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P aakirjoitus

Levollisin mielin muutoksiin

Kuva: Katja-Maaria Kilponen

oulun alusaikana ajatuksemme ovat luonnostaan kiinni joulus-

sa kaikkine touhuineen mutta samalla alamme myds véistimatta

kohdistaa katsettamme kuluneeseen vuoteen ja sen arviointiin.

Haluankin ensimmaiseksi kiittdd henkildst6a koko kuluneen vuo-
den toiminnasta. Ja aivan erityisesti influenssavirus HLN1-pandemian
aiheuttaman epidemian hyvésté ja joustavasta hoidosta.

Vuoden 2009 aikana yhteisdomme strategia uusittiin. Se sisélta4 kes-
keiset linjaukset, joilla tuleviin haasteisiin vastataan. Hyvéakin strategia
on merkityksetdn, jos se hyvaksymisen jalkeen ja& hyllyyn. Strategian
toimeenpanon tueksi valmistellaan ja hiotaan parastaikaa tarkemmat
toimenpideohjelmat. Niiden toteuttamisen tulee nakya meidan kaik-
kien arkipdivan tydssa. Strategian valmistuttua myos organisaatiomme
muuttuu. Samalla uudistamme hallintosaantoa. Pyrkimyksend on tehda
paatoksenteko lapindkyvéksi ja selkeyttad kunkin toimivallat ja vastuut.

Meneillddn olevan taantuman aiheuttamat kuntatalouden vaikeu-
det nékyvét pitkaan. Hyvé tyojako perusterveydenhuollon kanssa on
jatkossa entistékin tarkedmpda&. Hoidonporrastuksen optimointi on
toiminnan ja talouden yhteensovittamisen kannalta ratkaisevaa ja sen
toteuttamisesta piddmme tiukasti kiinni. Myds tukipalvelujen kehitta-
minen yhdessd jasenkuntien kanssa on tyon alla.

Kansallinen terveyspoliittinen keskustelu on painottunut syksyn ai-
kana ns. Risikon mallin ympdrille. Mallin mukaan Suomeen tulisi 40 - 60
sosiaali- ja terveysaluetta nykyisten sairaanhoitopiirien ja yhteistoimin-
ta-alueiden tilalle. Sosiaali- ja terveysalueiden tulisi olla riittdvan vahvoja
toiminnallisesti ja taloudellisesti. Lisaksi ministeri Risikko hahmottelee,
ettd vaativa erikoissairaanhoito ja joitakin sosiaalihuollon erityispalve-
luja keskitettdisiin nykyiselle viidelle erityisvastuualueelle.

Istuuko tdmé kansallinen pohdinta meille tai me sille? Hankkeen ta-
voitteet ovat hyvid. Pyrkimyksendhén on turvata palveluiden saatavuus
ja kansalaisten yhdenvertaisuus. Luomalla suurempia yksikkojé tavoit-
teena on taloudellisen kantokyvyn vahvistaminen. Tdmén suuntaises-
ti myds omistajakuntamme ovat linjanneet tulevaisuutta sairaanhoito-
piirin strategian valmistelun yhteydessa

Mutta jokaisella ehdotuksella on myés varjopuolensa. Jos maahan
syntyy 40 — 60 itsellistd aluetta nykyisten 20 sairaanhoitopiirin sijaan,
VoI pitdd varmana ettd jokainen yksikk6 myos varustaa omaa toimin-
taansa, ehkdpd yli varojensa. Eli nyt tarvitaan kansalaisten alueellisen
tasavertaisuuden turvaamiseksi ja kilpavarustelun estamiseksi vahvaa
koordinaatiota. Onkin tarked ja jarkevad vahvistaa nykyisid erityisvas-
tuualueita eli yliopistollisia sairaaloita ja siten parantaa myos tyonjaon
alueellista toimivuutta. Myos OYS:n asema tehtévén koulutuksen, tut-
kimuksen seka kehitystoiminnan koordinoijana pitéisi vahvistua.

Edelld kuvatun kaltaiset pohdinnat siivittavat toimintaamme ja sii-
nd tapahtuvia muutoksia ensi vuonna. Mielesténi ndkymadt ovat koh-
tuullisen turvalliset ja levolliset jo tehtyjen toiminnallisten ja taloudel-
listen ratkaisujen pohjalta.

Asiapainotteisen viestin rinnalla haluan toivottaa rauhaisaa joulua
ja hyvad uutta vuotta koko henkildstéllemme. Samalla toivotan eri-
tyishuoltopiirin henkilékunnan tervetulleeksi joukkoomme vuoden
2010 alusta.

Hannu Leskinen
Sairaanhoitopiirin johtaja

Pohjanpiiri 6/2009 3



Siséltt')

Paakirjoitus

Tavoitteena terveyttd - sairaanhoitopiirin strategia

S

[

— 1 2 Uusi strategia ohjaa toiminta ja taloussuunnittelua

Kuva: Pirjo Pyhaluoto 14 \]OUIUterVEhdyS

1 6 Ja huolto pelaa

Tutkimustyo on yliopistosairaalan elinehto

3
S
6 Uudessa strategiassa rima korkealla
8
9

Elinikdinen oppiminen osaamisen takana

10 Omistajastrategia perustuu kumppanuuteen

1 1 Strategiaty0 saa kunnilta kiitosta

20 Eettisyys kumpuaa toisen kunnioittamisesta
2 l Myotdmielinen viestintd menee perille
2 2 Yleislaékdrin tyo on vastuullista ja haasteellista

2 3 Hoitotyon sahkdinen dokumentointi —hanke sai
tunnustusta

2 4 Nuorten potilaiden TT-tutkimusten maérd saatiin
lasku-uralle

2 6 QYS:n tydterveyshuolto Attendo MedOnesta

2 7 Rakennusvalvonta on ammattilaisten tyGté

2 8 Tahkokangas yhdistyy sairaanhoitopiiriin

29 Tydyhteisojen liikunta-aktiivisuuskilpailu ratkennut
30 Oppituolin my6té ortopedia sai vakiinnutettua asemansa

3 1 Sairaalan joulu

32 Sairaanhoitopiirilta lahjoitus yliopistorahastoon

3 3 AY-asiat
Kiitokset
Kannen kuva: Liisa Ahlstén 34

4 Pohjanpiiri 5/2009



Teema sairaanhoitopiirin uusi strategia
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Kuva: Pirjo Pyhéluoto

Pohjanpiiri 6/2009 5



Teema sairaanhoitopiirin uusi strategia

Uudessa strategiassa rima on
asetettu korkealle

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin uusi strategia on valmistunut. Kysees-
sé& on asiakirja, joka ohjaa lahivuosina sairaanhoitopiirin kaikkien tulosyksi-
koiden tavoitteiden asettelua ja toimintaa. Strategian tyostaminen oli vuoro-
vaikutteinen prosessi, jossa oli eri tavoin mukana koko organisaatio.

uden strategian tavoitteet
U ovat varsin kunnianhimoi-

set, silla Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri aikoo olla
muun muassa maamme arvoste-
tuin ja vetovoimaisin terveyden-
huollon tydnantaja. Sairaanhoito-
piirin johtaja Hannu Leskinen va-
kuuttaa, ettd kyse ei ole vain stra-
tegiaan kirjoitetuista korulauseis-
ta vaan tavoitteisiin on todella ai-
komus péasta.

"Jokainen itseddn kunnioitta-
va organisaatio haluaa tavoitteis-
saan asettaa riman mahdollisim-
man korkealle. K&vimme perus-
teellisen keskustelun siitd, mille
korkeudelle se meilld eri asiois-
sa asetetaan ja muutaman koh-
dalla pdadyimme tulokseen, etté
korkeimmalle mahdolliselle tasol-
le. Nyt meilld on kuusi vuotta ai-
kaa tehdd tavoitteista totta”, Les-
kinen sanoo.

Valmistelu
avain strategian
onnistumiseen

Yrityksissé ja organisaatioissa teh-
dadn strategioita pilvin pimein ja
kaikki strategiat toteutetaan, kos-
ka suomalaiset ovat tunnollisia ja
hyvid tydntekijoitd. Toteuttami-
nen eli strategian toimeenpano
ei silti takaa, ettd lopputulos on
hyv4, silla toimeenpanoja voi olla
monenlaisia.

Hannu Leskinen on tutki-
nut vaitoskirjassaan strategioi-
den toimeenpanon onnistumis-
ta. Aineiston hén kerdsi kunnis-
ta, kun terveydenhuollossa pan-

tiin toimeen rakennemuutosta
poliittisella paatdksella edellisen
kerran. Silloin elettiin 1990-luvun
alkuvuosia.

Yksi ep&onnistumista selitté-
va tekijd on hdnen mukaansa sel-
lainen inhimillinen asia, ettd ihmi-
set poimivat strategiasta niité asi-
oita, joita pitavat oikeina ja jatta-
vat muut véhemmalle huomiolle.
Eli aletaan tehdd ja vahvistaa sel-
aisia asioita, joissa ollaan muuten-
kin hyvid. Ne eivat kuitenkaan ole
valttdmatta juuri niita asioita, joi-
hin pitdisi keskittya.

”Keskeisin strategian toi-
meenpanon onnistumista selitta-
va tekija 16ytyi kuitenkin valmis-
teluvaiheesta. Ovatko organisaa-
tion ihmiset olleet siind mukana?
Onko heille luotu tilaa ilmaista
nékemyksensa? Jos tydntekijat ei-
vét ole olleet valmistelussa aidos-
ti mukana, strategiasta tulee ulko-

puolelta annettu ohjeistus, johon
ei osasta tarttua oikein”, Leski-
nen kuvaa vaitoskirjansa tuloksia.

"T&mé& on suurin syy sille,
miksi julkisten organisaatioiden
strategian toimeenpano ei oikein
tahdo onnistua. Ei ole mietitty
riittévasti sitd, miten kenttd ote-
taan prosessiin mukaan”.

Strategiasta tulee
jatkuva prosessi

Kun Hannu Leskinen valittiin
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin johtajaksi, uuden strate-
gian valmistelu oli aloitettu. Siind
péatettiin kuitenkin ottaa tauko
ja odottaa uuden johtajan virkaa-
nastumista. N&in Leskinen paa-
si vaikuttamaan siihen prosessiin,
jolla valmisteluty® tehtiin. Ja siind
on sovellettu hdnen nékemystaan
ihmisten sitouttamisesta.

Visio - tallainen haluamme olla

Olemme innovatiivinen, uudistuva ja tulokselli-
nen terveydenhuollon huipputoimija seka eri-
koissairaanhoidon arvostetuin ja vetovoimaisin
tydnantaja. Alueen terveydenhuollon palvelu-
verkko on maan toimivin. Kansainvdlisen ta-
son tutkimustoimintamme ja osallistumisem-
me yliopistosairaaloiden kehittémisverkostoon
tuo koko Pohjois-Suomen asukkaille huippu-

tason palvelut.
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Hannu Leskinen tutki vditoskirjas-
saan strategiaprosessien sudenkuop-
pia. Yleinen ongelma oli, ettd poliit-
tisessa ohjauksessa ei mietitty riittd-
vdsti, miten kenttd otetaan mukaan.

Lisiksi toimeenpanon varmistami-
nen oli puutteellista.

Hén korostaa, ettd vastuu
strategiasta on johdolla eikd se
voi pelkéstadn kysya tyontekijoil-
t4, ettd mitd tehdéén. Tydsken-
telyn perustana taytyy olla na-
kemyksid tulevaisuuden perus-
linjoista.

"Mutta prosessi ei voi olla
sellainen, ettd syotetdan tyonte-
kijoille valmis dokumentti ja pyy-
detddn mielipidetta. Meilla oli
peruslinjaukset ja 1&hdimme ky-
symé&an organisaation ihmisiltd,
ovatko meidén nékemyksemme
tulevaisuudesta heidédn mieles-
t&én oikeansuuntaisia.”

Strategiaty6td on tehty
35-henkisessé strategiaryhmés-
sd. Ryhma on suuri, koska siihen
haluttiin mahdollisimman kattava
edustus organisaation eri osis-
ta. Strategiaryhman tyon tulok-
sia on kasitelty esimiesten joh-
dolla kaikissa toimintayksikoissé:
mit& mikin tavoite tarkoittaa juu-
ri meidén yksikbssamme, meidan
arjessamme?



e

Kuvi l| i 1 ]

Strategian mukaan Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin ja Oulun
yliopistollisen sairaalan tavoitteena
on taata alueensa ja koko Pohjois-

Suomen asukkaille korkeatasoiset
erikoissairaanhoidon palvelut kai-
kissa tilanteissa.

Hannu Leskisen mukaan stra-
tegiaprosessi tulee olemaan jat-
kuva. Strategia tdydentyy joka
vuosi ja se tulee olemaan osa toi-
minta- ja taloussuunnittelua.

"Maailma muuttuu nopeas-
ti. Jos eteen tulee jotakin, jossa
ajattelumme on jadnyt jalkeen tai
jota ei ole aikaisemmin huomat-
tu, meilld pit&da olla kanttia palata
strategiatekstiin ja muuttaa sita
tarvittavalla tavalla”, hdn linjaa. <

Teksti Martti Ahlstén

Teema sairaanhoitopiirin uusi strategia

.J‘J.'r'

Arvot strategian Kivijalkana

Toimintamme perustuu arvoihin ja eettisiin periaatteisiin. Naita ovat:

Ihmisarvo
< |hmisia on kohdeltava huomaavaisesti ja heidén yksityisyyttaan
ja henkilokohtaista vakaumustaan on kunnioitettava.

Vastuullisuus

» Jokaisella on vastuu omasta tehtévastéan ja tyOyhteison toimivuudesta.

= Jokaisella tydyhteison jasenelld on vastuu toiminnan ja talouden suunnittelusta
ja niiden yhteensovittamisesta.

= Vastuullisuuden lahtokohtana on, ettd osaamista kehitet&an jatkuvasti
ja tydssa jaksamisesta huolehditaan.

Oikeudenmukaisuus
* Periaatteet sovitaan yhteisesti.
* Jokaisen osaamista arvostetaan.

» Jokaisella on oikeus osallistua toiminnan kehittdmiseen ja itsedan koskevaan paatoksentekoon.

Uusiutumiskyky ja avoimuus
e Arvostamme innovatiivisuutta toiminnan kehittdmisessa.
* Meité koskeva tieto on kaikkien saatavissa (Www-palveluna)

Pohjanpiiri 6/2009
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Teema sairaanhoitopiirin uusi strategia

Alan tutkimustyo on
yliopistosairaalan elinehto

Innovatiivisuus on strategiassa selvid. Mutta uu-
sien innovatiivisten hoitojen kayttéonotto edel-
lyttaa ladketieteelliseen tutkimukseen perustuvaa
tutkimusndytt6d, jonka kustannusvaikuttavuutta
on myos arvioitu valtakunnallisesti.

airaanhoitopiirin uutta stra-

S tegiaa osastonyliladkari Pasi
Salmela pitdd monipuoli-
sena ja avoimesti valmisteltuna
kokonaisuutena. Yliopistosairaa-
lan 148karind han kuitenkin pitaa
erityisen tarkeédné yliopistotut-
kimuksen merkityksen korosta-
mista ja sen resurssien lisdamisté.
Yliopistosairaalan innovatii-
visuuden perustaksi ei riitd, ettd
osataan hoitaa rutiinitutkimukset
ja hoidot hyvin. Yliopistosairaan

y

pitad pyrkia luomaan uusia omia
hoitokdytantoja, jotka ovat vii-
meisimmé&n huippututkimuksen
mukaisia ja ndyttoon perustu-
via. Esimerkiksi uudet syépéhoi-
dot ovat usein kalliita ja niidenkin
kohdalla tulee punnittavaksi hoi-
don kustannusvaikuttavuus ja li-
saksi sairaalan on pyrittdva poti-
laiden tasavertaiseen kohteluun.

