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Koulutus on tarkoitettu erityisesti julkisen palvelun
tyontekijoille sosiaali- ja terveysalalla ja kasvatus-
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Paékirjoitus

Avointa keskustelua
hallintosaannosta

Kuva: Pirjo Pyhéluoto

kokousmenettelysta ja viranhaltijaorganisaation perusraken-

teesta. Hallintos&&nnon liséksi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymaén toimintaa ohjaavat mm. lainsdadantd, perusso-
pimus ja tarkastussaanto.

Uutta hallintosaantda alettiin valmistella syksylla 2009 ja ensim-
mainen luonnos saatiin kommentoitavaksi joulun alla 2009. Eri tahot
ja ammattiryhmat ovat kdyneet kriittistd keskustelua uuden hallinto-
sadnnon sisallista. Keskeisid asioita on avoimesti nostettu keskuste-
luun myos sairaanhoitopiirin toimielinten ja ryhmien kokouksissa. Ta-
voitteena on, ettd uusi hallintosaéntd hyvéksytéén sairaanhoitopiirin
valtuuston kokouksessa huhtikuussa.

Uusi hallintoséantd antaa mahdollisuuden kehitt&d ja uudistaa v.
2011 alusta voimaan tulevan organisaation paatdksenteko- ja johta-
misjarjestelmad. Uudessa organisaatiomallissa tulosalueet ovat entis-
ta suurempia ja nain ollen johtamisjarjestelméa on haluttu selkeyttaa.
Taméa nakyy tulevassa organisaatiossa mm. yksijohtajajarjestelmana,
johtajien vastuuttamisena.Valintamenettelyt perustuvat yksi yli ynden
— periaatteeseen, jonka tarkoituksena on parantaa henkildvalintojen
valmistelua ja l&pinakyvyytta.

Johtaminen on organisaation menestymisen kannalta merkityksel-
listd tyotd, johon kannattaa panostaa. Johtaminen on péatoksentekoa
ja toimintaa, jossa on tarkoitus saada aikaan tuloksia ihmisten avulla
ja ihmisten kanssa. Hyvassa henkilstdjohtamisessa yhteistyo- ja vuo-
rovaikutustaidot ovat keskeisié. Erikoissairaanhoidossa johtaminen on
haasteellista jo erikoissairaanhoidon oman perustehtdvan perusteel-
la; paatoksia tehdaan ennen kaikkea potilaan parhaaksi. Lisdhaasteita
johtamiselle asettavat moniammatillisen tydyhteisén jasenten erilaiset
toiveet ja ndkemykset. Koko kuntayhtyméan nakdkulmasta johtaminen
edellyttdd vuorovaikutusta myds ympariston kanssa, koska tulevaisuu-
den johtamisessa on huomioitava vield entistd paremmin myos alu-
eelliset ja valtakunnalliset haasteet ja linjaukset.

Hyvé johtaja osaa tehdd paatoksi ja han luottaa itseensd ja alai-
siinsa. Hyva johtaja osaa myontd, ettei han tiedd kaikkea, mutta han
ottaa asioista selvad. Hyvad johtajaa ei tehdé pelkastaan kouluttamal-
la, mutta ilman johtamiseen liittyv&d koulutusta hén tuskin selvid4 tu-
levaisuuden johtamistehtdvistd. Hyvé johtaja on ennen kaikkea ihmi-
nen ihmiselle ja h&n ansaitsee myds hyvat alaiset, jotka kantavat oman
"kortensa kekoon”.

Olemme siirtyneet keséaikaan. Aamut ovat jo valoisat ja kevat te-
kee kovasti tuloaan! Viimeistadn nyt on aika aloittaa valmistautuminen
kesdan... vaikka lenkkeilemalla rantakuntoon.

‘ \ allintosédanndssa méaaratadn kuntayhtymén paatoksenteko- ja

Pirjo Kejonen
Hallintoylihoitaja
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Julkinen talous Ol

tienhaarassagé

Lama loppuu joskus, mutta suomalaisen hyvinvoin-
tiyhteiskunnan haasteet jaavat, koska lama vain sy-
ventaa niitd, mutta ei ole niiden syy. Toiminnallisten
ja rakenteellisten uudistusten lisdksi myds asentei-
den pitd4 muuttua, sanoo valtiosihteeri Raimo Sai-
las valtiovarainministeriosté.



aimo Sailas varoittaa epa-
R realistisista odotuksis-

ta. Lama nahddéan helpos-
ti syyllisend kaikkiin vaikeuksiin
ja silloin voi tulla sellainen ajatus,
ettd kun lama ohi, sitten taas riit-
taa resursseja palveluiden lisaa-
miseen.

"Sellainen ajatus ei ole oi-
kea. Talous ei sanele palveluiden
jarjestamistd, mutta kaytettavis-
sa oleva rahoitus panee sille ra-
jat. Niin on ollut aina ja niin tu-
lee aina olemaan siita riippu-
matta, onko lama vai korkeasuh-
danne. T&m4 on erityisen tarke-
48 muistaa terveydenhuollossa,
jossa nayttaa vallitsevan sellainen
luonnonlaki, ettd odotukset pal-
veluiden kehittymisesta kasvavat
nopeammin kuin taloudelliset re-
surssit”, Sailas sanoo.

Palveluiden jarjestdminen on
kuntien vastuulla ja niiden talou-
teen kohdistuu nyt poikkeuksel-
lisen hankalia paineita ilman la-
maakin. Valtiovarainministeriossa
on laskettu, ettd nykyisen palve-
lutason séilyttdminen uhkaa no-
peasti vanhentuvassa Suomes-
sa nostaa kunnallisveron nykyi-
sestd keskimaérin 19 prosentista
22:een tdman vuosikymmenen
loppuun mennessa ja 26 pro-
senttiin vuoteen 2030 mennessé.

"Ja noilla veroilla ei siis kehi-
tettdisi mitddn uutta vaan pidet-
téisiin nykyinen taso”, Sailas pai-
nottaa.

Palveluiden tuottavuutta
parannettava

Edellisestd lamasta nousemista
helpotti se, ettd véesto oli vie-
l& suhteellisen nuorta. Nyt ollaan
aivan toisenlaisessa tilanteessa.
Tyoikdisen vdestén maara supis-
tuu talld vuosikymmenelld 150
000 henkea ja ikadntyvien maara
kasvaa nopeasti. Suomen huolto-
suhde on nyt noin 50 prosenttia
mutta vuonna 2030 se on jo Eu-
roopan huonoin, 72 prosenttia.
"Muutos on ennenndkemat-
téman raju, lahes maailmanhis-
toriallinen. lkdrakenteen muutos

vaikuttaa eniten juuri niihin palve-
luihin, jotka ovat kuntien vastuul-
la.Tdmad johtaa vaistamatta siihen,
ettd kuntien rahoitusongelmat
karjistyvat”, Raimo Sailas sanoo.

Yksi keino rikkoa noidanke-
ha olisi palveluiden tuottavuu-
den parantaminen. Tilastokes-
kuksen seurannan mukaan tuot-
tavuus kuntien kaikissa keskeisissa
palveluissa on laskenut 2000-lu-
vun ensimmadiselld vuosikymme-
nelld. Vaked on palkattu enem-
man kuin suoritteet ovat lisdan-
tyneet. Erityisen selvésti tdma na-
kyy terveydenhuollossa ja sen si-
sdlla nimenomaan erikoissairaan-
hoidossa.

Paatoksenteko liian
hajalla

Raimo Sailaksen mukaan voima-
varojen lisdédminen terveyden-
huoltoon ei ole mennyt niin kuin
olisi pitanyt.
"Perusterveydenhuollon re-
sursseja ei ole lisatty samassa
suhteessa kuin erikoissairaan-
hoidon, ei sinne péinkaan. T&mén
seurauksena erikoissairaanhoi-
toon tulee paljon sellaisia potilai-
ta, jotka pitéisi pysty& hoitamaan
perustasolla”, h&n pohtii.
Tilannetta on vaikea korja-
ta, koska jokainen kunta paattaa
palveluistaan itsendisesti. Valta-
kunnallista ohjausta, jonka avulla
suunta voitaisiin k&antaa, ei ole.
Taustalla on 1990-luvun alussa
toteutettu valtionosuusjérjestel-
man uudistus. Sitd ennen oli val-
takunnalliset suunnitelmat ja oh-
jeet siitd, miten resursseja jaetaan
ja millaisia virkoja perustetaan.
Nain jalkikateen arvioiden
valtionosuusjérjestelméan uudis-
tuksessa mentiin Sailaksen mie-
lestd liian pitkalle. Jonkinlaista kan-
sallista ohjausta tarvittaisiin. Tama
ei ole pelkastdaan Sailaksen oma
nékemys. Moni kunnallispoliitik-
ko on sanonut hédnelle kahden
kesken samaa.
"Jarjestelmasta tuli liian ha-
jaantunut.Valtakunnallisella tasol-
la tilanne ei ole oikein kenenkaan
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hallinnassa. Jotkut jopa sanovat,
ettd nain pirstaleiksi hajautettua
paatoksentekojarjestelméaa ei ole
missddn muualla kuin Suomessa”

Vaativia hoitoja
keskitettava

Hajautetun paatoksenteon pe-
rusongelma on se, etté poliitikot
eivat kykene tekeméan paikalli-
sella tai kuntayhtyman tasolla sel-
laisia paatoksia, jotka ovat kansal-
lisesti perusteltuja.

"Esimerkiksi ortopediassa on
tieteellisid nayttoja siitd, ettd ei
ole jarkevéd tehda leikkauksia 60
paikassa niin kuin Suomessa nyt
tehd&én, vaan hoidot kannattaisi
keskittdd 3 — 5 yksikkdon. Hoito
olisi halvempaa ja laatu parempi.
Téma on tiedetty jo kauan. Mutta
paikallisella tasolla on poliittisesti
liian vaikeaa paattad, ettd luovu-
taan jostakin palvelusta”, Raimo
Sailas pohtii.

