
takin. Kaikki me sielld olevat tyka-
t&én vedessé liikkumisesta ja kun-
non yllapidosta.

Hyva avaus aina puheenai-
heen saamisessa on kuulumisi-
en tunnelmat. Samat kysymyk-
set katseineen on monella meil-
|& pitk&an tydssa olleilla taallakin
OYS:ssa .Vastaus on monesti, etté
péivé kerrallaan ja se pdiva lahes-
tyy koko ajan.

TyGhyvinvointi on tosi tarke-
ad ja siitd vastaa jokainen myds
itse. Teho-osaston toimintaan on
saatu vuosien varrella liséd hen-
kilékuntaa, eli valinehuoltajia, 1aa-
kintdvahtimestareita, osaston-
sihteereitd, sairaanhoitajia ja vii-
meisin on osaston farmaseut-
ti. Apua on saatavilla. Mistd joh-
tuu, ettd vield tdnaankin torma-
td&n sanontaan, etta yksin hoi-

din kahta potilasta tydvuorossa-
ni.Ymmarran kylla oikeutetun sa-
noman yovuoron jalkeen. Sehén
on suorastaan htahuuto! Tyon-
ilo ja hyva jaksaminen on meille
tndankin tarkeintd. Joskus ote-
taan turhaa taakkaa kannetavak-
semme aivan suotta.

Eih&n meitd perus/lahihoitajia
ole lisatty, mutta jos madra pysyisi
vakiona? Kaikkea ei l16ydy netis-
t4 osa hiljaisesta tiedosta kulkee
osaamisena, mutta otetaanko sitd
vastaan? Kaikkea ei endé voi kayt-
t&4, paljon vanhaa voi jo unohtaa.

Mielenkiintoinen on tyévuo-
ro. jossa hoitajien keski-ik& on
n.55 ja hoidettavat huomattavas-
ti nuorempia. Nakyyhéan se sil-
loinkin, ettd jaksetaan, on pilketta
silmékulmassa. Olen todella ylpea
monista teistd nuorista ja van-
hoistakin, kun nékee, ett4 osaami-
sen into ja asioiden sisdistdminen
johtaa sitoutumiseen erittéin vaa-
tivassa kolmivuoroty®ssa.

SuPer- péaluottamusmiehe-
na olen saanut moninaiset koke-
mukset osakseni. Jotain jo aiem-
min koettua ja vanhan kertaus-
ta on tullut tdh&n toiminnan so-
peuttamisen malliin. Mielenkiin-
toista likett kautta vuosikymme-
nien, mutta tdmakaan ei saa aihe-
uttaa levottomuuttal Rahastakin
on aina kysymys ja puuteko myos

Pureskeltavaksi Teille kaikille:

CICERO 44eKr.

Vanhuutta vastaan on taisteltava
kuten sairauttakin vastaan taistellaan.
Terveydesta on huolehdittava

On harjoitettava likuntaa;

siitd? Monet meistd ovat télté alu-

eelta syntyisin, eldma on ollut so-

peuttamista ja mukaan on mah-
tunut myos onnea .

Yhteistyoterveisin

Paula Halonen

perushoitaja/

SuPer-paaluottamusmies

ei pida auttaa ainoastaan ruumista,

vaan my6s henked ja sielua.

Ne nimittéin tylsistyvat vanhuuden myoté,

jos likunta ei niita valilla ruoki.

Ruumis tulee likunnasta raskaaksi, mutta kuten

Oljytilkka elvyttadd lampun valon,
likunta elvyttad myds hengen.

Lahjoitus nuorisopsykiatrian osastolle Kiitokset
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ottelu Stars-Team vastaan Lipottaret. Ottelu paattyi Lipottari-

R aksilan pesépallostadionilla jarjestettiin 25.7. hyvantekevaisyys-

en 0-1 voittoon. Ottelun tuotto lahjoitettiin nuorisopsykiatrian
osastolle 70. <
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Lahjoitusta vastaanottamassa Ma-
rika Sukuvaara (vas.), Jonna Korka-
la ja Rauno Ojanen. Lahjoitusta luo-
vuttamassa Seppo Salmela ja Kari
Kuosmanen.

Kiitos lampimista sanoista, lah-
joista, kukista, halauksista ja

runoista.
Haikein mielin eldkkeelle jaényt
Eija Kummu

Lampimat kiitokset kaikille
teille, jotka muistitte minua
jaédessani elakkeelle.