"Huippuosaaminen liittyy sii-
hen, miten sairaalan kupeessa
olevan yliopiston toiminta ja tut-
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kimustoiminta voidaan pita4 kor-
keatasoisena ja linkitt4a sairaala-
toimintaan. Taalla pitad olla sel-
laista tutkimustoimintaa, joka on
maailmalla brandatty. Ei riita, etta
osataan lukea uutta tietoa, vaan
sen lisaksi sitd pitdd pystya tuot-
tamaan myos itse. Néin varmiste-
taan, ettd uutta tietoa osataan ja
voidaan vieda jarkevasti kaytan-
toon. Jos tdhén ei paasta, yliopis-
tosairaalasta tulee keskussairaa-
la”, Pasi Salmela muotoilee.

Huippuosaajista
Kilpaillaan

Eri yliopistojen valilld on kilpai-
lua huippututkijoista. Pasi Salme-
la pelka, ettd Oulu on talla het-
kelld ennemminkin menettdmas-
sd kuin voittamassa. Monien tut-
kimusryhmien nykyiset vetdjat
ovat siind idssd, ettd elakoityvat
kymmenen vuoden sisélla. Uusi-
en vetovoimaisten tutkimusryh-
mien saaminen Ouluun on hé-
nen mielestdén kohtalonkysymys.

Sairaanhoitopiirin pitéisi ha-
nen mielestadn ottaa myds IT-
alan kehittdmisessa aktiivinen
rooli. Kumppanuus alan kehit-
tdjien ja toimijoiden kanssa var-
mistaisi nykyistd paremmin sen,
ettd teknologiayhteisty6lla luodut
tuotteet sopisivat yhteen sairaa-
lan séhkdisten jarjestelmien kans-
sa, ja ndin potilaan tiedot olisivat
kertakirjauksella sairaalan tieto-
verkossa.

ESKO-jarjestelm&a héan pitaa
sindnsa hyvéana, mutta pitdd huo-
lehtia siita, ettd se on sitd myds

On tdrkedd, ettd yliopistosairaa-
la pystyy tuottamaan tietoa myds
itse, sanoo osaston ylilddkdri Pasi
Salmela.

kymmenen vuoden kuluttua. Ke-
hittdmistyd on ollut hidasta ja
edelleen on kaytossé jarjestelmia,
esimerkiksi teholla, joita ei voi lin-
kitt4a suoraan sairaalan muuhun
tietojarjestelmaan.

Konsultaatiotoiminta
lisdantyy

Perusterveydenhuoltoon péin
yliopistosairaalalla on térkeé& roo-
li. Sairaanhoitopiirilla on keskei-
nen rooli erityistason palvelui-
den tuottajana ja ns. vaikeimpien
tapausten hoitajana seka alueel-
listen hoitoketjujen kehittajana.
Hoidonporrastus vaikuttaa yleis-
la&karin toimenkuvan. Se tulee
yha vaativammaksi, ja siksi yleis-
ladketieteen sisallakin pitaa eri-
koistua.

Konsultaatiot ovat viime vuo-
sina lisddntyneet huomattavasti.
Sahkoinen konsultaatio ja etapo-
liklinikkatoiminta ovat potilasysté-
véllistd ja taloudellisesti kannatta-
vaa toimintaa, kun potilaan ei tar-
vitse tulla kymmenien kilomet-
rien takaa vastaanotolle OYS:n
poliklinikalle. Séhkdisilla konsul-
taatiovastauksilla avoterveyden-
huollon laakéari saa nopeasti tu-
kea kliinisiin ongelmiinsa ja poti-
las saa peruserikoislaakaritasois-
ta hoitoa.

Hyvéssd hengesséd valmistel-
lulla strategialla on Pasi Salmelan
mukaan mahdollisuus péésté ta-
voitteisiinsa. Henkilostd on halut-
tu ottaa prosessiin mukaan. Vain
yhteisesti toimimalla tiimi saavut-
taa hyvia tuloksia, siksi on tarke-
a4, ettd strategian henki jokaisen
ammattiryhman tyépanoksen ar-
vostamisesta toteutuu. <

Teksti: Liisa Ahlstén



Teema sairaanhoitopiirin uusi strategia

Elinikainen oppiminen
0saamisen takana

Strategian mukainen kehittamistyd on yhteispelia,
joka tarjoaa tybkaluja tydyhteison kayttoon. Uu-
dessa strategiassa my6s johtamiskoulutus on saa-
nut ansaitsemaansa huomiota.

pulaisosastonhoitaja Jaa-
A naAhola pitda hyvana sité,
ettd strategiatyo tuotiin
nyt lahelle henkilokuntaa. Kehitta-
mistyén mukanaan tuomat muu-
tokset koetaan helposti uhkaavi-
na, siksi on hyvd, ettd henkilokun-
nalle annetaan madollisuus kom-
mentoida ja esittdd omia néke-
myksiaan siitd, mika tydssa ja tyo-
yhteisOssa koetaan tarkeaksi.
Jotta strategia voisi toimia
suunnittelun tyékaluna, kaipaa

henkildkunta linjauksiin vield lisaa
konkretiaa. Uuden strategian vi-
siossa on kovia haasteita. Keskus-
leikkausosaston oma toiminta-
suunnitelma on kuitenkin h&nen
mielestédn linjassa sen kanssa.
Esimerkiksi han ottaa innova-
tiivisuuden. Leikkausyksikdssa tyod
on haasteellista ja sielld tarvitaan
moniosaajia. Perehdytysta ei oi-
kein voi toteuttaa pelkastaan pe-
rinteiselld kaavalla lahettdmalla
henkildkuntaa aika ajoin tayden-

nyskoulutukseen tai jarjestdmalla
lyhyt perehdytysjakso ammattilai-
sen tyoparina.

Keskusleikkausosastolla on-
kin lahdetty elinik&isen oppimi-
sen tielle ja perehdyttdmisestd on
tehty prosessi, jossa perehdytta-
ja tulee paikalle aina silloin, kun
tyontekija omalta tydltaan ehtii
siihen paneutua.

Kilpailu
motivoituneista
tyontekijoista Kiristyy

Tuloksellisuudessa keskusleik-
kausosasto on hyvall3 tiella. Leik-
kaussalien kayttdaste on hyvin
korkea. Prosesseissa on aina pa-
rantamisen varaa, mutta jos ver-
rataan keskusleikkausosastoa
muihin Suomen leikkausyksikdi-
hin parjad OYS:n osasto Jaana
Aholan mukaan téssa vertailus-
sa kiitettavasti.

Huippuosaajia on hdnen mie-
lest&én kirurgian yksikdssa, niin ki-
rurgian kuin anestesiankin puolel-
la. Monet yliopistosairaalat ovat
kehittdneet omaa osaamistaan
huippuunsa jollakin tietylla alueel-
la. Esimerkiksi OYS on ollut edel-
lakavija tietyntyyppisten aivokas-
vainten hoidossa. Keskittyminen
tiettyihin leikkauksiin tuo toimen-
piteisiin rutiinia, joka omalta osal-
taan vahent&a komplikaatioita tai
uusintaleikkausten tarvetta.

Yliopistosairaalan etuna tyon-
tekijoista kilpailtaessa on Jaana
Aholan mielestd sairaalan moni-
puolisuus ja erikoistumisen mah-
dollisuudet. Kokemusta sielld on
mahdollista hankkia erikoissai-

Mitd paremmin perusasiat yksikos-
sd ovat, sen innovatiivisemmin tyo-
td voidaan kehittdd, apulaisosaston-
hoitaja Jaana Ahola sanoo.

raanhoidon kaikilta osa-alueilta.
Tynantajan vetovoima lisad
aina tietenkin myds hyva tyoil-
mapiiri. Esimerkiksi opiskelijoiden
kautta hyva maine kiirii kauas. Ar-
vostetun tyOnantajan maineessa
olevan on helppo saada osaava
ja motivoitunutta henkildkuntaa.

Perusterveyden-
huollon ja
erikoissairaanhoidon
yhteistyo
valttdmatonta

Yhteistyon kehittdminen perus-
terveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon vélilla on yksi tule-
vaisuuden haasteista. Vaikutuksia
keskusleikkausosastoon on vai-
kea vield arvioida. Terveyskes-
kuksesta potilas tulee klinikoi-
den kautta osastolle ja vasta sit-
ten leikkausyksikk6on toimenpi-
teeseen.

"Uusilla, lyhytjalkihoitoisilla
toimenpiteilld ja tekniikoilla on
potilaan sairaalassaoloaikaa pys-
tytty jo huomattavasti lyhenté-
maan. Kehittdmistyotd on jatku-
vasti, mutta mitd paremmin pe-
rusasiat yksikdssa ovat, sen inno-
vatiivisemmin tyota voidaan ke-
hittad4”, Jaana Ahola toteaa.

Asiantuntijaorganisaation
johtamisessa on omat haasteen-
sa. Siksi on tarkeéa, etté strategi-
assa johtamiseen panostetaan ja
johtamiskolutusta tuetaan. Tyon-
tekijoiden on tarked& huomata,
ettd esimies on kehittdmistyon
takana. <

Teksti ja kuva: Liisa Ahlstén
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Omistajastrategie
kumppanuuteen

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille on laadit-
tu varsinaisen konsernistrategian rinnalle omista-
jastrategia. Sen avulla halutaan varmistaa, etté sai-
raanhoitopiirin toiminta nojautuu omistajakun-
tien ndkemykseen siitd, mika on sairaanhoitopiirin
tehtdva ja mitk& ovat sen toiminnan painopisteet.

Teema sairaanhoitopiirin uusi strategia

Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vélinen
tyonjako ja kumppanuus

= Kuntalaisten omaehtoinen §
terveys ja hyvinvointi on kai-
ken toiminnan lahtokohta.

untien ja sairaanhoitopiirin
K vdlisen suhteen pitdisi pe-

riaatteessa olla hyvin yksin-
kertainen. Kunnat omistavat sai-
raanhoitopiirin, joka jarjestéa ja
tuottaa kunnille niiden tarvitse-
mia erikoissairaanhoidon palve-
luita. K&ytdnndssa suhde on ol-
lut jannitteinen. Kunnat ovat ko-
keneet, ettd sairaanhoitopiiri vie
ja kunnat vikisevat ja kunnilla on
lahinnd vain maksajan rooli. Eika
nyt puhuta mistaan yksittaises-
t4 sairaanhoitopiirista vaan tilan-
teesta koko maassa.

Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin johtaja Hannu Leski-
nen sanoo, etta tietty jannittei-
syys on hyvé asia, mutta sen pi-
tdisi olla sitd positiivisella, uutta
synnyttavalld ja eteenpéin vieval-
|4 tavalla. Siihen tarvitaan vuoro-
vaikutusta.

Vuorovaikutus tarkoittaa
vdistamatta sité, etta negatiivinen
jannite vahenee, kun syntyy yh-
teisid ndkemyksid. Omistajastra-
tegian valmistelussa niita on syn-
tynyt. Peruslinjaksi on muodos-
tunut se, etté potilaat hoidetaan
aina tarkoituksenmukaisimmassa
paikassa, joka on perustasolla sil-
loin, kun hoito on jarjestettavissa
laadullisesti hyvin. Tarvittaessa pe-
rustasoa vahvistetaan.

"Jos odotetaan, etté erikois-
sairaanhoito ei kasva samalla ta-
valla kuin ennen, ei riité, etté teh-
daan pelkastaan sairaanhoitopii-
rid koskevia p&atoksia. Pitdd kat-
soa koko palvelujérjestelméad. Sita

10

keskustelua on nyt kayty ja se on
ollut hyvaa”, Leskinen sanoo.

Ensimmaiset
toimenpiteet
kaynnistetty

Omistajastrategiaa on valmisteltu
toimikunnassa, jolla on ollut tuke-
naan selvityshenkild ja asiantunti-
jatyéryhma. Selvityshenkiléna on
toiminut Oulunkaaren seutukun-
tajohtaja Kirsti Ylitalo.

Hén muistuttaa, ettd tervey-
denhuollon kenttd on nyt muu-
tostilassa. Kunta- ja palvelura-
kenneuudistukseen eli Paras-
hankkeeseen liittyva lainsa&dén-
t6 on pakottamassa kuntia orga-
nisoimaan palveluitaan uudelleen.
Myos valmisteilla oleva uusi ter-
veydenhuoltolaki tuo mukanaan
uudistuksia.

"Olemme tarkastelleet Poh-
joisen Suomen terveydenhuol-
lon palveluita tatd taustaa vasten.
Mika on kuntien ja uusien yhteis-
toiminta-alueiden rooli ja millai-
set ovat niiden keskindiset suh-
teet? Millaisiin asioihin sairaan-
hoitopiiri keskittyy tulevaisuu-
dessa? Millaisia asioita alueet voi-
vat hoitaa yhteistyssa keske-
nadn tai sairaanhoitopiirin kans-
sa? Voidaanko investoida yhdes-
sa tai kayttad tiloja yhteisesti”,Yli-
talo kertoo.

Strategia on tulevaisuutta
koskeva linjanveto. Toimenpitei-
siin paastéan vasta, kun linja on
maéritelty. Nyt ollaan siind vai-
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Selvityshenkilo Kirsti Ylitalo sa-
100, etti omistajaohjauksen tir-
kein kysymys on perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoi-
don vi inen tyonjako ja kump-

heessa, ettd luottamushenkildt
ovat hyvéksyneet suuret linjat.
Selvitystyd on vield hieman kes-
ken ja jatkuu ensi kevéaseen. Joi-
takin omistajastrategiassa maari-
teltyja toimenpiteitd on jo kayn-
nistetty, esimerkiksi yhteisty6 tu-
kipalveluissa. Muut kdynnistyvéat
ensi vuoden aikana.

Omistajaohjauksen
malli tyon alla

Omistajastrategian pohjalta ale-
taan rakentaa maakunnallista pal-
veluiden jarjestamissuunnitelmaa.
KirstiYlitalon mukaan siind joudu-
taan pohtimaan yhté aikaa seka
hajauttamista ettd keskittamista.
"Hajauttamista on se, etté
mietitdan, miten joitakin erikois-
sairaanhoidon palveluja voitaisiin
toteuttaa perustasolla tai aluesai-
raaloissa. Samanaikaisesti on jar-
kevaa keskitta4 joitakin toiminto-
ja yhteisesti hoidettaviksi. Erikois-
sairaanhoidolla on halua luopua

 Asiakkaiden osallistumista
terveyspalvelujen toteuttami-
seen vahvistetaan (omahoito-
konsepti).

= Terveydenhuollon resurs-
sien jakautumisessa painotus
on jatkossa perusterveyden-
huollonvahvistamisessa.

e Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin ensisijainen
tehtdvd on erikoissairaanhoi-
don palvelujen tuottaminen
Pohjois-Pohjanmaalle ja Poh-
jois-Suomelle (Erva-alue).

useista tehtdvistd, joiden oikeak-
si paikaksi se nékee perustervey-
denhuollon. Samanaikaisesti kun-
tien on tarkasteltava omia ldhe-
tekaytantojaén. Kaikkiaan mie-
timme kymmeni& prosesseja”,
hén sanoo.

Sairaanhoitopiirin ja kunti-
en yhteistydlle luodaan omis-
tajaohjauksen malli. Siihen liitty-
en sairaanhoitopiirin valtuuston
ja hallituksen rinnalle peruste-
taan neuvoa antava asiantuntija-
tydryhma. Sen keskeinen tehta-
vd on perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistyon
koordinointi, palvelujen jérjesta-
missuunnitelman yhteensovitta-
minen, seuranta ja arviointi seké
yhteistoimintamenettelyn kehit-
tdminen. Tydryhméa kootaan so-
siaali- ja terveydenhuollon asian-
tuntijoista. <

Teksti: Martti Ahlstén
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Teema sairaanhoitopiirin uusi strategia

Strategiatyo saa kunnilta kiitosta

Jos nyt onnistutaan siing, mista sairaanhoitopiirin
strategiaty6ssa on puhuttu, silld on ”elaméé suu-
rempi” merkitys, sanoo Haapajarven kaupungin-
johtaja Maija-Liisa Veeteléinen.

llako vai eikd olla, poh-
ti Shakespearen Hamlet.
Sit4 samaa pohtii moni

pieni kunta ndind paivina. Halu
olla on suuri, mutta yksin se ei
tahdo onnistua. Erilaisia yhteis-
tyokuvioita viritelladn eri puolilla,
mutta riittddko sekaan?