Pa&toksenteon keskittdmis-
t4 ei ole suunnitteilla, mutta hén
arvelee, ettd hellittimatén me-
nopaine tulee jollakin mekanis-
milla johtamaan keskitetympé&én
politikkaan. Se tarkoittaa samalla
sitd, ettd ihmisten on matkustet-
tava tiettyjd vaativampia palvelui-
ta saadakseen.

"Meidét on opetettu aivan lii-
an hyvalle. lhmiset saattavat kiel-
taytya matkustamasta muutaman
sata kilometrid leikkaukseen, jol-
laiseen joutuu kerran tai kak-
si elamassédn. Kuitenkin he mat-
kustavat viikoittain kesamaokille,
jonne on pitempi matka. Pit&4 al-
kaa hyvéksyd, ettd vaativat palve-
lut eivét tulevaisuudessa ole saa-
tavissa kotipihalta tai edes samas-
ta kaupungista.”

Tyouria pidennettava

Vaikka valtiovarainministerifssa
on tutkittu ennusteita siité, kuinka
paljon veroja pitdisi nostaa, jotta
nykyinen palvelutaso voidaan séi-
lytt4d, Raimo Sailas ei ole innokas
nostamaan veroja. Muutama kuu-
kausi sitten julkaistu raportti, "Jul-

kinen talous tienhaarassa”, varoit-
taa, ettd voimakas verotuksen Ii-
s&&minen saattaa tukahduttaa
orastavan talouskasvun. Ja juuri
talouskasvu on se, mika pitkalla
aikavdlilla turvaa palveluiden séi-
lymisen ja kehittdmisen.

Jos siis verojen korotuksen
perdan pitdd panna kysymys-
merkki, mitd muita keinoja tyo-
kalupakkiin endé jaa kuin palve-
luiden tuottavuuden nostaminen?

"TyOurien pidentdminen”,
Raimo Sailas vastaa. Vaikka asias-
ta on jauhettu julkisuudessa va-
syksiin saakka, han ei voi olla jal-
leen kerran painottamatta asian
merkitystd. Se on vastamyrkkya
sille, ettd kasvu heikkenee, kun
tyoikdinen véestd vahenee ja tyo-
panos sen my6té. Tyouria piden-
tdmall saataisiin tydmarkkinoille
enemman ihmisid kuin mita en-
nusteet nyt lupaavat.

Sailaksen mukaan tydurien
pidentdminen olisi myds yhteis-
kuntamoraalin kannalta oikeu-
denmukainen asia. lhmisten odo-
tettavissa oleva elinikd kasvaa
koko ajan nopeammin kuin mita
on ennustettu. Samanaikaises-
ti elakkeelle jadvat ihmiset ovat
padosin terveempid kuin ennen.
Siksi olisi oikeudenmukaista, etta
osa terveistd tai hyvakuntoisis-
ta lisdvuosista kaytettéisiin yhtei-
sen hyvinvoinnin rakentamiseen.

"Vaikka pitenevéasta elinias-
td osa otettaisiin tydntekoon, sil-
tikin jaljelle jaisi enemman hyvid
elakevuosia kuin mité ihmisilld on
ollut menneind vuosikymmenina.
Jostakin syystd tdmé ei vain tah-
do upota Suomen kansaan, joka
perinteisesti on arvostanut tyon
tekemistd”

Omavastuuta lisattava

Raimo Sailaksen mielestd meidat
on opetettu liiaksi siihen, ettd yh-
teiskunta hoitaa. Tulevaisuuden
palvelujarjestelmdd pitad kehittaa
silld ajatuksella, ettd ihmiset otta-
vat enemman vastuuta omasta ja
laheistensa terveydesta ja hyvin-
voinnista. Palvelujarjestelma aut-




taa sitten, kun tarvitaan ammat-
tilaisen apua.

"Hyvinvointivaltion yksi para-
doksi on, ettd tehddan uudistuk-
sia ja rakennetaan palveluita hy-
vad tarkoittaen, mutta sitten niita
aletaan pitaa itsestaanselvyyksina
ja hyodyntaa viimeistd myoten.
Yksi esimerkki on subjektiivinen
oikeus pdivéhoitoon. Sitd puo-
lustava perustelee kantaansa sa-
nomalla, ettd siitd maksetaan péi-
vahoitomaksuja. Niin maksetaan,
noin 15 prosenttia kokonaiskus-
tannuksista”, Sailas sanoo.

”Lakisaateinen velvollisuus
toteuttaa jonkun subjektiivinen
oikeus on pois jostakin muual-
ta, esimerkiksi vanhusten palve-
luista. On d&rimmaisen naiivia sa-
noa, etté tallaisia asioita ei voi lait-
taa vastakkain. Totta kai voi ja pi-

taakin, koska kaikkeen meilld ei
ole varaa”

Héan muistuttaa, ettad paiva-
hoidon subjektiivinen oikeus on
katsottu kérdjasaleja myo6ten ja
todettu, ettd edes puolipéivahoi-
to ei riitd, vaikka vanhemmat tai
toinen heista olisi kotona. Van-
husten palveluista ei ole lainsaa-
déantod. Sielld ei ole subjektiivisia
oikeuksia. Se tarkoittaa, etté van-
husten palvelut jaavat toiseksi
lains&atdjan tahdosta. <

Teksti: Martti Ahlstén
Kuvat: Valtiovarainministerio

Valtiosihteerin tyopoydin kautta kulkee hirvittdvd mddrd informaatiota eikd
kalenterista liiemmailti 16ydy tyhjid rakoja. Ja jos l6ytyy, joku soittaa tai jon-
nekin pitdd soittaa.
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Oulun seutu mukana

Pohjois-Suomi

edellakavijaksi alueellisessa
hyvinvointitutkimuksessa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) alkaa selvittdd kuntien kanssa yhteis-
tydssé véeston alueellista terveytté ja hyvinvointia.Valtakunnan tasolla tutkimus
kaynnistyy vuonna 2012, mutta Pohjois-Suomi toimii edellédk&vijana.

Ensimmaéinen Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus (ATH) toteutetaan Kai-
nuussa, Oulun seudulla ja Oulun Eteléisen yhteistoiminta-alueella jo tana kevaa-
né. Eteld-Suomesta mukana on Turku. Kansalaisilla on mahdollisuus vaikuttaa tu-
leviin palveluihin kyselyyn vastaamalla.

utkimuksen kyselyloma-
T ke on jaettu postilaatikoi-

hin Pohjois-Suomessa sa-
tunnaisesti valituille kansalaisille
maaliskuussa. Kainuussa kyselyja
on lahetetty 9.000, Oulun seu-
dulla 5.000 ja Oulun Eteldisen
alueella 3.000.

8 Poh

Oulun Etelaisen alueelta tut-
kimuksessa ovat mukana Kalli-
on peruspalvelukuntayhtyméan
kuuluvat kunnat Alavieska, Nivala,
Sievi ja Ylivieska, Kalajoen yhteis-
toiminta-alueen kunnat Kalajoki
ja Merijérvi sekd Oulaisten kau-
punki. Kyselyyn voi vastata postit-
se tai internetissé.

Kyselyn tarkoituksena on ke-
ratd tietoa vdeston terveydes-
t&, hyvinvoinnista, tyo- ja toimin-
takyvysta sekéa palveluiden kay-
tOsté. Tavoitteena on, ettd kunnat
pystyvat tulevaisuudessa s&an-
nollisten kyselyjen avulla seuraa-
maan kansalaisten terveytta ja
hyvinvointia sekd ennakoimaan
ja kohdentamaan palveluita. Alu-
eiden tietoja tdydentdmaéan keré-
t&én lisaksi koko Suomea edusta-
va aineisto.

Kannattaa vastata

Pohjois-Pohjanmaan maakunta-
johtaja Pauli Harju vetoaa kyse-
lyn saavia vastaamaan aktiivisesti.

Maakuntajohtaja Pauli Harju sa-
noo, ettd pddttdjdt tarvitsevat enem-
mdn tietoa palveluiden kehittdimi-
sen pohjaksi.

"Yksittaisen henkilon kerta-
vastaus ei tuota h&nen kohdal-
laan hyoty4, joka voitaisiin 0soit-
taa heti. Mutta kun vastaajia on
paljon ja kun kysely toistuu s&an-
nollisesti, kansalaiset pystyvét vai-
kuttamaan siihen, miten hyvin-
vointipalveluita suunnitellaan ja
toteutetaan. Kyseessa on kansa-
laisille tarked tutkimus, josta on
heille hyotya sitd enemman, mita
suurempi vastausprosentti on”,
han painottaa.

Pohjois-Pohjanmaa luonneh-
tii itse&ddn poikkeuksellisen vées-
torakenteen perustella nuorten
maakunnaksi. Alueella on kuiten-
kin voimakas kansansairauksien
perimd eikd Pohjois-Pohjanmaa
halua Harjun mukaan profiloitua
nuorten sairaiden maakunnaksi.

Siksi alueella on kaynnistet-
ty mittava hyvinvoinnin kehitta-
misohjelma, johon liittyen alueen
kunnat ja muut keskeiset toimi-
jat ovat allekirjoittaneet hyvin-
vointisopimuksen. Pohjois-Poh-
janmaan hyvinvointiohjelman ta-
voitteena on kehittdd palvelura-
kenteita siten, ettd véeston ter-
veyden edistdmiselle on parem-
mat edellytykset.