Kiitos yhteisista tyovuosista
kaikille yhteistybkumppaneil-
le. Kiitos puheista, tervehdyk-
sistd, kukkasista, lahjoista, lau-
uista...

Erityskiitos lasten leikkaus-
osaston henkilokunnalle mu-
kavasta minulle jarjestetysta
yllatyksellisista ja ikimuistoi-
sesta laksidispéivasta upeine
iltajuhlineen.

Lampimin ajatuksin
Terttu Lithovius



Influenssaepidemia kaynnistyi

Hyva kasihygienia

ehkaisee

Maailmanlaajuisesti levidvé uusi influenssa A(H1N1)
v-virus tarttuu ihmisesta toiseen pisara- ja koske-
tustartuntana. Oikea yskimistekniikka ja hyva kasi-
hygienia ovat oleelliset toimet taudin levidmisen es-

tamiseksi.

uden influenssaviruksen
U aiheuttama tauti muistut-
taa valtaosalla sairastuneis-
ta vuosittain esiintyva4 kausi-in-
fluenssaa ja potilaiden taudinku-
va on yleensd ollut lieva. Silti osa
perusterveistakin nuorista ja kes-
ki-ikaisista potilaista tarvitsee sai-
raala- tai tehohoitoa..
“Influenssa A(HIN1) eli si-
kainfluenssa on &killisesti alka-
va kuumeinen sairaus, jossa on
hengitystieoireita kuten yskéaa
tai kurkkukipua. Lisaksi voi esiin-
tyd muita oireita kuten lihaskipua,

yleista sairauden tunnetta ja jos-
kus ripulia” pandemiapadllikko,
osaston yliladkari Hannu Syrjala
sanoo. Kontinkankaan influens-
savastaanoton tyypillinen potilas
on ollut korkeakuumien, paansa-
rysté seka kuivasta ja hakkaavas-
ta yskdsta karsiva potilas.
Henkilékunnan on parasta
virka-aikana ottaa puhelimitse
yhteytta tydterveyshuoltoon pu-
helinnumeroon 08 315 1882 tai
ulkopuolelta soitettaessa nume-
roon 010 345 3717.Tyoterveys-
huollossa on erillinen huone, jon-

taudin leviamista

ne sairastunut ohjataan ja jos-
sa sairaanhoitaja ja ladkari arvioi-
vat tilanteen.

Tamiflu-laakitys
tarvittaessa

"Vastaanotolla otetaan influens-
sandytteet sekd tehddén tarvit-
tavat muut tutkimukset. Néyttei-
den oton jdlkeen aloitetaan Ta-
miflu-1&akitys, jonka kesto paate-
taan ndytevastausten perusteella.
Sairausloman kesto on 3 vuoro-
kautta ja jos influenssadiagnoosi
varmistuu, se jatkuu 5 vuorokau-
teen asti” Syrjala sanoo.
Paivystysaikana tulee ensin
ottaa puhelimitse yhteytt4 ter-
veysneuvontanumeroon 08 315
2655. Sairastunut ohjataan yh-
teispdivystykseen influenssapoti-

laille varattuun vastaanottotilaan,
jossa tilanne arvioidaan ja ote-
taan influenssandytteet.

Suurin osa sairastuneista on
ollut hyvékuntoisia ja selvinnyt
kotihoidossa. Potilaan tulisi olla
kotona, kunnes kuume on poissa
jamuut oireet ovat vdhenemassa.

Oireettomat samassa talo-
udessa asuvat voivat eldd nor-
maalisti.

Sairaalahoito on mm. tar-
peen, jos hengittdminen muut-
tuu tyolaaksi tai raskaaksi, yleis-
vointi heikkenee ja iimenee &kil-
listd huimausta tai sekavuutta tai
jos influenssan kaltaiset oireet
haviavat, mutta myéhemmin tu-
lee uusi kuumejakso.

Teksti: Liisa Ahlstén

Ergonomiakortti

vahentaa

potilassiirron riskeja

otilassiirrot ovat monissa
P hoitoyksikoissa suurin fyy-

sinen riski sek& tyontekijal-
le ettd potilaalle. Naiden riskien
minimoimiseksi on suunniteltu
Potilassiirtojen Ergonomiakort-
ti -opintokokonaisuus. Opinto-
jen suorittaja saa ergonomiakor-
tin, jolla varmistetaan hoitohenki-
|6stén osaaminen potilasnostois-
sa ja parannetaan tyo- ja potilas-
turvallisuutta.