Haapajérvi, K&rsdméki, Pyha-
jarvi ja Reisjarvi ovat perusta-
neet Seldnteen perusturvakun-
tayhtymdn, joka aloittaa toimin-
tansa vuonna 2010. Kun Helsin-
gin Sanomien hiljattain julkaise-
massa artikkelissa Suomen kun-
nat oli laitettu sairastavuusker-
toimen mukaiseen jarjestykseen,
kaikki Selédnteen kunnat olivat
listan hantapaassd, siis maamme
sairastavimpia kuntia. 347 kunnan
joukossa Haapajarvi oli sijalla 314.

"Tulos kertoo, millaisten on-
gelmien kanssa painimme. Sairas-
tavuuden ja alhaisen koulutusta-
son tiedetdén korreloivan erittdin
voimakkaasti, emmeka me ole
poikkeus. Muuttoliike kuorii ker-
man iké&luokista. Kouluttautuvat
lahtevat pois eika elinkeinoraken-
ne pysty pitdimaan koulutettuja
tai houkuttelemaan heité paikka-
kunnalle. lkdrakenne menee koko
ajan epéedulliseen suuntaan”,Ve-
teldinen summaa.

"Painimme eurojen kanssa.
Haapajarvi on yksi valtioneu-

80 prosenttia terveydenhuollon kus-
tannuksista aiheutuu pitkdaikais-
sairauksista. Maija Liisa Veteldi-
sen mukaan niihin olisi paneudut-
tava luomalla jirjestelmd, jossa po-
tilaat eivit poukkoile jirjestelmdssd
holtittomasti. Ettd he ovat hoidetta-
vana aina oikealla tasolla ja heilli
on mahdollisuus oman terveytensd
edistdmiseen.

voston Kkriisikunniksi nimeamista
kunnista. Sosiaali- ja terveysme-
not ovat yli puolet budijetista. Nii-
den hallintaan saaminen on ensi-
arvoisen tarkeaa”

Hyva ja
kauaskantoinen
prosessi

Maija-LiisaVeteléinen on ollut Se-
lanteen edustaja Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin strategia-
tydssa. H&n on raportoinut muil-
le kunnille tyon etenemisesté ja
tuloksista. Niihin ollaan Oulun
eteldpuolella tyytyvaisia.

"Tama on hyva ja kauaskan-
toinen tyo. latkotydstamista toki
vield tarvitaan, eivatkd kaikki asi-
at muutu k&ytdnnoksi kovin no-
peasti. Mutta kun t&han strategia-
asiakirjaan sitoudutaan ja sit lah-
det&an toteuttamaan, uskon, etté
pystymme vastaamaan haastei-
siin”, han pohtii.

Omistajastrategiaprosessi on
edustanut Veteldisen mukaan uu-
denlaista toimintakulttuuria sai-
raanhoitopiirin ja kuntien vélises-
s& kanssakéymisessa.

”Aikaisemmin olemme koke-
neet neuvottelut 1&hinng tiedon-
antotilaisuuksina, pakollisina vuo-
sittaisina tapaamisina, joissa meil-
le on kerrottu, mité sairaanhoito-
piiri on paattanyt. Ne eivat ole ol-
leet hedelmallisié vuorovaikutus-
tilaisuuksia. Olemme kokeneet,
ettd meitd on kylla kuultu, mutta
emme ole tulleet oikealla tavalla
kuunnelluiksi””

"Nyt tuntuu, ettd olemme
saaneet vélitettyd omia koke-
muksiamme ja tietojamme sai-
raanhoitopiirille. T&m4 johtaa ai-
dosti johonkin.”

Aika strategialle oli
kypsé nyt

Maija-Liisa Veteldisen mielesta
aika strategiaty6lle oli otollinen
juuri nyt. Sitd ei olisi voitu toteut-
taa téllaisena ilman Paras-lakia ja
kéynnistymassa olevia yhteistoi-
minta-alueita.

"Henki on nyt se, ettd perus-
taso pitad saada toimimaan. Kes-

I
iy

keista on silloin sopia tyénjaosta.
Mit& tekee sairaanhoitopiiri, mita
Erva-alue ja mitd tekevat yhteis-
toiminta-alueet. Tyonjaon lisak-
si tarvitaan myos panostusta eu-
roissa”,Veteldinen sanoo.

Mutta mista talousvaikeuk-
sissa olevat kunnat niit4 euro-
ja ottavat?

"Toiminnan tehostumisen
myota tulevista sadstoista”, Vete-
lainen vastaa.

“Jarjestelmd on nyt paalael-
laan. Kun perustaso ei toimi kun-
nolla, se vuotaa kallimmalle eri-
koistasolle. Sellainen palveluiden
jarjestdmistapa on toivoton ja
Siitd pitad péaastd eroon. Kunnat
eivét yksinddn pysty tuottamaan
riittdvasti riittdvan laadukkaita
palveluita perustasolla, mutta se
on mahdollista Paras-lain my&téa
syntyneissa yhteistoiminta-alueis-
sa seké yhteisvoimin niiden aluei-
den kanssa, jotka aikanaan muo-
toutuvat terveydenhuoltolain
myotd. Kustannustehokkuus li-
sddntyy ja valtaosa kéytettavista
rahoista on perustasolla” <

Teksti: Martti Ahlstén
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Teema sairaanhoitopiirin uusi strategia

Uusi strategia ohjaa
salraanhoitopiirin toiminta- ja
taloussuunnittelua

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin toiminta-
ja taloussuunnitelmassa vuosille 2010 - 2012 ko-
rostetaan omistajaohjausta, hoitoketjujen kehitté-
mistd, yhteisty6té ja toiminnan tehostamista. Lin-
jaukset perustuvat uuteen strategiaan.

ohjois-Pohjanmaan sairaan-
P hoitopiirin vuoden 2010
toimintamenojen loppu-
summa vuosien 2010 — 2012 toi-
minta- ja taloussuunnitelmassa
on 459,5 miljoonaa euroa. Sum-
massa ovat mukana kustannuk-
set, jotka syntyvét erityishuolto-
piirin yhdistamisesta sairaanhoi-
topiriin ja Himangan kunnan yh-
distymisesta Kalajoen kaupunkiin.
Kustannukset kasvavat vuo-
teen 2009 verrattuna 7, 6 pro-
senttia. Jos erityishuoltopiiri ja Hi-
manka poistetaan luvuista, kas-
vuksi saadaan 3 prosenttia. Tdma
luku kertoo toiminnan kustan-
nusten todellisen kasvun koska
se on vertailukelpoinen edelli-
seen vuoteen,

Talousjohtaja Pekka Kaisto
muistuttaa, ettd budjetoitua kas-
vua ei voida kéyttaa kokonaisuu-
dessaan ensi vuoden toimintaan,
ellei suunnitelmaan sisaltyvié, kus-
tannuksia saéstavia toimenpiteita
toteuteta.

Sairaanhoitopiiri on laatinut
toimenpideohjelman, jonka avul-
la kasvu on tarkoitus pitad suun-
nitelluissa raameissa. Kaiston mu-
kaan toiminta- ja taloussuunni-
telmissa on aiemminkin asetet-
tu erilaisia tuottavuuden paran-
tamisen tavoitteita, mutta toimin-
tayksikoiden kanssa yhdessé val-
misteltu toimenpideohjelma nii-
hin pa&semiseksi tehtiin nyt ai-
kaisempaa huolellisemmin. Talla
halutaan varmistaa tavoitteiden

Poimintoja 2010 - 2012 toimenpideohjelmasta

- Sairaanhoitopiiri ja erityishuoltopiiiri yhdistyvat 2010 alusta.
- Laboratorio- ja kuvantamispalvelut pyritdaan keskittdmaan

seudullisesti ja maakunnallisesti.

- Tietohallinnon kehittdmistd jatketaan palvelujen saumattomuu-
den turvaamiseksi koko Pohjois-Suomen yhteisend hankkeena.

- Tietoliikenneyhteydet tehdéaan yhteensopiviksi siten, etté hoidos-
sa tarvittavat tiedot ovat kéytettévissa siitd rijppumatta, missa
tiedot ovat syntyneet ja missd potilasta hoidetaan.

- Péivystysté ja ensihoitoa kehitetdén. Tavoitteena on maakunnalli-

nen paivystysjarjestelma.

- Toiminnan ohjausmallia kehitetdan. Tavoitteena on luoda kolmi-
vuotinen rahoitus- ja kehityssopimus. Mallissa otetaan huomioon
sairaanhoitopiirin uuden strategian linjaukset erityisesti omistaja-

ohjauksen nakdkulmasta.

- Sairaanhoitopiirin kaikkien yksikdiden toimintaa tehostetaan ja
resurssien kayttod optimoidaan yhteistydssa henkiloston kanssa.
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mahdollisimman tehokas toteu-
tuminen.

Toimintaa
sopeutetaan
- sairaansijat
vahentyvat

Toimenpideohjelman mukaan
sairaanhoitopiirin sairaansijojen
madrd vahenee ensi vuonna 67
sairaansijalla. Tdmén on arvioitu
vahentévén tydpanosta 52 hen-
kilotydvuoden verran. Va. hallin-
toylhoitaja Eila Korpivuoma ker-
too, ettd sairaanhoitopiirin palve-
luksesta poistuu ensi vuonna, la-
hinna elakditymisen vuoksi, 180 —
200 henkil6a.

"Vapautuvien vakanssien
tdyttdminen arvioidaan ja sen
perusteella osa tdytetddn ja osa
ei. Lopputuloksena on tydmaa-
rén véahentyminen noin 52 henki-
[6tybvuodella”, han selvittaa.

"Asiat eivat kuitenkaan rat-
kea silld, ettd vakansseja vain vé-
hennetéén. Vahentdminen ei ole
itseisarvo. Se ei auta, jos toimin-
taa ei kehitetd samanaikaisesti, sil-

la haasteet tulevaisuudessa vain
kasvavat. Koska tavoitteena on
potilaiden hoidon ja hoitoketju-
jen kehittdminen, tyota tehdéaan
yhdessa kuntien ja yhteistoimin-
ta-alueiden kanssa”

Pohjoisen sairaanhoitopiirit
selvittdvat toimintojen yhteen-
sovittamista siten, ettd sovitaan,
mité asioita tehddin missakin ja
mik& on keskindinen tydnjako.

Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirissa siirrytdén vuonna
2011 uuteen toimintamalliin, jos-
sa tulosyksikoitd on nykyisten
kahdentoista sijasta kuusi. Téhan
liittyva toimintojen uudelleen
organisointi toteutetaan vuoden
2010 aikana.

Sairaansijojen
vahentdminen ei ole
uutta

Sairaanhoitopiirin johtajaylilaakari
Aino-Liisa Oukka sanoo, etté sai-
raalasijoja voidaan véhentéé hoidon
madran ja laadun heikentymétta.
"Se tarkoittaa sitd, ettd yha
enemman potilaita pyritadn hoi-

Pdivystysti ja ensihoitoa kehitetddn tulevalla suunnittelukaudella.




tamaan avohoidossa ja vuode-
osastojen hoitoajat lyhentyvat”,
hén sanoo.

Oukka muistuttaa, ettd hoi-
topaikkojen véheneminen ei ole
erikoissairaanhoidossa mik&an
uusi asia. Esimerkiksi kymmenen
vuoden takaisesta tasosta on tul-
tu alaspdin kymmenia prosentte-
ja. Kehitys ei kuitenkaan ole ollut
tasaista vaan tapahtunut sykayk-
sittdin, kun esimerkiksi laéketie-
teessd on syntynyt jotakin uut-
ta tai on otettu kdyttoon uutta
teknologiaa.

"Nyt tavoitteeseen paéstaan
muun muassa lisdédmalld osasto-

Teema sairaanhoitopiirin uusi strategia
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Laboratorio- ja kuvantamispalveluja pyritidn keskittamdcdn seudullisesti
ja maakunnallisesti. Kuvassa mikrobiologian laboratorio.
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jen yhteistyotd. Sisétaudeille ja
neurologialle on tulossa yhteisid
vuodeosastopaikkoja, samoin ki-
rurgialle ja kuntoutukselle. Silmé-
ja korvatautien yhteistyota tiivis-
tetddn ja péivystyksen tarkkailu-
osaston toimintaa kehitetdan”,
Oukka kertoo.

Uusi hoitomalli
kayttoon
avohoitotalon myota

Sairaanhoitopiiri investoi ensi
vuonna 52 miljoonalla eurol-
la, josta 24 miljoonaa kaytetdan
rakenteilla olevan avohoitotalon

Ennusteita vuosille 2010 — 2012

Hoidossa olevien potilaiden maara kasvu 1,4 %
Avohoitokdynteja 467 746. Kasvu 2,8%

Hoitopdivaa 294 106. Lasku 5,3 %

Vuodeosastojen keskimadrdinen hoitoaika lyhenee hieman
nykyisesté 4,9 vuorokaudesta.

Leikkausten maéré kasvaa 2,3 %

Kehittamistarpeita
ja haasteita:

”Pohjois-Pohjanmaalla valtakunnallinen palvelurakenneuudistus on
toteutettava niin, ettd myos terveydenhuollon palvelujen tuottami-
sen kustannuksiin on mahdollista vaikuttaa. Parhaiten se toteutuu
huolehtimalla hoitoketjujen toimivuudesta koko palvelujarjestelman
osalta, mukaan lukien sosiaalitoimi, tekemaélld yhteistydta kuntien ja
alueiden kesken sekd ottamalla huomioon myds kolmannen sek-
torin ja yksityiset palvelujen tuottajat. Erityisvastuualueen sairaan-
hoitopiirit jarjestavat ja tuottavat erikoissairaanhoidon palvelut si-
ten, ettd toiminnan péallekkaisyyksid ei ole. larjestelméa tuetaan te-
hostamalla uuden teknologian ja tietojarjestelmien hyvaksikéayttoa.”

Toiminta- ja taloussuunnitelma vuosille 2010 — 2012

loppuvaiheen toteutukseen. Ai-
no-Liisa Oukka sanoo, etta uusi
kiinteistd tuo mukanaan uuden-
laisen potilaan hoitomallin. Siina
sama tiimi hoitaa potilasta koko
ajan, alkaen siit, kun héan tulee si-
saan aina siihen saakka, ettd hanet
kotiutetaan.

"Nykymallissa on erikseen
poliklinikan ja toimenpideosasto-

jen henkilékunta. Uudessa mallis-
sa pyritaén siihen, ettd tehtévan-
kuvat ovat laajemmat ja syntyy
joustava systeemi, jossa potilas
joutuu kohtaamaan vahemman
uusia ihmisid.” <
Teksti: Martti Ahlstén
Kuvat: Olavi Maatta

Pohjanpiiri 6/2009 13



~

14

Joulutervehdys

L_umen hopeinen valo,
sininen hiljaisuus.
L&mmin tupa,
rauhaa taynnd mieli.
On niin joulu.
-Satu Pusa-

\alaistu joulukuusi tervehtii tulijaa ja kynttelikot tuikkivat ikkunoilla tuoden
valoa joulukuun hdmdryyteen. Myos sairaalassa on joulu. Jotkut meistd viet-
tAvat sen tyossa potilaiden ja heidan Idheistensa kanssa elaman iloja ja suruja
jakamassa. T oiset saavat viettdd sen I&heistensd kanssa, hiljentyen ja ehké
palaten muistoissaan lapsuuden jouluihin. ”Kuta pienempi on itse, sitd isompi
joulu tulee” muisteli Tove Jansson. Lapsuudessa joulun odotus oli tdynna
jannitystd, aikuisena usein turhaa kiireen tuntua.