"Paattdjilla ei talla hetkelld ole
riittavasti vélineitd. Emme osaa
sanoa tarkasti, millaisia hyoty-
ja erilaiset toimet tuottavat. Siita
johtuu, etté se, ettd palveluiden
kustannukset on térkein seuran-
nan véline. Uskon, ettd ATH voi
tuottaa meille parempia valineita
toiminnan kehittdmiseen.”

Osa laajempaa
hyvinvoinnin
mittareiden
kehittamista

Kunnilla on lakisaateinen velvoi-
te seurata vdestonsa terveyt-
td. ATH:n vastaava tutkija Risto
Kaikkonen THL:st4 sanoo, etta
kunnat eivat télld hetkelld selvia
tasta velvoitteesta. Terveystietoa
toki kerdtéén ja sitd on saatavis-
sa. Kuntien kayttéon se on kui-
tenkin liian yleistd ja perustuu jul-
kisiin rekistereihin, ei kansalaisilta
suoraan saatuihin tietoihin.
”Alueellista ja paikallista pal-
veluiden suunnittelua varten tar-
vitaan tietoa, joka koskee omaa
vdestOd. Juuri sitd ATH alkaa tuot-
taa. Téllainen tieto on paljon la-
heisempdd ja vaikuttavampaa
kuin yleinen, valtakunnallinen tie-
to”, hén korostaa.
ATH-tutkimus tukee paitsi
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvoin-
tiohjelmaa, myds yhta sen kér-
kihankkeista, Terveempi Pohjois-
Suomi —hanketta. Hankejohtaja
Anne Niska kertoo, ettd hank-
keen yksi tavoite on luoda maa-
kuntaan luotettavat ja yhtenéiset
hyvinvoinnin mittarit.




Ikirakenteeltaan tasapainoinen
Pohjois-Pohjanmaa on kiynnisti-
nyt mittavan Hyvinvointiohjelman,
jossa kehitettddn terveyden edistd-
misen toimintamalleja

”ATH lisd4 kansalaisten osalli-
suutta hyvinvointipalveluiden ke-
hittdmisessa. Sen avulla heidén on
mahdollista kertoa omia kasityk-
sidén, kokemuksiaan ja toiveitaan
palveluiden kehittdmisesta. Mi-
ten he kokevat palvelut? Millainen
on heidan hyvinvointinsa omalla
asuinpaikkakunnallaan?

Tietoa tarvitaan

Kallion peruspalvelukuntayhty-
maén ylila&kari Risto Olli muistut-
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taa, ettd valtaosa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon resursseista koh-
dennetaan sairauksien hoitoon.
Terveyden edistdminen jaa lap-
sipuolen asemaan. Sitd toki teh-
daan esimerkiksi yksittaisissa vas-
taanottotilanteissa, mutta ei jar-
jestelmallisesti. Yksi jarjestelmal-
lisyyttd estdva tekija on tiedon
puute.

"Tiedon ma4réssa ei ole va-
littamista, mutta laadussa kylla-
kin. Meilla on tilastoja kuolinsyis-
té, erityiskorvattavien la&kkeiden
mééristd, tyokyvyttomyyselak-
keistd, vammautumisista ja vaik-
ka mistd. Mutta kaikki ne kerto-
vat menneestd, siitd mité on teh-
ty ja miten on tultu nykytilantee-
seen. Ne eivat kerro tasta pai-
vasta. Lisaksi ne ovat aika ylei-
sid ja suhteellisen laajalta alueel-
ta. Me emme saa niist4 esiin kun-

Terveempi Pohjois-Suomi hankkees-
sa kehitetddn luotettavia hyvinvoin-
nin mittareita. ATH-tutkimus tukee
kehitystyotd, Anne Niska sanoo.

taa tai kunnan erilaisia vaestoryh-
mid”, Olli pohtii.

Oulun eteldisen alueella sai-
rastetaan kaikkia kansantaute-
ja enemman kuin maassa keski-
maérin. Risto Ollin mukaan tdma
on otettu huomioon toiminnas-
sa. Lahes kaikkiin kansantauteihin
on oma kansantautihoitaja. Myds
|adkdrin ja sairaanhoitajan vélista
yhteistyotd on kehitetty.

”Pystymme vastaamaan aika
hyvin ndiden sairauksien hoidon
tarpeeseen. Meidén pitéisi kui-
tenkin pa&st4 kiinni aikaisempaan
vaiheeseen, siihen, ettd ihmiset ei-
vat sairastu niin aikaisin tai jopa
ettd eivat sairastu lainkaan. Sik-
si tarvitsemme tietoa siitd, miten
ihmiset elavat, millaisia “paheita”
heilla on, mitd palveluita tarvit-
sevat, ja miten kaytettavissa ole-
vat voimavarat kannattaisi koh-
dentaa” <%

Teksti: Martti Ahlstén

Kuva: THL

& .1 TERVEYDEN JA
%= HYVINVOINNIN LAITOS

Alueellinen terveys-
ja hyvinvointitutkimus
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www.thlfi/ath

Tillainen on kyselylomakkeen kan-
si. Vastaamalla voi vaikuttaa oman
alueensa tulevaisuuden palveluiden
kehittdmiseen
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Siveltimesta kauneutta

ja teraplaa

Kiire ja muut tyOpaineet unohtuvat tehokkaasti Vi-
salan sairaalan tyontekijoiden posliinimaalausryh-
maéssa Ylivieskassa. Tuppuruusut-ryhméa on kokoon-
tunut jo kymmenen vuotta kauniita koriste- ja kayt-

toesineitd maalaten.

isalan sairaalan Tuppuruu-
V sut-posliinimaalaajiin kuu-

luu 6 -10 naista, joista puo-
let on joko tytssé tai elékkeelld
olevia visalalaisia, puolet heidan
tuttaviaan sairaalan ulkopuolelta.
Vililla joku maalaajista on joutu-
nut jadmaan pois harrastukses-
ta, jolloin ryhmdéan on pyydetty
my6s muita tuttuja.

”Né&in olemme saaneet pi-
dettyd ryhmén kasassa. Anna-Lii-
sa Slunga on jaksanut ohjata mei-
t4 alusta saakka”, kertoo Visalan
sairaalan askartelunohjaaja, ak-
tiivinen ryhmaéldinen Leila Ron-
ni tyytyvaisena.

Mielisairaanhoitajana tyos-
kennellyt Anna-Liisa Slunga tu-
tustui itse posliinimaalaukseen
kansalaisopiston kurssilla pari-
kymmentd vuotta sitten. Posliini-
maalauksesta innostuneet Visalan
tydntekijat pyysivéat hanta Tuppu-
ruusuja vetamaan.

Tuppuruusut kokoontuu joka
kolmantena torstai-iltana neljan
tunnin ajan. Psykiatrisen sairaa-
lan kolmivuoroty®n vuoksi ryh-
mén olisi hankalaa kokoontua
useammin. Istunto saattaa tosin
vendhtéa pitkaksi, koska posliini-
maalauksessa unohtaa helpos-
ti ajankulun.

N
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"Viihdymme niin hyvin kes-
kendmme”, RGnni kuvaa. "Jos-
kushan tdmé& menee vain nau-
ramiseksi, mutta sehan on pa-
rasta terapiaa”, toteaa vastikaan
Visalan sairaalan neuvonnasta ja
kanttiinista elakkeelle jadnyt Asta
Kultalahti.

Kovia joulukortteja

Posliinimaalaus ei suinkaan tar-
koita ainoastaan sirojen ja hem-
peiden kahvikuppien maalaamis-
ta. Tuppuruusujen tuotantoon si-
sdltyy muun muassa lautasia, eri-
muotoisia maljakoita, lampunjal-
koja, teepussin alustoja, seindtau-
luja ja jopa kaakelilaattoihin maa-
lattuja poroaiheisia joulukortteja.

"Viime jouluna tein 26 laat-
tajoulukorttia. Yksikd&n vastaan-
ottaja ei ole maininnut, ettd oli-
si saanut rikkindisen joulukor-

tin postissa”, Leila Ronni huo-
mauttaa.

Posliinimaalauksessa on kak-
si perusvaihetta; mallin suunnit-
telu ja mallin siirtdaminen esinee-
seen. Maalaukseen valmiita lau-
tasia ja kuppeja saa poslinimaa-
laus- ja askarteluliikkeist ja tava-
rataloista.

"Yhden esineen koristeluun
vierdhtda keskimadrin 3-4 ko-
koontumiskertaa. Kullakin ker-
ralla maalattu vari pitad kiinnittaa
polttamalla esinettd keramiikka-
uunissa yli 800 asteessa”, Ron-
ni selvittaa.

Vetdja Anna-Liisa Slunga saa
maalaajilta kiitosta erityisesti sik-
si, ettd jaksaa vastata samoihin
kysymyksiin kerrasta ja vuodes-
ta toiseen.

"Yleisin kysymys taitaa olla
'mit4 ihme velli§d mind tahén vé-
riin laitan’, niin kuin juuri nyt. Pos-
linimaalauksessa Vvéri syntyy si-
ten, ettd vdrijauheeseen sekoite-
taan tarkoituksenmukaista 6ljya”,
kuvaa Leila Ronni.

"Téarkeintd on saada véri on-
nistumaan jo sekoitusvaihees-
sa; muuten maalaaminen saat-
taa kangerrella”, Anna-Liisa Slun-
ga jatkaa.

Kaikki saavat kukkia

Ryhmén Tuppuruusu-nimi tulee
vaahtomuovisienestd, jolla véa-
rid voidaan tuputtaa esineeseen.
Ryhmén ensimmainen, kaikkien
maalaama esine olikin kauniilla
isolla ruusulla koristeltu lautanen.

"Taalla saavat muutenkin
kukkia kaiken sortin ruusut, mi-
k&én ei ole niin népdnuukaa”, ku-
vaa erds ryhméldinen kokoontu-
misiltojen iimapiiria.