"Potilassiirtojen Ergonomia-
kortti auttaa tyGnantajaa riskien
hallinnassa. Henkilkunnan kou-
lutuksen liséksi tydpaikalle hanki-

taan apuvalineitd nostamiseen ja
siirtdmiseen, jotta riskialttiit nos-
tot saadaan poistettua. Hyvét
tyotavat vahentévat tyon kuormi-
tuksesta johtuvia liikuntaelinon-
gelmia, parantavat avustajan ris-
kinarviointikykyd, potilaiden tur-
vallisuutta ja edistavat hoidon laa-
tua”, erikoistutkija Leena Tammi-
nen-Peter Turun aluetyoterveys-
laitokselta sanoo. H&n on tutki-
nut hoitajien kuormituksen alen-
tamista uusilla potilaansiirtome-
netelmilla. <

STM

Alkoholi muuttuu
elimistossa syopaa
atheuttavaksi aineeksi

alkoholi muuttuu sy6péé ai-

heuttavaksi asetaldehydiksi.
Tieto on peréisin Maailman ter-
veysjarjeston (WHO) tieteelli-
sestd kokouksesta, jossa ensim-
mdista kertaa todettiin alkoholin
aineenvaihduntatuotteen asetal-
dehydin kuuluvan syopaa aiheut-
tavaan luokkaan 1.

Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen (THL) erikoistutkija Pe-
ter Eriksson esitti todistusaineis-
ton asetaldehydin syopéa aiheut-
tavasta vaikutuksesta kansainvéli-
selle asiantuntijaraadille WHO:n

I hmisen aineenvaihdunnassa

Kansainvdlisen sydvantutkimuslai-
toksen (IARC) kokouksessa.
Asetaldehydin aiheuttamat
syovét syntyvat ylaruuansulatus-
kanavassa, varsinkin ruokator-
vessa. Asetaldehydi on perdisin
elimiston siséisesté alkoholiai-
neenvaihdunnasta, ylaruuansula-
tuskanavan mikrobien alkoholiai-
neenvaihdunnasta ja alkoholijuo-
mien sisaltdmastd asetaldehydista.
Kahdesta viimeksi mainitusta lah-
teestda tuleva asetaldehydi vaikut-
taa ensisijaisesti juuri ylaruuansu-
latuskanavan riskikohteissa. <
THL
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OYS valvoo ja kehittaa omia
rosessejaan

vieritutkimusp

Terveydenhuollon prosessien tehostamiseksi po-
tilaille tehd&an yha enemman laboratoriotutki-
muksia my6s laboratorioiden ulkopuolella, hoi-
toyksikoissd. Néiden ns. vieritutkimusten (engl.
Point-of-care tests,POCT) laajentunut kéaytto on
haaste tutkimustulosten oikeellisuudelle.

YS:ssa on l&hdetty so-
veltamaan kansallisia ja
kansainvélisia suosituk-

sia tavallisimpaan terveydenhuol-
lon vieritutkimukseen, verenglu-
koosin maéritykseen. Yhteistyos-
s& Oulun yliopiston Terveystie-
teiden laitoksen kanssa on pilo-
toitu toimintamallia, joka olisi so-
vellettavissa laajemminkin Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin alueella, jossa muut kuin la-
boratorion ammattihenkilot te-
kevét vuosittain noin 200 000 ve-
ren glukoosimadritysta.

"Muitakin laboratoriotutki-
muksia kuin glukoosimé&arityk-
sid voidaan tehda vieritutkimuk-
sina. Toinen jo melko yleisessa
kéytdsséd oleva vieritutkimus on
Marevan-verenohennusladketta
kéayttavien asiakkaiden INR-mé&a-
ritys, jota mm. kotisairaanhoita-
jat tekevdt, OYS:n laboratorion
vieritutkimuskoordinaattori Liisa
Lehto kertoo.

Glukoosimédritys on kuiten-
kin edelleen yleisimmin vieritut-
kimuksena tehtévé laboratorio-
tutkimus. Prosessoimalla glukoo-
siméaaritystd OYS:ssd rakenne-
taan vieritutkimusten laadunoh-
jaukselle toimintamallia, jota voi-
daan jatkossa soveltaa muihinkin
vieritutkimuksiin.

