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POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRI

Uusi strategia näyttää suuntaa
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Meille on helppo tulla
 Apteekkimme edessä on ilmaisia parkki-
 paikkoja. Myös liikuntaesteisillä on vaivaton
 pääsy apteekkiin.

Joustavaa palvelua
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Pääkirjoitus

Levollisin mielin muutoksiin

Kuva: Katja-Maaria Kilponen

oulun alusaikana ajatuksemme ovat luonnostaan kiinni joulus-
sa kaikkine touhuineen mutta samalla alamme myös väistämättä 
kohdistaa katsettamme kuluneeseen vuoteen ja sen arviointiin. 
Haluankin ensimmäiseksi kiittää henkilöstöä koko kuluneen vuo-

den toiminnasta. Ja aivan erityisesti infl uenssavirus H1N1-pandemian 
aiheuttaman epidemian hyvästä ja joustavasta hoidosta. 

Vuoden 2009 aikana yhteisömme strategia uusittiin. Se sisältää kes-
keiset linjaukset, joilla tuleviin haasteisiin vastataan. Hyväkin strategia 
on merkityksetön, jos se hyväksymisen jälkeen jää hyllyyn. Strategian 
toimeenpanon tueksi valmistellaan ja hiotaan parastaikaa tarkemmat 
toimenpideohjelmat. Niiden toteuttamisen tulee näkyä meidän kaik-
kien arkipäivän työssä. Strategian valmistuttua myös organisaatiomme 
muuttuu. Samalla uudistamme hallintosääntöä. Pyrkimyksenä on tehdä 
päätöksenteko läpinäkyväksi ja selkeyttää kunkin toimivallat ja vastuut. 

Meneillään olevan taantuman aiheuttamat kuntatalouden vaikeu-
det näkyvät pitkään. Hyvä työjako perusterveydenhuollon kanssa on 
jatkossa entistäkin tärkeämpää. Hoidonporrastuksen optimointi on 
toiminnan ja talouden yhteensovittamisen kannalta ratkaisevaa ja sen 
toteuttamisesta pidämme tiukasti kiinni. Myös tukipalvelujen kehittä-
minen yhdessä jäsenkuntien kanssa on työn alla.

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

Istuuko tämä kansallinen pohdinta meille tai me sille? Hankkeen ta-
voitteet ovat hyviä. Pyrkimyksenähän on turvata palveluiden saatavuus 
ja kansalaisten yhdenvertaisuus. Luomalla suurempia yksikköjä tavoit-
teena on taloudellisen kantokyvyn vahvistaminen. Tämän suuntaises-
ti myös omistajakuntamme ovat linjanneet tulevaisuutta sairaanhoito-
piirin strategian valmistelun yhteydessä

Mutta jokaisella ehdotuksella on myös varjopuolensa. Jos maahan 
syntyy 40 – 60 itsellistä aluetta nykyisten 20 sairaanhoitopiirin sijaan, 
voi pitää varmana että jokainen yksikkö myös varustaa omaa toimin-
taansa, ehkäpä yli varojensa. Eli nyt tarvitaan kansalaisten alueellisen 
tasavertaisuuden turvaamiseksi ja kilpavarustelun estämiseksi vahvaa 
koordinaatiota. Onkin tärkeää ja järkevää vahvistaa nykyisiä erityisvas-
tuualueita eli yliopistollisia sairaaloita ja siten parantaa myös työnjaon 
alueellista toimivuutta. Myös OYS:n asema tehtävän koulutuksen, tut-
kimuksen sekä kehitystoiminnan koordinoijana pitäisi vahvistua. 

Edellä kuvatun kaltaiset pohdinnat siivittävät toimintaamme ja sii-
nä tapahtuvia muutoksia ensi vuonna. Mielestäni näkymät ovat koh-
tuullisen turvalliset ja levolliset jo tehtyjen toiminnallisten ja taloudel-
listen ratkaisujen pohjalta.

Asiapainotteisen viestin rinnalla haluan toivottaa rauhaisaa joulua 
ja hyvää uutta vuotta koko henkilöstöllemme. Samalla toivotan eri-
tyishuoltopiirin henkilökunnan tervetulleeksi joukkoomme vuoden 
2010 alusta.

Hannu Leskinen
Sairaanhoitopiirin johtaja

J
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Tavoitteena terveyttä
SAIRAANHOITOPIIRIN 
STRATEGIA 2010 – 2015

Kuva: Pirjo Pyhäluoto
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Teema Sairaanhoitopiirin uusi strategia

uden strategian tavoitteet 
ovat varsin kunnianhimoi-
set, sillä Pohjois-Pohjan-

maan sairaanhoitopiiri aikoo olla 
muun muassa maamme arvoste-
tuin ja vetovoimaisin terveyden-
huollon työnantaja. Sairaanhoito-
piirin johtaja Hannu Leskinen va-
kuuttaa, että kyse ei ole vain stra-
tegiaan kirjoitetuista korulauseis-
ta vaan tavoitteisiin on todella ai-
komus päästä.

”Jokainen itseään kunnioitta-
va organisaatio haluaa tavoitteis-
saan asettaa riman mahdollisim-
man korkealle. Kävimme perus-
teellisen keskustelun siitä, mille 
korkeudelle se meillä eri asiois-
sa asetetaan ja muutaman koh-
dalla päädyimme tulokseen, että 
korkeimmalle mahdolliselle tasol-
le.  Nyt meillä on kuusi vuotta ai-
kaa tehdä tavoitteista totta”, Les-
kinen sanoo.

Valmistelu 
avain strategian 
onnistumiseen

Yrityksissä ja organisaatioissa teh-
dään strategioita pilvin pimein ja 
kaikki strategiat toteutetaan, kos-
ka suomalaiset ovat tunnollisia ja 
hyviä työntekijöitä. Toteuttami-
nen eli strategian toimeenpano 
ei silti takaa, että lopputulos on 
hyvä, sillä toimeenpanoja voi olla 
monenlaisia. 

Hannu Leskinen on tutki-
nut väitöskirjassaan strategioi-
den toimeenpanon onnistumis-
ta. Aineiston hän keräsi kunnis-
ta, kun terveydenhuollossa pan-

Uudessa strategiassa rima on 
asetettu korkealle

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin uusi strategia on valmistunut. Kysees-
sä on asiakirja, joka ohjaa lähivuosina sairaanhoitopiirin kaikkien tulosyksi-
köiden tavoitteiden asettelua ja toimintaa. Strategian työstäminen oli vuoro-
vaikutteinen prosessi, jossa oli eri tavoin mukana koko organisaatio.

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

Yksi epäonnistumista selittä-
vä tekijä on hänen mukaansa sel-
lainen inhimillinen asia, että ihmi-
set poimivat strategiasta niitä asi-
oita, joita pitävät oikeina ja jättä-
vät muut vähemmälle huomiolle. 
Eli aletaan tehdä ja vahvistaa sel-
laisia asioita, joissa ollaan muuten-
kin hyviä. Ne eivät kuitenkaan ole 
välttämättä juuri niitä asioita, joi-
hin pitäisi keskittyä.

”Keskeisin strategian toi-
meenpanon onnistumista selittä-
vä tekijä löytyi kuitenkin valmis-
teluvaiheesta. Ovatko organisaa-
tion ihmiset olleet siinä mukana? 
Onko heille luotu tilaa ilmaista 
näkemyksensä? Jos työntekijät ei-
vät ole olleet valmistelussa aidos-
ti mukana, strategiasta tulee ulko-

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

”Tämä on suurin syy sille, 
miksi julkisten organisaatioiden 
strategian toimeenpano ei oikein 
tahdo onnistua. Ei ole mietitty 
riittävästi sitä, miten kenttä ote-
taan prosessiin mukaan”. 

Strategiasta tulee 
jatkuva prosessi

Kun Hannu Leskinen valittiin 
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin johtajaksi, uuden strate-
gian valmistelu oli aloitettu. Siinä 
päätettiin kuitenkin ottaa tauko 
ja odottaa uuden johtajan virkaa-
nastumista. Näin Leskinen pää-
si vaikuttamaan siihen prosessiin, 
jolla valmistelutyö tehtiin. Ja siinä 
on sovellettu hänen näkemystään 
ihmisten sitouttamisesta.

Hän korostaa, että vastuu 
strategiasta on johdolla eikä se 
voi pelkästään kysyä työntekijöil-
tä, että mitä tehdään. Työsken-
telyn perustana täytyy olla nä-
kemyksiä tulevaisuuden perus-
linjoista.

”Mutta prosessi ei voi olla 
sellainen, että syötetään työnte-
kijöille valmis dokumentti ja pyy-
detään mielipidettä. Meillä oli 
peruslinjaukset ja lähdimme ky-
symään organisaation ihmisiltä, 
ovatko meidän näkemyksemme 
tulevaisuudesta heidän mieles-
tään oikeansuuntaisia.”

Strategiatyötä on tehty 
35-henkisessä strategiaryhmäs-
sä. Ryhmä on suuri, koska siihen 
haluttiin mahdollisimman kattava 
edustus organisaation eri osis-
ta.  Strategiaryhmän työn tulok-
sia on käsitelty esimiesten joh-
dolla kaikissa toimintayksiköissä: 
mitä mikin tavoite tarkoittaa juu-
ri meidän yksikössämme, meidän 
arjessamme? 

Hannu Leskinen tutki väitöskirjas-

saan strategiaprosessien sudenkuop-

pia. Yleinen ongelma oli, että poliit-

tisessa ohjauksessa ei mietitty riittä-

västi, miten kenttä otetaan mukaan. 

Lisäksi toimeenpanon varmistami-

nen oli puutteellista.

Kuva: Katja-M
aaria Kilponen

Visio – tällainen haluamme olla

Olemme innovatiivinen, uudistuva ja tulokselli-
nen terveydenhuollon huipputoimija sekä eri-
koissairaanhoidon arvostetuin ja vetovoimaisin 
työnantaja. Alueen terveydenhuollon palvelu-
verkko on maan toimivin. Kansainvälisen ta-
son tutkimustoimintamme ja osallistumisem-
me yliopistosairaaloiden kehittämisverkostoon 
tuo koko Pohjois-Suomen asukkaille huippu-
tason palvelut.
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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.

Kuva Olavi Määttä

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

”Maailma muuttuu nopeas-
ti. Jos eteen tulee jotakin, jossa 
ajattelumme on jäänyt jälkeen tai 
jota ei ole aikaisemmin huomat-
tu, meillä pitää olla kanttia palata 
strategiatekstiin ja muuttaa sitä 
tarvittavalla tavalla”, hän linjaa. ❖ 

Teksti Martti Ahlstén

Arvot strategian kivijalkana

Toimintamme perustuu arvoihin ja eettisiin periaatteisiin. Näitä ovat:
 
Ihmisarvo
• Ihmisiä on kohdeltava huomaavaisesti ja heidän yksityisyyttään 
 ja henkilökohtaista vakaumustaan on kunnioitettava.
 
Vastuullisuus
• Jokaisella on vastuu omasta tehtävästään ja työyhteisön toimivuudesta.
• Jokaisella työyhteisön jäsenellä on vastuu toiminnan ja talouden suunnittelusta 
 ja niiden yhteensovittamisesta. 
• Vastuullisuuden lähtökohtana on, että osaamista kehitetään jatkuvasti 
 ja työssä jaksamisesta huolehditaan.
 
Oikeudenmukaisuus
• Periaatteet sovitaan yhteisesti.
• Jokaisen osaamista arvostetaan.
• Jokaisella on oikeus osallistua toiminnan kehittämiseen ja itseään koskevaan päätöksentekoon.
 
Uusiutumiskyky ja avoimuus
• Arvostamme innovatiivisuutta toiminnan kehittämisessä.
• Meitä koskeva tieto on kaikkien saatavissa (www-palveluna)
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airaanhoitopiirin uutta stra-
tegiaa osastonylilääkäri Pasi 
Salmela pitää monipuoli-

sena ja avoimesti valmisteltuna 
kokonaisuutena. Yliopistosairaa-
lan lääkärinä hän kuitenkin pitää 
erityisen tärkeänä yliopistotut-
kimuksen merkityksen korosta-
mista ja sen resurssien lisäämistä.

Yliopistosairaalan innovatii-
visuuden perustaksi ei riitä, että 
osataan hoitaa rutiinitutkimukset 
ja hoidot hyvin. Yliopistosairaan 

Alan tutkimustyö on 
yliopistosairaalan elinehto

pitää pyrkiä luomaan uusia omia 
hoitokäytäntöjä, jotka ovat vii-
meisimmän huippututkimuksen 
mukaisia ja näyttöön perustu-
via. Esimerkiksi uudet syöpähoi-
dot ovat usein kalliita ja niidenkin 
kohdalla tulee punnittavaksi hoi-
don kustannusvaikuttavuus ja li-
säksi sairaalan on pyrittävä poti-
laiden tasavertaiseen kohteluun.

”Huippuosaaminen liittyy sii-
hen, miten sairaalan kupeessa 
olevan yliopiston toiminta ja tut-

kimustoiminta voidaan pitää kor-
keatasoisena ja linkittää sairaala-
toimintaan. Täällä pitää olla sel-
laista tutkimustoimintaa, joka on 
maailmalla brändätty.  Ei riitä, että 
osataan lukea uutta tietoa, vaan 
sen lisäksi sitä pitää pystyä tuot-
tamaan myös itse. Näin varmiste-
taan, että uutta tietoa osataan ja 
voidaan viedä järkevästi käytän-
töön. Jos tähän ei päästä, yliopis-
tosairaalasta tulee keskussairaa-
la”, Pasi Salmela muotoilee. 

Huippuosaajista 
kilpaillaan

Eri yliopistojen välillä on kilpai-
lua huippututkijoista. Pasi Salme-
la pelkää, että Oulu on tällä het-
kellä ennemminkin menettämäs-
sä kuin voittamassa. Monien tut-
kimusryhmien nykyiset vetäjät 
ovat siinä iässä, että eläköityvät 
kymmenen vuoden sisällä. Uusi-
en vetovoimaisten tutkimusryh-
mien saaminen Ouluun on hä-
nen mielestään kohtalonkysymys.

Sairaanhoitopiirin pitäisi hä-
nen mielestään ottaa myös IT-
alan kehittämisessä aktiivinen 
rooli. Kumppanuus alan kehit-
täjien ja toimijoiden kanssa var-
mistaisi nykyistä paremmin sen, 
että teknologiayhteistyöllä luodut 
tuotteet sopisivat yhteen sairaa-
lan sähköisten järjestelmien kans-
sa, ja näin potilaan tiedot olisivat 
kertakirjauksella sairaalan tieto-
verkossa. 

ESKO-järjestelmää hän pitää 
sinänsä hyvänä, mutta pitää huo-
lehtia siitä, että se on sitä myös 

S
Kuva Pirjo Pyhäluoto

Innovatiivisuus on strategiassa selviö. Mutta uu-
sien innovatiivisten hoitojen käyttöönotto edel-
lyttää lääketieteelliseen tutkimukseen perustuvaa 
tutkimusnäyttöä, jonka kustannusvaikuttavuutta 
on myös arvioitu valtakunnallisesti.

kymmenen vuoden kuluttua. Ke-
hittämistyö on ollut hidasta ja 
edelleen on käytössä järjestelmiä, 
esimerkiksi teholla, joita ei voi lin-
kittää suoraan sairaalan muuhun 
tietojärjestelmään.