Parasta osallistujien mielesta
on se, ettd ryhmaéssé voi tavata



tyOkavereita muussa ymparistos-
s& kuin tyonteossa.

"T&all4 ei ole samoja velvol-
lisuuksia kuin péivatyossa”, Asta
Kultalahti kuvaa.

”Jos tyOasioista aletaan pu-
hua, poslininmaalaus loppuu sii-
hen”, Anna-Liisa Slunga muis-
tuttaa.

Esineet paatyvat ryhmalais-
ten yksityiseen kayttdon ja ysta-
ville lahjaksi; kukaan ei ole myynyt
maalaamiaan astioita. Isot kerho-
tilat ryhmé saa kayttoonsa Visa-
lan sairaalalta, samoin oikeuden
kayttadd keramiikkauunia. Tarvi-
kekustannuksia Tuppuruusut saa-
vat katettua Tyovaen sivistysliiton
mydntamilld matkakorvauksilla.
Posliinimaalauksessa tarvikkeil-
le kertyy yllattdvan paljon hintaa.

"Esimerkiksi maalattava lauta-
nen maksaa noin 5-6 euroa, maa-
laukseen tarvittavat vérit noin 25
euroa. Siveltimet ja muut vélineet
sitten tulevat vield siihen péaélle”,
naiset laskevat.

Posliinimaalausryhman lisaksi
140 tydntekijan Visalan sairaalas-
sa toimii my6s muita tyky-ryhmid,
muun muassa lentopallo- ja séh-
lykerhoja, ja onpa myos innokkai-
ta suopotkupalloilijoita. Liikunta-
ja punttisalia voi kayttdaa aamui-
sin ja iltaisin. Tyontekijoille jarjes-
tetdén paljon myds yhteisia retkia
ja muita tapahtumia.

Tuppuruusujen taidokkaas-
ti maalaamia posliiniesineita voi
ihailla Visalassa jarjestettavassa
nayttelyssé jélleen toukokuussa. «

Teksti ja kuvat: Minna Peltola

Anna-Liisa Slunga neuvoo Liisa Rautionahoa, jotta tdmd saisi maalattua kol-

me kukkaa tasaisin vilein maljakon pintaan.
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Sohvi sal laatupalkintojen jaossa
kunniamaininnan

SyOpépotilaan potilasohjausvihko, tuttavallisemmin
Sohvi, syntyi perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon alueellisen verkostoyhteistyon tulokse-
na, osana potilasohjauksen kehittdmishanketta.

Tavoitteenamme oli poti-

lasohjauksen kehittdminen,

perusterveydenhuollon ja

erikoissairaanhoidon yh-
teistydn edistdminen sekd hen-
kiloston ohjausvalmiuksien pa-
rantaminen”, vt. apulasisosas-
tonhoitaja, TtM Pirkko Seppé-
nen kertoo.

Hanketta varten perustet-
tiin tyéryhma, syopatiimi, johon
kuului kuusi sairaanhoitajaa Raa-
hen sairaalasta, kaksi Haapajar-
ven terveyskeskuksesta, yksi Uta-
jarven terveyskeskuksesta seka
Ester Koskela ja Pirkko Seppa-
nen QOYSsta.

Potilasohjausvihko yhtendis-
t&a sairaanhoitopiirin alueella an-
nettavaa sydpapotilaan ohjaus-
ta. Yksittdisen potilaan kohdalla
potilasohjausvihko otetaan kéyt-
téon yleensd OYS:n syOpatau-
tien poliklinikalla, vuodeosastol-

12

la tai sddehoito-osastolla ja sen
kdyttod jatketaan perustervey-
denhuollossa.

Potilaan ohjaus entista
systemaattisempaa

Pirkko Seppénen kertoo potilas-
ohjausvihkon helpottavan ohja-
usta ja tekevan siitd entisté syste-
maattisempaa. Kun potilas tulee
hoitoa aloittamaan, on hoitajalla
hénelle paljon kerrottavaa. Vih-
kosta pystytdan koko hoitopro-
sessin ajan seuraamaan, minka-
laista ohjeistusta han on jo saanut
ja mihin viel4 on syytd panostaa.

Sohviin on yksiin kansiin ke-
ratty muistilistan omaisesti kaikki
se informaatio, mita potilaalle on
hyva vélitta. Potilaan on esimer-
kiksi syyta tietad, minkélaisia si-
vuvaikutuksia hanen kaytdssaan
olevaan ladkkeeseen liittyy. Vih-

Pohjanpiiri 2/2010
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kosta hoitaja ndkee, mika la&ki-
tys potilaalla on menossa ja min-
kélaisia sivuvaikutuksia kyseisella
valmisteella on.

"Uusia syopalaakkeita tulee
kaytt6on koko ajan. Hoidon on-
nistumisen kannalta on térkeaa,
ettd potilas tietdd kotona, mit-
ka sivuvaikutuksista on kohtuu-
den rajoissa ja minkalaisessa tilan-
teessa pitdé olla yhteydessé hoi-
tohenkilokuntaan”, Pirkko Seppé-
nen kertoo.

Sohvi toimii myos
ajanvarauskirjana

"Poliklinikalla kdy paljon potilai-
ta, ja meidén pitd4 olla varmoja,

Maailman laatupalkintopdivind po-
tilasohjasvihko Sohvi sai kunniamai-
ninnan. Kunniakirjaa vastaanotta-
massa sairaanhoitajat Pirkko Sep-
pinen ja Esteri Koskela.

etté jokainen on saanut ohjausta
ja meidan pitad myos tietdd min-
kélaista ohjausta han on saanut.
Sohvi kertoo kaiken tdman, lisaksi
se on myos ajanvaruskirja”, Pirk-
ko Seppénen jatkaa.

Kehittdmishanke l&hti liikkeel-
le perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteisest4 tar-
peesta hoidon kehittdmiseksi.
Potilaille suunnatussa kyselysséa
palaute oli valtaosin positiivista.
Muutamat kyselyyn osallistuneet
potilaat olisivat kuitenkin toivo-
neet vihkoseen sivua laborato-
riotuloksia varten.

"Poliklinikan resurssit eivét
sellaiseen kirjaamiseen riitd, mut-
ta potilas itse voi omille muistiin-
panosivuilleen kirjata laborato-
riovastauksensa niin halutessaan,
samoin kuin muitakin hoitoon liit-
tyvid merkintjaén”, Pirkko Sep-
pénen toteaa.

Teksti: Liisa Ahlstén




Tekstiilihuolto kehittyy

e Cliini-tilausjarjestelma
kayttoon toukokuun alussa

e Cliini-tyovaatejarjestelma
kehitteilla

© CLIINI

Oulun Keskuspesula Oy
Kiviharjuntie 7, 90220 Oulu, asiakaspalvelu p. 044 315 8230

Pesulan vdki toivottaa
hyvdd kevddn odotusta!

Oulun Keskuspesula Oy:n
tekstiilihuolto on nyt Cliini.
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TamroShop.fi

Sahkoposti:
asiakaspalvelu@tamroshop.fi
puh. 020 445 3308
(arkisin klo 9-16)

Rekisteroidy nyt

ja tee ensimmainen tilaus
kesakuun loppuun men-
nessa!

Syo6ttamalla koodin 4U4CPQTG
tilauksesi lopuksi

Tilaajan tiedot-lomakkeeseen,
saat 10% alennuksen
tilauksesi loppusummasta.
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Sailraanhoitopilirin
Jjohtamisjarjestelma

uudistuu

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallintosaan-
tOuudistus astuu voimaan ensi vuoden alusta. Uudis-
tuksen myota johtamisjarjestelmé ja sisdiset paatok-
senteon muodot muuttuvat.

udistuksen néakyvin muu-
U tos on se, etté nykyiset tu-
losyksikot lakkaavat ja ti-
lalle tulee tulosalueita. Ne ovat
vanhoja tulosyksikoita laajempia
ja niitd on véhemman, yhteen-
sd kuusi. Hoidolliset tulosalueet
on paatetty ja niiden johtajat va-
littu. Muut henkilGvalinnat teh-
daén loppuvuoden aikana. Tuki-
palveluiden tulosalueista ei ole
vield paatetty.
Sairaanhoitopiirin johtaja
Hannu Leskinen korostaa, etté
uudistuksen tavoite on selkeyt-
taa ja kirkastaa sairaanhoitopii-
rin johtamista. Uusi hallintoséan-
td on kokousmenettelyn ja paa-
toksenteon maarittdja, ei toimin-

nallisesti ohjaava jérjestelma. Si-
sdllélliset asiat hoidetaan muulla
paatoksenteolla.

"Yhdessa autossa voi olla vain
yksi kuski, ei kahta tai kolmea.
Lahtokohta on, ettd yksi johta-
ja tekee ratkaisun. Jos johtajia on
useita, koskaan ei voida olla var-
moja, ettd jokainen tekee saman
ratkaisun samalla hetkelld”, Les-
kinen sanoo.

Esittelymenettely
kayttoon

Sairaanhoitopiirissa siirrytdan
uuden hallintosd&nnén myota
esittelymenettelyyn, joka koskee
erityisesti viranhaltijoiden teke-

=
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mid henkilovalintoja. Tamé on
uutta sairaanhoitopiirin hallinnos-
sa, mutta varsin tavallista muualla
julkisessa hallinnossa.

“Esittelijan roolia ei pida va-
heksyd. Hanelld on samat velvol-
lisuudet ja vastuut kuin silld vi-
ranhaltijalla, joka tekee paatoksen
esittelystd. Esittelija on juridisesti
vastuussa tehdystd paatoksesta
silloinkin, kun p&&tds on eri kuin
mitd han esitti. TAsta vastuusta voi
vapautua kirjauttamalla asiakirjoi-
hin eridvan mielipiteensa”, Hannu
Leskinen kertoo.