Pilotoinnin aikana mukana
oli kaksi sisatautien tulosyksikon
osastoa. Viime kevdand toiminta
lagjeni OYS:n sisall4 niin, ettd laa-
dunohjauksessa oli mukana koko
sisitautien tulosyksikko eli yh-

teensd 13 yksikk6a. Téna syksyna
laboratorio on aloittanut laadu-
nohjausyhteistyon lasten ja nuor-
ten tulosyksikon kanssa.

Huomio oikeassa
naytteenotossa

"Laadun ohjauksessa ja toimin-
tamallin kehittelyssé lahtékohta-
na on se, ett4 hoitaja ottaa nayt-
teen oikein, siind nimittéin tapah-
tuu eniten virheit4, jotka vaikut-
tavat vieritutkimusten tulokseen.
Vertailukelpoisten tulosten saa-
miseksi ammattilaisilla pita4 lisak-
si olla samanlaiset laitteet ja hei-
dén on kéytettava samaa glukoo-
siliuskaerdd” Liisa Lehto kuvailee.
Sovituin véliajoin tehdaan
maarityksia kontrolliliuoksesta,
jonka tulos tiedetédan. Taman tar-
koituksena on varmistaa, ettd
hoitaja osaa kayttaa laitetta oi-
kein ja ettd laite on kunnossa. La-
boratorio tekee tydohjeet ja val-
voo laatua seuraamalla tallen-
nettujen tulosten tasoa tarkkai-
lemalla, ettd ne pysyvat tietyissa
raja-arvoissa.
Laadunohjaustoiminta ei on-
nistu, jos kaikilla terveydenhuol-
lon ammattilaisilla ei ole kaytos-
sadn yhtendisia laitteita ja tarvik-
keita. Siksi OYS:ss& on kdynnis-
tetty hankintayhteisty®, jonka tar-
koituksena on, etté laboratoriol-
la, kaikilla QYS:n yksikgilld ja myds
laadunohjauksen piirissé olevien
Oulun kaupungin perustervey-
denhuollon ja sosiaalitoimen yksi-
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koilla on yhtenéiset laitteet ja tar-
vikkeet.Yhteishankinnalla saadaan
aikaan my0s saastoja.

"Kehittamistyélla tahdataan
siihen, ettd potilas saa luotetta-
vampia laboratoriotuloksia. Sii-
hen on mahdollista p&astd hoi-
tajia kouluttamalla ja toimintata-
poja yhtendistdmalla. Laborato-
rio kouluttaa joka yksikostéd yh-
dyshenkilon, joka sitten koulut-
taa oman yksikkdnsé hoitajat”, Lii-
sa Lehto toteaa.

Laadunohjausmalli on
monistettavissa

"Laboratorio ei halua olla vain
antamassa maarayksid ikaan kuin
ylhaalt4 péin sanellen, tarked4 on
yhteisty0 ja vuorovaikutus, jolloin
eri yksikdiden ominaispiirteet
kyetd&n ottamaan huomioon ja
pystydan kehittdmaan juuri heité
parhaiten palveleva toimintamal-
i”, Liisa Lehto toteaa.

Vieritutkimuksen laadunoh-
jausmallia voidaan hanen mu-
kaansa tulevaisuudessa soveltaa
muihinkin vieritutkimuksiin, ku-
ten esim. CRP- ja leukosyytti-
madrityksiin.

Vieritutkimukset ovat nykyi-
sin vield laboratoriossa tehtavia

laskimoveritutkimuksia kallimpia
ja siksi niitd tehddén vain sellai-
sissa tilanteissa, missé nopea la-
boratoriotulosten saanti on tar-
kedd tai vieritutkimus toiminnal-
lisesti on jarkevaa, kuten esimer-
kiksi kotisairaanhoidossa. Pitk&s-
s& juoksussa vieritutkimuksilla
saadaan aikaan saastoja. Edelly-
tyksend on kuitenkin vieritutki-
musten luotettavuus. Kun tulok-
set ovat luotettavia, valtytaan tur-
hilta toistoilta.

Vieritutkimusten dokumen-
toinnissa on pitk&én ollut suuria
puutteita. Jos kirjaamistavasta ja —
paikasta ei ole yhteisesti sovittu,
ei laboratoriotuloksia kyeta kayt-
tdmadn jalkikateen potilaan sai-
rauden seurannassa.