Konsultaatiotoiminta 
lisääntyy

Perusterveydenhuoltoon päin 
yliopistosairaalalla on tärkeä roo-
li. Sairaanhoitopiirillä on keskei-
nen rooli erityistason palvelui-
den tuottajana ja ns. vaikeimpien 
tapausten hoitajana sekä alueel-
listen hoitoketjujen kehittäjänä. 
Hoidonporrastus vaikuttaa yleis-
lääkärin toimenkuvan. Se tulee 
yhä vaativammaksi, ja siksi yleis-
lääketieteen sisälläkin pitää eri-
koistua.

Konsultaatiot ovat viime vuo-
sina lisääntyneet huomattavasti. 
Sähköinen konsultaatio ja etäpo-
liklinikkatoiminta ovat potilasystä-
vällistä ja taloudellisesti kannatta-
vaa toimintaa, kun potilaan ei tar-
vitse tulla kymmenien kilomet-
rien takaa vastaanotolle OYS:n 
poliklinikalle.  Sähköisillä konsul-
taatiovastauksilla avoterveyden-
huollon lääkäri saa nopeasti tu-
kea kliinisiin ongelmiinsa ja poti-
las saa peruserikoislääkäritasois-
ta hoitoa.

Hyvässä hengessä valmistel-
lulla strategialla on Pasi Salmelan 
mukaan mahdollisuus päästä ta-
voitteisiinsa. Henkilöstö on halut-
tu ottaa prosessiin mukaan. Vain 
yhteisesti toimimalla tiimi saavut-
taa hyviä tuloksia, siksi on tärke-
ää, että strategian henki jokaisen 
ammattiryhmän työpanoksen ar-
vostamisesta toteutuu. ❖

Teksti: Liisa Ahlstén
On tärkeää, että yliopistosairaa-

la pystyy tuottamaan tietoa myös 

itse, sanoo osaston ylilääkäri Pasi 

Salmela.
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pulaisosastonhoitaja Jaa-
na Ahola pitää hyvänä sitä, 
että strategiatyö tuotiin 

nyt lähelle henkilökuntaa. Kehittä-
mistyön mukanaan tuomat muu-
tokset koetaan helposti uhkaavi-
na, siksi on hyvä, että henkilökun-
nalle annetaan madollisuus kom-
mentoida ja esittää omia näke-
myksiään siitä, mikä työssä ja työ-
yhteisössä koetaan tärkeäksi. 

Jotta strategia voisi toimia 
suunnittelun työkaluna, kaipaa 

Elinikäinen oppiminen
osaamisen takana
Strategian mukainen kehittämistyö on yhteispeliä, 
joka tarjoaa työkaluja työyhteisön käyttöön. Uu-
dessa strategiassa myös johtamiskoulutus on saa-
nut ansaitsemaansa huomiota. 

henkilökunta linjauksiin vielä lisää 
konkretiaa. Uuden strategian vi-
siossa on kovia haasteita. Keskus-
leikkausosaston oma toiminta-
suunnitelma on kuitenkin hänen 
mielestään linjassa sen kanssa. 

Esimerkiksi hän ottaa innova-
tiivisuuden. Leikkausyksikössä työ 
on haasteellista ja siellä tarvitaan 
moniosaajia. Perehdytystä ei oi-
kein voi toteuttaa pelkästään pe-
rinteisellä kaavalla lähettämällä 
henkilökuntaa aika ajoin täyden-

nyskoulutukseen tai järjestämällä 
lyhyt perehdytysjakso ammattilai-
sen työparina. 

Keskusleikkausosastolla on-
kin lähdetty elinikäisen oppimi-
sen tielle ja perehdyttämisestä on 
tehty prosessi, jossa perehdyttä-
jä tulee paikalle aina silloin, kun 
työntekijä omalta työltään ehtii 
siihen paneutua. 

Kilpailu 
motivoituneista 
työntekijöistä kiristyy

Tuloksellisuudessa keskusleik-
kausosasto on hyvällä tiellä. Leik-
kaussalien käyttöaste on hyvin 
korkea. Prosesseissa on aina pa-
rantamisen varaa, mutta jos ver-
rataan keskusleikkausosastoa 
muihin Suomen leikkausyksiköi-
hin pärjää OYS:n osasto Jaana 
Aholan mukaan tässä vertailus-
sa kiitettävästi.  

Huippuosaajia on hänen mie-
lestään kirurgian yksikössä, niin ki-
rurgian kuin anestesiankin puolel-
la. Monet yliopistosairaalat ovat 
kehittäneet omaa osaamistaan 
huippuunsa jollakin tietyllä alueel-
la. Esimerkiksi OYS on ollut edel-
läkävijä tietyntyyppisten aivokas-
vainten hoidossa. Keskittyminen 
tiettyihin leikkauksiin tuo toimen-
piteisiin rutiinia, joka omalta osal-
taan vähentää komplikaatioita tai 
uusintaleikkausten tarvetta. 

Yliopistosairaalan etuna työn-
tekijöistä kilpailtaessa on Jaana 
Aholan mielestä sairaalan moni-
puolisuus ja erikoistumisen mah-
dollisuudet. Kokemusta siellä on 
mahdollista hankkia erikoissai-

raanhoidon kaikilta osa-alueilta.  
Työnantajan vetovoima lisää 

aina tietenkin myös hyvä työil-
mapiiri. Esimerkiksi opiskelijoiden 
kautta hyvä maine kiirii kauas. Ar-
vostetun työnantajan maineessa 
olevan on helppo saada osaava 
ja motivoitunutta henkilökuntaa.  

Perusterveyden-
huollon ja 
erikoissairaanhoidon 
yhteistyö 
välttämätöntä 

Yhteistyön kehittäminen perus-
terveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon välillä on yksi tule-
vaisuuden haasteista. Vaikutuksia 
keskusleikkausosastoon on vai-
kea vielä arvioida. Terveyskes-
kuksesta potilas tulee klinikoi-
den kautta osastolle ja vasta sit-
ten leikkausyksikköön toimenpi-
teeseen. 

”Uusilla, lyhytjälkihoitoisilla 
toimenpiteillä ja tekniikoilla on 
potilaan sairaalassaoloaikaa pys-
tytty jo huomattavasti lyhentä-
mään. Kehittämistyötä on jatku-
vasti, mutta mitä paremmin pe-
rusasiat yksikössä ovat, sen inno-
vatiivisemmin työtä voidaan ke-
hittää”, Jaana Ahola toteaa. 

Asiantuntijaorganisaation 
johtamisessa on omat haasteen-
sa. Siksi on tärkeää, että strategi-
assa johtamiseen panostetaan ja 
johtamiskolutusta tuetaan. Työn-
tekijöiden on tärkeää huomata, 
että esimies on kehittämistyön 
takana. ❖

Teksti ja kuva: Liisa Ahlstén

A

Mitä paremmin perusasiat yksikös-

sä ovat, sen innovatiivisemmin työ-

tä voidaan kehittää, apulaisosaston-

hoitaja Jaana Ahola sanoo.
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untien ja sairaanhoitopiirin 
välisen suhteen pitäisi pe-
riaatteessa olla hyvin yksin-

kertainen. Kunnat omistavat sai-
raanhoitopiirin, joka järjestää ja 
tuottaa kunnille niiden tarvitse-
mia erikoissairaanhoidon palve-
luita. Käytännössä suhde on ol-
lut jännitteinen. Kunnat ovat ko-
keneet, että sairaanhoitopiiri vie 
ja kunnat vikisevät ja kunnilla on 
lähinnä vain maksajan rooli. Eikä 
nyt puhuta mistään yksittäises-
tä sairaanhoitopiiristä vaan tilan-
teesta koko maassa. 

Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin johtaja Hannu Leski-
nen sanoo, että tietty jännittei-
syys on hyvä asia, mutta sen pi-
täisi olla sitä positiivisella, uutta 
synnyttävällä ja eteenpäin vieväl-
lä tavalla. Siihen tarvitaan vuoro-
vaikutusta. 

Vuorovaikutus tarkoittaa 
väistämättä sitä, että negatiivinen 
jännite vähenee, kun syntyy yh-
teisiä näkemyksiä. Omistajastra-
tegian valmistelussa niitä on syn-
tynyt. Peruslinjaksi on muodos-
tunut se, että potilaat hoidetaan 
aina tarkoituksenmukaisimmassa 
paikassa, joka on perustasolla sil-
loin, kun hoito on järjestettävissä 
laadullisesti hyvin. Tarvittaessa pe-
rustasoa vahvistetaan. 

”Jos odotetaan, että erikois-
sairaanhoito ei kasva samalla ta-
valla kuin ennen, ei riitä, että teh-
dään pelkästään sairaanhoitopii-
riä koskevia päätöksiä. Pitää kat-
soa koko palvelujärjestelmää. Sitä 

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille on laadit-
tu varsinaisen konsernistrategian rinnalle omista-
jastrategia. Sen avulla halutaan varmistaa, että sai-
raanhoitopiirin toiminta nojautuu omistajakun-
tien näkemykseen siitä, mikä on sairaanhoitopiirin 
tehtävä ja mitkä ovat sen toiminnan painopisteet.

K
keskustelua on nyt käyty ja se on 
ollut hyvää”, Leskinen sanoo. 

Ensimmäiset 
toimenpiteet 
käynnistetty

Omistajastrategiaa on valmisteltu 
toimikunnassa, jolla on ollut tuke-
naan selvityshenkilö ja asiantunti-
jatyöryhmä. Selvityshenkilönä on 
toiminut Oulunkaaren seutukun-
tajohtaja Kirsti Ylitalo.

Hän muistuttaa, että tervey-
denhuollon kenttä on nyt muu-
tostilassa. Kunta- ja palvelura-
kenneuudistukseen eli Paras-
hankkeeseen liittyvä lainsäädän-
tö on pakottamassa kuntia orga-
nisoimaan palveluitaan uudelleen. 
Myös valmisteilla oleva uusi ter-
veydenhuoltolaki tuo mukanaan 
uudistuksia.

”Olemme tarkastelleet Poh-
joisen Suomen terveydenhuol-
lon palveluita tätä taustaa vasten. 
Mikä on kuntien ja uusien yhteis-
toiminta-alueiden rooli ja millai-
set ovat niiden keskinäiset suh-
teet? Millaisiin asioihin sairaan-
hoitopiiri keskittyy tulevaisuu-
dessa? Millaisia asioita alueet voi-
vat hoitaa yhteistyössä keske-
nään tai sairaanhoitopiirin kans-
sa? Voidaanko investoida yhdes-
sä tai käyttää tiloja yhteisesti”, Yli-
talo kertoo.

Strategia on tulevaisuutta 
koskeva linjanveto. Toimenpitei-
siin päästään vasta, kun linja on 
määritelty. Nyt ollaan siinä vai-

heessa, että luottamushenkilöt 
ovat hyväksyneet suuret linjat. 
Selvitystyö on vielä hieman kes-
ken ja jatkuu ensi kevääseen. Joi-
takin omistajastrategiassa määri-
teltyjä toimenpiteitä on jo käyn-
nistetty, esimerkiksi yhteistyö tu-
kipalveluissa. Muut käynnistyvät 
ensi vuoden aikana.

Omistajaohjauksen 
malli työn alla

Omistajastrategian pohjalta ale-
taan rakentaa maakunnallista pal-
veluiden järjestämissuunnitelmaa. 
Kirsti Ylitalon mukaan siinä joudu-
taan pohtimaan yhtä aikaa sekä 
hajauttamista että keskittämistä. 

”Hajauttamista on se, että 
mietitään, miten joitakin erikois-
sairaanhoidon palveluja voitaisiin 
toteuttaa perustasolla tai aluesai-
raaloissa. Samanaikaisesti on jär-
kevää keskittää joitakin toiminto-
ja yhteisesti hoidettaviksi. Erikois-
sairaanhoidolla on halua luopua 

useista tehtävistä, joiden oikeak-
si paikaksi se näkee perustervey-
denhuollon. Samanaikaisesti kun-
tien on tarkasteltava omia lähe-
tekäytäntöjään. Kaikkiaan mie-
timme kymmeniä prosesseja”, 
hän sanoo.

Sairaanhoitopiirin ja kunti-
en yhteistyölle luodaan omis-
tajaohjauksen malli. Siihen liitty-
en sairaanhoitopiirin valtuuston 
ja hallituksen rinnalle peruste-
taan neuvoa antava asiantuntija-
työryhmä. Sen keskeinen tehtä-
vä on perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon yhteistyön 
koordinointi, palvelujen järjestä-
missuunnitelman yhteensovitta-
minen, seuranta ja arviointi sekä 
yhteistoimintamenettelyn kehit-
täminen. Työryhmä kootaan so-
siaali- ja terveydenhuollon asian-
tuntijoista. ❖

Teksti: Martti Ahlstén

Perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon välinen 
työnjako ja kumppanuus
• Kuntalaisten omaehtoinen 
terveys ja hyvinvointi on kai-
ken toiminnan lähtökohta.
• Asiakkaiden osallistumista 
terveyspalvelujen toteuttami-
seen vahvistetaan (omahoito-
konsepti).
• Terveydenhuollon resurs-
sien jakautumisessa painotus 
on jatkossa perusterveyden-
huollonvahvistamisessa.
• Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin ensisijainen 
tehtävä on erikoissairaanhoi-
don palvelujen tuottaminen 
Pohjois-Pohjanmaalle ja Poh-
jois-Suomelle (Erva-alue).

Kuva M
artti Ahlsten

Selvityshenkilö Kirsti Ylitalo sa-

noo, että omistajaohjauksen tär-

kein kysymys on perustervey-

denhuollon ja erikoissairaanhoi-

don välinen työnjako ja kump-

panuus.



P o h j a n p i i r i  6 / 2 0 0 9 11

Teema Sairaanhoitopiirin uusi strategia

llako vai eikö olla, poh-
ti Shakespearen Hamlet. 
Sitä samaa pohtii moni 

pieni kunta näinä päivinä. Halu 
olla on suuri, mutta yksin se ei 
tahdo onnistua. Erilaisia yhteis-
työkuvioita viritellään eri puolilla, 
mutta riittääkö sekään?

Haapajärvi, Kärsämäki, Pyhä-
järvi ja Reisjärvi ovat perusta-
neet Selänteen perusturvakun-
tayhtymän, joka aloittaa toimin-
tansa vuonna 2010. Kun Helsin-
gin Sanomien hiljattain julkaise-
massa artikkelissa Suomen kun-
nat oli laitettu sairastavuusker-
toimen mukaiseen järjestykseen, 
kaikki Selänteen kunnat olivat 
listan häntäpäässä, siis maamme 
sairastavimpia kuntia. 347 kunnan 
joukossa Haapajärvi oli sijalla 314. 

”Tulos kertoo, millaisten on-
gelmien kanssa painimme. Sairas-
tavuuden ja alhaisen koulutusta-
son tiedetään korreloivan erittäin 
voimakkaasti, emmekä me ole 
poikkeus. Muuttoliike kuorii ker-
man ikäluokista. Kouluttautuvat 
lähtevät pois eikä elinkeinoraken-
ne pysty pitämään koulutettuja 
tai houkuttelemaan heitä paikka-
kunnalle. Ikärakenne menee koko 
ajan epäedulliseen suuntaan”, Ve-
teläinen summaa.