Sen jalkeen, kun myos tulos-
alueiden ylihoitajat on nimet-
ty kevédn aikana, aletaan suunni-
tella alueiden jakamista pienem-
piin yksikdihin: vastuualueisiin ja
vastuuyksik@ihin. Kukin tulosalue
madrittelee, kuinka paljon téllaisia
yksikoita tulee, mink& kokoisia ja
minké sisaltoisid ne ovat.

Tassd tydssa on tarkoitus
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paasta mahdollisimman pitkalle
ennen kesélomia, koska vuoden
2011 toiminta- ja taloussuunnit-
telu on jo kaynnistynyt.

Seinat eivat saa
rajoittaa

Sairaanhoitopiirin henkiléstojoh-
taja Juha Jaaskeldinen kertoo,
ettd tulosalueiden alle muodos-
tettavien vastuuyksikdiden maa-
rittelemisestd on tullut paljon ky-
symyksid henkildkunnalta.
"Sairaanhoidollinen vastuuyk-
sikko tarkoittaa tarkoituksenmu-
kaista kokonaisuutta. Se voi olla
esimerkiksi erikoisala, prosesse-
ja tukeva kokonaisuus, toiminnal-
linen yksikkd, vuodeosasto tai jo-
kin muu yksikkd. Vastuuyksikoissa
tulee tydskentelemaén eri am-
mattiryhmien henkilita. Sairaan-

Henkilostdjohtaja Juha Jidskeldinen
(vas.), hallintolakimies Sari Haataja
ja sairaanhoitopiirin johtaja Han-
nu Leskinen antavat henkilokunnal-
le kiitosta runsaasta palautteesta ja
osallistumisesta keskusteluun. Kaikki
saatu palaute on kdyty huolella ldpi.



Hallintosddntouudistus on ollut perusteellisessa kdsittelyssd. Maaliskuussa sitd
esiteltiin henkilokunnalle kahdessa tiedotustilaisuudessa.

Ei virkoja vaan tehtavia

1.1.2011 toimintansa aloittavat tulosalueet ja niiden johtajat

Ylilaékari Kari Haukipuro
Ylilaakari Antero Kesaniemi

Operatiivinen tulosyksikko
Medisiininen tulosyksikkd

Psykiatria Osastonyliladkéri Outi Saarento
Lapset ja naiset Ylild&kdri Pdivi Tapanainen
Oulaskangas ja Visala Ylilaakari Asko Rantala

Sairaanhoidolliset palvelut Ylildakari Osmo Tervonen
Tulosaluejohtaja ei ole virka vaan tehtdvd, johon valittu henkilé on
velvollinen ottamaan tehtévén vastaan omassa virassaan. Sama kos-
kee tulosalueiden ylihoitajia. Heidén valintaprosessinsa kaynnistyy
valtuuston kokouksen jalkeen huhtikuun lopulla.

Hallitus maaraa tulosalueiden johtajat ja ylihoitajat viideksi vuo-
deksi sairaanhoitopiirin johtajan esittelystd. Sairaanhoidollisten tu-
losalueiden johtajien valinnan valmistelusta vastaa johtajayliladkari.
Tulosalueiden ylihoitajien valinnan valmistelusta vastaa tulosalueen
johtaja yhdessé hallintoylihoitajan kanssa.

hoidollisissa yksikdissa toimivat
la&karit ovat ladketieteellisen joh-
don alaisia ja hoitohenkil6kunnan
esimiehend toimii osastonhoita-
ja”, laéskeldinen sanoo.
"Hallintosaanto ei rajoita sité,
miten tulosalueet jakautuvat vas-
tuualueisiin ja vastuuyksikdihin.
Oleellista on miettid ja raken-

taa paras mahdollinen organisaa-
tio omalle toiminnalle. Se, missa
kohtaa seindt ovat, ei saa maarit-
a4 yksikkorajojen vetdmista.” <

Kuva: Sylvi Savolainen

Esimerkki tulosalueorganisaatiosta

Tulosalue

: Vastuua}
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Uutta Oulua hahmotell
palveluiden ehdoilla

Kuntajakoselvittdja Arto Koski esittég, ettd Oulu,
Haukipudas, Kiiminki, Muhos, Oulunsalo ja Yli-li lak-
kautetaan vuoden 2012 lopussa ja tilalle perustetaan
uusi kunta. Sen nimeksi tulisi Oulu ja se aloittaisi toi-
mintansa vuoden 2013 alusta.

untajakoselvitys kdynnis-
K tyi viime vuoden elokuus-
sa ja se paattyy 30.6.2010.
Kuntien hallitukset olivat késitte-
leméssé Kosken esitystd tdman
lehden mennessé painoon, ja leh-
den ilmestymisen aikoihin asia on
késittelyssa kuntien valtuustoissa.
Yhdistyminen on mahdollis-
ta toteuttaa myds siind tapauk-
sessa, ettd kaikki kuusi kuntaa ei-
vt ldhde siihen mukaan. Tall6in
Koski joutuu péattdmaan, jatke-
taanko valmistelua myonteisen
kannan ottaneiden kesken. Sekin
on mahdollista, ettd kuntaliitosta
mahdollisesti vastustaneiden val-
tuustoiden kunnissa jarjestetdan
asiasta kansandénestys.
Kuntaliitosneuvotteluja on
kéyty viime aikoina runsaasti eri
puolilla Suomea ja yksi niissa esiin
noussut suuri huoli on ollut pal-
veluiden keskittyminen uuden
kunnan keskukseen ja l&hipalve-
luiden loppuminen. Oulun seu-
dun kuntajakoselvityksen tavoit-
teiden perusteella uudessa Ou-
lussa néin ei tulisi kdymaan. L&-
hipalvelut on tarkoitus tarjota
asukkaiden lahiympdristdssa tai
tuodaan kaotiin ja niiden piiriin on
helppo hakeutua.

Palvelut kuntalaisten
lahtokohdista

Kuntajakoselvitykseen on Kirjat-
tu, ettd kuntalaislahtoisyys on pal-
veluiden jérjestdmisen ja tuotta-
misen perusperiaate. Se tarkoit-
taa, ettd tarjonnassa otetaan huo-

mioon asukkaiden erityistarpeet
ja erityisolosuhteet. Lisaksi Arto
Kosken selvitys linjaa seuraavaa:

"Suurta vaestopohjaa vaativat
palvelut ja hallintopalvelut tuote-
taan laadukkaasti ja tehokkaas-
ti lisddmalla kuntalaisten mah-
dollisuuksia kayttaa uutta tekno-
logiaa ja monikanavaista palvelu-
verkostoa”

”Uuden kunnan palvelujen jar-
jestdmisen ja tuottamisen toimin-
tatapa rakentuu sopimusohjauk-
selle. Kuntalaislahtdisyytta koroste-
taan ja kuntalaisen asemaa moni-
kanavaisessa palvelujérjestelmas-
sé& vahvistetaan, mik& merkitsee
muun muassa lisdantyvaé valin-
nanvapautta ja lisaantyvia mah-
dollisuuksia uusien palvelukonsep-
tien hyédyntdmiseen huomioiden
yhteiskunnallisen vaikuttavuuden
ja yleisen hyvinvoinnin edistamisen
tavoitteet.”

Oulun seutu uudistuu
joka tapauksessa

Kéynnissa oleva Paras-hanke eli
kunta- ja palvelurakenneuudistus
on tuottanut jo tulosta. 1990-lu-
vulla kuntia oli viel& noin 450,
nyt niitd on runsaat sata vahem-
man. Suurin selittva tekijd maa-
ran védhentymiselle on juuri Pa-
ras-hanke.

Paras-lainsdadanto edellyttaa,
ettd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluiden minimivéesto-
pohja tulee olla 20.000 henkeé.
Pienille kunnille se on kova haas-
te, johon on kaksi ratkaisua: joko
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litytddn yhteen tai muodoste-
taan yhteistoiminta-alueita. Mo-
lempia ratkaisuja on syntynyt ja
syntyy edelleen. Oulun seudulla
vain Oulu pystyy yksindan taytta-
maén Paras-saddosten edellytta-
man minimivaestopohjan.

Kéytdnnossa tdma tarkoittaa,
ettd Oulun seudulle syntyy joko
useita yhteistoiminta-alueita tai
uusi suur-Oulu. Vdlimuoto oli-
si esitettyd pienempi uusi Oulu
ja sen lisaksi muutama yhteistoi-
minta-alue. Oulun seutua ympé-
réivassa maakunnassa on jo pe-
rustettu useita yhteistoiminta-
alueita.

Hyva talous turvaa
palvelut

Haukiputaan kunnanvaltuuston
puheenjohtaja Matti Roivainen
on pitk&an ollut sitd mielt, ettd
Haukiputaan pitéisi séilya itsendi-
send.Yleisen taloustilanteen heik-
keneminen on kuitenkin pannut
harkitsemaan asiaa uudelleen.
Yhdistyminen saattaisi sittenkin
olla talouden kannalta parempi
vaihtoehto.

"Uudesta Oulusta tulisi niin
laaja, ettd sen pitdminen hallin-
nassa tulisi olemaan todella haas-
tavaa. Suurissa liitoksissa tahtoo
ké&yda niin, ettd palvelut keskitty-
vat taajamiin. Miten Oulun palve-
lut kyettdisiin tuottamaan siten,
ettd tasapuolisuus ja hyva laatu
toteutuvat, kun samanaikaisesti
kansalaisten vaikutusvalta vaheni-
si”, han pohtii,

T&lla Roivainen viittaa siihen,
ettd yhdistyvien kuntien luotta-
muselimissd on nyt paljon enem-
man paattéjid kuin mitd uuden
Oulun valtuustossa tulisi kultakin
alueelta olemaan.