Vieritutkimusten laadunoh-
jauksessa Liisa Lehdon mukaan
téhtdimena pidetaénkin, ettd po-
tilaasta vieritutkimuksena tehty-
jen laboratoriomaaritysten tu-
lokset tallennetaan tietojarjes-
telmé&én samaan paikkaan mihin
muutkin potilaan laboratoriotu-
lokset tallentuvat. Silloin hoitava
la&kari l6ytaa potilaan kaikki labo-
ratoriotulokset samalla kerralla ja
voi kayttad niitd hyvékseen arvioi-
dessaan potilaan tilaa. <

Teksti: Liisa Ahlstén
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Liisa Lehto.
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misten Liitto LAL ry. on va-

linnut Vuoden luonnontieteili-
jaksi 2009 FT, sairaalakemisti Péi-
vi Laitisen, 54, merkittavasta ela-
mantyostd Kliinisen kemian alan
kehittdja, asiantuntijana ja opet-
tajana. Oulun yliopistollisen sai-
raalan laboratoriossa vuodesta
1991 sairaalakemistind tyosken-
nellyt Péivi Laitinen on ansioitu-
nut luonnontieteissa seka tieteel-
lisesti ettd ammatillisesti, ja han
on myds tehnyt uraa uurtavaa
tyoté alan tunnetuksi tekemisek-
si sekd Suomessa etté kansainvali-
sesti. Pdivi Laitinen palkitaan tors-
taina 8.10.2009 Luonnontieteili-
japdivassa Helsingissa.

— Kliinisen kemian kehitta-
miseen tulisi terveydenhuollos-
sa kayttdd enemmaén voimavaro-
ja ja laboratoriotutkimusten kayt-
t64 lisatd, silla niiden oikea kéytto
parantaa potilaan hoitoa ja alen-
taa kustannuksia. My6s potilaiden
olisi hyvd ymmartad paremmin
laboratorioléaketieteen mahdol-
lisuudet ja rajoitukset. Paattajien

L uonnontieteiden Akatee-
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tulisi ymmértéd laboratorioanaly-
tiikan merkitys terveydenhuol-
lossa, Paivi Laitinen linjaa. Han on
suorittanut my@s terveydenhuol-
lon maisterin tutkinnon.

Sairaalalaboratorion
merkitys
terveydenhuollolle on
tunnustettava

Vuonna 1986 tohtoriksi véitel-
lyt Péivi Laitinen tydskentelee
OYS:n Diagnostiikkayksikdssé
hormonilaboratorion vastuuke-
mistind.Vuonna 2003 hén sai Klii-
nisen kemian dosentuurin tut-
kimuksistaan raskaudenaikaisis-
ta seulontamaarityksistd, joiden
avulla pyritddn ennustamaan siki-
on epamuodostumia. Tiedemaa-
ilman puolella Péivi Laitinen on
arvostettu tutkija, hanella on yli
30 julkaistua tieteellista artikke-
lia ja useita kymmeni& abstrakte-
ja kansainvélisissa kongresseissa.

Vuoden luonnontieteilijaa
huolestuttaa jo pitkdan meneil-
[&&n ollut sairaalalaboratorioiden

keskittdmisen, toimintojen su-
pistamisen ja virkojen lakkautta-
misen suuntaus. — Laboratorion
merkitys terveydenhuollossa on
kiistaton: 70 — 80 prosenttia po-
tilaita koskevista hoitopaétoksista
tehdaan laboratoriotutkimuksista
saadun tiedon varassa.

Laboratoriotoiminnan osuus
koko terveydenhuollon kustan-
nuksista on kuitenkin vain alle 5
prosenttia, eli kovin merkittdvaan
saastoon ei paastaisi, vaikka koko
laboratoriotoiminta lopetettai-
siin kokonaan, Péivi Laitinen to-
teaa. — Kylmé tosiasia kuitenkin
on, ettd ilman laboratoriotulok-
sia koko terveydenhuollon jar-
jestelmd halvaantuu.

Kansainvalinen
vaikuttaja

Péivi Laitisen ura kliinisen kemi-
an yhdistystoiminnassa on mer-
kittdvd. Han on toiminut Suo-
men Kliinisen Kemian Yhdistyk-
sen hallituksen jésenend (1992-
1995), varapuheenjohtajana
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(1996-1997) ja puheenjohtaja-
na (1998-2002). Kansainvalisis-
sd luottamustoimissa Paivi Laiti-
nen on toiminut vuodesta 1998.