”Painimme eurojen kanssa. 
Haapajärvi on yksi valtioneu-

Strategiatyö saa kunnilta kiitosta

voston kriisikunniksi nimeämistä 
kunnista. Sosiaali- ja terveysme-
not ovat yli puolet budjetista. Nii-
den hallintaan saaminen on ensi-
arvoisen tärkeää.”

Hyvä ja 
kauaskantoinen 
prosessi

Maija-Liisa Veteläinen on ollut Se-
länteen edustaja Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin strategia-
työssä. Hän on raportoinut muil-
le kunnille työn etenemisestä ja 
tuloksista. Niihin ollaan Oulun 
eteläpuolella tyytyväisiä.

”Tämä on hyvä ja kauaskan-
toinen työ. Jatkotyöstämistä toki 
vielä tarvitaan, eivätkä kaikki asi-
at muutu käytännöksi kovin no-
peasti. Mutta kun tähän strategia-
asiakirjaan sitoudutaan ja sitä läh-
detään toteuttamaan, uskon, että 
pystymme vastaamaan haastei-
siin”, hän pohtii.

Omistajastrategiaprosessi on 
edustanut Veteläisen mukaan uu-
denlaista toimintakulttuuria sai-
raanhoitopiirin ja kuntien välises-
sä kanssakäymisessä.

”Aikaisemmin olemme koke-
neet neuvottelut lähinnä tiedon-
antotilaisuuksina, pakollisina vuo-
sittaisina tapaamisina, joissa meil-
le on kerrottu, mitä sairaanhoito-
piiri on päättänyt. Ne eivät ole ol-
leet hedelmällisiä vuorovaikutus-
tilaisuuksia. Olemme kokeneet, 
että meitä on kyllä kuultu, mutta 
emme ole tulleet oikealla tavalla 
kuunnelluiksi.”

”Nyt tuntuu, että olemme 
saaneet välitettyä omia koke-
muksiamme ja tietojamme sai-
raanhoitopiirille. Tämä johtaa ai-
dosti johonkin.”

Aika strategialle oli 
kypsä nyt

Maija-Liisa Veteläisen mielestä 
aika strategiatyölle oli otollinen 
juuri nyt. Sitä ei olisi voitu toteut-
taa tällaisena ilman Paras-lakia ja 
käynnistymässä olevia yhteistoi-
minta-alueita.

”Henki on nyt se, että perus-
taso pitää saada toimimaan. Kes-

keistä on silloin sopia työnjaosta. 
Mitä tekee sairaanhoitopiiri, mitä 
Erva-alue ja mitä tekevät yhteis-
toiminta-alueet. Työnjaon lisäk-
si tarvitaan myös panostusta eu-
roissa”, Veteläinen sanoo.

Mutta mistä talousvaikeuk-
sissa olevat kunnat niitä euro-
ja ottavat?

”Toiminnan tehostumisen 
myötä tulevista säästöistä”, Vete-
läinen vastaa.

 ”Järjestelmä on nyt päälael-
laan. Kun perustaso ei toimi kun-
nolla, se vuotaa kalliimmalle eri-
koistasolle. Sellainen palveluiden 
järjestämistapa on toivoton ja 
siitä pitää päästä eroon. Kunnat 
eivät yksinään pysty tuottamaan 
riittävästi riittävän laadukkaita 
palveluita perustasolla, mutta se 
on mahdollista Paras-lain myötä 
syntyneissä yhteistoiminta-alueis-
sa sekä yhteisvoimin niiden aluei-
den kanssa, jotka aikanaan muo-
toutuvat terveydenhuoltolain 
myötä. Kustannustehokkuus li-
sääntyy ja valtaosa käytettävistä 
rahoista on perustasolla.” ❖

Teksti: Martti Ahlstén

Jos nyt onnistutaan siinä, mistä sairaanhoitopiirin 
strategiatyössä on puhuttu, sillä on ”elämää suu-
rempi” merkitys, sanoo Haapajärven kaupungin-
johtaja Maija-Liisa Veteläinen.

O

80 prosenttia terveydenhuollon kus-

tannuksista aiheutuu pitkäaikais-

sairauksista. Maija Liisa Veteläi-

sen mukaan niihin olisi paneudut-

tava luomalla järjestelmä, jossa po-

tilaat eivät poukkoile järjestelmässä 

holtittomasti. Että he ovat hoidetta-

vana aina oikealla tasolla ja heillä 

on mahdollisuus oman terveytensä 

edistämiseen.

Kuva Raija M
alviniem

i
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ohjois-Pohjanmaan sairaan-
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 syntyvät erityishuolto-
piirin yhdistämisestä sairaanhoi-
topiriin ja Himangan kunnan yh-
distymisestä Kalajoen kaupunkiin. 

Kustannukset kasvavat vuo-
teen 2009 verrattuna 7, 6 pro-
senttia. Jos erityishuoltopiiri ja Hi-
manka poistetaan luvuista, kas-
vuksi saadaan 3 prosenttia. Tämä 
luku kertoo toiminnan kustan-
nusten todellisen kasvun koska 
se on vertailukelpoinen edelli-
seen vuoteen.

Uusi strategia ohjaa 
sairaanhoitopiirin toiminta- ja 
taloussuunnittelua
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin toiminta- 
ja taloussuunnitelmassa vuosille 2010 - 2012 ko-
rostetaan omistajaohjausta, hoitoketjujen kehittä-
mistä, yhteistyötä ja toiminnan tehostamista. Lin-
jaukset perustuvat uuteen strategiaan. 

P
Talousjohtaja Pekka Kaisto 

muistuttaa, että budjetoitua kas-
vua ei voida käyttää kokonaisuu-
dessaan ensi vuoden toimintaan, 
ellei suunnitelmaan sisältyviä, kus-
tannuksia säästäviä toimenpiteitä 
toteuteta. 

Sairaanhoitopiiri on laatinut 
toimenpideohjelman, jonka avul-
la kasvu on tarkoitus pitää suun-
nitelluissa raameissa. Kaiston mu-
kaan toiminta- ja taloussuunni-
telmissa on aiemminkin asetet-
tu erilaisia tuottavuuden paran-
tamisen tavoitteita, mutta toimin-
tayksiköiden kanssa yhdessä val-
misteltu toimenpideohjelma nii-
hin pääsemiseksi tehtiin nyt ai-
kaisempaa huolellisemmin. Tällä 
halutaan varmistaa tavoitteiden 

mahdollisimman tehokas toteu-
tuminen.

Toimintaa 
sopeutetaan 
- sairaansijat 
vähentyvät

Toimenpideohjelman mukaan 
sairaanhoitopiirin sairaansijojen 
määrä vähenee ensi vuonna 67 
sairaansijalla.  Tämän on arvioitu 
vähentävän työpanosta 52 hen-
kilötyövuoden verran. Va. hallin-
toylhoitaja Eila Korpivuoma ker-
too, että sairaanhoitopiirin palve-
luksesta poistuu ensi vuonna, lä-
hinnä eläköitymisen vuoksi, 180 – 
200 henkilöä. 

”Vapautuvien vakanssien 
täyttäminen arvioidaan ja sen 
perusteella osa täytetään ja osa 
ei. Lopputuloksena on työmää-
rän vähentyminen noin 52 henki-
lötyövuodella”, hän selvittää.

”Asiat eivät kuitenkaan rat-
kea sillä, että vakansseja vain vä-
hennetään. Vähentäminen ei ole 
itseisarvo. Se ei auta, jos toimin-
taa ei kehitetä samanaikaisesti, sil-

lä haasteet tulevaisuudessa vain 
kasvavat. Koska tavoitteena on 
potilaiden hoidon ja hoitoketju-
jen kehittäminen, työtä tehdään 
yhdessä kuntien ja yhteistoimin-
ta-alueiden kanssa.” 

Pohjoisen sairaanhoitopiirit 
selvittävät toimintojen yhteen-
sovittamista siten, että sovitaan, 
mitä asioita tehdään missäkin ja 
mikä on keskinäinen työnjako. 

Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirissä siirrytään vuonna 
2011 uuteen toimintamalliin, jos-
sa tulosyksiköitä on nykyisten 
kahdentoista sijasta kuusi. Tähän 
liittyvä toimintojen uudelleen 
organisointi toteutetaan vuoden 
2010 aikana.

Sairaansijojen 
vähentäminen ei ole 
uutta

Sairaanhoitopiirin johtajaylilääkäri 
Aino-Liisa Oukka sanoo, että sai-
raalasijoja voidaan vähentää hoidon 
määrän ja laadun heikentymättä.

”Se tarkoittaa sitä, että yhä 
enemmän potilaita pyritään hoi-Poimintoja 2010 – 2012 toimenpideohjelmasta

- Sairaanhoitopiiri ja erityishuoltopiiiri yhdistyvät 2010 alusta.
- Laboratorio- ja kuvantamispalvelut pyritään keskittämään 
 seudullisesti ja maakunnallisesti.
- Tietohallinnon kehittämistä jatketaan palvelujen saumattomuu-  
 den turvaamiseksi koko Pohjois-Suomen yhteisenä hankkeena.
- Tietoliikenneyhteydet tehdään yhteensopiviksi siten, että hoidos-
 sa tarvittavat tiedot ovat käytettävissä siitä riippumatta, missä 
 tiedot ovat syntyneet ja missä potilasta hoidetaan.
- Päivystystä ja ensihoitoa kehitetään. Tavoitteena on maakunnalli-
 nen päivystysjärjestelmä.
- Toiminnan ohjausmallia kehitetään. Tavoitteena on luoda kolmi-
 vuotinen rahoitus- ja kehityssopimus. Mallissa otetaan huomioon
 sairaanhoitopiirin uuden strategian linjaukset erityisesti omistaja-
 ohjauksen näkökulmasta.
- Sairaanhoitopiirin kaikkien yksiköiden toimintaa tehostetaan ja  
 resurssien käyttöä optimoidaan yhteistyössä henkilöstön kanssa. Päivystystä ja ensihoitoa kehitetään tulevalla suunnittelukaudella.
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tamaan avohoidossa ja vuode-
osastojen hoitoajat lyhentyvät”, 
hän sanoo.

Oukka muistuttaa, että hoi-
topaikkojen väheneminen ei ole 
erikoissairaanhoidossa mikään 
uusi asia. Esimerkiksi kymmenen 
vuoden takaisesta tasosta on tul-
tu alaspäin kymmeniä prosentte-
ja. Kehitys ei kuitenkaan ole ollut 
tasaista vaan tapahtunut sykäyk-
sittäin, kun esimerkiksi lääketie-
teessä on syntynyt jotakin uut-
ta tai on otettu käyttöön uutta 
teknologiaa. 

”Nyt tavoitteeseen päästään 
muun muassa lisäämällä osasto-

jen yhteistyötä. Sisätaudeille ja 
neurologialle on tulossa yhteisiä 
vuodeosastopaikkoja, samoin ki-
rurgialle ja kuntoutukselle. Silmä- 
ja korvatautien yhteistyötä tiivis-
tetään ja päivystyksen tarkkailu-
osaston toimintaa kehitetään”, 
Oukka kertoo.

Uusi hoitomalli 
käyttöön 
avohoitotalon myötä

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

loppuvaiheen toteutukseen. Ai-
no-Liisa Oukka sanoo, että uusi 
kiinteistö tuo mukanaan uuden-
laisen potilaan hoitomallin. Siinä 
sama tiimi hoitaa potilasta koko 
ajan, alkaen siitä, kun hän tulee si-
sään aina siihen saakka, että hänet 
kotiutetaan. 

”Nykymallissa on erikseen 
poliklinikan ja toimenpideosasto-

Laboratorio- ja kuvantamispalveluja pyritään keskittämään seudullisesti 

ja maakunnallisesti. Kuvassa mikrobiologian laboratorio.

jen henkilökunta. Uudessa mallis-
sa pyritään siihen, että tehtävän-
kuvat ovat laajemmat ja syntyy 
joustava systeemi, jossa potilas 
joutuu kohtaamaan vähemmän 
uusia ihmisiä.” ❖

Teksti: Martti Ahlstén
Kuvat: Olavi Määttä

Ennusteita vuosille 2010 – 2012

- Hoidossa olevien potilaiden määrä kasvu 1,4 %
- Avohoitokäyntejä 467 746. Kasvu 2,8%
- Hoitopäivää 294 106. Lasku 5,3 %
- Vuodeosastojen keskimääräinen hoitoaika lyhenee hieman
 nykyisestä 4,9 vuorokaudesta.
- Leikkausten määrä kasvaa 2,3 %

Kehittämistarpeita 
ja haasteita:

”Pohjois-Pohjanmaalla valtakunnallinen palvelurakenneuudistus on 
toteutettava niin, että myös terveydenhuollon palvelujen tuottami-
sen kustannuksiin on mahdollista vaikuttaa. Parhaiten se toteutuu 
huolehtimalla hoitoketjujen toimivuudesta koko palvelujärjestelmän 
osalta, mukaan lukien sosiaalitoimi, tekemällä yhteistyötä kuntien ja 
alueiden kesken sekä ottamalla huomioon myös kolmannen sek-
torin ja yksityiset palvelujen tuottajat. Erityisvastuualueen sairaan-
hoitopiirit järjestävät ja tuottavat erikoissairaanhoidon palvelut si-
ten, että toiminnan päällekkäisyyksiä ei ole. Järjestelmää tuetaan te-
hostamalla uuden teknologian ja tietojärjestelmien hyväksikäyttöä.”

Toiminta- ja taloussuunnitelma vuosille 2010 – 2012
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Lumen hopeinen valo,
 sininen hiljaisuus.
  Lämmin tupa,
   rauhaa täynnä mieli.
    On niin joulu.
     -Satu Pusa-

Valaistu joulukuusi tervehtii tulijaa ja kyntteliköt tuikkivat ikkunoilla tuoden 
valoa joulukuun hämäryyteen. Myös sairaalassa on joulu. Jotkut meistä viet-
tävät sen työssä potilaiden ja heidän läheistensä kanssa elämän iloja ja suruja 
jakamassa. Toiset saavat viettää sen läheistensä kanssa, hiljentyen ja ehkä 
palaten muistoissaan lapsuuden jouluihin. ”Kuta pienempi on itse, sitä isompi 
joulu tulee” muisteli Tove Jansson. Lapsuudessa joulun odotus oli täynnä 
jännitystä, aikuisena usein turhaa kiireen tuntua.

Kiireisen vuoden tiivistahtinen syksy on takana. Selvisimme hienosti infl uens-
sapandemian ensimmäisestä aallosta. Jälleen saimme huomata, että yhteistyöllä 
saa aikaan enemmän. Yhdessä tehden, taakkaa ja vastuuta jakaen pystymme 
vastaamaan myös tuleviin haasteisiin. Laajennamme ympyröitämme, otamme 
tekemiseen mukaan koko palveluketjun ja erityisesti potilaan itsensä ja hänen 
omaisensa.