Kiireisen vuoden tiivistahtinen syksy on takana. Selvisimme hienosti influens-
sapandemian ensimmaisestd aallosta. Jalleen saimme huomata, etté yhteistyolla
saa aikaan enemman. Y 'hdessé tehden, taakkaa ja vastuuta jakaen pystymme
vastaamaan myds tuleviin haasteisiin. L.aajennamme ympyréitdmme, otamme
tekemiseen mukaan koko palveluketjun ja erityisesti potilaan itsensé ja hénen
omaisensa.

Joulu on ainutlaatuinen hetki meille kaikille. Se suo meille mahdollisuuden
rauhoittua, jakaa aikaamme ja ajatuksiamme laheistemme kanssa. Joulu
sairaalassa on erilainen kuin kotona — se j&4 erityisesti potilaiden mieleen enkd
pelon ja ahdistuksen savyttdménd. Potilaiden ja koko henkilokunnan vuoksi
on tArkedd, ett joulu nakyy myds meill4 luoden toivon ja rauhan ilmapiirid.
V/ almistaudumme jouluun kuusin, kynttilgin ja vietdmme sité levollisin mielin.

Kiitdmme koko sairaanhoitopiirin henkilokuntaa kuluneesta vuodesta
ja toivotamme teille, perheillenne ja tdméan lehden lukijoille rauhaisaa
joulua ja onnellista uutta vuotta.

Eila Korpivuoma A\ino-Liisa Oukka
va. hallintoylihoitaja johtajaylildakari
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YKSI VERENSOKERIMITTARI
— MONTA KAYTTOTAPAA

/ " Contour =

Ei koodausta
Lyhyt mittausaika 5 sekuntia
480 tuloksen muisti

Testiliuskoilla pitka sailyvyysaika

/
~ El V 2 I KUUKAUDEN
KOODAUSTA &8 SAILYVYYS

Contour )

e
Ateriamerkkausmahdollisuus ja

saadettava halytystoiminto

Saadettavat korkeat ja matalat
tavoiterajat

7,14, 30 vrk keskiarvot

Contour 2

Néyte: arteria-, vena- ja kapillaariveri:
happi ei hairitse reaktiota

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

Soveltuu peritoneaalidialyysipotilaille:
maltoosi ei héiritse reaktiota

Lisatietoja: 0800 172227 e www.bayerdiabetes.fi

: .
" =ay=r) Bayer HealthCare
@_\_’ SlmpleWIrIs ‘ Diabetes Care
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Ja huolto pelaa

Vilinehuolto on oleellinen osa sairaalan infektioiden
torjuntatydté.Valinehuoltokeskus toimii tehtaan te-
hokkuudella ja tarkkuudella.

ossakin kaukana Oulun yli-
J opistollisen sairaalan sok-
keloissa on vélinehuolto-
keskus, jonne on vaikea |6ytaa ja
josta vield vaikeampi l6ytaa pois.
Edes sairaalan oma henkilokunta
ei ole kovin hyvin perilld siitd, mita
téssé yksikossa tehdaan tai kuinka
vaativaa toimintaa valinhuolto on.
QYS:n vdlinehuollon avoimi-
en ovien paivassé nahtiinkin pal-
jon yllattyneitd ilmeitd ja ihmet-
televid kommentteja. Oli luultu,
ettd menndén k&dymdan kahvil-
la paikassa, jossa vahén tiskataan
ja tultiinkin 1.200 nelion tehdas-
saliin, jossa on kuljetinrataa, ko-
rien pinoajaa, autoklaavia, auto-
maattista syotto- ja purkulaitet-
ta, desinfioivaa lapiantopesuko-
netta, huuhtelu- ja desinfektioko-
netta, desinfioivaa vaunupesuko-
netta, ultradénipesukonetta, milli-
porelaitetta, kuivauskaappia, ilma-
pistoolia, kuumasaumaajaa ja ma-
talalampdsterilaattoria.

Toki valinehuollossa tiska-
taankin. Noin 80 koneellista péi-
VaSSa.

Erikoisosaamista
vaativaa tyota

Vilinehuolto on térked osa sai-
raalan infektoiden torjuntatyo-
td. Sen avulla edistetaan potilas-
hoidon sujuvuutta ja turvallisuut-
ta. Siksi sielld ei voi tydskennel-
Ia kuka tahansa vaan erikoisosaa-
mista vaativaan tydhon on oltava
vélinehuoltajan ammattitutkinto.

Oulun yliopistollisessa sairaa-
lassa vélinehuolto on osittain kes-
kitetty. Valinehuoltokeskus kuu-
luu kirurgian klinikkaan ja toimii
leikkaus- ja tehohoidon yksikon
alaisuudessa. Nama yksikdt myos
tyollistavat sitd eniten.

Useassa muussa sairaalan yk-
sikdssé on pienempid valinehuol-
totiloja ja niissé tyoskentelee va-
linehuoltajia. Valinehuoltokeskuk-

Apulaisosastonhoitaja Merja Haataja esittelemdssd vilinehuollon prosesse-

Jja avoimissa ovissa.

. N

16

POhjanpiiri 6/2009

Kimmo Oinas tarkastaa autoklaavista rullarataa pitkin tulevat steriilit tuot-

teet.

seen tulee huollettavia vélineita
myos ndisté yksikoistd. Lisaksi va-
linehuoltokeskuksella on talon ul-
kopuolisia asiakkaita. Esimerkiksi
Oulun kaupungilta ja tydterveys-
huollon yksikoilté tulee tilauksia.

Vilinehuoltokeskuksen apu-
laisosastonhoitaja Merja Haata-
ja sanoo, etté valinehuollon osal-
ta on keskusteltu koko toimin-
nan keskittdmisesté yhdelle yksi-
kolle.Vield siitéd ei kuitenkaan ole
paatoksia.

Toinen keskustelussa ollut
asia on tietojarjestelmien kehit-
tdminen. Suomessa on jo kay-
tssé instrumenttien tunnistami-

seen perustuvia tietojarjestelmia,
joiden avulla kaikki kéytdssé ole-
vat vélineet voidaan yksiloida ja
niiden kulkua voidaan seurata re-
aaliaikaisesti.

"Tulevaisuudessa sairaalat
varmaan siirtyvat tallaisiin jar-
jestelmiin, silla niiden avulla voi-
daan muun muassa pienentaa
instrumenttien havikkid”, Haata-
ja sanoo.

Puhtauden eteen
tehtava paljon tyota

Viélinehuolto ei ole jérjestanyt
avoimia ovia koskaan aikaisem-
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sle 'kgusé.'sastc;l-la r]VIerja Talman
uksesta tulleiden viilineiden huol

min. Péivd osoittautui tarpeelli-
seksi silla paikalla kayneiltd tuli
paljon kiittdvaa palautetta. Jopa
perusasioissa tuntuu olevan epé-
selvyyttd, silld Merja Haatajan mu-
kaan vélinehuolto ja apuvalinelai-
naamo menevat usein sekaisin.
"Halusimme tehd& toimin-
taamme tunnetuksi. Toimintaam-
me sééntelee suuri maara erilaisia
saannoksid. Vélineiden laadukas
huoltaminen vaatii paljon tyota.
Nyt ihmiset paremmin ymmar ta-

vat, miksi instrumenttien lapime-
noaika prosessissa on nelja tun-
tia”, han kertoo.

Maallikko joutui vain totea-
maan, ettd kaikki on suhteellista.
Vilinehuoltamon tilat jakautuvat
kolmeen osaan: likaiseen, puhtaa-
seen ja steriiliin alueeseen. Ke-
nenkaan kotona ei ole yhté puh-
dasta kuin vélinehuoltamon likai-
sessa tilassa. %

Teksti: Martti Ahlstén
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Vilinehuoltokeskuksessa Lea Perdtalo instrumenttisettien kokoamispisteessd,

jossa jokainen viline tarkastetaan huolellisesti.

1

Puhdistaminen ja desinfektio ovat vilinehuoltotyon perusta. Ritva Rau-

tioaho tydssd.
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Alavieskan
kunta
www.alavieska.fi

Karsamaen
kunta
www.karsamaki.fi

Nivalan
kaupunki

www.nivala.fi

Sievin
kunta
www.sievi.fi

Hailuodon
kunta
www.hailuotofi

Limingan
kunta
www.liminka.fi

Oulaisten
kaupunki
www.oulainenfi

Siikajoen

kunta
wwwisiikajokif

Lumijoen
kunta
www.lumijoki.fi

Pyhajoen
kunta
www.pyhajoki fi

Utajarven
kunta
www.utajarvifi

Kuusamon
kaupunki

www.kuusamo.fi

Merijarven
kunta
www.merijarvifi

Pyh&jarven
kaupunki

www.pyhajar vifi
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Vihannin
kunta
www.vihanti fi




Haapaveden-Siikalatvan seutukunta

Siikalatvan kunta

Haapaveden
kaupunki

www.haapavesi-siikalatva.fi

) SERRES

Ylivieskan www.serres.fi
kaupunki

www.ylivieska.fi

OULAISTEN
SAIRAANKULIETUS

SSK

MUUT YHTEYDENOTOT
0400 893 777

Yli-lin
kunta
www.yli-ii fi
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Pyhannan
kunta

Punainen Risti
Veripalvelu

www.veripalvelu fi

KESPRO

www.kespro.com

OO
TAUKOKANGAS

www.taukokangas.fi

Puh. (08) 479 4700

POHJOIS-SUOMEN
SYOPAYHDISTYS RY

Kiitos yhteistyosta!
WWW.PSSY.0rg
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RAAHEN SEUDUN

HYVINVOINTI-
KUNTAYHTYMA




Eettisyys kumpua
kunnioittamisesta

Eettinen hoitoty® on arvokasta, jokaisen sairaanhoi-
tajan normaalia toimintaa. Se on potilaan yksil6llis-
td huomioon ottamista, tietyistd hoitokaytannoista
ja aseptisista ohjeista kiinnipitdmistd, tiimin sauma-
tonta tyoskentelya potilaan hyvéksi.

ohjois-Suomen Hoitotie-
P depdivilla Oulussa nimettiin
ensimmadistd kertaa Vuo-
den eettinen hoitotyontekija. Ni-
mitykselld pyritdén lisdédmaan kes-
kustelua eettisistd hoitokaytén-
noistd ja vahvistamaan eettisesti
kestdvien toimintatapojen nou-
dattamista ja kehittdmista.
Nimityksen sai tan& vuon-
na OYS:n keskusleikkausosaston
sairaanhoitaja Anne Karvonen.
Hanen mielestadn nimitys oike-
astaan kuuluisi koko leikkaustii-
mille, joka luo edellytykset tiimis-
sa toimivalle yksilolle. Leikkaustii-
miin kuuluu kaksi leikkaussairaan-
hoitajaa, anestesiahoitaja, aneste-
sia 14akari ja leikkauksesta riippu-
en vyksi tai kaksi kirurgia. Tausta-
joukoissa on liséksi la&kintévah-
timestari, oma osaston fyysikko,
farmaseultti, vélinehuoltajat ja sai-
raalahuoltajat.
"Akillista hoitoa vaativissa

leikkaustilanteissa esimerkiksi pai-
vystysaikana on tarkeaa, etta tiimi
pelaa hyvin yhteen. Jonkun tiimis-
t4 on aina otettava johto kasiin-
54, kaikkien osaamista tilanteessa
tarvitaan. Jokaisen ovesta siséén

tulevan potilaan hoidontarpee-
seen on kyettdva vastaamaan”,
Anne Karvonen sanoo.

Eettisyys
potilaan kohtelun
lahtokohtana

Potilaalle on térke&a turvallisuus
ja kokemus siitd, ettd nyt keskity-
taan juuri héneen ja hanen tar-
vitsemaansa hoitoon. Siitd syn-
tyy turvallisuudentunne, joka on
Oomiaan poistamaan potilaan tal-
laisessa tilanteessa usein koke-
maa pelkoa ja jannitysté&.
Leikkaustilanteissa potilas on
“paljastettuna” niin fyysisesti kuin
psyykkisestikin. Anne Karvonen
pitdé tarkednd, ettd nukutetusta
potilasta puhutaan asiallisesti ja
ihmisarvoa kunnioittaen, huoleh-
tien hanen intimiteettisuojastaan.
"Hoitotydssa olemme vas-
tuussa nimenomaan potilaal-
le. Esimerkiksi aseptisista ohjeis-
ta kiinnipitdiminen kuuluu asiaan,
vaikkei kukaan valvokaan, etta
steriilistd valikosta leikkauspoy-
délle tuotava vélineistd on ohjei-
den mukaisesti kdsiteltyd”, Anne

Pohjois-Suomen Hoitotiedepdivilld nimettiin ensimmadistd kertaa Vuoden eet-

tinen hoitotyontekijd.
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Karvonen korostaa.

Tyéhyvinvointi —koulutuksen
teemana OYS:ssd oli oululais-
ten hyvin tuntema lause ”Alak-
ko nd& mua”. Potilaan kohtaami-
sessa tunnuslauseena voisi ha-
nen mielestdén olla ”Ajatteleppa
omalle kohalles!” Eli, miten toivot,
ettd aitiasi, isaasi, tytartasi, poikaa-
si, puolisoasi tai sinua itseési koh-
dellaan hoitotilanteissa, joissa po-
tilas on tdysin toisten armoilla ja
avun varassa.

Traumapotilaiden
psyykkinen kuntoutus
sattumanvaraista

Kiitospuheessaan Anne Karvo-
nen osoitti alan opiskelijoille ja
tutkijoille mielenkiintoisen tut-
kimusaiheen: liikenneonnetto-
muuksissa loukkaantuneiden
traumapotilaiden psyykkisen kun-
toutustarpeen arviointi,
Vélittdmasti onnettomuuden
jalkeen potilaat kylla leikataan ja
hoidetaan hyvin, mutta kriisihoi-
to ei hdnen mukaansa ole auto-
maattista. Kun samassa onnet-
tomuudessa kuolee esimerkik-

o10n[eyAd ofiid eany

Anne Karvonen omassa tyoym-
pdristdssddn, leikkaussalissa.

si nuoren potilaan omaisia tai
kavereita, menevat tulevaisuu-
den suunnitelmat sirpaleiksi. Tut-
kimuksen avulla olisi mahdollista
saada tietoa siitd, miten nita po-
tilaita parhaiten voitaisiin auttaa
eldméssé eteenpain.

Hoitohenkilokunnan on mah-
dollista saada kriisiapua tarvitta-
essa OYS:ssa. Rankkojenkin hoi-
totilanteiden jalkeen tiimin kes-
kindinen keskustelu ja tilanteen
nollaaminen yleensa auttaa. Tii-
mi ikdén kuin hoitaa itse itseénsa.

Nuoria, vastavalmistuneita
pyritddn myo6s suojaamaan liian
rankoilta kokemuksilta, niin etta
péivystysaikana ei tyovuoros-
sa ole samanaikaisesti kaksi vas-
tavalmistunutta samassa tiimissé,
vaan tydparina on kokeneempi
sairaanhoitaja.

Anne Karvonen pitad ihan-
teellisena leikkausosaston tilan-
netta, jossa hoidetaan vain yhta
potilasta kerrallaan. Leikkausosas-
ton herddmossé ja vuodeosas-
tolla hoitajan pitd4 pystya repeé-
maan koko ajan monen potilaan
kokonaisvaltaiseen, eettisid arvoja
kunnioittavaan hoitoon. <

Teksti: Liisa Ahlstén



Mydtamielinen viestinta [
menee perille

Puheviestinnéssé ja hoitotieteessa voisi Juhana Tor-
kin mukaan olla sama ajatus tai laht6kohta: Ihminen
on kokonaisuus. Mutta miten tdma kokonaisuus ote-
taan huomioon puheviestinndssé ja terveydenhuol-

lossa?

ulun yliopiston terveys-
tieteen laitos, Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoi-

topiiri ja Oulun seudun ammat-
tikorkeakoulu jarjestivat marras-
kuun alussa jo toistamiseen Ou-
lussa Pohjois-Suomen Hoitotie-
depéivét. Péivien tarkoituksena
on koota yhteen hoitotydn kay-
tdnnon tekijoitd, opettajia, opiske-
lijoita ja tutkijoita.