Vuonna 2003 hénet valittiin
eurooppalaisen Kliinisen kemian
yhdistyksen EC4:n hallituksen ja-
seneksi, samanaikaisesti hén toi-
mi kansainvalisen kliinisen kemian
kattojarjeston IFCC:n palkintoko-
mitean jasenend. IFCC:n paasih-
teerind Péivi Laitinen on toimi-
nut vuodesta 2006 lahtien, hanet
on juuri valittu toiselle kolmivuo-
tiskaudelle.

Luonnontieteiden Akateemis-
ten Liitto LAL valitsee Vuoden luon-
nontieteilijaksi henkilon, joka on
merkittavalla elamantyolld tai yk-
sittaisella poikkeuksellisen ansiok-
kaalla teolla vaikuttanut kansalais-
ten arkeen tai alan teollisuuteen,
tutkimukseen tai opetukseen. <
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Vuoden hoitotyontekijan valinta
Eettisyyden toteutuminen hoitotyossa

ulussa jarjestetdén 4
-5.11.2009 Il Pohjois-
Suomen Hoitotiedepéi-

vat. Péivien jérjestelyvastuun kan-
tavat Oulun yliopistollinen sairaa-
la, Oulun yliopiston terveystietei-
den laitos sekd Oulun ammatti-
korkeakoulun sote-yksikkd. Péivi-
en aikana nimetéan vuoden hoi-
totyontekija.

Hoitotiedepadivien jarjestely-
toimikunta asetti tyoryhman laa-
timaan arviointimittaria vuoden
hoitotydntekijan valintaan. Tyo-
ryhma valitsi arvioitavaksi koh-
teeksi eettisyyden toteutumisen
hoitoty6ssa.

Arviointimittarin teoreetti-
sena pohjana kaytettiin Restin
(1986) moraalis-eettistd toimin-
tamallia. Toimintamallia on kay-
tetty mm. opiskelijoiden eetti-
sen osaamisen arvioinnissa Haa-
ga-Helian ammattikorkeakoulus-
sa (Helsinki) hyvin kokemuksin.

Neljan osatekijan
toimintamalli

Restin moraalis-eettinen toimin-
tamalli rakentuu neljasta osateki-
jasté; Eettinen herkkyys on edel-
lytys tunnistaa eettisia kysymyk-
sid. Eettinen motivaatio sisaltaa
sitoutumisen moraalis-eettisiin
arvoihin ja oman vastuullisuuden
tunnistamisen. Moraalis-eettises-
s& ongelmanratkaisussa henkil6-
kohtaiset moraalikasitykset kie-

lImoitusasioissa ota yhteys:
Olavi J. Maatta

GSM 0400 881 717
olavij.maatta@dnainternet.net

toutuvat ammattieettisiin arvoi-
hin ja periaatteisiin, jolloin yksi-
I8 kysyy miksi jokin toimintata-
pa on oikeampi kuin jokin toinen.
Viimeisend osa-alueena on eetti-
nen toimeenpanotaito. (Juujarvi,
Myyry & Pesso 2007.)

Tyéryhmé kehitti arviointilo-
makkeen, jossa em. toimintamal-
lin osa-alueiden toteutumista ar-
vioidaan véittdming 10-portaisel-
la Likert -asteikolla. Arviointimit-
tarin sisallon luotettavuutta arvi-
oivat etiikan asiantuntijat. Mitta-
ria esitestattiin sen ymmarretta-
vyyden ja kéytettévyyden arvioi-
miseksi. Lokakuun alussa OYSs-
sa toteutettu kysely on mitta-
rin ensimmainen laaja kéytto. Sii-
td saatuja kokemuksia hyddyn-
netaan mittarin ja sen kayton ke-
hittdmiseen.

Vuoden eettinen
hoitaja -valinta
keskustelun
herattgjaksi

Eettiseksi hoitotyontekijaksi ni-
metty julkaistaan ja palkitaan II
Pohjois-Suomen Hoitotiedepai-
villd 4.11.2009. Hoitotiedepaivi-
en jarjestelytoimikunnan ja arvi-
ointilomakkeen kehittdneen tyo-
ryhmén tavoitteena on luoda
vuoden hoitajan valinnasta py-
syva kaytanto sairaanhoitopiiriin.

Téssé vaiheessa kysely koh-
dennetaan vain Oulun yliopistol-

Pohjanpiiri on ammattilehti Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
henkilokunnalle, kuntayhtyman luottamushenkildille, vastuu-alueen
kuntien johdolle, terveyskeskuksille ja sairaaloille.