Joulu on ainutlaatuinen hetki meille kaikille. Se suo meille mahdollisuuden 
rauhoittua, jakaa aikaamme ja ajatuksiamme läheistemme kanssa. Joulu 
sairaalassa on erilainen kuin kotona – se jää erityisesti potilaiden mieleen ehkä 
pelon ja ahdistuksen sävyttämänä. Potilaiden ja koko henkilökunnan vuoksi 
on tärkeää, että joulu näkyy myös meillä luoden toivon ja rauhan ilmapiiriä. 
Valmistaudumme jouluun kuusin, kynttilöin ja vietämme sitä levollisin mielin. 

Kiitämme koko sairaanhoitopiirin henkilökuntaa kuluneesta vuodesta
ja toivotamme teille, perheillenne ja tämän lehden lukijoille rauhaisaa
joulua ja onnellista uutta vuotta.

Eila Korpivuoma    Aino-Liisa Oukka
va. hallintoylihoitaja    johtajaylilääkäri

Joulutervehdys



Helppoon perusmittaamiseen L-1
� Ei koodausta

� Lyhyt mittausaika 5 sekuntia

� 480 tuloksen muisti

� Testiliuskoilla pitkä säilyvyysaika

Vaativampaan seurantaan L-2
� Ateriamerkkausmahdollisuus ja

 säädettävä hälytystoiminto

� Säädettävät korkeat ja matalat
 tavoiterajat

� 7,14, 30 vrk keskiarvot

Ammattikäyttöön
� Näyte: arteria-, vena- ja kapillaariveri: 

happi ei häiritse reaktiota

� Mittausalue 0,6-33,3 mmol/L

� Hematokriittialue 0-70%

� Soveltuu peritoneaalidialyysipotilaille: 
maltoosi ei häiritse reaktiota

YKSI VERENSOKERIMITTARI 
– MONTA KÄYTTÖTAPAA
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Lisätietoja: 0800 172227 • www.bayerdiabetes.fi
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ossakin kaukana Oulun yli-
opistollisen sairaalan sok-
keloissa on välinehuolto-

keskus, jonne on vaikea löytää ja 
josta vielä vaikeampi löytää pois. 
Edes sairaalan oma henkilökunta 
ei ole kovin hyvin perillä siitä, mitä 
tässä yksikössä tehdään tai kuinka 
vaativaa toimintaa välinhuolto on.

OYS:n välinehuollon avoimi-
en ovien päivässä nähtiinkin pal-
jon yllättyneitä ilmeitä ja ihmet-
televiä kommentteja. Oli luultu, 
että mennään käymään kahvil-
la paikassa, jossa vähän tiskataan 
ja tultiinkin 1.200 neliön tehdas-
saliin, jossa on kuljetinrataa, ko-
rien pinoajaa, autoklaavia, auto-
maattista syöttö- ja purkulaitet-
ta, desinfi oivaa läpiantopesuko-
netta, huuhtelu- ja desinfektioko-
netta, desinfi oivaa vaunupesuko-
netta, ultraäänipesukonetta, milli-
porelaitetta, kuivauskaappia, ilma-
pistoolia, kuumasaumaajaa ja ma-
talalämpösterilaattoria. 

Ja huolto pelaa
Välinehuolto on oleellinen osa sairaalan infektioiden 
torjuntatyötä. Välinehuoltokeskus toimii tehtaan te-
hokkuudella ja tarkkuudella. 

Toki välinehuollossa tiska-
taankin. Noin 80 koneellista päi-
vässä.

Erikoisosaamista 
vaativaa työtä

Välinehuolto on tärkeä osa sai-
raalan infektoiden torjuntatyö-
tä.  Sen avulla edistetään potilas-
hoidon sujuvuutta ja turvallisuut-
ta. Siksi siellä ei voi työskennel-
lä kuka tahansa vaan erikoisosaa-
mista vaativaan työhön on oltava 
välinehuoltajan ammattitutkinto.

Oulun yliopistollisessa sairaa-
lassa välinehuolto on osittain kes-
kitetty. Välinehuoltokeskus kuu-
luu kirurgian klinikkaan ja toimii 
leikkaus- ja tehohoidon yksikön 
alaisuudessa. Nämä yksiköt myös 
työllistävät sitä eniten.

Useassa muussa sairaalan yk-
sikössä on pienempiä välinehuol-
totiloja ja niissä työskentelee vä-
linehuoltajia. Välinehuoltokeskuk-

seen tulee huollettavia välineitä 
myös näistä yksiköistä. Lisäksi vä-
linehuoltokeskuksella on talon ul-
kopuolisia asiakkaita. Esimerkiksi 
Oulun kaupungilta ja työterveys-
huollon yksiköiltä tulee tilauksia.

Välinehuoltokeskuksen apu-
laisosastonhoitaja Merja Haata-
ja sanoo, että välinehuollon osal-
ta on keskusteltu koko toimin-
nan keskittämisestä yhdelle yksi-
kölle. Vielä siitä ei kuitenkaan ole 
päätöksiä. 

Toinen keskustelussa ollut 
asia on tietojärjestelmien kehit-
täminen. Suomessa on jo käy-
tössä instrumenttien tunnistami-

seen perustuvia tietojärjestelmiä, 
joiden avulla kaikki käytössä ole-
vat välineet voidaan yksilöidä ja 
niiden kulkua voidaan seurata re-
aaliaikaisesti.

”Tulevaisuudessa sairaalat 
varmaan siir tyvät tällaisiin jär-
jestelmiin, sillä niiden avulla voi-
daan muun muassa pienentää 
instrumenttien hävikkiä”, Haata-
ja sanoo.

Puhtauden eteen 
tehtävä paljon työtä

Välinehuolto ei ole järjestänyt 
avoimia ovia koskaan aikaisem-Apulaisosastonhoitaja Merja Haataja esittelemässä välinehuollon prosesse-

ja avoimissa ovissa.

Kuva: M
artti Ahlstén

Kimmo Oinas tarkastaa autoklaavista rullarataa pitkin tulevat steriilit tuot-

teet.

Kuva: Ritva Siuruainen

J
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min. Päivä osoittautui tarpeelli-
seksi sillä paikalla käyneiltä tuli 
paljon kiittävää palautetta. Jopa 
perusasioissa tuntuu olevan epä-
selvyyttä, sillä Merja Haatajan mu-
kaan välinehuolto ja apuvälinelai-
naamo menevät usein sekaisin.

”Halusimme tehdä toimin-
taamme tunnetuksi. Toimintaam-
me sääntelee suuri määrä erilaisia 
säännöksiä.  Välineiden laadukas 
huoltaminen vaatii paljon työtä. 
Nyt ihmiset paremmin ymmärtä-

vät, miksi instrumenttien läpime-
noaika prosessissa on neljä tun-
tia”, hän kertoo.

Maallikko joutui vain totea-
maan, että kaikki on suhteellista. 
Välinehuoltamon tilat jakautuvat 
kolmeen osaan: likaiseen, puhtaa-
seen ja steriiliin alueeseen. Ke-
nenkään kotona ei ole yhtä puh-
dasta kuin välinehuoltamon likai-
sessa tilassa. ❖

Teksti: Martti Ahlstén

Puhdistaminen ja desinfektio ovat välinehuoltotyön perusta. Ritva Rau-

tioaho työssä.

Välinehuoltokeskuksessa Lea Perätalo instrumenttisettien kokoamispisteessä, 

jossa jokainen väline tarkastetaan huolellisesti.

Kuvat: Ritva Siuruainen
Ku
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Keskusleikkausosastolla Merja Talman ja Eila Marttila ovat aloittamassa 

leikkauksesta tulleiden välineiden huoltoprosessia.
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Alavieskan
kunta

www.alavieska.fi 

Hailuodon
kunta

www.hailuoto.fi 

Iin
kunta

Limingan
kunta

www.liminka.fi 

Merijärven
kunta

www.merijarvi.fi 

Lumijoen
kunta

www.lumijoki.fi 

Sievin
kunta

www.sievi.fi 

Oulaisten
kaupunki
www.oulainen.fi 

Pyhäjoen
kunta

www.pyhajoki.fi 

Pyhäjärven
kaupunki

www.pyhajarvi.fi 

Kuusamon
kaupunki

www.kuusamo.fi 

Nivalan
kaupunki
www.nivala.fi 

Siikajoen
kunta

www.siikajoki.fi 

Utajärven
kunta

www.utajarvi.fi 

Vihannin
kunta

www.vihanti.fi 

Kärsämäen
kunta

www.karsamaki.fi 



nestystä vuodelle 2010
Haapaveden-Siikalatvan seutukunta
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Yli-Iin
kunta

www.yli-ii.fi 

Ylivieskan
kaupunki
www.ylivieska.fi 

Puh. (08) 479 4700

RAAHEN SEUDUN
HYVINVOINTI-

KUNTAYHTYMÄ

www.veripalvelu.fi 

www.kespro.com

POHJOIS-SUOMEN
SYÖPÄYHDISTYS RY

Kiitos yhteistyöstä!

www.pssy.org

www.serres.fi 

MUUT YHTEYDENOTOT
0400 893 777

Pohjanpiiri-lehti toivottaa lukijoilleen
Rauhallista Joulua

sekä Menestystä ja Terveyttä vuodelle 2010!

www.haapavesi-siikalatva.fi 

Haapaveden
kaupunki

Pyhännän
kunta

Siikalatvan kunta
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ohjois-Suomen Hoitotie-
depäivillä Oulussa nimettiin 
ensimmäistä ker taa Vuo-

den eettinen  hoitotyöntekijä. Ni-
mityksellä pyritään lisäämään kes-
kustelua eettisistä hoitokäytän-
nöistä ja vahvistamaan eettisesti 
kestävien toimintatapojen nou-
dattamista ja kehittämistä. 

Nimityksen sai tänä vuon-
na OYS:n keskusleikkausosaston 
sairaanhoitaja Anne Karvonen. 
Hänen mielestään nimitys oike-
astaan kuuluisi koko leikkaustii-
mille, joka luo edellytykset tiimis-
sä toimivalle yksilölle. Leikkaustii-
miin kuuluu kaksi leikkaussairaan-
hoitajaa, anestesiahoitaja, aneste-
sia lääkäri ja leikkauksesta riippu-
en yksi tai kaksi kirurgia. Tausta-
joukoissa on lisäksi lääkintävah-
timestari, oma osaston fyysikko, 
farmaseutti, välinehuoltajat ja sai-
raalahuoltajat.

”Äkillistä hoitoa vaativissa 
leikkaustilanteissa esimerkiksi päi-
vystysaikana on tärkeää, että tiimi 
pelaa hyvin yhteen. Jonkun tiimis-
tä on aina otettava johto käsiin-
sä, kaikkien osaamista tilanteessa 
tarvitaan. Jokaisen ovesta sisään 

Eettinen hoitotyö on arvokasta, jokaisen sairaanhoi-
tajan normaalia toimintaa. Se on potilaan yksilöllis-
tä huomioon ottamista, tietyistä hoitokäytännöistä 
ja aseptisista ohjeista kiinnipitämistä, tiimin sauma-
tonta työskentelyä potilaan hyväksi.

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

Eettisyys 
potilaan kohtelun 
lähtökohtana 

Potilaalle on tärkeää turvallisuus 
ja kokemus siitä, että nyt keskity-
tään juuri häneen ja hänen tar-
vitsemaansa hoitoon. Siitä syn-
tyy turvallisuudentunne, joka on 
omiaan poistamaan potilaan täl-
laisessa tilanteessa usein koke-
maa pelkoa ja jännitystä.

Leikkaustilanteissa potilas on 
”paljastettuna” niin fyysisesti kuin 
psyykkisestikin. Anne Karvonen 
pitää tärkeänä, että nukutetusta 
potilasta puhutaan asiallisesti ja 
ihmisarvoa kunnioittaen, huoleh-
tien hänen intimiteettisuojastaan.

”Hoitotyössä olemme vas-
tuussa nimenomaan potilaal-
le. Esimerkiksi aseptisista ohjeis-
ta kiinnipitäminen kuuluu asiaan, 
vaikkei kukaan valvokaan, että 
steriilistä väliköstä leikkauspöy-
dälle tuotava välineistö on ohjei-
den mukaisesti käsiteltyä”, Anne 

Karvonen korostaa. 
Työhyvinvointi –koulutuksen 

teemana OYS:ssä oli oululais-
ten hyvin tuntema lause ”Alak-
ko nää mua”. Potilaan kohtaami-
sessa tunnuslauseena voisi hä-
nen mielestään olla ”Ajatteleppa 
omalle kohalles!” Eli, miten toivot, 
että äitiäsi, isääsi, tytärtäsi, poikaa-
si, puolisoasi tai sinua itseäsi koh-
dellaan hoitotilanteissa, joissa po-
tilas on täysin 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.

Välittömästi onnettomuuden 
jälkeen potilaat kyllä leikataan ja 
hoidetaan hyvin, mutta kriisihoi-
to ei hänen mukaansa ole auto-
maattista. Kun samassa onnet-
tomuudessa kuolee esimerkik-

si nuoren potilaan omaisia tai 
kavereita, menevät tulevaisuu-
den suunnitelmat sirpaleiksi. Tut-
kimuksen avulla olisi mahdollista 
saada tietoa siitä, miten näitä po-
tilaita parhaiten voitaisiin auttaa 
elämässä eteenpäin.

Hoitohenkilökunnan on mah-
dollista saada kriisiapua tarvitta-
essa OYS:ssa. Rankkojenkin hoi-
totilanteiden jälkeen tiimin kes-
kinäinen keskustelu ja tilanteen 
nollaaminen yleensä auttaa. Tii-
mi ikään kuin hoitaa itse itseänsä. 

Nuoria, vastavalmistuneita 
pyritään myös suojaamaan liian 
rankoilta kokemuksilta, niin että 
päivystysaikana ei työvuoros-
sa ole samanaikaisesti kaksi vas-
tavalmistunutta samassa tiimissä, 
vaan työparina on kokeneempi 
sairaanhoitaja.  

Anne Karvonen pitää ihan-
teellisena leikkausosaston tilan-
netta, jossa hoidetaan vain yhtä 
potilasta kerrallaan. Leikkausosas-
ton heräämössä ja vuodeosas-
tolla hoitajan pitää pystyä repeä-
mään koko ajan monen potilaan 
kokonaisvaltaiseen, eettisiä arvoja 
kunnioittavaan hoitoon. ❖

Teksti: Liisa Ahlstén

P

Eettisyys kumpuaa toisen 
kunnioittamisesta

Kuva: Pirjo Pyhäluoto

Anne Karvonen omassa työym-

päristössään, leikkaussalissa. 

Kuva: H
annu M

arjam
aa

Pohjois-Suomen Hoitotiedepäivillä nimettiin ensimmäistä kertaa Vuoden eet-

tinen hoitotyöntekijä.



P o h j a n p i i r i  6 / 2 0 0 9 21

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

topiiri ja Oulun seudun ammat-
tikorkeakoulu järjestivät marras-
kuun alussa jo toistamiseen Ou-
lussa Pohjois-Suomen Hoitotie-
depäivät. Päivien tarkoituksena 
on koota yhteen hoitotyön käy-
tännön tekijöitä, opettajia, opiske-
lijoita ja tutkijoita.