Paivien teeman oli tdné vuon-
na Inhimillisesti vaikuttava hoito-
tyd — kenen kasissa tulevaisuu-
dessa? Hoitotiedepaivilla ei kési-
telty pelkastaan terveydenhuol-
lon teemoja, teologian tohtori
Juhana Torkki nimittdin esitelmoi
vakuuttavasti siitd, miten puhe va-

kuuttaa — tai ei vakuuta.

Vaikka hdnen esityksessdan
vertailtin puheen ja esitelman
eroavaisuuksia, ja sitd minkalai-
nen puhe vakuuttaa kuulijansa,
Vvoisi naita oppeja varmasti myos
soveltaa tilanteisiin, joissa terve-
ydenhuollon ammattilainen, sai-
raanhoitaja tai 1aakari, pyrkii opas-
tamaan potilastaan sairauden
hoidossa tai ennaltaehkaisyssé.

Jos viestija, vaikkapa tervey-
denhuollon asiantuntija, haluaa
vakuuttaa asiakkaansa, potilaansa,
on hdnen hetki mietittava, millai-
sia viestejd potilas, haluaa tai ky-
kenee ottamaan vastaan.

Torkki lainaa Winston Chur-
cillia, jonka kerrotaan sanoneen:
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Teologian tohtori Juhana Torkki puhumassa Pohjois-Suomen Hoitotiedepdii-

villd.

”Olen aina valmis oppimaan,
mutta aina en pida siita ettd mi-
nua opetetaan.” - Tama nakokul-
ma olisi terveysvalistuksessa ehka
syyta pitadd mielessa.

Kapulakielesta
vastaanottajan
kielelle

Juhana Torkin mukaan meilla on
vallalla teknis-tiedollinen ylivalta
niin, ettd pehmedmmat asiat, hiljai-
nen tieto, hautautuvat sen alle. Esi-
tyksessédn hén vakuutti, etté joll-
ei viestid muokata vastaanottajan
mukaan, tdmé alkaa ihmetelld, mik-
si minulle kerrotaan téllaisia asioita.

"Jos jarjestelmén kieli, orga-
nisaation kieli, tekniikan kieli, ja&
viestiin, siit4 ei muodostu aitoa in-
himillista viestia. Kay niin kuin vii-
meisimmassa pankkikor ttiuudis-
tuksessa, jossa pankkikortin kéyt-
t4jdn on tiedettdvd, mik4 ero on
debit- ja credit-tileilld. Jos pank-
kikorttia kdyttdessadn ei osaa va-
lita oikein, joutuu maksamaan lii-
kaa palvelumaksuja. N&in organi-
saation kieli jyraé loppukayttéjan”,
hén kuvailee.

Hénen ansiokasta puhevies-
tinnan esitystaan vahvasti sovelta-
en voisi terveysvalistusta tekeville
myo6s heittdd haasteen. Terveys-
valistuksen kapulakieli olisi vaivau-
duttava tulkkaamaan vastaanotta-
jan kielelle. Muuten tdma inmette-
lee, miksi olen kuuntelemassa tél-
laisia esitelmid tai lukemassa tal-
laisia esitteitd, joilla ei ole mitd&n
tarttumapintaa omaan eldamaani.

Ciceron oppeja lainaten Ju-
hana Torkki opetti: "Kuulijat pi-
t&d saada tarkkaavaisiksi, kiinnos-
tuneiksi ja hyvantahtoisiksi.” Se ta-
pahtuu, kun viestija luo mydtamie-
lisen ja suopean iimapiirin ja miet-
tii, miten saan yhteyden vastaan-
ottajaan. «

Pohjanpiiri 6/2009
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WWW.venosan.com
www.tohtori.fi

ORTOPEDISET
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LONKKASUOJA-
HOUSUT

www.bort.com

PLASTIIKKA-
KIRURGISET
TUKITUOTTEET

ARVENHOITO-
TUOTTEET

www.mainat.com

MYYMALA:
Terveydenhoito
tuotteiden
palvelukeskus
Terttu Lilja Oy

Koulukatu 28
90100 Oulu
p. 08 -332 283
oulu@terttuliljaoy.fi
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Yleislaakarin tyo on vastuullista
Ja haasteellista

Yleisla&karin tydn arvostus on nousemassa. Eurolaé-
karikoulutuksessa nuoret ladkéarit saavat kokemusta

my0s tasta tyosarasta.

ja ammatillinen jatkokou-

lutustoimikunta jéarjestivat
marraskuun loppupuolella infor-
maatio- ja rekrytointipéivan eu-
roladkari- ja erikoislaakarikolu-
tusta suunnitteleville ja suoritta-
ville la&kareille.

Tilaisuudessa puhunut terve-
yskeskusladkari Kirsi Kiukaannie-
mi Pyh&jérven terveyskeskukses-
ta sanoi, ettd yleisesti ajatellaan,
ettd erityisesti terveyskeskuslaa-
kérin tyd on henkisesti rasittavaa,
mutta hdnen mielestdan se kuu-
luu potilaskontaktissa tehtavaan
la&karintydhon aina.

Lisdksi sanotaan, ettd se on
pakkotahtista yksindistd puurta-
mista verrattuna sairaalatyohon.
Mutta ndmékin ovat asioita, joi-
hin voi vaikuttaa. Tyon organisoin-
ti ja tyoilmapiiri on asioita, joihin
kannatta kiinnitt44 huomiota.Vai-
keiden asioiden kanssa ei tarvit-
se jaada yksin.

"Ty® on haastavaa. Eri terve-
yskeskuksissa potilasaines on hy-
vin erilaista. Ja tyé on hyvin mo-
nipuolista. Vastaanottotyon lisak-
si tyéhon voi kuulua esimerkik-
si pdivystystd, kotisairaanhoitoa,
neuvolaa, vuodeosastotyoté ja
tietenkin toimistotyota. Terveys-
keskuksessa voi myds tehdé hy-
vinkin laajalti diagnostiikan pe-
rustutkimuksia”, Kirsi Kiukaannie-
mi kuvailee.

L aaketieteellinen tiedekunta

Kotisairaanhoidosta
ikkuna yleisladkarin
tyohon

“Joitakin asioita nakee oikeastaan
vain kotisairaanhoidossa, potilaan
luona kdydesséan. Sielld saa ko-
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konaiskuvan potilaan tilantees-
ta, perheestd ja asumisoloista ja
siitd miten potilas oikeasti par-
jaé kotona. Se on mukavaa vaih-
telua terveyskeskuksessa tapah-
tuvaan vastaanottotydhon” Kirsi
Kiukaanniemi toteaa.
Neuvolaty6ssd korostuvat
ennaltaehkéisevét otteet. Neu-
volatarkastuksissa saa lapileik-
kauksen koko iké&luokasta. Myds
aitiysneuvolassa ennaltaehkaisy
on tarkeaa. Kirsi Kiukaanniemen
mielesta on mielenkiintoista nah-
dé didin kasvamista vanhemmuu-
teen. Monissa terveyskeskuksissa
neuvolavastaanotolla pystyy te-
keméaan gynekologiset ultrada-
net ja sielld myds pystyy syventé-
m4é&n naistentautien osaamistaan.
"Pdivystyksessd, jos sitd tyo-
t& on tehnyt pitkaan, oppii tunte-
maan potilaat ja ndkee heissa ta-
pahtuneet muutokset - mit4 van-
haa, mit& uutta, se helpottaa pai-
vystysty6té paljon” hén sanoo.
Vastanottotyd on pitkdjan-
teistd, silloin kun laakari-potilas-
suhteet on pitkaaikaisia. Joskus
terveysongelmia on paljon, mut-
ta joku niistd tukee akuutiksi. Sil-
loin on mietittdvd onko nyt juuri
tdrkedmpad péaéstd lonkkaleikka-
ukseen, vai onko joku vield akuu-
timpi ongelma, joka vaatii pikais-
ta hoitoa.Yleisladkarin tyd on po-
tilaan agenttina toimimista, pitdé
miettid, mitd asioita pistetdan mi-
hinkin jarjestykseen.
Vuodeosastotydta voi yleis-
ladketieteen erikoisl&akéri teh-
dé paatoimisestikin. Siellakin na-
kee paljon akuutin vaiheen hoi-
toa ja sielld on mahdollisuus mel-
ko pitkélle menevéan diagnostiik-
kaan. Edellytyksen& on, ettd ter-
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veyskeskuksessa on hyvét labo-
ratoriomahdollisuudet ja sielld
on mahdollista saada ultradéni-
tutkimuksia ja rontgentutkimuk-
sia. Niilld perusterveydenhuollos-
sakin padsee jo pitkélle. Omien
diagnoosien tekeminen on Kirsi
Kiukaanniemen mielesta todella
antoisaa tyota.
Perusterveydenhuolto on se
peruspilari, missé potilaat tulevai-
suudessakin hoidetaan. Sielld tun-
netaan potilaan terveydentilan
kokonaisuus ja tarvittaessa kon-
sultoidaan erikoissairaanhoitoa.
Yleisladkarin tydn arvostus onkin
hanen mielestddn paranemassa.

Eurokoulutus avartaa

"Eurokoulutusta suorittava laaka-
ri on hankkimassa perustervey-
denhuollon lisdkoulusta. Usein
eurokoulutus aloitetaan heti 18-
kériksi laillistamisen jalkeen, yh-
teensé se kestda kaksi vuotta”,
kertoo eurokoulutusta parhail-
laan suorittava Katri Kayré.

ojonjeyAd ollid reany|

Vasta tdman koulutuskoko-
naisuuden jalkeen l&8kari saa oi-
keuden toimia itsendisesti, siihen
asti han on toisen, kokeneem-
man ladkarin ohjauksen ja val-
vonnan alaisena. Terveyskeskus-
palvelua pitad olla vahintaan yh-
deksan kuukautta, sairaalapalve-
lua kuusi kuukautta, loput voi jo-
kainen la&kéri valita kiinnostuk-
sensa mukaan.

"Terveyskeskuspalvelua Kat-
ri Kéyrélle on kertynyt Kemista
jaYlivieskasta, ja myds osa Oulun
tyoterveydestd kertyvasté palve-
lusta luetaan terveyskeskuspal-
veluksi. Mutta, koska tyoterveys-
la&karin vastaanotolla ei ymmar-
rettavasti kéy lapsi- eikd vanhus-
potilaita, osa tasté palvelusta me-
nee osioon muu palvelu”, Katri
Kéyra kertoo.

La&karikoulutuksessa opiske-
lijamaarat ovat suuret resurssei-
hin ndhden, siksi eurolaékarikou-
lutuksen tyyppinen kéytdnnon
koulutus on hanen mielestééan
ihan paikallaan. Han pitda tata
koulutusta etuna, ei pakkona. <

Teksti: Liisa Ahlstén

Eurolddkdrikoulutuksessa on mah-
dollista saada monipuolista koke-
musta lddkdrin tyostd, Katri Kdiy-
7d sanoo.



Holtotyon sahkoinen

dokumentointli —hanke sal

kansainvalista tunnustusta

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hallinnoima
ja sosiaali- ja terveysministerion tukema hanke,
Valtakunnallinen hoitotyén séhkdinen dokumen-
tointi, on voittanut kolmannen palkinnon Euroo-
pan laajuisessa IT @ 2009 Trophy -kilpailussa.

ankkeen johtaja, ylihoitaja
H Kaarina Tanttu Varsinais-

Suomen sairaanhoitopii-
risté kertoo, ettd palkitussa hank-
keessa on kehitetty Suomeen
systemaattista, kansallisesti yhte-
ndista hoitotydn kirjaamismallia.

"Malli perustuu kansallises-
ti maariteltyihin hoitotyon ydin-
tietoihin, jotka on rakenteistettu
hankkeessa kehitetylld suomalai-
sella hoitotydn luokituskokonai-
suudella (Finnish Care Classifi-
cation = FinCC). Luokitus pe-
rustuu vastaaviin kansainvélisesti
hyvéksyttyihin luokituksiin”, han
selvittaa.

Hankkeessa kehitetty hoito-
tyon kirjaamisen malli on integ-
roitu kahdeksaan Suomessa kay-
tdssd olevaan potilastietojarjes-
telmdén yhteistydssé 32 partne-
riorganisaation kanssa, joihin kuu-
lui 3 yliopistosairaalaa, 11 kes-
kussairaalaa, 19 terveyskeskus-
ta ja 1 yksityissairaala. Mallin tes-
taus ja arviointi tapahtui vuosina
2005-2007.

Mallin laaja ké&yttoonotto al-
koi lokakuussa 2007 ja tavoittee-
na on, ettd sen mukainen hoi-
totyon kirjaaminen on kaytos-

s& koko maassa vuoteen 2011
mennessd. Ammattikorkeakou-
luissa opetetaan jo hoitotyon kir-
jaamista tdman kehitetyn mallin
mukaisesti.

OYS yhtena pilotti-
sairaalana

Projektitydntekija Pirjo Kaakinen
kertoo, ettd OYS oli yksi ndista
pilottihankkeessa mukana olleista
yliopistosairaaloista. OYS:ssé tes-
tattiin kansallista hoitotyon kirjaa-
mismallia, joka perustuu hoidolli-
seen paatoksentekoprosessiin ja
FinCC-luokitukseen. Mukana oli
kuusi yksikkoa.

"Oulussa mallin laajempi
kayttoonotto on viivastynyt tie-
toteknisista syista. Kaytossa ol-
lut kirjaamisalusta oli rakennet-
tu vain pilottia varten sill4 taval-
la, ettd sen kéyttda ei voinut jat-
kaa”, h&n sanoo.

Pilotissa kaytettyd kirjaamis-
alustaa on Pirjo Kaakisen mukaan
nyt hiukan paranneltu kaytetta-
vyyden osalta ja ensi vuonna sité
on tarkoitus lahted testaamaan
muutamissa OYS:n tulosyksikois-
sd. Ennen sit& henkildkunta kou-

lutetaan valmistumassa olevalla
verkkokoulutusaineistolla.

Osa sadhkdisen
potilaskertomus-
jarjestelman
kehittamishanketta

Valtakunnallinen hoitotyén séh-
kdinen dokumentointi —hanke
on STM.n rahoittama. Se kuu-
luu yhtena osana sahkoisten po-
tilaskertomusjérjestelmien kehit-
tdmishankkeeseen, jota ministe-
rié on laajalla rintamalla vetanyt.

Kaarina Tantun mukaan pal-
kinnon saaminen merkitsee suo-
malaiselle hoitotyon kirjaamis-
mallille vahvaa kansainvalista tun-
nustusta. Han arvelee, etté se
vahvistaa kehitetyn mallin kan-
sallista kayttoonottoa ja mah-

dollistaa sen kayton laajentamis-
ta EU-tasolla.

Palkinto luovutettiin 30. loka-
kuuta Brysselissd Europe’s Pre-
mier Healthcare IT Awards Event
—tapahtumassa. Padpalkinto, 5000
euroa, meni ranskalaiselle hank-
keelle ja toiselle sijalle nousi hol-
lantilainen hanke.

Palkitun suomalaisprojektin
esitteli kilpailulle hankkeen johta-
ja, ylihoitaja Kaarina Tanttu. Kilpai-
luun pyrki 78 projektia, joista 22
valittiin esitettdvaksi Brysselissa.
Niistd 20 osallistui kisaan ja kol-
me sai palkinnon.