Kiimingin kunnanvaltuuston
puheenjohtaja Marjo Korho-
nen muistuttaa, ettd Kiiminki on
jo ennen monikuntaliitosselvitys-
ta suunnitellut yhteistoiminta-alu-
een muodostamista Oulun kans-
sa, joten Uuden Oulun muodos-
tamisessa ei palvelujen turvaa-
minen varmaan kdytanndssa olisi
juuri suurempi muutos.

"Me haluaisimme olla silloin-
kin koillisen osa-alueen keskus
sosiaali- ja terveyspalveluiden
tuottajana niin kiiminkildisille kuin
muille mahdollisen Uuden Ou-
lun reuna-alueiden asukkaille”,
hén sanoo.

”Me aioimme yhteistoimin-
ta-alueselvityksen tiimoilta tutkia
my6s mahdollisuutta ryhtyé te-
kemé&an palvelutuotannossa yh-
teistyOté sairaanhoitopiirin kans-
sa, mutta laki ei antanut tarkem-
paan selvittelyyn mahdollisuutta.
Niin mahdollisen Uuden Oulun
kuin itsendisiksikin jadvien kuntien
kohdalla on syytd muistaa talou-
den realiteetit. Jos talous ei ole
kunnossa, palveluiden jarjestami-
sessakin tulee ongelmia”, Korho-
nen painottaa. <

Teksti: Martti Ahlstén



Palvelut paremmaks|
monikuntaliitoksella

aikoja. Valtakunnallisestikin merkittdvan

kuntajakoselvityksen poliittinen ratkaisu
on kalkkiviivoilla. Huhtikuun 26. paiva Hauki-
putaan, Kiimingin, Muhoksen, Oulun, Oulusa-
lon jaYli-lin valtuustot tekevét padtoksen kun-
kin kunnan lakkauttamisesta ja uuden kunnan
muodostamisesta.

Kaupungin nimeksi tulisi Oulu ja se aloit-
taisi toimintansa tammikuun alussa 2013.
Asukkaita alueella olisi noin 190 000. Strate-
giselta kuntaliitokselta odotetaan elinvoiman
ja toimintakyvyn vahvistumista. Ansaitun huo-
mion kuntaliitoskeskustelussa on saanut pal-
veluiden tulevaisuus.

Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeise-
nd ongelmana on kansallisesti nostettu esille
vaestoryhmien terveys- ja hyvinvointierojen
kasvu. Pohjois-Pohjanmaalla on muuhun maa-
han verrattuna korkea sairastavuus. Se vaikut-
taa enenevassa maarin palvelujen tarpeeseen
ja sairaanhoidon kustannuksiin. Toisaalta ”hoi-
tavien késien” mééré on vdheneméssé suur-
ten ikéluokkien jaddessa eldakkeelle.

O ulun seudulla eletddn mielenkiintoisia

kenevét uhkaavasti. Erikoissairaanhoidon

kustannusten nousu on ollut vuosittain
jopa noin kymmenen prosentin luokkaa. Vas-
taavasti kuntien perusterveydenhuollon kus-
tannustason nousu on vaihdellut, mutta ollut
selvésti alempi.

Kustannusten nousuun on useita eri te-
kijoitd, muun muassa palveluiden kysynnan
kasvu, hoitotakuu ja kalliit hoidot. Peruster-
veydenhuollossa on taas karsitty ladkéreiden
ja muiden erityistyontekijoiden vajeesta tai

Kuntien taloudelliset voimavarat heik-

palvelurakenne ei ole vastannut tarpeeseen.

T&ma on osaltaan voinut vaikuttaa erikoissai-
raanhoidon kysyntéan lahetemadrien lisééan-
tymisena.

Nopeasti heikentyva taloudellinen tilanne
edellyttda kunnilta ja valtiolta yhteisia ponnis-
tuksia suomalaisten peruspalvelujen turvaa-
miseksi. Oulun kuuden kunnan strategisen
yhdistymisen avulla luodaan uudesta Oulus-
ta niin vahva, ettd se kykenee hallitsemaan

yhté lailla nopeaa kasvukehitysta kuin taan-
tuvaa kehitystakin. Strategisen kehittavan yh-
distymisen yksi tdrked tavoite on hyddyntaa
sekd rakenteisiin ettd palveluihin liittyva kehit-
témispotentiaali.

sen mukaan uuden kunnan palveluiden

jarjestamisen ja tuottamisen toimintata-
pa rakentuu sopimusohjaukselle. Kuntalaislah-
toisyytta korostetaan ja kuntalaisen asemaa
monikanavaisessa palvelujarjestelméssa vah-
vistetaan. Se merkitsee muun muassa lisaan-
tyvéaa valinnanvapautta ja lisdantyvia mahdol-
lisuuksia uusien palvelukonseptien hyddynté-
miseen. Yhteiskunnallisen vaikuttavuuden ja
yleisen hyvinvoinnin edistdémisen tavoitteet
huomioon ottaen.

Uusi Oulu kéyttéa palveluiden jérjestami-
sessé hyvakseen suurta vdestdpohjaansa ja pi-
taa palvelurakenteen lahelld kuntarakennetta.
Palveluita ei ilman hyvaé perustetta irroteta
vaikeasti ohjattaviin yhteistoimintaorganisaa-
tioihin. Palveluiden ja aivan erityisesti lahipal-
veluiden merkitys korostuu kuuden kunnan
yhdistymisen visiossa. Tavoitteeksi asetetaan
alueeltaan moni-ilmeinen, viihtyisa ja houkut-
televa kestdvan kehityksen verkostokaupunki.

A rto Kosken laatiman yhdistymissopimuk-

yhdistymiselld luodaan hyvét edellytyk-

set yhdenvertaisten, kuntalaislahtoisten
palvelujen kehittdmiselle. Oulu on jatkossakin
elinvoimainen kaupunkiyhteisd, jossa asukkaat
voivat hyvin ja jossa on hyva asua, elad, opis-
kella, tydskennelld ja harrastaa.

Oulu on kansainvélinen edellékavija hy-
vinvointiteknologian hyddyntéjana ja kehitté-
jand. Kustannustehokkaat ja — vaikuttavat pal-
velumme tukevat asukkaiden hyvinvointia ja
itsendista selviytymistd, <

M Mielesténi kuuden kunnan strategisella

Sinikka Salo
HLT, EHL, apulaiskaupunginjohtaja
Oulun kaupunki

Jos minulta kysytaan, niin...

Kuva: Martti Ahlstén

Pohjanpiiri 2/2010

17



S

OYS:ssa sisaanajovail

Lelkkausti[‘"

WHO:n kdynnistdman maailmanlaajuisen Safe Sur-
gery Saves Lives -ohjelman tavoitteena on leikkaus-
komplikaatioiden vahentaminen. Kansainvélinen asi-
antuntijaryhma kehitti leikkaustiimin tarkistuslistan,
jota testattiin eri puolilla maailmaa.

OYS:ssa kuultiin helmikuus-
sa lentokapteeni Pekka Er-
kaman esitys, joka oli otsikoitu
Tarkistuslista potilasturvallisuu-
den varmistamisessa.Tilaisuudes-
sa hén kertoi, miten ilmailussa ih-
misten tekemid virheita pyritaan
hallitsemaan mm. tarkistuslistoja
kayttamalld, ja miten naita hyvaksi
havaittuja kdytantoja voidaan siir-
t44 sairaalamaailmaan.
Leikkaustiimin tarkistuslista
on yhdelle sivulle mahtuva 19
kohdan tarkistuslista (WHO Sur-
gical Safety Checklist). Sen kehit-
tdmiseen osallistui myds iimailun
asiantuntijoita.

L eten koulutusiltapéivassa

lImailussa erilaisia suojausjar-
jestelmid inhimillisten virheiden
hallintaan alettiin systemaattises-
ti kehittdd 70-luvulla, kun isojen
lento-onnettomuuksien onnet-
tomuustutkinnassa huomattiin,
ettd kolme neljasté lento-onnet-
tomuudesta johtui lentéjien teke-
misté virheisté.

"Ratkaisuja kehitettaessa ha-
vaittiin, ettd lentdjid ei yksin voi-
nut pitaa syyllisind onnettomuuk-
siin. Kysymyksessa oli laajempi
organisatorinen ongelma, joten
myds ratkaisut liittyivat koko or-
ganisaation toiminnan kehittdmi-
seen. Onnettomuuksien taustalla
oli yleens erilaisia olosuhdete-
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kijoitd, ihmisten tekemid virheité,
puutteita riskien hallinnassa ja li-
saksi vield joku suojaus- tai varoi-
tusjarjestelma oli pettanyt”, Pek-
ka Erkama kertoo.

"Turvallisuuskriittisilla toimi-
aloilla puhutaan systeemiajatte-
lusta. Sen mukaan turvallisuus ei
riipu yksittdisen ihmisen toimin-
nasta tietyssa tilanteessa, vaan
kyse on koko toimintajérjestel-
man, systeemin, tuottamasta lop-
putuloksesta”, Erkama jatkaa.

Hanen mukaansa turvalli-
suuskriittisessd organisaatiossa
yksilén virhe on aina organisaa-
tion virhe. Tyontekija voi esimer-
kiksi joutua tekemaan ty6ta olo-
suhteissa, jotka altistavat virheen
tekemiselle. Altistavia olosuhteita
voivat olla esim. tyévuoron pituu-
desta johtuva vésymys, aikapaine,
puutteellinen tiedonvélitys, huo-
nosti suunniteltu tyo tai liian suu-
ri tydkuorma.

Ihmisen toiminnasta ei kos-

kaan voida poistaa virheitd, mut-
ta organisaation toimintaa voi-
daan kehittaa siten, etté virheita
tapahtuu véhemmaén, ne havai-
taan paremmin ja niiden seura-
ukset ovat mahdollisimman hy-
vin hallittavissa.