Päivien teeman oli tänä vuon-
na Inhimillisesti vaikuttava hoito-
työ – kenen käsissä tulevaisuu-
dessa? Hoitotiedepäivillä ei käsi-
telty pelkästään terveydenhuol-
lon teemoja, teologian tohtori 
Juhana Torkki nimittäin esitelmöi 
vakuuttavasti siitä, miten puhe va-

Myötämielinen viestintä
menee perille
Puheviestinnässä ja hoitotieteessä voisi Juhana Tor-
kin mukaan olla sama ajatus tai lähtökohta: Ihminen 
on kokonaisuus. Mutta miten tämä kokonaisuus ote-
taan huomioon puheviestinnässä ja terveydenhuol-
lossa? 

kuuttaa – tai ei vakuuta.
Vaikka hänen esityksessään 

ver tailtiin puheen ja esitelmän 
eroavaisuuksia, ja sitä minkälai-
nen puhe vakuuttaa kuulijansa, 
voisi näitä oppeja varmasti myös 
soveltaa tilanteisiin, joissa terve-
ydenhuollon ammattilainen, sai-
raanhoitaja tai lääkäri, pyrkii opas-
tamaan potilastaan sairauden 
hoidossa tai ennaltaehkäisyssä.    

Jos viestijä, vaikkapa tervey-
denhuollon asiantuntija, haluaa 
vakuuttaa asiakkaansa, potilaansa, 
on hänen hetki mietittävä, millai-
sia viestejä potilas, haluaa tai ky-
kenee ottamaan vastaan.  

Torkki lainaa Winston Chur-
cillia, jonka kerrotaan sanoneen: 

”Olen aina valmis oppimaan, 
mutta aina en pidä siitä että mi-
nua opetetaan.”  - Tämä näkökul-
ma olisi terveysvalistuksessa ehkä 
syytä pitää mielessä.

Kapulakielestä 
vastaanottajan 
kielelle

Juhana Torkin mukaan meillä on 
vallalla teknis-tiedollinen ylivalta 
niin, että pehmeämmät asiat, hiljai-
nen tieto, hautautuvat sen alle. Esi-
tyksessään hän vakuutti, että joll-
ei viestiä muokata vastaanottajan 
mukaan, tämä alkaa ihmetellä, mik-
si minulle kerrotaan tällaisia asioita. 

”Jos järjestelmän kieli, orga-
nisaation kieli, tekniikan kieli, jää 
viestiin, siitä ei muodostu aitoa in-
himillistä viestiä. Käy niin kuin vii-
meisimmässä pankkikorttiuudis-
tuksessa, jossa pankkikortin käyt-
täjän on tiedettävä, mikä ero on 
debit- ja credit-tileillä.  Jos pank-
kikorttia käyttäessään ei osaa va-
lita oikein, joutuu maksamaan lii-
kaa palvelumaksuja. Näin organi-
saation kieli jyrää loppukäyttäjän”, 
hän kuvailee. 

Hänen ansiokasta puhevies-
tinnän esitystään vahvasti sovelta-
en voisi terveysvalistusta tekeville   
myös heittää haasteen. Terveys-
valistuksen kapulakieli olisi vaivau-
duttava tulkkaamaan vastaanotta-
jan kielelle. Muuten tämä ihmette-
lee, miksi olen kuuntelemassa täl-
laisia esitelmiä tai lukemassa täl-
laisia esitteitä, joilla ei ole mitään 
tarttumapintaa omaan elämääni. 

Ciceron oppeja lainaten Ju-
hana Torkki opetti: ”Kuulijat pi-
tää saada tarkkaavaisiksi, kiinnos-
tuneiksi ja hyväntahtoisiksi.” Se ta-
pahtuu, kun viestijä luo myötämie-
lisen ja suopean ilmapiirin ja miet-
tii, miten saan yhteyden vastaan-
ottajaan. ❖

Teksti: Liisa Ahlstén

O
LÄÄKINNÄLLISET

HOITOSUKAT,
- HIHAT JA
-KÄSINEET

TUKI/LENTOSUKAT

www.venosan.com
www.tohtori.fi 

ORTOPEDISET
TUET

LONKKASUOJA-
HOUSUT

www.bort.com

PLASTIIKKA-
KIRURGISET

TUKITUOTTEET

ARVENHOITO-
TUOTTEET

www.mainat.com

MYYMÄLÄ:
Terveydenhoito

tuotteiden
palvelukeskus
Terttu Lilja Oy

Koulukatu 28
90100 Oulu

p. 08 -332 283
oulu@terttuliljaoy.fi 

Kuva: H
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Teologian tohtori Juhana Torkki puhumassa Pohjois-Suomen Hoitotiedepäi-

villä.
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ääketieteellinen tiedekunta 
ja ammatillinen jatkokou-
lutustoimikunta järjestivät 

marraskuun loppupuolella infor-
maatio- ja rekrytointipäivän eu-
rolääkäri- ja erikoislääkärikolu-
tusta suunnitteleville ja suoritta-
ville lääkäreille. 

Tilaisuudessa puhunut terve-
yskeskuslääkäri Kirsi Kiukaannie-
mi Pyhäjärven terveyskeskukses-
ta sanoi, että yleisesti ajatellaan, 
että erityisesti terveyskeskuslää-
kärin työ on henkisesti rasittavaa, 
mutta hänen mielestään se kuu-
luu potilaskontaktissa tehtävään 
lääkärintyöhön aina.

Lisäksi sanotaan, että se on 
pakkotahtista yksinäistä puurta-
mista verrattuna sairaalatyöhön. 
Mutta nämäkin ovat asioita, joi-
hin voi vaikuttaa. Työn organisoin-
ti ja työilmapiiri on asioita, joihin 
kannatta kiinnittää huomiota. Vai-
keiden asioiden kanssa ei tarvit-
se jäädä yksin.  

”Työ on haastavaa. Eri terve-
yskeskuksissa potilasaines on hy-
vin erilaista. Ja työ on hyvin mo-
nipuolista. Vastaanottotyön lisäk-
si työhön voi kuulua esimerkik-
si päivystystä, kotisairaanhoitoa, 
neuvolaa, vuodeosastotyötä ja 
tietenkin toimistotyötä. Terveys-
keskuksessa voi myös tehdä hy-
vinkin laajalti diagnostiikan pe-
rustutkimuksia”, Kirsi Kiukaannie-
mi kuvailee.

Kotisairaanhoidosta 
ikkuna yleislääkärin 
työhön

”Joitakin asioita näkee oikeastaan 
vain kotisairaanhoidossa, potilaan 
luona käydessään. Siellä saa ko-

Yleislääkärin työ on vastuullista 
ja haasteellista
Yleislääkärin työn arvostus on nousemassa. Eurolää-
kärikoulutuksessa nuoret lääkärit saavat kokemusta 
myös tästä työsarasta.

L
konaiskuvan potilaan tilantees-
ta, perheestä ja asumisoloista ja 
siitä miten potilas oikeasti pär-
jää kotona. Se on mukavaa vaih-
telua terveyskeskuksessa tapah-
tuvaan vastaanottotyöhön” Kirsi 
Kiukaanniemi toteaa. 

Neuvolatyössä korostuvat 
ennaltaehkäisevät otteet. Neu-
volatarkastuksissa saa läpileik-
kauksen koko ikäluokasta. Myös 
äitiysneuvolassa ennaltaehkäisy 
on tärkeää. Kirsi Kiukaanniemen 
mielestä on mielenkiintoista näh-
dä äidin kasvamista vanhemmuu-
teen. Monissa terveyskeskuksissa 
neuvolavastaanotolla pystyy te-
kemään gynekologiset ultraää-
net ja siellä myös pystyy syventä-
mään naistentautien osaamistaan. 

”Päivystyksessä, jos sitä työ-
tä on tehnyt pitkään, oppii tunte-
maan potilaat ja näkee heissä ta-
pahtuneet muutokset - mitä van-
haa, mitä uutta, se helpottaa päi-
vystystyötä paljon” hän sanoo.

Vastanottotyö on pitkäjän-
teistä, silloin kun lääkäri-potilas-
suhteet on pitkäaikaisia. Joskus 
terveysongelmia on paljon, mut-
ta joku niistä tukee akuutiksi. Sil-
loin on mietittävä onko nyt juuri 
tärkeämpää päästä lonkkaleikka-
ukseen, vai onko joku vielä akuu-
timpi ongelma, joka vaatii pikais-
ta hoitoa. Yleislääkärin työ on po-
tilaan agenttina toimimista, pitää 
miettiä, mitä asioita pistetään mi-
hinkin järjestykseen. 

Vuodeosastotyötä voi yleis-
lääketieteen erikoislääkäri teh-
dä päätoimisestikin. Sielläkin nä-
kee paljon akuutin vaiheen hoi-
toa ja siellä on mahdollisuus mel-
ko pitkälle menevään diagnostiik-
kaan. Edellytyksenä on, että ter-

veyskeskuksessa on hyvät labo-
ratoriomahdollisuudet ja siellä 
on mahdollista saada ultraääni-
tutkimuksia ja röntgentutkimuk-
sia. Niillä perusterveydenhuollos-
sakin pääsee jo pitkälle. Omien 
diagnoosien tekeminen on Kirsi 
Kiukaanniemen mielestä todella 
antoisaa työtä.

Perusterveydenhuolto on se 
peruspilari, missä potilaat tulevai-
suudessakin hoidetaan. Siellä tun-
netaan potilaan terveydentilan 
kokonaisuus ja tarvittaessa kon-
sultoidaan erikoissairaanhoitoa. 
Yleislääkärin työn arvostus onkin 
hänen mielestään paranemassa.

Eurokoulutus avartaa

”Eurokoulutusta suorittava lääkä-
ri on hankkimassa perustervey-
denhuollon lisäkoulusta. Usein 
eurokoulutus aloitetaan heti lää-
käriksi laillistamisen jälkeen, yh-
teensä se kestää kaksi vuotta”, 
kertoo eurokoulutusta parhail-
laan suorittava Katri Käyrä. 

Vasta tämän koulutuskoko-
naisuuden jälkeen lääkäri saa oi-
keuden toimia itsenäisesti, siihen 
asti hän on toisen, kokeneem-
man lääkärin ohjauksen ja val-
vonnan alaisena. Terveyskeskus-
palvelua pitää olla vähintään yh-
deksän kuukautta, sairaalapalve-
lua kuusi kuukautta, loput voi jo-
kainen lääkäri valita kiinnostuk-
sensa mukaan.  

”Terveyskeskuspalvelua Kat-
ri Käyrälle on kertynyt Kemistä 
ja Ylivieskasta, ja myös osa Oulun 
työterveydestä kertyvästä palve-
lusta luetaan terveyskeskuspal-
veluksi. Mutta, koska työterveys-
lääkärin vastaanotolla ei ymmär-
rettävästi käy lapsi- eikä vanhus-
potilaita, osa tästä palvelusta me-
nee osioon muu palvelu”, Katri 
Käyrä kertoo.  

Lääkärikoulutuksessa opiske-
lijamäärät ovat suuret resurssei-
hin nähden, siksi eurolääkärikou-
lutuksen tyyppinen käytännön 
koulutus on hänen mielestään 
ihan paikallaan. Hän pitää tätä 
koulutusta etuna, ei pakkona. ❖

Teksti: Liisa AhlsténKuva: Pirjo Pyhäluoto

Eurolääkärikoulutuksessa on mah-

dollista saada monipuolista koke-

musta lääkärin työstä, Katri Käy-

rä sanoo.
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ankkeen johtaja, ylihoitaja 
Kaarina Tanttu Varsinais-
Suomen sairaanhoitopii-

ristä kertoo, että palkitussa hank-
keessa on kehitetty Suomeen 
systemaattista, kansallisesti yhte-
näistä hoitotyön kirjaamismallia. 

”Malli perustuu kansallises-
ti määriteltyihin hoitotyön ydin-
tietoihin, jotka on rakenteistettu 
hankkeessa kehitetyllä suomalai-
sella hoitotyön luokituskokonai-
suudella (Finnish Care Classifi -
cation = FinCC). Luokitus pe-
rustuu vastaaviin kansainvälisesti 
hyväksyttyihin luokituksiin”, hän 
selvittää.

Hankkeessa kehitetty hoito-
työn kirjaamisen malli on integ-
roitu kahdeksaan Suomessa käy-
tössä olevaan potilastietojärjes-
telmään yhteistyössä 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 käyttöönotto al-
koi lokakuussa 2007 ja tavoittee-
na on, että sen mukainen hoi-
totyön kirjaaminen on käytös-

Hoitotyön sähköinen 
dokumentointi –hanke sai 
kansainvälistä tunnustusta

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

H
sä koko maassa vuoteen 2011 
mennessä. Ammattikorkeakou-
luissa opetetaan jo hoitotyön kir-
jaamista tämän kehitetyn mallin 
mukaisesti.

OYS yhtenä pilotti-
sairaalana 

Projektityöntekijä Pirjo Kaakinen 
kertoo, että OYS oli yksi näistä 
pilottihankkeessa mukana olleista 
yliopistosairaaloista. OYS:ssä tes-
tattiin kansallista hoitotyön kirjaa-
mismallia, joka perustuu hoidolli-
seen päätöksentekoprosessiin ja 
FinCC-luokitukseen. Mukana oli 
kuusi yksikköä.

”Oulussa mallin laajempi 
käyttöönotto on viivästynyt tie-
toteknisistä syistä. Käytössä ol-
lut kirjaamisalusta oli rakennet-
tu vain pilottia varten sillä taval-
la, että sen käyttöä ei voinut jat-
kaa”, hän sanoo.

Pilotissa käytettyä kirjaamis-
alustaa on Pirjo Kaakisen mukaan 
nyt hiukan paranneltu käytettä-
vyyden osalta ja ensi vuonna sitä 
on tarkoitus lähteä testaamaan 
muutamissa OYS:n tulosyksiköis-
sä. Ennen sitä henkilökunta kou-

lutetaan valmistumassa olevalla 
verkkokoulutusaineistolla.

Osa sähköisen 
potilaskertomus-
järjestelmän 
kehittämishanketta

Valtakunnallinen hoitotyön säh-
köinen dokumentointi –hanke 
on STM.n rahoittama. Se kuu-
luu yhtenä osana sähköisten po-
tilaskertomusjärjestelmien kehit-
tämishankkeeseen, jota ministe-
riö on laajalla rintamalla vetänyt.

Kaarina Tantun mukaan pal-
kinnon saaminen merkitsee suo-
malaiselle hoitotyön kirjaamis-
mallille vahvaa kansainvälistä tun-
nustusta. Hän arvelee, että se 
vahvistaa kehitetyn mallin kan-
sallista käyttöönottoa ja mah-

dollistaa sen käytön laajentamis-
ta EU-tasolla.

Palkinto luovutettiin 30. loka-
kuuta Brysselissä Europe’s Pre-
mier Healthcare IT Awards Event 
–tapahtumassa. Pääpalkinto, 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 esitettäväksi Brysselissä. 
Niistä 20 osallistui kisaan ja kol-
me sai palkinnon. 

Tapahtuman järjesti kaksi eu-
rooppalaista terveysalan järjes-
töä, European Association of 
Healthcare IT Managers ja Eu-
ropean Association of Hospital 
Managers. ❖

Teksti: Liisa Ahlstén 
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öntgentutkimusten määrä 
ja etenkin tietokonetomo-
grafiatutkimusten eli TT-

tutkimusten osuus röntgentutki-
muksista on lisääntynyt sekä Suo-
messa että muuallakin maailmas-
sa huolestuttavassa määrin.