Tapahtuman jarjesti kaksi eu-
rooppalaista terveysalan jarjes-
to4, European Association of
Healthcare IT Managers ja Eu-
ropean Association of Hospital
Managers. <

Teksti: Liisa Ahlstén
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Laatupalkinto radiologian klinikan kaypa radiologia -projektille

Nuorten potilaiden
tietokonetomografiatutkimusten

maara saatiin lasku-uralle

QYS:n radiologian klinikka ennakoi valitettavan oi-
kein. Ei-oikeutettujen, séteilylle altistavien tietoko-
netomografiatutkimusten maéra on ollut nuorilla
potilailla todella merkittava. Kehittamishankkeel-
la kehityssuunta saatiin muuttumaan.

Ontgentutkimusten maara
R ja etenkin tietokonetomo-
grafiatutkimusten eli TT-
tutkimusten osuus réntgentutki-
muksista on lisaantynyt seka Suo-
messa ettd muuallakin maailmas-
sa huolestuttavassa maarin.
"Rontgentutkimukset ovat
usein valttdmattomid, mutta niille
taytyy olla oikeutus, koska ront-
genséteily lisdd syopakuoleman
riskid. Suurin riski on alle 35-vuo-
tiailla”, sanoo kehittdmishank-
keessa mukana ollut radiologi-

an erikoisla&kari Helj& Oikarinen.

EU-sdddosten mukaan poti-
laiden tarpeetonta séteilyaltistus-
ta tulisi vahentad ja kdyttaa en-
tistd enemmaén sateettomia ku-
vantamistutkimuksia, esimerkiksi
magneettikuvausta tai ultradani-
tutkimusta.

Sateilyannokset
yllattavan suuria

Kehittdmishankkeessa oikeutus-
arvioinnin tarkastelun kohteek-
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si otettiin OYS:ssa vuonna 2005
toteutetut alle 35-vuotiaiden TT-
tutkimukset. Oikeutusarvioin-
nin kriteerind kaytettiin EU:n Ia-
hettdmissuosituksia. Tulos oli hat-
kahdyttava: tutkimuksista keski-
madrin 30 prosenttia ei ollut pe-
rusteltuja.

Eniten, jopa 75 prosenttia, ei-
oikeutettuja tutkimuksia oli lan-
nerangan TT-kuvauksissa, joissa
sateilyannokset ovat huomatta-
van suuria. Tutkimuksen séteilyan-
nos vastaa kolmen vuoden luon-
non taustasateilyn maaraa.

P&an ja vatsan alueen TT-tut-
kimuksista noin 35 prosenttia ei
ollut oikeutettuja. Pdan alueen
tutkimuksissa séteilyannos vas-
taa kahdeksan kuukauden annos-
ta ja vatsan alueen tutkimus nel-
jan vuoden taustasateilyannosta.

A
|

Kuvaustilanne
rekkamagneetissa.

Suurin osa ko. tutkimuksista oli-
si voitu korvata magneettitutki-
muksilla.

OYS:ssa kaytdnnon ongel-
ma oli se, ettd magneettilaittei-
ta ei aiemmin ollut riittavasti. Ke-
hittdmishankkeen seurauksena
QYS:iin hankittiin rekkamagneet-
ti, jota voidaan kéyttdd muuallakin,
mm. Oulaskankaan sairaalassa.

"TT-laiteet ovat sindnsé kehit-
tyneitd, ne antavat todella tark-
koja kuvia, mutta sivutuotteena
ovat suhteellisen isot annokset
sateilya. Sateilyannosten suuruus
johtuu siitd, etta yksittdisessa tut-
kimuksessa otetaan paljon kuvia,
joissakin tutkimuksissa jopa yli tu-
hat leikekuvaa”, Helja Oikarinen
kuvailee.

TT-tutkimukset
vahenivat suhteessa
muihin tutkimuksiin

Kehittdmishankkeen tuloksena
nuorten potilaiden TT-kuvausten
maard OYS:ssa laski ja niiden oi-
keutusarviointi parani. Koko Kli-
nikan sateily- ja ei-sateilytutki-
musten suhde on vuosittaises-
sa seurannassa myods korjaantu-
nut sateilyd aiheuttamattomien
magneetti- ja ultradénitutkimus-
ten suuntaan.

"Projektin keskeinen tavoi-
te on ndin saavutettu. Yksildiden
ja sitd myota vaeston sateilysuo-
jelussa on tapahtunut selvaa pa-
rantumista. Tiettyjen suhteellisen
suuriannoksisten tutkimusten
kohdalla on siirrytty kohti parem-
min hyvaksyttyd tutkimuskaytan-
to4, ja sateilyriski& etenkin nuor-



ten potilaiden kohdalla on saatu
pienennettyd”, vastuualueen joh-
taja, yliladkari Osmo Tervonen
huomauttaa.

Koulutuksen, ohjeistuksen
ja magneettikapasiteetin lisayk-
sen myota sekd lahettavat 1aaka-
rit ettd radiologian henkilokunta
kiinnittavat jatkossa varmasti ai-
kaisempaa enemmaén huomiota
oikeutusarviointiin kaikkien sétei-
lytutkimusten kohdalla.

Kehittamishankeen
positiivinen sateily

"Kehittdmishanke heijastuu kou-
lutuksen kautta OYS:n aluetta
laajemmalle, alueen terveyskes-
kuksiin ja ERVA-sairaaloihin. Esi-
merkiksi projektin aikana tuotet-

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin laatupalkintokilpailussa Kdy-
pd radiologia osana kdypdd hoitoa
—kehittdmishanke sai ensimmidi-
sen palkinnon. Palkintoa vastaan-
ottamassa ylilddkdri Osmo Tervo-
nen (vas.), radiologian erikoisldckiri
Helja Oikarinen, laatupddllikko Sal-
me Merildinen.

tu Séteilytutkimuksen muistikor tti
on ollut kaytetty ja toivottu tyo-
kalu”, laatupaallikkdé Salme Meri-
[&ginen kertoo.

Ladkarilehden ja alan ulko-
maisten julkaisujen ja esitelmien
avulla on saatu herétettya kiin-
nostus projektia kohtaan niin ko-
timaassa kuin muuallakin Euroo-
passa ja aina USA:ta myéten.

Sateilyturvakeskus pitaa
QYS:n hanketta oman linjansa
mukaisena. Radiologian klinikal-
le on esitetty kutsu tulla esittele-
maan hanketta Helsingin kansain-
vdliseen sateilysuojelukongressiin
vuonna 2010.

Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin siséisessa laatupal-
kintokilpailussa Kéypa radiologia

Pohjois-Pohjanmazn
sairaanhaltopild

Kehittamishankkeen seuraukse-
na TT-kapasiteettia lisittiin ja
OYS:iin hankittiin rekkamag-
neetti.

osana kéypaa hoitoa —kehittamis-

hanke sai ensimmaisen palkinnon.

Laatupalkinnon voittajat julkistet-

tiin vuoden 2009 Maailman laatu-
paivana 12. marraskuuta. <

Teksti: Liisa Ahlstén

Kuvat: Hannu Marjamaa
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OYS:n tyoterveyshuolto
Attendo MedOnesta

Attendo MedOne toimii vuodenvaihteesta I&hti-
en OYS:n henkilokunnan ty6terveyshuoltopalve-
lujen tuottajana. Toimitilat sijaitsevat entisissa pai-

kassa Rehapoliksessa.

ttendo MedOnen aloittaa
A QYS:n henkildston tyoter-

veyspalveluiden tuottajana
Condian tilalla Rehapoliksessa, Ki-
viharjunlenkki 6. vuoden vaihees-
sa. Attendo MedOne oli ainoa
yritys, joka jatti mééréaikaan men-
nessé tarjouksensa OYS:n kilpai-
lutettua tydterveyshuoltonsa ke-
salla 2009.

"Tarjous vastasi kaikilta osin
tarjouspyyntod, joten palvelu-
tuottajaksi valittin Attendo Me-
dOne,”. kertoo Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin tyéhyvin-
vointip&allikkd Oili Ojala.

Attendo MedOnen tyoter-
veysyksikossé tyoskentelee 23

henkiloa: seitseman laékaria, yh-
deksdn hoitajaa, kaksi psykolo-
gia, kaksi fysioterapeuttia ja kol-
me sihteerid. La&kareista4 kolme
on tyoterveyshuollon erikoislaa-
kéreitd ja kolme yleisladkareitd.
Viisi Condian tydntekijaa siirtyy
suoraan Attendo MedOnen pal-
velukseen. Ndin la8karitydvoiman
maara lisdantyy jonkin verran.
Tyoterveyspalvelujen siséltd
sekd OYS:n ja tyoterveyshuollon
yhteisty6 pysyy Oili Ojalan mu-
kaan melko lailla entisen kaltaise-
na. Laboratorio- ja rontgenpal-
velut sijaitsevat edelleen QYS:ssa.
"Ty6terveyshuoltoon saa
myds vuoden alusta helpom-
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min yhteyden, kun otamme péi-
vystystapauksissa kayttoon in-
ternet-ajanvarauksen. Muut ajat
varataan edelleen puhelimel-
la. QYS:sta soitettaessa lyhytva-
lintapuhelinnumerot pysyvét sa-
moina”, valaisee Attendo MedO-
nen tydterveyshuollon aluejohta-
ja Sirkka Soramaki.

TyOterveytta
asiakkaan tarpeiden
mukaan

Attendo MedOne tuo nimikylt-
tins& Rehapolikseen vuoden vaih-
teessa. Muutto jarjestetéan Sora-
maen mukaan niin, ettei se aiheu-
ta asiakkaille hairiota tai viivas-
tyksid. Joulun aikaan tyoterveys-
huollossa on yleensa aika hiljaista.

Attendo MedOnen asiakkai-
siin kuuluvat QYS:n henkilékun-
nan lisksi myds Tahkokankaan
palvelukeskuksen tyontekijat, nyt

kun Tahkokangas yhdistyy omas-
ta erityishuoltopiiristddn sairaan-
hoitopiirin tulosyksikoksi.

OYS:n tyoterveyshuolto ul-
koistettiin vuonna 2005, jolloin
tuottajana aloitti ODL TyGterve-
ys. Tamanhetkinen tuottaja Con-
dia syntyi syksylla 2008, kun ODL
Tyoterveys ja Oulun Ty6terve-
ys yhdistyivat. Attendo MedO-
ne toimii oysilaisten tyoterveys-
huoltopalvelujen tuottajana sopi-
muskauden optiovuodet mukaan
luettuna vuoden 2016 loppuun.

MedOne on Suomen johta-
va sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita tuottava yritys.Vuonna
2007 MedOne yhdistyi hoivapal-
veluita tuottavaan Attendo-kon-
serniin.Attendo MedOnen asiak-
kaina on yli 250 kuntaa, sairaan-
hoitopiirid ja laakariasemaa. Hen-
kiloasiakkaita tyoterveyshuollos-
sa on yli 40 000, Oulun seudul-
la 15 000.

Teksti ja kuva: Minna Peltola

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin tyohyvinvointipddllikko Oili
Ojala ja Attendo MedOnen alue-
johtaja Sirkka Soramdki ovat teh-
neet syksyn ajan tiivistd yhteistyo-
td, jotta Attendo MedOnen aloitus
tyoterveyspalvelujen tuottajana su-
juu joustavasti.



Rakemntisvalvonta on
ammattilaisten tyota

Rakennusvalvonnalla tahdataan tilaajan tarkoitta-
maan hyvaéan lopputulokseen kustannusarvion ja ai-
kataulun asettamissa raameissa.

irurgian avohoitotalo on
K tarkoitus ottaa kayttéon
vuoden 2011 alussa. Ra-
kennustekniikan tyot sisdltavat
erilaisia tydvaiheita, mm. maan-
rakennus-, perustus- ja talon run-
kotyot sisaltden kaikki elementti-
tyot. Liséksi rakennusteknisié toi-
t& ovat vesikatto- ja julkisivutyot,
siséseinat sekd lukuisat erilaiset si-
sdvalmistusvaiheen tyot.
Varsinaisen, ulospéin nakyvén
talonrakentamisen lisaksi tarvi-
taan mittava méard taloteknii-
kan rakentamista. Talotekniikalla
yleensa kasitetdan lampo-, vesi-,
viemdri-, iimastointi-, rakennusau-
tomaatio ja sahkotaita.
Sairaalarakentaminen vaatii
edelld mainittujen liséksi monia
erikoistekniikoita kuten esimer-
kiksi putkipostin, jadhdytyksen,
hoyryn, sairaalakaasun, kulunval-
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vonnan, turvatekniikan jérjestel-
mia. Kirurgian avohoitotalon ra-
kentamishankkeessa rakennutta-
jan edustajina toimivat LVI-téiden
valvojana Esa Ervasti ja sahkotoi-
den valvojana Markku Laine sek&
rakennustdiden valvojana Matti
Yliké&rppd ja rakennuttajapéallik-
kona Pekka Sippola.
"Valvonnan tavoitteena on
saada kaikkien eri urakoiden lop-
putulos vastaamaan tydselostuk-
sissa ja piirustuksissa esitettyja
vaatimuksia. Valvonnalla pyrim-
me myds ennalta ehkdisemaan
ongelmia joista mahdolliset vir-
heet voivat syntya. Ei ole kenen-
kdan etu, ettd tyo tehdéan ensin
vaérin, sitten puretaan ja taas teh-
déén uudelleen oikealla tavalla”,
Markku Laine sanoo.
Valvonnalla varmistetaan
myos se, ettd hanke valmistuu

Kuvassa sihkoasentaja
Ahti Leiviskd (Vas.) ja
hdinen vierellddn sdhko-
toiden valvoja Markku
Laine, lvi-toiden valvoja
Esa Ervasti tarkistavat
piirustuksesta 4-kerrok-
sen asennuksia, taustal-
la muurari Hannu Har-
moinen.

ki Salumdiki.

laaditussa aikataulussa, maksulii-
kenne tapahtuu valmistuneiden
suoritteiden mukaisesti, lisé- ja
muutosty6t ovat oikeutettuja ja
oikein hinnoiteltuja, ja ettd han-
ke pysyy laaditussa kustannus-
arviossa.

"Rakentamisen loppuvaihees-
sa tehtévéksemme tulevat useat
vastaanottotarkastukset ja eri-
laiset toimintakokeet, jotka teh-
daén hyvissa ajoin ennen valmis-
tumista. Rakentamisen on méaara
valmistua syyskuussa 2010”, Lai-
ne kertoo.

Valvonnassa otetaan
huomioon myos
kayttajan nakemys

Kun varsinainen rakentaminen
loppuu, alkaa sairaalarakennuk-
sen kalustaminen ja laékinnallis-
ten laitteiden asennus, joka kes-
t&a noin kolme kuukautta. Muut-
to sairaalaan ké&ynnistyy, kun lait-
teiden testaus on saatu valmiik-
si. Vuodenvaihteessa 2010/2011
kaiken pitéisi olla valmiina.
Valvontatydssa tydpdivien si-
séltoon vaikuttaa hyvin paljon
tyémaan kulloinenkin tydvaihe.
Nyt, kun véliseinid rakennetaan,
on suurimpana haasteena se, etté
urakoitsija tekee uppoasennuk-
sena tehtévat tyovaiheet oikein.
"Tyotahti on kiivasta, toita

Rakennuspiirus
Markku Laine (vas.), LVI-toiden valvo
ti, rakennustoiden valvoja Matti Ylikdrp,
tajapddllikko Pekka Sippola ja projektinjohtaja Heik-
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tehd&dn jokaisessa kerroksessa.
Rakennusttissd on 51 henkil64,
lvi-tdissa 25 henkilod ja séhko-
toissé 15 henkilod, mutta maaré
kasvaa koko ajan. Kaikkiin ongel-
matilanteisiin ei heti piirustuksista
|6ydy vastausta. Suunnittelijoihin
taytyy paivan mittaan olla yhte-
ydessa useamman kerran. Asian-
tuntija-apua olemme liséksi saa-
neet ladkintatekniikan esimiehilta
ja tilojen tulevilta kéyttajilta”, val-
vojat kertovat.