Riskialtis
terveydenhuolto

Turvallisuuskulttuuri on Pekka Er-
kaman mukaan parhaimmillaan
sitd, ettd se hyvéksyy sen, ettd ih-
miset tekevat virheitd. Mutta se ei
hyvaksy rikkomuksia eli sitd, etta
tarkoituksella rikotaan yhteisesti
sovittuja saantoja tai hyvaksi ha-
vaittuja kaytantoja.

Terveydenhuollossa elada
edelleen vahvasti ké&sitys siitd,
ettd huolellinen tyontekija ei tee
virheitd. Kuitenkin esimerkiksi
Yhdysvalloissa tehd&édn 1500 —
2500 vadrén puolen leikkausta
vuodessa.



WHO:n tarkistuslistan kéyt-
téa on tutkittu kansainvalises-
sé vertailevassa tutkimuksessa.
Sen mukaan tarkistuslistan avulla
pystyttiin vahentamaan leikkaus-
komplikaatioita yli kolmannek-
sella. Korkean bruttokansantuot-
teen maissa leikkauskomplikaati-
ot vahenivét 10,3 prosentista 7,1
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prosenttiin ja kuolemat 0,9 pro-
sentista 0,6 prosenttiin. Tarkistus-
listojen kdytosta ei ole raportoi-
tu haittoja.

Leikkaustiimin tarkistuslista
on yksinkertainen menetelm4,
jonka vaikuttavuudesta komp-
likaatioiden véhentdmiseksi on
Kliinista ndytt6d. WHO suositte-
lee tarkistuslistan kayttoa kaikissa
leikkauksissa.

Tarkistuslista ja tyolista
valitaan tyotehtavan
luonteen mukaisesti

Tarkistuslistoja on kahdenlaisia,
tyolistoja ja varsinaisia tarkistus-
listoja. TyOlistaa kdytettéessa tyo-
hon liittyvat tehtévét suoritetaan
listalta lukien. Ideana on varmis-
taa, ettd kaikki tehtdvét tulevat
tehtyd ja, ettd ne tehdéaan oikein
ja oikeassa jarjestyksessa. Tydlis-
talla ei siis tarkisteta jalkikateen,
ettd tehtava tuli varmasti tehtya.
Tydlistaa on Pekka Erkaman mu-

Lentokapteeni Pekka Erkaman mu-
kaan tarkistuslista on apuviiline, jol-
la tyontekijd tai tiimi voi varmistaa
tyonsd laatua systemaattisesti.

kaan hyva kayttda harvemmin
tehtdvassa tyodssa.

Tarkastuslista on véhén toi-
sentyyppinen tydvaline. Sita kay-
daan lapi nopeatempoisesti ja
tarkistetaan, etté tyorutiinin kaik-
ki kriittisimmat tehtévét on tehty.
Itse tyd siis tehdd&n muistin va-
rassa ja listaa kaytetéan tyon osit-
taiseen tarkistamiseen.

Tarkistuslistan ideana on vir-
heiden, kuten unohdusten ja vaa-
rinymmarrysten, havaitseminen
ajoissa ennen kuin virheesta eh-
tii tulla seuraamuksia. Jos tarkis-
tuslistan avulla huomataan virhe,
esim. jonkun térkean toimenpi-
teen tekeméttd jadminen, se on
Erkaman mielestdén tayttanyt
tehtévansa.

Tarkistuslistan kaytto lisaa tii-
min kommunikointia. WHO:n
mukaan 70 prosenttia potilasva-
hinkotapahtumista sisaltda jon-
kun kommunikointiongelman.
Kommunikointi voi Pekka Erka-
man mukaan epéaonnistua mo-
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nella tavalla. Se voi esimerkiksi
puuttua kokonaan, olla epatay-
dellistd, vaarin ymmarrettya tai
huonosti ajoitettua.

Onnistuneen kommunikoin-
nin perusmallissa viestin ldhetta-
jan tulee varmistaa, ettd vastaan-
ottaja on vastaanottanut viestin
ja ymmartanyt sen oikein. — "loo,
joo”, ei viestin kuittauksena vie-
|& hdnen mielestdén takaa, ettd
viesti on mennyt perille oikeas-
sa muodossa.

Tarkistuslista on apuvéline,
jolla tyontekija tai tiimi voi var-
mistaa tyonsa laatua systemaat-
tisesti. Organisaatio, jossa kayte-
téén tarkistuslistaa, tukee tyon-
tekijoitddn tyon laadun varmis-
tamisessa.

"WHO:n pilottiprojektin mu-
kaan tarkastuslista toimii. Tarkis-
tuslistaa kayttamalla yli miljoonas-
ta vuosittain leikkauksen jélkeisiin
komplikaatioihin maailmalla kuo-
levista ihmisista voitaisiin pelastaa
500 0007, h&n lopuksi toteaa.

Teksti: Liisa Ahlstén
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Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointifoorumi 2010

Nuorten maakunta hakee tapoja

kehittya nuorten ehdoilla

ello 8 uutiset Radio Suo-
K messa. Kuuntelen autoa

ajaessa juttua, jossa toimit-
taja kertoo Kuntaliiton laskemis-
ta. Niiden mukaan elékeiké pi-
téisi nostaa 70 vuoteen, jos ai-
omme séilyttdd nykyisen huolto-
suhteen. Kuntaliitto ei siis ehdo-
ta eldkei&n nostoa, kertoo vain
kylmén tosiasian, mitd on edes-
s8, jos emme ala heratd ik&anty-
misestd seuraaviin yhteiskunnalli-
siin haasteisiin. Suomi harmaan-
tuu kovaa vauhtia.

Perilla hotelli-ravintola Lasa-
retin aulassa toinen Radio Suo-
men toimittaja, Hannu Tarvas
jututtaa maakuntajohtaja Pau-
li Harjua ja Raahen seudun hy-
vinvointikuntayhtymén johtajaa,
Hannu Kallunkia Ouluradion l&-
hetykseen. Pohjois-Pohjanmaa ei
ole harmaantumassa, he sano-

vat. lkddntyvien maara meillakin
toki kasvaa, mutta kun katsotaan
maakunnan koko vdestod, ikéra-
kenne on nuori.

On alkamassa Pohjois-Poh-
janmaan hyvinvointifoorumi. Sen
aikana Pauli Harju kertoo saman
asian ensin laajemmalle toimitta-
jajoukolle lehdistotilaisuudessa ja
sitten puhujapontosté: Pohjois-
Pohjanmaa on vdestoltaan poik-
keuksellisen nuorta koko Euroo-
pan mittakaavassa.

“Suomessa vain paakaupun-
kiseudun véestd on yhta nuorta.
Ero on se, ettd meill4 véestokas-
VU perustuu syntyvyyteen, paa-
kaupunkiseudulla muuttoliikkee-
seen”, Harju painottaa.

"Suomessa syntyy télla het-
kelld noin kymmenen tuhatta
henked enemman kuin kuolee.
Maéaréstd kolmannes tulee Poh-

Pohjots-Pohjsnmaa = nUarten maskunts
Tilastojs wal sisstiaja

P2 mrlligra canshi
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jois-Pohjanmaalta. Me tulemme
olemaan erikoinen saareke har-
maantuvassa Suomessa. Se on
meille ainutlaatuinen kilpailuvalt-
ti”, han korostaa.

Syntyvyyttd tdydentéd se, ettd
Oulun seutu monipuolisine mah-
dollisuuksineen patoaa muutto-
liikettd, joka muuten suuntautui-
Si etelddn. Ihmiset jaavat mielel-
[&&n juurilleen, jos siihen vain on
mahdollisuus.

Nuorisotyottomyys
taklattava

Hyvinvointifoorumissa pohdittiin,
onko nuorten maakunta vain ti-
lastollinen ilmi6 vai voiko silla
olla myds sisallollistd merkitysta?
Miten ja mihin suuntaan téllaista
maakuntaa pitdisi kehittaa?
"Suurin haaste télla hetkel-

& on nuorisotydttémyys. Se
on maakunnassa erittain kor-
kea muihin alueisiin verrattuna
ja meidan pitéisi jotenkin pys-
tyé4 taklaamaan se. Helppoa se
ei ole, silld rakenteet muuttuvat.
ICT-buumi tyollisti nousukaudel-
la ihmisié suuriin yrityksiin, mutta
osaamiseen perustuvat tyopaikat
syntyvat nyt paljolti pieniin yrityk-
siin, jotka tyollistavat véhemman”,
Pauli Harju sanoo.

Toinen haaste on nuoren va-
estdn saaminen mukaan yhteis-
kunnalliseen keskusteluun ja paa-
toksentekoon.

”Kun yhteiskunta harmaan-
tuu, se heijastuu hallintoon ja
politikkaan Mutta kun meilld on
téllainen nuoren véeston saare-
ke, meidén pitéisi saada nuoret
mukaan péatoksentekoon. Maa-
kunnan tulevaisuuden merkitta-

Kuva: Hannu Marjamaa




Kuva: Martti Ahlstén

Hannu Tarvas haastattelemassa
Pauli Harjua (selin) ja Hannu Kal-
lunkia Ouluradion ldhetykseen.

Foorumissa kdytiin vilkas paneeli-
keskustelu nuorisotutkija Tomi Kii-
lakosken (keskelld) johdolla. Teema-
na oli ”Pohjois-Pohjanmaa - nuor-
ten maakunta: tilastoja vai sisdlto-
jd”. Keskustelija vasemmalta oike-
alle: Irmeli Korhonen, Ilari Nisula,
Anne-Mari Teppo, Tomi Kiilakos-
ki, Serah Mukami, Urho Ahomaa ja
Kari Tiirola

va kysymys on, kuka seutua oh-
jaa ja miten.Tapahtuuko se ik&én-
tyvien vai nuorten ehdoilla”, Pau-
li Harju pohtii.