”Röntgentutkimukset ovat 
usein välttämättömiä, mutta niille 
täytyy olla oikeutus, koska rönt-
gensäteily lisää syöpäkuoleman 
riskiä. Suurin riski on alle 35-vuo-
tiailla”, sanoo kehittämishank-
keessa mukana ollut radiologi-

Laatupalkinto radiologian klinikan käypä radiologia -projektille

Nuorten potilaiden
tietokonetomografi atutkimusten
määrä saatiin lasku-uralle
OYS:n radiologian klinikka ennakoi valitettavan oi-
kein. Ei-oikeutettujen, säteilylle altistavien tietoko-
netomografi atutkimusten määrä on ollut nuorilla 
potilailla todella merkittävä. Kehittämishankkeel-
la kehityssuunta saatiin muuttumaan.

an erikoislääkäri Heljä Oikarinen.
EU-säädösten mukaan poti-

laiden tarpeetonta säteilyaltistus-
ta tulisi vähentää ja käyttää en-
tistä enemmän säteettömiä ku-
vantamistutkimuksia, esimerkiksi 
magneettikuvausta tai ultraääni-
tutkimusta.

Säteilyannokset 
yllättävän suuria

Kehittämishankkeessa oikeutus-
arvioinnin tarkastelun kohteek-

si otettiin OYS:ssa vuonna 2005 
toteutetut alle 35-vuotiaiden TT-
tutkimukset. Oikeutusarvioin-
nin kriteerinä käytettiin EU:n lä-
hettämissuosituksia. Tulos oli hät-
kähdyttävä: tutkimuksista keski-
määrin 30 prosenttia ei ollut pe-
rusteltuja. 

Eniten, jopa 75 prosenttia, ei-
oikeutettuja tutkimuksia oli lan-
nerangan TT-kuvauksissa, joissa 
säteilyannokset ovat huomatta-
van suuria. Tutkimuksen säteilyan-
nos vastaa kolmen vuoden luon-
non taustasäteilyn määrää.

Pään ja vatsan alueen TT-tut-
kimuksista noin 35 prosenttia ei 
ollut oikeutettuja. Pään alueen 
tutkimuksissa säteilyannos vas-
taa kahdeksan kuukauden annos-
ta ja vatsan alueen tutkimus nel-
jän vuoden taustasäteilyannosta. 

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

OYS:ssa käytännön ongel-
ma oli se, että magneettilaittei-
ta ei aiemmin ollut riittävästi. Ke-
hittämishankkeen seurauksena 
OYS:iin hankittiin rekkamagneet-
ti, jota voidaan käyttää muuallakin, 
mm. Oulaskankaan sairaalassa. 

”TT-laiteet ovat sinänsä kehit-
tyneitä, ne antavat todella tark-
koja kuvia, mutta sivutuotteena 
ovat suhteellisen isot annokset 
säteilyä. Säteilyannosten suuruus 
johtuu siitä, että yksittäisessä tut-
kimuksessa otetaan paljon kuvia, 
joissakin tutkimuksissa jopa yli tu-
hat leikekuvaa”, Heljä Oikarinen 
kuvailee.

TT-tutkimukset 
vähenivät suhteessa 
muihin tutkimuksiin

Kehittämishankkeen tuloksena 
nuorten potilaiden TT-kuvausten 
määrä OYS:ssa laski ja niiden oi-
keutusarviointi parani. Koko kli-
nikan säteily- ja ei-säteilytutki-
musten suhde on vuosittaises-
sa seurannassa myös korjaantu-
nut säteilyä aiheuttamattomien 
magneetti- ja ultraäänitutkimus-
ten suuntaan.

”Projektin keskeinen tavoi-
te on näin saavutettu. Yksilöiden 
ja sitä myötä väestön säteilysuo-
jelussa on tapahtunut selvää pa-
rantumista. Tiettyjen suhteellisen 
suuriannoksisten tutkimusten 
kohdalla on siirrytty kohti parem-
min hyväksyttyä tutkimuskäytän-
töä, ja säteilyriskiä etenkin nuor-

Kuvaustilanne

rekkamagneetissa.

R
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Kehittämishankkeen seuraukse-

na TT-kapasiteettia lisättiin ja 

OYS:iin hankittiin rekkamag-

neetti.

ten potilaiden kohdalla on saatu 
pienennettyä”, vastuualueen joh-
taja, ylilääkäri Osmo Tervonen 
huomauttaa. 

Koulutuksen, ohjeistuksen 
ja magneettikapasiteetin lisäyk-
sen myötä sekä lähettävät lääkä-
rit että radiologian henkilökunta 
kiinnittävät jatkossa varmasti ai-
kaisempaa enemmän huomiota 
oikeutusarviointiin kaikkien sätei-
lytutkimusten kohdalla.

Kehittämishankeen 
positiivinen säteily

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

tu Säteilytutkimuksen muistikortti 
on ollut käytetty ja toivottu työ-
kalu”, laatupäällikkö Salme Meri-
läinen kertoo.

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

Sätei lytur vakeskus pitää 
OYS:n hanketta oman linjansa 
mukaisena. Radiologian klinikal-
le on esitetty kutsu tulla esittele-
mään hanketta Helsingin kansain-
väliseen säteilysuojelukongressiin 
vuonna 2010.

Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin sisäisessä laatupal-
kintokilpailussa Käypä radiologia 

osana käypää hoitoa –kehittämis-
hanke sai ensimmäisen palkinnon. 
Laatupalkinnon voittajat julkistet-
tiin vuoden 2009 Maailman laatu-
päivänä 12. marraskuuta. ❖

Teksti: Liisa Ahlstén
Kuvat: Hannu Marjamaa

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-

piirin laatupalkintokilpailussa Käy-

pä radiologia osana käypää hoitoa 

–kehittämishanke sai ensimmäi-

sen palkinnon. Palkintoa vastaan-

ottamassa ylilääkäri Osmo Tervo-

nen (vas.), radiologian erikoislääkäri 

Heljä Oikarinen, laatupäällikkö Sal-

me Meriläinen.
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ttendo MedOnen aloittaa 
OYS:n henkilöstön työter-
veyspalveluiden tuottajana 

Condian tilalla Rehapoliksessa, Ki-
viharjunlenkki 6. vuoden vaihees-
sa. Attendo MedOne oli ainoa 
yritys, joka jätti määräaikaan men-
nessä tarjouksensa OYS:n kilpai-
lutettua työterveyshuoltonsa ke-
sällä 2009.

”Tarjous vastasi kaikilta osin 
tarjouspyyntöä, joten palvelu-
tuottajaksi valittiin Attendo Me-
dOne,”. kertoo Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin työhyvin-
vointipäällikkö Oili Ojala. 

Attendo MedOnen työter-
veysyksikössä työskentelee 23 

OYS:n työterveyshuolto 
Attendo MedOnesta
Attendo MedOne toimii vuodenvaihteesta lähti-
en OYS:n henkilökunnan työterveyshuoltopalve-
lujen tuottajana. Toimitilat sijaitsevat entisissä pai-
kassa Rehapoliksessa.

A
henkilöä: seitsemän lääkäriä, yh-
deksän hoitajaa, kaksi psykolo-
gia, kaksi fysioterapeuttia ja kol-
me sihteeriä. Lääkäreistä kolme 
on työterveyshuollon erikoislää-
käreitä ja kolme yleislääkäreitä. 
Viisi Condian työntekijää siirtyy 
suoraan Attendo MedOnen pal-
velukseen. Näin lääkärityövoiman 
määrä lisääntyy jonkin verran.

Työterveyspalvelujen sisältö 
sekä OYS:n ja työterveyshuollon 
yhteistyö pysyy Oili Ojalan mu-
kaan melko lailla entisen kaltaise-
na. Laboratorio- ja röntgenpal-
velut sijaitsevat edelleen OYS:ssa. 

”Työter veyshuoltoon saa 
myös vuoden alusta helpom-

min yhteyden, kun otamme päi-
vystystapauksissa käyttöön in-
ternet-ajanvarauksen. Muut ajat 
varataan edelleen puhelimel-
la.  OYS:sta soitettaessa lyhytva-
lintapuhelinnumerot pysyvät sa-
moina”, valaisee Attendo MedO-
nen työterveyshuollon aluejohta-
ja Sirkka Soramäki.

Työterveyttä 
asiakkaan tarpeiden 
mukaan 

Attendo MedOne tuo nimikylt-
tinsä Rehapolikseen vuoden vaih-
teessa. Muutto järjestetään Sora-
mäen mukaan niin, ettei se aiheu-
ta asiakkaille häiriötä tai viiväs-
tyksiä. Joulun aikaan  työterveys-
huollossa on yleensä aika hiljaista. 

Attendo MedOnen asiakkai-
siin kuuluvat OYS:n henkilökun-
nan lisäksi myös Tahkokankaan 
palvelukeskuksen työntekijät, nyt 

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-

piirin työhyvinvointipäällikkö Oili 

Ojala ja Attendo MedOnen alue-

johtaja Sirkka Soramäki ovat teh-

neet syksyn ajan tiivistä yhteistyö-

tä, jotta Attendo MedOnen aloitus 

työterveyspalvelujen tuottajana su-

juu joustavasti.

kun Tahkokangas yhdistyy omas-
ta erityishuoltopiiristään sairaan-
hoitopiirin tulosyksiköksi. 

OYS:n työterveyshuolto ul-
koistettiin vuonna 2005, jolloin 
tuottajana aloitti ODL Työterve-
ys. Tämänhetkinen tuottaja Con-
dia syntyi syksyllä 2008, kun ODL 
Työterveys ja Oulun Työterve-
ys yhdistyivät. Attendo MedO-
ne toimii oysilaisten työterveys-
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-
hoitopiiriä ja lääkäriasemaa. Hen-
kilöasiakkaita työterveyshuollos-
sa on yli 40 000, Oulun seudul-
la 15 000. ❖

Teksti ja kuva: Minna Peltola
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irurgian avohoitotalo on 
tarkoitus ottaa käyttöön 
vuoden 2011 alussa. Ra-

kennustekniikan työt sisältävät 
erilaisia työvaiheita, mm. maan-
rakennus-, perustus- ja talon run-
kotyöt sisältäen kaikki elementti-
työt.  Lisäksi rakennusteknisiä töi-
tä ovat vesikatto- ja julkisivutyöt, 
sisäseinät sekä lukuisat erilaiset si-
sävalmistusvaiheen työt. 

Varsinaisen, ulospäin näkyvän 
talonrakentamisen lisäksi tarvi-
taan mittava määrä taloteknii-
kan rakentamista. Talotekniikalla 
yleensä käsitetään lämpö-, vesi-,
viemäri-, ilmastointi-, rakennusau-
tomaatio ja sähkötöitä.

Sairaalarakentaminen vaatii 
edellä mainittujen lisäksi monia 
erikoistekniikoita kuten esimer-
kiksi putkipostin, jäähdytyksen, 
höyryn, sairaalakaasun, kulunval-

Rakennusvalvonta onRakennusvalvonta on
ammattilaisten työtäammattilaisten työtä
Rakennusvalvonnalla tähdätään tilaajan tarkoitta-
maan hyvään lopputulokseen kustannusarvion ja ai-
kataulun asettamissa raameissa.

K
vonnan, turvatekniikan järjestel-
miä. Kirurgian avohoitotalon ra-
kentamishankkeessa rakennutta-
jan edustajina toimivat LVI-töiden 
valvojana Esa Ervasti ja sähkötöi-
den valvojana Markku Laine sekä 
rakennustöiden valvojana Matti 
Ylikärppä ja rakennuttajapäällik-
könä Pekka Sippola.

”Valvonnan tavoitteena on 
saada kaikkien eri urakoiden lop-
putulos vastaamaan työselostuk-
sissa ja piirustuksissa esitettyjä 
vaatimuksia. Valvonnalla pyrim-
me myös ennalta ehkäisemään 
ongelmia joista mahdolliset vir-
heet voivat syntyä. Ei ole kenen-
kään etu, että työ tehdään ensin 
väärin, sitten puretaan ja taas teh-
dään uudelleen oikealla tavalla”, 
Markku Laine sanoo. 

Valvonnalla varmistetaan 
myös se, että hanke valmistuu 

laaditussa aikataulussa, maksulii-
kenne tapahtuu valmistuneiden 
suoritteiden mukaisesti, lisä- ja 
muutostyöt ovat oikeutettuja ja 
oikein hinnoiteltuja, ja että han-
ke pysyy laaditussa kustannus-
arviossa.

”Rakentamisen loppuvaihees-
sa tehtäväksemme tulevat useat 
vastaanottotarkastukset ja eri-
laiset toimintakokeet, jotka teh-
dään hyvissä ajoin ennen valmis-
tumista. Rakentamisen on määrä 
valmistua syyskuussa 2010”, Lai-
ne kertoo.

Valvonnassa otetaan 
huomioon myös 
käyttäjän näkemys

Kun varsinainen rakentaminen 
loppuu, alkaa sairaalarakennuk-
sen kalustaminen ja lääkinnällis-
ten laitteiden asennus, joka kes-
tää noin kolme kuukautta. Muut-
to sairaalaan käynnistyy, kun lait-
teiden testaus on saatu valmiik-
si. Vuodenvaihteessa 2010/2011 
kaiken pitäisi olla valmiina.  

Valvontatyössä työpäivien si-
sältöön vaikuttaa hyvin paljon 
työmaan kulloinenkin työvaihe. 
Nyt, kun väliseiniä rakennetaan, 
on suurimpana haasteena se, että 
urakoitsija tekee uppoasennuk-
sena tehtävät työvaiheet oikein.

”Työtahti on kiivasta, töitä 

tehdään jokaisessa kerroksessa. 
Rakennustöissä on 51 henkilöä, 
lvi-töissä 25 henkilöä ja sähkö-
töissä 15 henkilöä, mutta määrä 
kasvaa koko ajan. Kaikkiin ongel-
matilanteisiin ei heti piirustuksista 
löydy vastausta. Suunnittelijoihin 
täytyy päivän mittaan olla yhte-
ydessä useamman kerran. Asian-
tuntija-apua olemme lisäksi saa-
neet lääkintätekniikan esimiehiltä 
ja tilojen tulevilta käyttäjiltä”, val-
vojat kertovat.

Aina, kun työmaalla aletaan 
tehdä uutta työvaihetta, pide-
tään ns. aloituskatselmus, jonka 
valvojat tarkastavat. Näin välty-
tään toistuvilta virheiltä. Työmaa-
toiminnan lisäksi valvojien työ-
tehtäviin kuuluu yhteistyö suun-
nittelijan kanssa, joka taas laatii 
koko ajan tarkentavia suunnitel-
mia eri järjestelmiin. 

”Avohoitotalon rakennus-
projektin valvonta on mielestä-
ni sairaanhoitopiirin puolesta to-
teutettu hyvin. Kaikki valvojat pi-
tävät toimistoaan samassa paikas-
sa. Valvontatoimistostamme löy-
tyy myös kaikkien rakentamisen 
osa-alueiden suunnitelma-asia-
kirjat. Tämä järjestely mahdollis-
taa sen, että ongelmia voidaan 
ratkaista eri alojen valvojien kans-
sa ryhmätyönä” Laine toteaa. ❖

Teksti: OYS talotekniikka 
Liisa Ahlstén

Rakennusvalvonta on
ammattilaisten työtä

Rakennuspiirustusten äärellä sähkötöiden valvoja 

Markku Laine (vas.), LVI-töiden valvoja Esa Ervas-

ti, rakennustöiden valvoja Matti Ylikärppä, rakennut-

tajapäällikkö Pekka Sippola ja projektinjohtaja Heik-

ki Salumäki. 