Lehti postitetaan myds maan kaikille sairaanhoitopiireille, keskus-
sairaaloille ja terveydenhuolto-alan keskusvirastoille seka yrityksille.

ILMOITUS POHJANPIIRISSA

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

lisen sairaalan, Oulaskankaan ja
Visalan sairaalan hoitohenkil®s-
tolle. Mybhemmin sitd on mah-
dollista laajentaa koko sairaan-
hoitopiiriin.

Ty6ryhma tunnistaa vaike-
udet l6ytaa kyselytutkimuksella
monien hyvien toimijoiden jou-
kosta joku ylitse muiden eetti-
sesti toimiva hoitotyontekija, ky-
selylld voidaan kuitenkin [0yt
ryhma hoitotyontekijoitd, joiden
toimintaa tyotoverit pitévét eet-
tisesti korkeana.

Tavoitteena on, ettd kaytan-
to lisdé keskusteluja eettisyydes-
t&, vahvistaa eettisesti kestévien
toimintatapojen noudattamista
ja kehittdmista ja seka toimii in-
noittajana suunniteltaessa hoito-
tyon koulutuksia.

Arviointilomakkeen
kehittanyt tydryhma

Anne Korhonen, Kliinisen hoi-
totieteen asiantuntija, Lasten ja
nuorten tulosyksikkd OYS.
Maria Kaaridinen, lehtori, Oulun
yliopisto, terveystieteiden laitos.
Leena Lang, laatupaallikkd, PP-
SHP.

Helena Ruokamo, aoh, Kirurgian
tulosyksikko,OYS.

Kaijaleena Serlo, koulutusohjel-
man johtaja, Oulun ammattikor-
keakoulu.

Helena Véaananen, laatupaallikko,
sisatautien tulosyksikkd OYS. <

35. vuosikerta
lImestyy kuusi kertaa vuodessa
http://www.ppshp.fi

JULKAISIJA
Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma
(08) 315 2011

PAATOIMITTAJA
Pasi Parkkila
pasi.parkkila@ppshp.fi
(08) 3154173

TOIMITUSNEUVOSTO
Pj. Hannu Leskinen
Pekka Hellstrom
Juha Jaéskeldinen
Pekka Kaisto
Juha Korpelainen
Eila Korpivuoma
Aino-Liisa Oukka
Pasi Parkkila
Marja-Liisa Pylvas
Heikki Saluméki
Tuula Virsiheimo

TOIMITUS
Viestintatoimisto Verbi Oy
Liisa Ahlstén,

0400 582 588,
liisa.ahlsten@verbi.netppl.fi
Martti Ahlstén,

0500 582 588,
martti.ahlsten@verbi.netppl.fi

Toimituksen osoite:
Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri
Kajaanintie 50,

PL 10, 90029 OYS

OSOITTEENMUUTOKSET
(08) 315 4698
paivi.hietapelto@ppshp.fi

ILMOITUKSET
Olavi J. Maatta
0400 881 717

PAINOPAIKKA
Tornion Kirjapaino Ky
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PSYKOTERAPEUTTISTEN VALMIUKSIEN
ERIKOISTUMISOPINNOT 30 OP

Opinnot jérjestetddn Seinéjoella vuoden 2010 aikana.
Lahiopetusta perjantaisin ja lauantaisin, yht. 18 péivaa.
Koulutus tuottaa Valviran maérittdman kelpoisuuden
hakeutua varsinaiseen psykoterapiakoulutukseen.
Hakuaika opintoihin paattyy 11.1.2010. Koulutus
jarjestetadn yhteistydssa Helsingin
Psykoterapiainstituutin kanssa.

Lisatiedot ja hakulomake:

www.epkyfi — kesdyliopisto - ammatillinen
tdydennyskoulutus

ERITYISTASON PERHETERAPIA-
KOULUTUS 2010-2013

Opinnot jarjestetédn Seindjoella, opetus alkaa

syksylld 2010. Hakuaika koulutukseen kevaalla 2010.
Koulutus jarjestetéan yhteistydssé Primtask Oy:n kans-
sa. Koulutusohjelma taytta4 erityistason psyko-
terapeutin patevyyteen johtavan koulutuksen kriteerit.

Lisatietoja koulutuksista:
koulutussuunnittelija Terhi Pajumaki,
(06) 427 4723,050-431 7072

tai terhi.pajumaki@epky:fi.