Aina, kun tydmaalla aletaan
tehdéd uutta tyovaihetta, pide-
taan ns. aloituskatselmus, jonka
valvojat tarkastavat. N&in valty-
taan toistuvilta virheiltd. Tydmaa-
toiminnan lisaksi valvojien tyo-
tehtdviin kuuluu yhteisty6 suun-
nittelijan kanssa, joka taas laatii
koko ajan tarkentavia suunnitel-
mia eri jarjestelmiin.

”Avohoitotalon rakennus-
projektin valvonta on mielesta-
ni sairaanhoitopiirin puolesta to-
teutettu hyvin. Kaikki valvojat pi-
tévét toimistoaan samassa paikas-
sa. Valvontatoimistostamme |6y-
tyy myos kaikkien rakentamisen
osa-alueiden suunnitelma-asia-
kirjat. Tdama jarjestely mahdollis-
taa sen, ettd ongelmia voidaan
ratkaista eri alojen valvojien kans-
sa ryhmétyond” Laine toteaa.

Teksti: OYS talotekniikka
Liisa Ahlstén
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Tahkokangas yhdistyy
salraanhoitopiliriin

Tahkokankaan palvelukeskus ja Pohjois-Pohjanmaan
erityishuoltopiirin muut yksikot siirtyvat vuoden-
vaihteessa itsendisestéd kuntayhtymasté Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin alaisiksi. Samalla 50 vuot-

ta sitten perustettu Pohjois-Pohjanmaan erityishuol-
topiirin kuntayhtyma lopettaa toimintansa.

ohjois-Pohjanmaan sairaan-
P hoitopiiri saa ensi vuoden

alusta uuden tulosyksikon,
kun erityishuoltopiirin toiminnot
siirtyvét sairaanhoitopiirin kehi-
tysvammahuollon tulosyksikok-
si. Pd4&osa kehitysvammahuollon
toiminnasta sijaitsee edelleen
Tahkokankaan palvelukeskukses-
sa Hiirosen kaupunginosan l&-
heisyydessa.

"Muutos nékyy padasiassa tu-
kipalveluissa eli ravintoloissa, toi-
mistopalveluissa ja varastoinnis-
sa. Viidentoista Tahkokankaalla
ty6skentelevan tyopaikka vaih-
tuu OYS:iin, mukaan lukien 1&-
hes koko keittiohenkilékunta, ja
samalla oma keittid poistuu. Tu-
kipalveluista poistuu kymmenen
miestydvuoden tyépanos lahinna
sijaisuuksien ja eldketapahtumien
kautta. Muutoin henkildkunta siir-
tyy sairaanhoitopiirin alaisuuteen
vanhoina tyontekijoina”, kartoit-
taa vuodenvaihteessa kehitys-
vammahuollon johtajaksi siirty-
vd, nykyinen kuntayhtyméan joh-
taja Ari Hietanen.

Keskustelua sairaanhoito-
piiriin yhdistymisesta on kayty
1980-luvulta lahtien. Muutos ta-
pahtuu nyt, koska vuonna 2007
voimaan tullut Paras-puitelaki
edellyttda yhta laaja-alaista kun-
tayhtymaa sosiaali- ja terveyden-
huoltoon.

“Etsimme sairaanhoitopiirin
kanssa synergiaetuja, koska Tah-
kokankaan asiakasmé&érd vahenee
laitospaikkoja supistettaessa. Yh-

teisty0d sairaanhoitopiirin kanssa
on ollut tahankin asti tiivista, nyt
se on entistd tiivimpa4”, Hieta-
nen kiteyttaa.

Taloudellisia saéstoja on Hie-
tasen mukaan vaikea erotella,
koska Tahkokankaan asukaslu-
ku muuttuu. Laitoshoito supistuu
talla hetkelld Suomessa voimak-
kaasti. Suurimmillaan Tahkokan-
kaalla on ollut 330 laitospaikkaa,
t&nd vuonna 178, ensi vuoden ta-
lousarviossa endé 158.

”Yhdistymisen avulla pyrim-
me pitdmaan hinnat kurissa. Ke-

hitysvammahuollon tulosyksikos-
sd on laitoshoidon liséksi neuvo-
lapalveluja sekd noin 50 tuetun
asumisen paikkaa.”

Kehitysvammaisten
tarpeet huomioidaan

Suurin osa Suomen kehitysvam-
mahuollon kuntayhtymistd kuu-
luu vuodenvaihteen jalkeen sai-
raanhoitopiireihin, muutama jat-
kaa vapaaehtoisena itsendise-
nad kuntayhtyménd. Vapaaehtoi-
suus olisi ollut Tahkokankaallekin
vaihtoehto.
"Pohjois-Pohjanmaalla erityis-
huoltopiiriin ja sairaanhoitopiiriin
kuuluvat kuitenkin tdysin samat
kunnat, joten yhdistyminen on
helpompaa”, Hietanen valottaa.
"Viemme moniammatillista
yhteistydmalliamme nyt sairaan-
hoitopiiriin ja olemme ylpeité

Taina Kdrsdmdnoja ja Ari Hietanen uskovat, ettd yhdistyminen sairaanhoi-

topiiriin ei vaikuta Tahkokankaalla tehtdvidn hoitotyohon. Parhaassa tapa-

uksessa fuusio parantaa hoitoa.
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osaamisestamme. Tekij0ita ja asi-
antuntijoita on enemman kuin ai-
kaisemmin, esimerkiksi hankinta-
ja laki-asioissa. Pienemmaéssa or-
ganisaatiossa yksi henkild hoitaa
monesti useaa tehtdvad saman-
aikaisesti ja organisaatio on ollut
haavoittuvampi”, Hietanen jatkaa.

Yhdistymisessa tyontekija
voi saada tukea tyolleen laajasta
osaajajoukosta ja my6s henkilo-
kunnan koulutusmahdollisuudet
paranevat. Huoli kehitysvammais-
ten hoidon medikalisoitumisesta,
toisin sanoen siit4, etta heidan yk-
silollisi& tarpeitaan ei endd huo-
mioitaisi entiseen tapaan, on hoi-
totydn johtajan Taina Karsaméan-
ojan mukaan melko aiheeton.

"Organisaatiomuutos ei ole
vaikuttanut hoivatyéhon téhén
mennessd. Tassa tarjoutuu hyva
mahdollisuus entistékin laaduk-
kaampaan kehitysvammaisen ih-
misen hoitoon, yhdessd useiden
eri asiantuntijoiden kanssa”, Kar-
sdmdnoja toteaa.

Tahkokankaan palvelukeskuk-
sessa tuetaan ja hoidetaan sellai-
sia kehitysvammaisia, jotka tar-
vitsevat runsaasti tukea. Ensim-
maiset asukkaat muuttivat Tahko-
kankaalle 40 vuotta sitten; palve-
lukeskus juhlistaa pyOreitd vuosi-
aan ennen joulua. <

Teksti ja kuva: Minna Peltola



Vapaa-aika

Tyoyhteisojen valinen litkunta-aktiivisuuskilpailu ratkennut

Liikuntasuoritukseksi
hyvaksyttiin
terveysliikunta

Terveysliikunta on liikkumista,
joka edista4 terveyttd ja toimin-
takykyd sekd kohentaa mielialaa.
Se koostuu kestavyystyyppises-
ta liikkumisesta ja lihaskuntoa
seké liikehallintaa kohentavasta
likunnasta.

Suorituksen tuli
sisaltaa

- KESTAVYYSKUNTOTREE-
NIA kolme kertaa viikossa vé-
hintddn 30 min kerrallaan. Esim.
reipasta liikkumista kavellen, sau-
voen, pyordilen, juoksen, vesijuos-
ten jne.

- LIHASKUNTOA TAI LIIKE-
HALLINTAA kaksi kertaa vii-
kossa

- lihaskunto paranee esim. kunto-
salilla ja kuntopiirissa

- liikehallintaa voi kehittda esim.
pallopeleissé, luistellen ja tanssien
taikka kotivoimistelulla ym.

Kilpailun voittajat

Liikunta-aktiivisimmat tyoyksi-
kot sarjassaan olivat:
Prosenttiosuus moniko tydyhtei-
sOssé taytti kahden viikon aikana
terveysliikuntasuosituksen!

oYSs

1.5-15 henkilon tyoyksikot
1) Tekniikan Tiitterat 100 %
2) Lasten Labra 100 %
3) Neuron pkl 75 %

2.16-39-henkilon tydyhteisot

1) S-fysiatria 100 %
2) Keskusvarasto 81 %
3) Os. 88 79 %
4) Gyn. pkl 79 %

3.yli 40 henkildn tydyksikot

1) Osasto 64 39 %
2) Patologia 35%
3) Tietohallinto 29%

Oulaskankaalla
Saikku

eli

“sairaalan kaikki kuntoilijat”
eli vuoden Saikku 2009 on
Outi Pienipaavola
Oulaskankaan sairaalan
synnytys- ja
naistentautienosastolta

Vuoden saikkulainen Outi Pienipaavola.

Perustelut:

= Hyva esimerkki likunnallisesta naisesta.
« Vuosien tunnollinen sitked harjoittelija.

» Kunnossa oleva, jaksaa hyvin toissa.

« Jaksaa tsempata ja kannustaa muita.
 Osallistuu innokkaasti Saikun toimintaan.
= Ahkera kuntoilija, mukaansa tempaava.

 Aktiivinen, pirtsakka liikkuja.

= Kannustaa myds tyotovereita liikkumaan.

Kaikkien osallistujien kesken arvottiin palkintoja ja onni suosi seuraa-
via henkiloita

Numero Palkinto Nimi TyOyhteiso

412 Vaparin pyyhe  Kujala Kaija KESLE

9 Vaparin pyyhe  Liimatainen Riitta KNK PKL

57 Vaparin pyyhe  Mosorin Katja Sisétauti teho

800 Vaparin sukat Syrjala Hannu Infektioiden
torjuntayksikkd

313 Vaparin sukat Hakala Paivi Osasto 64

7 Vaparin sukat Holtinkoski Raija KNK PKL

Oulaskankaan sairaala

Alle 20 — henkildn sarja Onnetar suosi seuraavia:

Hallinto 55% Nro Nimi

Radiologia 46%

Laboratorio 42% 137 Marko Niiranen, 0s. 2
13 Jouko Asikkala,

Yli 20- henkilon sarja Kiinteistotekniikka

Leikkausosasto 24% 56 Marja-Riitta Kaanta,

Osasto 1+synnytyssali  22% PaivystysPKI

Poliklinikat+paiki 19% 88 Riitta Kangas- Luimula,

Leikkausosasto
43 Pia Leppéld, PAIKI

Henkilot ovat vasem-
malta Marja-Liisa Pyl-
vds Vaparin puheenjoh-
taja ruutupaitanen Min-
na Rehula terveysliikun-
nan suunnittelija Mar-
ko Thalainen, keskusva-
rasto OYS Jarmo Piippo,
keskusvarasto OYS

Visala

| Hallinto
Il kuntoutus+terapia
Il osasto 5

Onnittelemme voittajia! Vapari ry ja Tydhyvinvointipalvelut

QYS Vaparin seniorit

Tydryhma 2010

Ritva Karkkéinen 044 0504451, puheenjohtaja
Seija Haikola 040 0317627, sihteeri

V&ind Juntunen 040 5877405

Lea Leinonen 040 5193199

Laila Rantsi 040 5064031

Maija Kuivalainen 040 7723557

Marja-Leena Huovila 040 5545328

Kaisu Koivunen 050 3368220

Pohjanpiiri 6/2009 29



Oppituolin myota ortopedia sal
vakiinnutettua asemansa Oulussa

Pekka Jalovaara oli keskeisesti vaikuttamassa siihen,
ettd Oulun yliopisto sai ortopedian ja traumatolo-
gian oppituolin. Olkakirurgian kehittdjana hanelle on
Suomessa keskeinen asema.

uodesta 1991 Oulun yli-
V opistossa professorina toi-

mineen, Sievissa syntyneen
Pekka Jalovaaran uran merkitté-
va kohokohta on se, kun Ouluun
saatiin perustettua ortopedian
ja traumatologian oppituoli. Sen
my6td ortopedian tasoa saatiin
nostettua ja sen asema vakiinnu-
tettua. Ortopedia on maailman-

laajuisesti itsendinen erikoisala.

Muissa Suomen yliopistosairaa-
loissa se on jo saanut téllaisen
aseman ja kehitys tdhan suun-
taan on myds QOYS:ssa hyvéssa
vauhdissa.

Elakkeelle siirtyvén Jalovaaran
mittava akateeminen ura siséltaa
muun muassa Vviisitoista vaitds-
kirja-ohjausta. H&n on julkaissut
noin 200 alkuperéisjulkaisua. Ha-
nen meriitteihinsa kuuluvat lisék-
si laajat kansainvaliset yhteydet.

Suomessa hantd pidetdan
olkakirurgian uranuurtajana.
Kongressiyhteistydssa akselilla
Skandinavia — Japani hanella oli
kumppaneina kasikirurgian ylilaa-
kdri Martti Vastamaki, dosent-
ti Timo Raatikainen ja dosentti
Timo Viljakka.

"ltse jarjestin 90-luvulla kak-
si kongressia yhdessa Euroopan
Olka- ja Kyynérkirurgia Seuran
kanssa. Kéytanndn kirurgiaa ope-
teltiin demostroimalla leikkauksia
QOYSin leikkaussalista. Kolmen —
neljan pdivan ajan ortopedit sai-
vat seurata niitd Oulun kaupun-
gin teatteriin rakennettujen vi-

Muotokuvan paljastustilaisuudessa
Kirsti Jalovaara (vas.), Pekka Jalo-
vaara ja airut Reeta Koivunen.

deoyhteyksien kautta”, Pekka Ja-
lovaara kertoo.

Poronluusta
luutumista
nopeuttava tuote

Tekesin vuonna 1997 rahoitta-
man yliopistohankkeen turvin
Pekka Jalovaara on ollut kehit-
tdméassé poronluun kasvuteki-
joita hyodyntavaa tuotetta, joka
nopeuttaa luutumista murtuma-
potilailla. Vaeston ikdéntymisen
myota sen tarve tulee vain kas-
vamaan.

Vuodesta 2003 lahtien h&-
nen perustamansa BBS-Bioacti-
ve Bone Substitute eli lyhyem-
min BBS OY on jatkanut t&t4 ke-
hitystyotd Takana on monen vuo-
den kehitystyd, mutta nyt luutu-
mista nopeuttavaa tuotetta ol-
laan valmistelemassa Kliinisiin ko-
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keisiin soveltuvaksi. Se vaatii puh-
dastilatasoisen tuotannon. Tuot-
teen hyvaksymismenettely on nyt
my0s kdynnissa.

"Yhtiossa tyoskentelee run-
saat 20 tydntekijad, toimitilat ovat
Rehapoliksessa, mutta uusia tuo-
tantotiloja ollaan rakentamas-
sa Reisjarvelle” Jalovaara kertoo.

Muotokuvassa
ortopedin tyokalut

Marraskuisessa juhlasymposiu-
missa paljastettiin taiteilija Mat-
ti Lammen Pekka Jalovaarasta
maalaama muotokuva. Teos liite-
taan yliopiston taidekokoelmaan.

Paljastuspuheessaan profes-
sori Tatu Juvonen piti taulua on-
nistuneena taideteoksena, josta
kohde on helposti tunnistetta-
vissa ortopediksi, eikd esimerkik-
si golfklubin presidentiksi. Lisaksi
han kehui erinomaista palettia ja
hienoa siveltimenvetoa.