Kuvassa sähköasentaja 

Ahti Leiviskä (Vas.) ja 

hänen vierellään sähkö-

töiden valvoja Markku 

Laine, lvi-töiden valvoja 

Esa Ervasti tarkistavat 

piirustuksesta 4-kerrok-

sen asennuksia, taustal-

la muurari Hannu Har-

moinen.

Kuva: Liisa Ahlstén
Ku

va
: O

YS
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ohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri saa ensi vuoden 
alusta uuden tulosyksikön, 

kun erityishuoltopiirin toiminnot 
siir tyvät sairaanhoitopiirin kehi-
tysvammahuollon tulosyksikök-
si. Pääosa kehitysvammahuollon 
toiminnasta sijaitsee edelleen 
Tahkokankaan palvelukeskukses-
sa Hiirosen kaupunginosan lä-
heisyydessä.

”Muutos näkyy pääasiassa tu-
kipalveluissa eli ravintoloissa, toi-
mistopalveluissa ja varastoinnis-
sa. Viidentoista Tahkokankaalla 
työskentelevän työpaikka vaih-
tuu OYS:iin, mukaan lukien lä-
hes koko keittiöhenkilökunta, ja 
samalla oma keittiö poistuu. Tu-
kipalveluista poistuu kymmenen 
miestyövuoden työpanos lähinnä 
sijaisuuksien ja eläketapahtumien 
kautta. Muutoin henkilökunta siir-
tyy sairaanhoitopiirin alaisuuteen 
vanhoina työntekijöinä”, kartoit-
taa vuodenvaihteessa kehitys-
vammahuollon johtajaksi siir ty-
vä, nykyinen kuntayhtymän joh-
taja Ari Hietanen.

Keskustelua sairaanhoito-
piiriin yhdistymisestä on käyty 
1980-luvulta lähtien. Muutos ta-
pahtuu nyt, koska vuonna 2007 
voimaan tullut Paras-puitelaki 
edellyttää yhtä laaja-alaista kun-
tayhtymää sosiaali- ja terveyden-
huoltoon.

”Etsimme sairaanhoitopiirin 
kanssa synergiaetuja, koska Tah-
kokankaan asiakasmäärä vähenee 
laitospaikkoja supistettaessa. Yh-

Tahkokangas yhdistyy 
sairaanhoitopiiriin
Tahkokankaan palvelukeskus ja Pohjois-Pohjanmaan 
erityishuoltopiirin muut yksiköt siirtyvät vuoden-
vaihteessa itsenäisestä kuntayhtymästä Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin alaisiksi. Samalla 50 vuot-
ta sitten perustettu Pohjois-Pohjanmaan erityishuol-
topiirin kuntayhtymä lopettaa toimintansa.

P
teistyö sairaanhoitopiirin kanssa 
on ollut tähänkin asti tiivistä, nyt 
se on entistä tiiviimpää”, Hieta-
nen kiteyttää.

Taloudellisia säästöjä on Hie-
tasen mukaan vaikea erotella, 
koska Tahkokankaan asukaslu-
ku muuttuu. Laitoshoito supistuu 
tällä hetkellä Suomessa voimak-
kaasti. Suurimmillaan Tahkokan-
kaalla on ollut 330 laitospaikkaa, 
tänä vuonna 178, ensi vuoden ta-
lousarviossa enää 158. 

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

hitysvammahuollon tulosyksikös-
sä on laitoshoidon lisäksi neuvo-
lapalveluja sekä noin 50 tuetun 
asumisen paikkaa.”

Kehitysvammaisten 
tarpeet huomioidaan

Suurin osa Suomen kehitysvam-
mahuollon kuntayhtymistä kuu-
luu vuodenvaihteen jälkeen sai-
raanhoitopiireihin, muutama jat-
kaa vapaaehtoisena itsenäise-
nä kuntayhtymänä. Vapaaehtoi-
suus olisi ollut Tahkokankaallekin 
vaihtoehto.

”Pohjois-Pohjanmaalla erityis-
huoltopiiriin ja sairaanhoitopiiriin 
kuuluvat kuitenkin täysin samat 
kunnat, joten yhdistyminen on 
helpompaa”, Hietanen valottaa.

”Viemme moniammatillista 
yhteistyömalliamme nyt sairaan-
hoitopiiriin ja olemme ylpeitä 

osaamisestamme. Tekijöitä ja asi-
antuntijoita on enemmän kuin ai-
kaisemmin, esimerkiksi hankinta- 
ja laki-asioissa. Pienemmässä or-
ganisaatiossa yksi henkilö hoitaa 
monesti useaa tehtävää saman-
aikaisesti ja organisaatio on ollut 
haavoittuvampi”, Hietanen jatkaa.

Yhdistymisessä työntekijä 
voi saada tukea työlleen laajasta 
osaajajoukosta ja myös henkilö-
kunnan koulutusmahdollisuudet 
paranevat. Huoli kehitysvammais-
ten hoidon medikalisoitumisesta, 
toisin sanoen siitä, että heidän yk-
silöllisiä tarpeitaan ei enää huo-
mioitaisi entiseen tapaan, on hoi-
totyön johtajan Taina Kärsämän-
ojan mukaan melko aiheeton.

”Organisaatiomuutos ei ole 
vaikuttanut hoivatyöhön tähän 
mennessä. Tässä tarjoutuu hyvä 
mahdollisuus entistäkin laaduk-
kaampaan kehitysvammaisen ih-
misen hoitoon, yhdessä useiden 
eri asiantuntijoiden kanssa”, Kär-
sämänoja toteaa.

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

Teksti ja kuva: Minna Peltola

Taina Kärsämänoja ja Ari Hietanen uskovat, että yhdistyminen sairaanhoi-

topiiriin ei vaikuta Tahkokankaalla tehtävään hoitotyöhön. Parhaassa tapa-

uksessa fuusio parantaa hoitoa.
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Kaikkien osallistujien kesken arvottiin palkintoja ja onni suosi seuraa-
via henkilöitä

Numero Palkinto Nimi Työyhteisö
  
412 Vaparin pyyhe Kujala Kaija KESLE
9 Vaparin pyyhe Liimatainen Riitta KNK PKL
57 Vaparin pyyhe Mosorin Katja Sisätauti teho
800 Vaparin sukat Syrjälä Hannu Infektioiden
   torjuntayksikkö
313 Vaparin sukat Hakala Päivi Osasto 64
7 Vaparin sukat Holtinkoski Raija KNK PKL

Oulaskankaan sairaala

Alle 20 – henkilön sarja
Hallinto 55%
Radiologia 46%
Laboratorio 42%

Yli 20- henkilön sarja
Leikkausosasto 24%
Osasto 1+synnytyssali 22%
Poliklinikat+päiki 19%

Liikuntasuoritukseksi 
hyväksyttiin 
terveysliikunta 

Terveysliikunta on liikkumista, 
joka edistää terveyttä ja toimin-
takykyä sekä kohentaa mielialaa. 
Se koostuu kestävyystyyppises-
tä liikkumisesta ja lihaskuntoa 
sekä liikehallintaa kohentavasta 
liikunnasta.

Suorituksen tuli 
sisältää

- KESTÄVYYSKUNTOTREE-
NIÄ kolme kertaa viikossa vä-
hintään 30 min kerrallaan. Esim. 
reipasta liikkumista kävellen, sau-
voen, pyöräilen, juoksen, vesijuos-
ten jne.
- LIHASKUNTOA TAI LIIKE-
HALLINTAA kaksi kertaa vii-
kossa 
- lihaskunto paranee esim. kunto-
salilla ja kuntopiirissä 
- liikehallintaa voi kehittää esim. 
pallopeleissä, luistellen ja tanssien 
taikka kotivoimistelulla ym. Henkilöt ovat vasem-

malta Marja-Liisa Pyl-

väs Vaparin puheenjoh-

taja ruutupaitanen Min-

na Rehula terveysliikun-

nan suunnittelija Mar-

ko Ihalainen, keskusva-

rasto OYS Jarmo Piippo, 

keskusvarasto OYS

Vuoden saikkulainen Outi Pienipaavola.

Työyhteisöjen välinen liikunta-aktiivisuuskilpailu ratkennut
Kilpailun voittajat

Liikunta-aktiivisimmat työyksi-
köt sarjassaan olivat:
Prosenttiosuus moniko työyhtei-
sössä täytti kahden viikon aikana 
terveysliikuntasuosituksen!

OYS

1. 5-15 henkilön työyksiköt   
1) Tekniikan Tiitterät 100 %
2) Lasten Labra 100 %
3) Neuron pkl  75 %

2. 16-39-henkilön työyhteisöt  
1) S-fysiatria  100 %
2) Keskusvarasto  81 %
3) Os. 88 79 %
4) Gyn. pkl 79 %

3. yli 40 henkilön työyksiköt 
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

Vapaa-aika

Perustelut:
• Hyvä esimerkki liikunnallisesta naisesta. 
• Vuosien tunnollinen sitkeä harjoittelija. 
• Kunnossa oleva, jaksaa hyvin töissä.
• Jaksaa tsempata ja kannustaa muita. 
• Osallistuu innokkaasti Saikun toimintaan. 
• Ahkera kuntoilija, mukaansa tempaava. 
• Aktiivinen, pirtsakka liikkuja.
• Kannustaa myös työtovereita liikkumaan.

Onnetar suosi seuraavia:
Nro Nimi  

137 Marko Niiranen, os. 2
13 Jouko Asikkala,
 Kiinteistötekniikka
56 Marja-Riitta Kääntä,
 PäivystysPKl
88 Riitta Kangas- Luimula,
 Leikkausosasto
43 Pia Leppälä, PÄIKI

Visala

I Hallinto
II kuntoutus+terapia
III osasto 5

Onnittelemme voittajia!  Vapari ry ja Työhyvinvointipalvelut

OYS Vaparin seniorit
Työryhmä 2010 
Ritva Kärkkäinen 044 0504451, puheenjohtaja
Seija Haikola 040 0317627, sihteeri
Väinö Juntunen 040 5877405
Lea Leinonen 040 5193199
Laila Rantsi 040 5064031
Maija Kuivalainen 040 7723557
Marja-Leena Huovila 040 5545328
Kaisu Koivunen 050 3368220
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uodesta 1991 Oulun yli-
opistossa professorina toi-
mineen, Sievissä syntyneen 

Pekka Jalovaaran uran merkittä-
vä kohokohta on se, kun Ouluun 
saatiin perustettua ortopedian 
ja traumatologian oppituoli. Sen 
myötä ortopedian tasoa saatiin 
nostettua ja sen asema vakiinnu-
tettua. Ortopedia on maailman-
laajuisesti itsenäinen erikoisala. 
Muissa Suomen yliopistosairaa-
loissa se on jo saanut tällaisen 
aseman ja kehitys tähän suun-
taan on myös OYS:ssa hyvässä 
vauhdissa. 

Eläkkeelle siirtyvän Jalovaaran 
mittava akateeminen ura sisältää 
muun muassa viisitoista väitös-
kirja-ohjausta. Hän on julkaissut 
noin 200 alkuperäisjulkaisua. Hä-
nen meriitteihinsä kuuluvat lisäk-
si laajat kansainväliset yhteydet.

Suomessa häntä pidetään 
olkakirurgian uranuur tajana. 
Kongressiyhteistyössä akselilla 
Skandinavia – Japani hänellä oli 
kumppaneina käsikirurgian ylilää-
käri Martti Vastamäki, dosent-
ti Timo Raatikainen ja dosentti 
Timo Viljakka. 

”Itse järjestin 90-luvulla kak-
si kongressia yhdessä Euroopan 
Olka- ja Kyynärkirurgia Seuran 
kanssa. Käytännön kirurgiaa ope-
teltiin demostroimalla leikkauksia 
OYS:n leikkaussalista. Kolmen – 
neljän päivän ajan ortopedit sai-
vat seurata niitä Oulun kaupun-
gin teatteriin rakennettujen vi-

Oppituolin myötä ortopedia sai 
vakiinnutettua asemansa Oulussa
Pekka Jalovaara oli keskeisesti vaikuttamassa siihen, 
että Oulun yliopisto sai ortopedian ja traumatolo-
gian oppituolin. Olkakirurgian kehittäjänä hänelle on 
Suomessa keskeinen asema.

V
deoyhteyksien kautta”, Pekka Ja-
lovaara kertoo. 

Poronluusta 
luutumista 
nopeuttava tuote

Tekesin vuonna 1997 rahoitta-
man yliopistohankkeen turvin 
Pekka Jalovaara on ollut kehit-
tämässä poronluun kasvuteki-
jöitä hyödyntävää tuotetta, joka 
nopeuttaa luutumista murtuma-
potilailla. Väestön ikääntymisen 
myötä sen tarve tulee vain kas-
vamaan.

Vuodesta 2003 lähtien hä-
nen perustamansa BBS-Bioacti-
ve Bone Substitute eli lyhyem-
min BBS OY on jatkanut tätä ke-
hitystyötä. Takana on monen vuo-
den kehitystyö, mutta nyt luutu-
mista nopeuttavaa tuotetta ol-
laan valmistelemassa kliinisiin ko-

keisiin soveltuvaksi. Se vaatii puh-
dastilatasoisen tuotannon. Tuot-
teen hyväksymismenettely on nyt 
myös käynnissä. 

”Yhtiössä työskentelee run-
saat 20 työntekijää, toimitilat ovat 
Rehapoliksessa, mutta uusia tuo-
tantotiloja ollaan rakentamas-
sa Reisjärvelle” Jalovaara kertoo.

Muotokuvassa 
ortopedin työkalut 

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

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

Salissa läsnä olleiden huumo-
rintajuun luottaen, hän totesi, että 
ortopedi ei ole pelkkä ammat-
tinimike, vaan se on myös diag-

noosi. Tosin hän myös 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-
metrejä Juvonen piti lujana lop-
puna viitaten siihen, miten lyhy-
essä ajassa hän viidentoista väi-
töskirjan ohjaustyön teki. Jalkapal-
loilijana tunnetun Jalovaaran ansi-
oita hän kuvasi pesäpallotermein: 
”olet hyvä kotiuttaja”. ❖

Teksti: Liisa Ahlstén
Kuvat: Hannu Marjamaa

Muotokuvan paljastustilaisuudessa 

Kirsti Jalovaara (vas.), Pekka Jalo-

vaara ja airut Reeta Koivunen.



uo kaksi sanaa tuntuvat pe-
rinteisesti meidän mielis-
sämme sopivan aika huo-

nosti yhteen, ovathan ne sisällöl-
tään niin toistensa täydellisiä vas-
takohtia.  Joulu edustaa meille 
kaikkea mahdollista hyvää ja kau-
nista, odotettua juhla-aikaa par-
haimmillaan joko yhdessä läheis-
ten kanssa tai yksin oman kodin 
kiireettömyydessä. Sana sairaa-
la tuo taas mieliimme ei toivotun 
sairauden, kivun ja kärsimyksen, 
johon on tultu etsimään apua ja 
hoitoa. Mutta sairaudet ja onnet-
tomuudet eivät kaihda juhla-aiko-
ja eivätkä kysele toivottua tuloai-
kaa.  Sairaaloita henkilökuntineen 
avun ja monenlaisen hoidon anta-
jina tarvitaan yhtä hyvin niin arki- 
kuin juhla-aikaan. Kodin joulu vaih-
tuu sairaalan jouluksi, kun elämän 
yllätyksellisyys muuttaa omat juh-
lasuunnitelmat – mutta voiko sai-
raalassa aistia joulun, sopiiko jou-
lu sairaalaan?