4
ETELA-POHJANMAAN KESAYLIOPISTO

www.epky.fi

/( <~ MUHOKSEN APTEEKKIR
oYs

35 km
100 km
MUHOKSEN

APTEEKKI

OULUJARVI

MA-PE 8.30 - 19, LA 9.00 - 16
Valtatie 20, 91500 Muhos puh: 08-531 3600

Qulun ..
TYONOHJAUSPALVELUT @

MUUTOKSEN TUEKSI
YKSILO- JA RYHMATYONOHJAUSTA
Johdolle ja esimiehille
Moniammatillisille tiimeille
Lisaa tietoa 044 2986977, 044 0659310

www.ouluntop.fi

VOIMAVARAKESKEINEN
TYONOHJAAJAKOULUTUS
2010 -2012, OQULU 1l

Hakuaika: 1.9. — 15.12.2009

Kouluttajina vaativan erityistason perheterapeutit:

-Jorma Ahonen, sosiaalipsykologi ja organisaatiokonsultti
-Pekka Holm, lastenpsykoterapeutti ja tydnohjaajakouluttaja
-Markku Sutela, psykologi ja tydnohjaajakouluttaja

Lisatietoja: pekka.holm@dialogic.fi tai 040-5467741
Tarkempi esite: www.dialogic.fi

JlalogiC

Kiitos-viestit ja
muu lukijaposti
pyydetaan lahettamaan
toimituksen sahkopostiin:
lilsa.ahlsten@verbi.netppl.fi

Osoitteen muutokset:
paivi.hietapelto@ppshp.fi
puh. (08) 315 4698

OULUN SEUDUN PALVELUTAKSIT

atnatante

ladkintavahtimestari-
sairaankuljettaja

&4  INVA-/PAARITAKSI 1+8

©040 555 0552

Halusta palvella
www.oulunpalvelutaksi.fi

POHJANPIIRIN

ILMESTYMISAIKATAULU 2009
Aineisto pvm 7.12.2009
IIm. pvm 18.12.2009
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VIRKISTAVA KULTTUURIKYLPY

Tee teatterieldmyksestd tdydellinen.Yhdistd teatterilomaasi herkullinen
ruokailu ja rentouttava kylpyldloma.

TEATTERILOMAT 80 »”
Alk. 80,- hlo/y6 2 hengen huoneessa.
MY FAIR LADY MUSIKAALI 88,"

alk. 88,- hl6/yd 2 hengen huoneessa.

Hinnat sis. buffet-aamiaisen, trooppisen allasosaston vapaan kdytén sekd
teatteri/musikaalilipun.

VARAUKSET JA LISAA KYLPYLAPAKETTEJA 020 055 055 TAI WWW.RANTASIPLFI

KYLPYLAHOTELLI RANTASIPI TROPICLANDIA, Lemmenpolku 3, Vaasa
puh. 06-283 8000, fax 06-283 8888, tropiclandia.rantasipi@restel fi

TROPICLANDIA

g

outun yuoristo IR

SOSIAALI- JATERVEYSALAN
TAYDENNYSKOULUTUS

Erityistason perheterapiakoulutus
2010 - 2012

Ratkaisukeskeisen yksiloterapian

tdydennyskoulutus perheterapeuteille
2010 - 2011

Ratkaisukeskeinen

tyonohjaaja — kehittdja — coach
2010 - 2012

Tyonohjaajakoulutus

(systeeminen, psykodynaaminen)
2010 - 2012

Lisatiedot ja ilmoittautumiset:
Bérbel Fink, 040-5519250, barbel.fink@oulu.fi
Kristiina Simojoki, kristiina.simojoki@oulu.fi

Isokatu 47, 90100 Oulu

Magneettikuvaukset korkeakenttélaitteella

» ylivoimaisella tarkkuudella

= osaamista Oulussa yli 10 vuoden ajan

Tiedustelut ja ajanvaraukset

(08) 321 3210%— — T,

—

www.oulunmagneetti.fi

www.kotu.oulu.fi
E KOULUTUS- JA TUTKIMUSPALVELUT
WEEE LTS
fﬂ mahdollistaa aivojen,

selkaytimen, tuki-

Ja liikuntaelinten,

lihaksiston seké lantion

Ja vatsan alueen

sairauksien ja oireiden

diagnostiikan tarkasti ja
¢ luotettavasti.

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

Tornion Kirjapaino Ky — 2009