Salissa lasnd olleiden huumo-
rintajuun luottaen, han totesi, ettd
ortopedi ei ole pelkkd ammat-
tinimike, vaan se on myos diag-

noosi. Tosin han my6s huomaut-
ti, kuinka poikkeuksellisen vaati-
va ja arvokas ortopedian ja trau-
matologian oppituoli on. Se, jota
Pekka Jalovaara hallitsi 18 vuotta.
Pekka Jalovaaran uran loppu-
metrejd Juvonen piti lujana lop-
puna viitaten siihen, miten lyhy-
essd ajassa hén viidentoista Vvéi-
toskirjan ohjaustyon teki. Jalkapal-
loilijana tunnetun Jalovaaran ansi-
oita han kuvasi pesapallotermein:
"olet hyvé kotiuttaja”. <
Teksti: Liisa Ahlstén
Kuvat: Hannu Marjamaa




uo kaksi sanaa tuntuvat pe-
N rinteisesti meidan mielis-

samme sopivan aika huo-
nosti yhteen, ovathan ne siséllol-
t&én niin toistensa taydellisia vas-
takohtia. Joulu edustaa meille
kaikkea mahdollista hyvaé ja kau-
nista, odotettua juhla-aikaa par-
haimmillaan joko yhdessa laheis-
ten kanssa tai yksin oman kodin
kiireettdmyydessa. Sana sairaa-
la tuo taas mielimme ei toivotun
sairauden, kivun ja karsimyksen,
johon on tultu etsiméén apua ja
hoitoa. Mutta sairaudet ja onnet-
tomuudet eivét kaihda juhla-aiko-
ja eivatka kysele toivottua tuloai-
kaa. Sairaaloita henkilokuntineen
avun ja monenlaisen hoidon anta-
jina tarvitaan yhta hyvin niin arki-
kuin juhla-aikaan. Kodin joulu vaih-
tuu sairaalan jouluksi, kun eldman
yllatyksellisyys muuttaa omat juh-
lasuunnitelmat — mutta voiko sai-
raalassa aistia joulun, sopiiko jou-
lu sairaalaan?

Joulu sairaalassa ei suinkaan
ulkonaisesti jaa keneltakdan huo-
maamatta, kun hoitajat monien
kiireittensa keskelld huolehtivat
osastojen kauniista jouluisesta ko-
ristelusta. Sen potilaat ja omaiset
panevat vuodesta toiseen Kiitolli-
sina merkille. Joulun kynttilat, kuu-
si koristeineen, enkelit ja seimiase-
telmat virittdvat mielidmme jou-
luun niin sairaalassa kuin kodeis-
samme. On tavattoman térkeéa,
ett4 tdma vuoden suuri juhla-ai-
ka saa nékyd ymparillamme siel-
&, missé sitten olemmekin ja hil-
jentdd meitd Vapahtajamme syn-
tymajuhlaan.

Ne, jotka jouluaikaan ovat
kéyneet sairaalassa tuomassa eri-
laisia laulutervehdyksid, ovat lah-
tiesséan toistuvasti h&mmaéstel-
leet, miten vastaanottavaisia ja kii-
tollisia potilaat, omaiset ja henki-
I6kuntakin ovat olleet. "Nyt mi-
nulle tuli joulu!” totesi erés poti-
las silminndhden liikuttuneena, kun
osastolle tullut Lucia-neito avusta-

jineen pysahtyi tervehtimaan han-
td ja toivottamaan hyvéé joulua.
Lucian viesti joulun valosta, Jee-
suksesta Kristuksesta tavoitti loh-
duttaen tuon potilaan vaikean sai-
rauden keskelld. Eikd tuo koke-
mus suinkaan ole ainoa laatuaan,
yksinkertaisuudessaan ja herkkyy-
dessaan tuo nuorten vierailu pu-
huttelee vuodesta toiseen niin
potilaita kuin henkilékuntaa. Pu-
huttelee siksi, ettd sairaalassa ela-
man monenlaisen haavoittuvuu-
den, kipeyden ja haurauden kes-
kelld mielemme ovat vield erityi-
sen herkkié rakkaiden joululaulu-
jen toivolle, uskolle, ilolle ja lohdu-
tukselle. Sairaalassa nuo laulut saa-
vat toisen kaikupohjan muuttunei-
den eldmdn olosuhteiden myoté.
Syvimmilt&én joulun sanoma ei siis
suinkaan ole ristiriitainen sairaa-
laympéristOssé, painvastoin. Se-
han on juuri sanomaa siit4, etta Ju-
mala joululahjanaan lahetti Poikan-
sa turvaksi ja auttajaksi meille ih-
misille monenlaisen kivun ja karsi-
myksen maailmaan. Siind on jou-
lujuhlan lohdutus ja ilo, jota myods
sairaalassa tarvitaan.

Sairaalan joulu pitéa sisalladn
myos iloista suurimman, uuden
elaman syntyman suuren ihmeen!
Nain ajatellen jouluhan on sairaa-
lassa joka pdiva. Kun kyselin ker-
ran erédssa osaston keskustelu-
ryhméssa onnellisia joulumuistoja,
eras naisista kertoi oitis: ”Se oli se
joulu, jota nuorena parina saimme
viettdd vastasyntyneen esikoisem-
me kanssa! Silloin joulun sanoma-
kin puhutteli jotenkin uudella ta-
valla” Suuressa viisaudessaan Ju-
mala on tullut luoksemme pienen
lapsen hahmossa, jotta me rohke-
nemme rukouksinemme turvalli-
sin mielin lahestyd hanta niin juh-
lan kuin arjen keskella.

Siunattua ja virkistavaa jouluai-
kaa Pohjan piirin lukijoille! <

Hannele Lusikka

johtava sairaalapastori
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Influenssaepidemian huippu ohitettu
Henkilokunnan joustava
asennoituminen kiitosten arvoinen

"Influenssa A(HINI) -epidemian huippu on ohitettu. Edelleen jkv. in-
fluenssaepéilyja on sairaalahoidossa, mutta potilasméadrat ovat selvésti
laskeneet marraskuun puolenvdlin tilanteeseen nahden. Silloin OYS:ssa
oli hoidossa 54 potilaasta, joulukuun alkupéivind endé 17”, kertoo pan-
demiapaéllikkd Hannu Syrjala.

"Vuodeosastot 42 ja 31 hoitivat yksinomaan pandemia-potilaita
noin neljdn viikon ajan. Henkilokunta teki erinomaista ty6té ja jous-
ti tarvittaessa. Tekemisessé oli mielestani oikea asenne, ymmarrettiin,
ettéd kyseessd on poikkeustila, jolloin tavanomaiset tydrutiinit eivat enaa
pade, osastonylilaakari Heikki Kauma kiittaa. <
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Kuvassa vasemmalta oikealle: oh

Pohjois-
Pohjanmaan lasten
ja nuorten tuki on
tehnyt lahjoituksen

Aira Lievetmursu, oh Perttu Sdi-
lynoja, oh Sirpa Juntunen, Vesa
Holmstrom, oh Anne Jirvi, oh Airi

Ahola ja aoh Mauri Kirki
- — lastenpsykiatrialle (600€).
Pohjanpiiri-lehden Lahjoitusta oli luovuttamas-
ilmestyminen sa puheenjohtajaVesa Holm-
v. 2010 strom.
Lehti  ilmestyy
Nro1l 26.2.2010 [[Imoitus-
en
Nro 2 2342010 aineisto-
Nro3 1162010 paiva HALUATKO LOPETTAA
Nro4 1792010 Vikko JUOMISEN?
Nro5 5.11.2010 ﬁmggn Hoitoalalla tydskentelevien oma AA-ryhma
> on aloittanut toiminnan Oulussa.
Nro6 17122010 tymista. Tervetuloa! Yht: 044-9150 720.

/( <~ 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
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SAIRAANHOITOPIIRILTA LAHOITUS
YLIOPISTORAHASTOON

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on mydntényt 50.000 euroa Ou-
lun yliopistorahastolle. Oulun yliopisto on perustanut yliopistorahaston
50-vuotisjuhlavuotenaan ja kdynnistanyt varainhankintakampanjan rahas-
ton padoman kerryttdmiseksi. Tavoitteena on hankkia lahjoituksia yrityksil-
t4, yhteisdilta ja yksityishenkilGilta. Pddomatavoite on 50 miljoonaa euroa.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallitus perustelee lahjoitusta
sill, ettd Oulun yliopisto on sairaanhoitopiirin keskeinen strateginen yh-
teistydkumppani. Tiivistyvén yhteistyon tavoitteena on mahdollistaa usei-
den tutkimusryhmien kohoaminen terveystieteellisen tutkimuksen kan-
sainvéliselle huipputasolle. <

Wiileq BAIWeS :eAny

Kuvassa (oikealta) varainhankintapdllikko Seppo Heikkild, talousjohtaja Sami
Klemola ja rehtori Lauri Lajunen Oulun yliopistosta seki Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiristd hallituksen puheenjohtaja Kydsti Juujdrvi, valtuuston pu-
heenjohtaja Risto Sikkinen ja sairaanhoitopiirin johtaja Hannu Leskinen.

iy  TERVETULOA OPISKELEMAAN

OULUN YLIOPISTOON
yuopﬁo TERVEYSTIETEIDEN LAITOKSELLE
Vuonna 2010 valitaan uusia opiskelijoita suorittamaan seka alempaa terveys-

tieteiden kandidaatin tutkintoa ettd ylempaa terveystieteiden maisterin tutkin-
toa seuraavasti:

» Hoitotieteen tieteenalaohjelma 13

« Terveyshallintotieteen tieteenalaohjelma 12

= Terveystieteiden opettajan koulutusohjelma 15

= Avoimen yliopiston vaylan kautta (erillisvalinta):

- hoitotieteen tieteenalaohjelma enintadn 2
- terveyshallintotieteen tieteenalaohjelma enintdan 3

Hoitotieteen ja terveystieteiden opettajan koulutusohjelmaan vaaditaan soveltu-
va terveysalan tutkinto. Terveyshallintotieteen tieteenalaohjelmaan voidaan valita
yleisen korkeakoulukelpoisuuden saavuttanut hakija.

Hakeminen ja valintamenettely

Yliopistoon haetaan verkossa (https://www.yliopistohaku.fi). Haku alkaa 1.3.2010
ja paattyy 16.4.2010 klo 16.15., jolloin séhkdinen hakemus tulee olla tallennettuna.
Kaikkien hakijoiden on osallistuttava valintakokeeseen.Valintakoe, johon ei lahete-
ta erillista kutsua, jarjestetaan tiistaina 11.5.2010 klo 12.00.- 16.00.

Hakeminen ja valintamenettely avoimia yliopisto-opintoja
suorittaneilla (erillisvalintaryhma):

Hakulomakkeita on saatavana 12.1.2010 ldhtien Lddketieteellisen tiedekunnan
kansliasta tai verkosta http://www.medicine.oulu fi/opiskelijavalinta/ Hakuaika péét-
tyy 12.2.2010 klo 16.15. Hakulomake liitteineen toimitetaan laaketieteellisen tie-
dekunnan kansliaan.

Lisatietoja

Opiskeluun ja opiskelijavalintaan liittyvié tietoja saat valintaoppaasta, Terveystietei-
den laitoksen Kkotisivuilta osoitteesta http://www.oulu fi/hoitotiede, amanuenssilta
puh. (08) 537 5601. Kaikki tiedot tulee tarkistaa virallisesta valintaoppaasta. Tassé
mahdollisesti esitetty virheellinen tieto ei ole peruste oikaisupyynnon tekemiselle.
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Kiitokset

Teidan kanssanne oli hyva
tydskennelld, ja myos elakoi-
tyé.

Kiittden Tuula Poysko

Ldmpimat kiitokset Hamsun
tyokavereille muistamisesta,
[ampimisté sanoista ja halauk-
sista jaadessani elékkeelle.
Leena Tiri

Lammin kiitos KNF:n entisille ja
nykyisille tyontekijdille yhteisista
tydvuosista, muistamisesta ja lak-
sidisjuhlasta 16.10.09 seké kaikille
muille minua muistaneille ja kaikil-
le yhteistydkumppaneille OYS:ssa
saadessani jattad tyokuviot taak-
seni. Toivotan Teille kaikille tyon-
iloa ja antakaa sen huumorinku-
kan kukkia!

Eila Isoaho

“Kaunis kiitos anestesialaakari
Suvi Vartiaiselle ja operatd6-
ri Mari Kuivalaiselle seka sek-
tiosalin hoitajille 26.11.2009
hyvésté hoidosta!

Lampimét kiitokset kaikille,
jotka muistitte minua eléke-
juhlissa Eteldisessé keskus-
rontgenissa 30.10.2009. Kii-
tos valokuvaaja Hannu Mar-
jamaalle.

Sirkka Simila

Kiitos Haukiputaan ylakoulun oppilaille

Psykiatrian klinikan osasto 72 nuoret ja henkil6kunta kiittavat lampimasti Haukiputaan ylakoulun oppi-
laita taksvarkki rahojen 1760 € lahjoittamisesta osaston nuorten kayttdon. Lahjoitusrahoilla hankitaan
osastolle polkupydrié, peleja ja kirjoja.

Kuvassa osastohoitaja Ulla Kankare (oik.) oppilaskunnan jiasenet Maria Sutela 7 A LK, Saija Hanhela 9 G LK,
Aino Rehu 8 ELK ja kuvaamataidon opettaja Anna Metsdvainio.

limoitusasioissa ota yhteys:
Olavi J. Maatta

GSM 0400 881 717
olavij.maatta@dnainternet.net

ILMOITUS POHJANPIIRISSA

IImoituksellasi tavoitat

terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
osaajat ja tekijat — paattgjat ja vaikuttajat

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

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

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

JULKAISIJA
Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin
kuntayhtymd
(08) 315 2011

PAATOIMITTAJA
Pasi Parkkila
pasi.parkkila@ppshp.fi
(08) 315 4173

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

TOIMITUS
Viestintatoimisto Verbi Oy
Liisa Ahlstén,

0400 582 588,
liisa.ahlsten@verbi.fi
Martti Ahlstén,
0500 582 588,
martti.ahlsten@verbi.fi

Toimituksen osoite:
Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri
Kajaanintie 50,

PL 10, 90029 OYS

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

ILMOITUKSET
Olavi J. Méatta
0400 881 717

PAINOPAIKKA
Tornion Kirjapaino Ky
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Kiitos luottamuksesta

Meilla on ollut alusta asti visio siité, miten tietotekniikka voisi paremmin palvella laboratorioldéketiedetts.
Yli kahdenkymmenen vuoden ajan tehtédvéndmme on ollut kliinisten laboratorioiden tietojérjestelmien kehittdminen.

Olemme saaneet asiakkailtamme mielenkiintoisia haasteita. Ja paéasseet tekemaan yhteistyoté terveydenhuollon huippu-
ammattilaisten kanssa. Yhteistydn ansiosta olemme |8yténeet ratkaisuja, joilla on todellista merkitysta arkip&ivan tyéssa.

Tassa olemme tanaan: markkinajohtaja suomalaisten laboratorioiden tietojarjestelmapalveluissa. Haluamme kéyttéa
kokemuksemme ja osaamisemme jatkossakin asiakkaidemme parhaaksi. Siksi jatkamme vasymatts visiomme viitoittamalla
tiella.

MVLEB@

LABORATORY INFORMATION SERVICES

Laboratorioiden tietojidrjestelmapalveluja vuodesta 1987.
www.mylab.fi

Oulumn I

Isokatu 47, 90100 Oulu

MagneettikuVaukset korkeakenttélaitteella
» ylivoimaisella tarkkuudella

= osaamista Oulussa yli 10 vuoden ajan

Magneettikuvaus

a g m @ @ fﬁ mahdollistaa aivojen,

selkéytimen, tuki-

Ja lilkuntaelinten,
lihaksiston sekd lantion
Ja vatsan alueen
sairauksien ja oireiden
diagnostiikan tarkasti ja

Tiedustelut ja ajan&{au kset S luotettavasti.

(08) 321 3210%— Ty

Magneettikuvaus on

- potilasystavallinen ja
[ turvallinen menetelma,
silla tutkimuksessa el

www.oulunmagneetti.fi kaytetd rontgensateilyé.

Tornion Kirjapaino Ky — 2009