Joulu sairaalassa ei suinkaan 
ulkonaisesti jää keneltäkään huo-
maamatta, kun hoitajat monien 
kiireittensä keskellä huolehtivat 
osastojen kauniista jouluisesta ko-
ristelusta. Sen potilaat ja omaiset 
panevat vuodesta toiseen kiitolli-
sina merkille.  Joulun kynttilät, kuu-
si koristeineen, enkelit ja seimiase-
telmat virittävät mieliämme jou-
luun niin sairaalassa kuin kodeis-
samme. On tavattoman tärkeää, 
että tämä vuoden suuri juhla-ai-
ka saa näkyä ympärillämme siel-
lä, missä sitten olemmekin ja hil-
jentää meitä Vapahtajamme syn-
tymäjuhlaan.

Ne, jotka jouluaikaan ovat 
käyneet sairaalassa tuomassa eri-
laisia laulutervehdyksiä, ovat läh-
tiessään toistuvasti hämmästel-
leet, miten vastaanottavaisia ja kii-
tollisia  potilaat, omaiset ja henki-
lökuntakin ovat olleet.  ”Nyt mi-
nulle tuli joulu!” totesi eräs poti-
las silminnähden liikuttuneena, kun 
osastolle tullut Lucia-neito avusta-

jineen pysähtyi tervehtimään hän-
tä ja toivottamaan hyvää joulua.  
Lucian viesti joulun valosta, Jee-
suksesta Kristuksesta tavoitti loh-
duttaen tuon potilaan vaikean sai-
rauden keskellä.  Eikä tuo koke-
mus suinkaan ole ainoa laatuaan, 
yksinkertaisuudessaan ja herkkyy-
dessään tuo nuorten vierailu pu-
huttelee vuodesta toiseen niin 
potilaita kuin henkilökuntaa.  Pu-
huttelee siksi, että sairaalassa elä-
män monenlaisen haavoittuvuu-
den, kipeyden ja haurauden kes-
kellä mielemme ovat vielä erityi-
sen herkkiä rakkaiden joululaulu-
jen toivolle, uskolle, ilolle ja lohdu-
tukselle. Sairaalassa nuo laulut saa-
vat toisen kaikupohjan muuttunei-
den elämän olosuhteiden myötä.  
Syvimmiltään joulun sanoma ei siis 
suinkaan ole ristiriitainen sairaa-
laympäristössä, päinvastoin.  Se-
hän on juuri sanomaa siitä, että Ju-
mala joululahjanaan lähetti Poikan-
sa turvaksi ja auttajaksi meille ih-
misille monenlaisen kivun ja kärsi-
myksen maailmaan.  Siinä on jou-
lujuhlan lohdutus ja ilo, jota myös 
sairaalassa tarvitaan. 

Sairaalan joulu pitää sisällään 
myös iloista suurimman, uuden 
elämän syntymän suuren ihmeen!  
Näin ajatellen jouluhan on sairaa-
lassa joka päivä.  Kun kyselin ker-
ran eräässä osaston keskustelu-
ryhmässä onnellisia joulumuistoja, 
eräs naisista kertoi oitis: ”Se oli se 
joulu, jota nuorena parina saimme 
viettää 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 lähestyä häntä niin juh-
lan kuin arjen keskellä.

Siunattua ja virkistävää jouluai-
kaa Pohjan piirin lukijoille! ❖

Hannele Lusikka
johtava sairaalapastori

N

Sairaalan  joulu
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Kuva: Pirjo Pyhäluoto
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SAIRAANHOITOPIIRILTÄ LAHOITUS 
YLIOPISTORAHASTOON

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on myöntänyt 50.000 euroa Ou-
lun yliopistorahastolle. Oulun yliopisto on perustanut yliopistorahaston 
50-vuotisjuhlavuotenaan ja käynnistänyt varainhankintakampanjan rahas-
ton pääoman kerryttämiseksi. Tavoitteena on hankkia lahjoituksia yrityksil-
tä, yhteisöiltä ja yksityishenkilöiltä. Pääomatavoite on 50 miljoonaa euroa. 

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallitus perustelee lahjoitusta 
sillä, että Oulun yliopisto on sairaanhoitopiirin keskeinen strateginen yh-
teistyökumppani. Tiivistyvän yhteistyön tavoitteena on mahdollistaa usei-
den tutkimusryhmien kohoaminen terveystieteellisen tutkimuksen kan-
sainväliselle huipputasolle. ❖

Infl uenssaepidemian huippu ohitettu
Henkilökunnan joustava 
asennoituminen kiitosten arvoinen
”Infl uenssa A(HINI) -epidemian huippu on ohitettu. Edelleen jkv. in-
fl uenssaepäilyjä on sairaalahoidossa, mutta potilasmäärät ovat selvästi 
laskeneet marraskuun puolenvälin tilanteeseen nähden. Silloin OYS:ssä 
oli hoidossa 54 potilaasta, joulukuun alkupäivinä enää 17”, kertoo pan-
demiapäällikkö Hannu Syrjälä.

”Vuodeosastot 42 ja 31 hoitivat yksinomaan pandemia-potilaita 
noin neljän viikon ajan. Henkilökunta teki erinomaista työtä ja jous-
ti tarvittaessa. Tekemisessä oli mielestäni oikea asenne, ymmärrettiin, 
että kyseessä on poikkeustila, jolloin tavanomaiset työrutiinit eivät enää 
päde, osastonylilääkäri Heikki Kauma kiittää. ❖

Kuva: Sam
ira Fahim

Kuvassa (oikealta) varainhankintapäällikkö Seppo Heikkilä, talousjohtaja Sami 

Klemola ja rehtori Lauri Lajunen Oulun yliopistosta sekä Pohjois-Pohjanmaan 

sairaanhoitopiiristä hallituksen puheenjohtaja Kyösti Juujärvi, valtuuston pu-

heenjohtaja Risto Säkkinen ja sairaanhoitopiirin johtaja Hannu Leskinen.

Hoitoalalla työskentelevien oma AA-ryhmä 
on aloittanut toiminnan Oulussa. 

Tervetuloa! Yht: 044-9150 720.

HALUATKO LOPETTAA
JUOMISEN?

TERVETULOA OPISKELEMAAN
OULUN YLIOPISTOON
TERVEYSTIETEIDEN LAITOKSELLE

Vuonna 2010 valitaan uusia opiskelijoita suorittamaan sekä alempaa terveys-
tieteiden kandidaatin tutkintoa että ylempää terveystieteiden maisterin tutkin-
toa seuraavasti:

• Hoitotieteen tieteenalaohjelma   13
• Terveyshallintotieteen tieteenalaohjelma  12
• Terveystieteiden opettajan koulutusohjelma  15
• Avoimen yliopiston väylän kautta (erillisvalinta):
- hoitotieteen tieteenalaohjelma   enintään 2
- terveyshallintotieteen tieteenalaohjelma  enintään 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 päättyy 16.4.2010 klo 16.15., jolloin sähköinen hakemus tulee olla tallennettuna. 
Kaikkien hakijoiden on osallistuttava valintakokeeseen. Valintakoe, johon ei lähete-
tä erillistä kutsua, järjestetään tiistaina 11.5.2010 klo 12.00.- 16.00. 

Hakeminen ja valintamenettely avoimia yliopisto-opintoja 
suorittaneilla (erillisvalintaryhmä):
Hakulomakkeita on saatavana 12.1.2010 lähtien Lääketieteellisen tiedekunnan 
kansliasta tai verkosta http://www.medicine.oulu.fi /opiskelijavalinta/ Hakuaika päät-
tyy 12.2.2010 klo 16.15. Hakulomake liitteineen toimitetaan lääketieteellisen tie-
dekunnan kansliaan. 

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

Lehti ilmestyy 
Nro 1 26.2.2010
Nro 2 23.4.2010
Nro 3 11.6.2010
Nro 4 17.9.2010
Nro 5 5.11.2010
Nro 6 17.12.2010

Pohjanpiiri-lehden 
ilmestyminen

v. 2010

Pohjois-
Pohjanmaan lasten 
ja nuorten tuki on 
tehnyt lahjoituksen

lastenpsykiatrialle (600€). 
Lahjoitusta oli luovuttamas-
sa puheenjohtaja Vesa Holm-
ström.

Kuvassa vasemmalta oikealle: oh 

Aira Lievetmursu, oh Perttu Säi-

lynoja, oh Sirpa Juntunen, Vesa 

Holmström, oh Anne Järvi, oh Airi 

Ahola ja aoh Mauri Kärki

Ilmoitus-
ten
aineisto-
päivä
viikko
ennen
ilmes-
tymistä.
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Rauhallista
Joulunaikaa
ja Onnea

Vuodelle 2010!
toivottavat sairaanhoitopiirin

työsuojeluvaltuutetut
ja pääluottamusmiehet

Ystävä rakas kuule tätä,
tekemättä jotain jätä.
Näytä kiireelle kieli
ja ota rento mieli.
Muista tähdet ja taika
ja unohda sitten aika.

AY-asiat

Ukkohallan info: 
p. (08) 748 500 | info@ukkohalla.fi
www.ukkohalla.fi 

Idyllinen perheloma
Ukkohallassa

Kainuun korkeimmat vaaramaisemat • 14 rinnettä 
• 5 hissiä • Kylpylä- ja saunamaailma • Wellness-hoidot
• Laadukasta majoitusta perusmökistä aina luksusmökkiin • Saaga ravintola 
• Monipuolinen jouluohjelma • Safareita • Hyvin hoidettu latuverkosto • Loistavat 
moottorikelkka-urat• Kalastusta ja paljon muuta...

Varaa lomasi netistä www.ukkohalla.fi

Koko perheen laskettelupaketti  

alk. 125 € /hlö / 2 vrk
Sis. majoituksen 4-6hlön mökissä, lasketteluliput koko ajaksi 
sekä kylpylälipun päivittäin. 

Hiihtoloma Kainuun korkeimmilla vaaroilla 

alk. 30 € /hlö / 3 vrk 

Naisten oma hiihtokarnevaali
Hallan Akan hiihto 10.4.2010 

Sis. majoituksen 
4 hlön mökissä.

Sis. osallistumisen, huollon reitillä 
sekä kylpylän.35 € /hlö
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Ilmoituksellasi tavoitat
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
osaajat ja tekijät – päättäjät ja vaikuttajat

Pohjanpiiri on ammattilehti Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin 
henkilökunnalle, kuntayhtymän luottamushenkilöille, vastuu-alueen 
kuntien johdolle, terveyskeskuksille ja sairaaloille.

Lehti postitetaan myös maan kaikille sairaanhoitopiireille, keskus-
sairaaloille ja terveydenhuolto-alan keskusvirastoille sekä yrityksille.

I L M O I T U S    P O H J A N P I I R I S S Ä

Olavi J. Määttä
GSM 0400 881 717
olavij.maatta@dnainternet.net

Ilmoitusasioissa ota yhteys:

35. vuosikerta
Ilmestyy kuusi kertaa vuodessa

http://www.ppshp.fi 

JULKAISIJA
Pohjois-Pohjanmaan

sairaanhoitopiirin
kuntayhtymä

(08) 315 2011

PÄÄTOIMITTAJA
Pasi Parkkila

pasi.parkkila@ppshp.fi 
(08) 315 4173

TOIMITUSNEUVOSTO
Pj. Hannu Leskinen

Pekka Hellström
Juha Jääskeläinen

Pekka Kaisto
Juha Korpelainen
Eila Korpivuoma
Aino-Liisa Oukka

Pasi Parkkila
Marja-Liisa Pylväs

Heikki Salumäki
Tuula Virsiheimo

TOIMITUS
Viestintätoimisto 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. Määttä
0400 881 717

PAINOPAIKKA
Tornion Kirjapaino Ky

”Kaunis kiitos anestesialääkäri 
Suvi Vartiaiselle ja operatöö-
ri Mari Kuivalaiselle sekä sek-
tiosalin hoitajille 26.11.2009 
hyvästä hoidosta!

Lämmin kiitos KNF:n entisille ja 
nykyisille työntekijöille yhteisistä 
työvuosista, muistamisesta ja läk-
siäisjuhlasta 16.10.09 sekä kaikille 
muille minua muistaneille ja kaikil-
le yhteistyökumppaneille OYS:ssa 
saadessani jättää työkuviot taak-
seni. Toivotan Teille kaikille työn-
iloa ja antakaa sen huumorinku-
kan kukkia!

Eila Isoaho

Lämpimät kiitokset Hamsun 
työkavereille muistamisesta, 
lämpimistä sanoista ja halauk-
sista jäädessäni eläkkeelle.

Leena Tiri

Teidän kanssanne oli hyvä 
työskennellä, ja myös eläköi-
tyä.

Kiittäen Tuula Pöyskö 

Kiitos Haukiputaan yläkoulun oppilaille
Psykiatrian klinikan osasto 72 nuoret ja henkilökunta kiittävät lämpimästi Haukiputaan yläkoulun oppi-
laita taksvärkki rahojen 1760 € lahjoittamisesta osaston nuorten käyttöön. Lahjoitusrahoilla hankitaan 
osastolle polkupyöriä, pelejä ja kirjoja.

Kiitokset

Kuvassa osastohoitaja Ulla Kankare (oik.) oppilaskunnan jäsenet Maria Sutela 7 A LK, Saija Hanhela 9 G LK, 

Aino Rehu 8 ELK ja kuvaamataidon opettaja Anna Metsävainio.

Lämpimät kiitokset kaikille, 
jotka muistitte minua eläke-
juhlissa Eteläisessä keskus-
röntgenissä 30.10.2009. Kii-
tos valokuvaaja Hannu Mar-
jamaalle.

Sirkka Similä
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Rauhallista
joulua

ja  menestystä
vuodelle  2010

Pohjois-Pohjanmaan 

sairaanhoitopiiri
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Magneettikuvaus 
mahdollistaa aivojen, 
selkäytimen, tuki- 
ja liikunta elinten, 
lihaksiston sekä lantion 
ja vatsan alueen 
sairauksien ja oireiden 
diagnostiikan tarkasti ja 
luotettavasti.

Magneettikuvaus on 
potilasystävällinen ja 
turvallinen menetelmä, 
sillä tutkimuksessa ei 
käytetä röntgensäteilyä.

Oulun Magneetti
Isokatu 47, 90100 Oulu

Magneettikuvaukset korkeakenttälaitteella

• ylivoimaisella tarkkuudella

• osaamista Oulussa yli 10 vuoden ajan

Tiedustelut ja ajanvaraukset 

(08) 321 3210

www.oulunmagneetti.  