Vaikuttaminen ja
palvelut verkkoon

Nuorisotutkija Tomi Kiilakoski
sanoo, ettd nuoret kylla kayvat
myos yhteiskunnallista keskuste-
lua, mutta se tapahtuu sellaisilla
foorumeilla, joita ikd&ntyva vées-
to ei hallitse — sosiaalisessa me-
diassa ja erilaisissa verkostoissa.
”Aikuiset kohtaavat sosiaali-
sen median uutena asiana, johon
he tutustuvat ja jota he pyrkivét
ymmartdmaén aiemman kasva-
tuksena ja sosialisaationsa kaut-

Terveyden edistamiseen

panostetaan

ohjois-Pohjanmaalla on
P meneillddn maakunnan

hyvinvointiohjelman to-
teutuksen toinen kokonainen
vuosi. Ohjelmaa toteutetaan
Euroopan aluekehitysrahaston
rahoittamalla Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvoinnin kehittami-
nen 2008 - 2011 -hankkeel-
la, jolla resursoidaan ja ohja-
taan hyvinvointiohjelman vuo-
sittaisen toimintasuunnitel-
man toteutusta. Rahoittajavi-
ranomaisena toimii Pohjois-
Pohjanmaan liitto. Yksi kérki-

hankkeista on Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin hallin-
noimaTerveempi Pohjois-Suo-
mi —hanke.
Pohjois-Pohjanmaan hy-
vinvointifoorumi on vuosittai-
nen tapahtuma. Sen jarjestajia
ovat Pohjois-Pohjanmaan liit-
to, Pohjois-Pohjanmaan hyvin-
voinnin kehittdminen 2008 —
2011 —hanke, Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri, Oulun
kaupunki, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos ja Pohjois-Suo-
men aluehallintovirasto. <
Teksti: Martti Ahlstén
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ta. Lapsille ja nuorille sosiaalinen
media sekd muu teknologia muo-
dostavat luonnollisen kasvuym-
péariston. Tutkimustulokset pai-
nottavat sukupolvien vélista eroa
tdssa kohtaa. On eri asia kohda-
ta medioiden maailma olemassa
olevana kasvuympéristond, kuin
tutustua siihen uutena asiana”,
hén sanoo.

Kiilakosken mukaan puolu-
eet ja viranomaiset ovat otta-
neet verkon huonosti haltuun.
Ei riitd, ettd perustetaan jollekin
asialle nettisivut tai ettad joku pi-
t4a blogia. Se pitd4 tehd tavalla,
jonka nuoret kokevat omakseen.
Hén uskoo, ettd nuoret voidaan
saada mukaan péatoksentekoon,
mutta se pit&d vain osata tehda
uudella tavalla ja uusilla vélineilla.
Nuorempi polvi odottaa myds,
ettd suuri osa julkisista palveluis-
ta viedadn tietoverkkoihin.

Sanna Sarajdrvi, Osmo Soininvaa-
ra ja Tomi Kiilakoski tarkastelivat
nuorten eldmdd eri kulmilta.
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Koulutuksella
voidaan vaikuttaa
syrjaytymiseen

Kuusamolainen opiskelija, Sanna
Sarajérvi sanoo, ettd uusia toi-
mintatapoja tarvitaan muutenkin
kuin tietoverkkoihin liittyen. Han
on mukana nuorten hyvinvoin-
tia kehittdvassa Hyrré-hankkees-
sa tutkimassa nuorten liikunnan-
harrastusta.

Suurin ongelma héanen mu-
kaansa on se, ettd likuntaa jar-
jestetdédn pitamalld nuoria koh-
teena, jolle asiantuntijat jarjesta-
vat aktiviteetteja oman tietdmyk-
sensd pohjalta. Nuoria kuitenkin
kiinnostaisivat toisenlaiset liikun-
tamuodot kuin mitd heille tarjo-
taan, esimerkiksi kiipeily tai ek-
soottiset tanssit.

"Sosiaalisuus on tarkeé&a nuo-
rille myos liikkumisessa”, Sanna
Sarajarvi painottaa.

Tietokirjailija Osmo Soinin-
vaara on huolissaan syrjdytyneis-
t4 nuorista, erityisesti siitd noin
kymmenestd prosentista poikia,
joilla ei ole taipumuksia teoreet-
tiseen oppimiseen.

Pohjanpiiri 2/2010

"He eivét ole tyhmid, mutta
heidan geneettinen rakenteensa
on sellainen, ettd he oppivat pa-
remmin tekemélld ja mallia otta-
malla. Maatalousyhteiskunnassa
tdm4 ei ollut ongelma, mutta ny-
kydan tarvitaan muodollista kou-

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin terveyden edistamisen johta-
ja Veikko Kujala puhui terveyden edistamisen alueellisesta yhteistydstd

lutusta moniin sellaisin ammat-
teihin, joissa se on nykyisessa laa-
juudessaan taysin tarpeeton.Tas-
sa kohtaa koulutusjarjestelmaam-
me pitdisi kehittd4”, Soininvaa-
ra sanoo. <

Teksti: Martti Ahlstén

sefuesuedeN 1y eANY

UBIS|YY HUBA BANY]




Pohjanpiiri elokuvissa

Kohtaamisia

On elokuva valinnoista ja vaikeudesta tehda valintoja. Se on elokuva naisista
ja kohtaamisista, eldméntarinoista, jotka lomittuvat toistensa kanssa. Jokainen
elokuvan naisista saa huomata, etta yksi ainoa kohtaaminen voi antaa toivoa ja
muuttaa eldmén suuntaa. K&sikirjoitus ja ohjaus Saara Cantell.

ta salaisuuttaan sukulaisille.

Noora yritta kasvattaa it-
selleen siipi&. Meri oppii, ettd pi-
t4a olla varovainen sen suhteen
mit& toivoo. Olga ja Fardusa etsi-
vat parempaa tulevaisuutta kau-
kana kotoaan, Emmi puolestaan
hukkaa omat mahdollisuutensa
valitsemalla aina vaarin. Anu tor-
méaa menneisyyden aaveeseen
kaupan parkkipaikalla.

Eri-ikéisten naisten eldmdssa
seurataan yhté jollakin tavoin rat-
kaisevaa hetked. Seitseman nais-
ta ja seitsemdn tarinaa, jotka si-
vuavat toisiaan. Elokuva on ker-
tomus valinnoista ja valitsemisen
mahdottomuudesta. Niista het-
kistd, jolloin on mahdollisuus joko
muuttua itse tai muuttaa eldman-
sa suuntaa. Naisten kertomusten
kautta avautuu nédkymd tdméan
péivan suomalaisen naisen eld-
maan ja onnellisuuteen.

Ohjaaja Saara Cantell kysyy-
kin, miss& mdérin voimme va-
lita elam&&dmme? Vai olemme-
ko sittenkin ensisijaisesti olosuh-
teiden vankeja? Ja ennen kaik-
kea, mitk& ovat ne hetket, jolloin

E lokuvan Martta ei paljas-

eldmén suuntaa olisi mahdollis-
ta muuttaa?

Eldm& on h&nen mukaansa
h&mmentavd matka, josta jou-
dumme suoriutumaan ilman har-
joittelua. Yksin eldmésté selvid-
minen on vaikeaa, jollei mahdo-
tonta. Mutta yhdessé toisten ih-
misten kanssa meilld on sentdén
toivoa.

Nayttelija Maryan Guuled
(FARDUSA) saapui Suomeen
vuonna 1997 15 - vuotiaana pa-
kolaisena sodan keskeltd Soma-
liasta. Perheelld oli varaa lahet-
tad vain yksi lapsi turvaan so-
dan jaloista.

Elokuvaa katsoessani minun
oli vaikea erottaa ndyttelijan per-
soonaa elokuvan tarinasta. Paal-
limmaiseksi ajatukseksi nousee
kysymys, lieneekd hanen kulttuu-
ristaan ja taustastaan johtuvaa,
kun han kykenee kohtaamaan
huonosti kdyttaytyvat vanhuspo-
tilaat niin luontevasti ja tyynnyt-
telemdén heité silloin, kun hei-
dén omat demoninsa olivat saa-
da ylivallan.

10-vuotias Tiitus Rantala
(ELIAS) tekee hienon roolin yk-

sinhuoltaja Emmin poikana. Eli-
as joutuu ottaman liian varhain
vastuun omasta eldmastaan, kun
narkomaani-diti ei kykene ole-
maan aikuinen, selvidméén arjen
vaatimuksista ja huolehtimaan
pojastaan sen paremmin itses-
tdankaan. Pelkké valo kodin jaa-
kaapissa ei riit4 tekemé&én kasva-

van pojan vatsaa kyllaiseksi.
Elokuvan muissa rooleissa néh-
d&an Anneli Sauli, Jenni Banerjee,
Meri Nenonen, lohanna af Schul-
ten, Leena Uotila, Elena Spirina,
Roosa Salomaa, Tommi Raitolehto,
Sampo Sarkola,Yrj Parjanne. Elo-
kuvan tuottavat Outi Rousu ja Essi
Haukkamaa Pystymetsa Oy:sta. <
Teksti: Liisa Ahlstén

10-vuotias Tiitus Rantala (ELIAS) tekee hienon roolin yk-

sinhuoltaja Emmin poikana

Martalla (Anneli Sauli) ja Fardusalla (Maryan Guuled)
oli sairaalan kdytavdlld limmin kohtaaminen.
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15 vuotta suomalaisia hoitosuosituksia

Kaypaa hoitoa — potilaan parhaaksl

Suomalainen L&akariseura Duodecim ja erikoisl&aka-
riyhdistykset ovat viidentoista vuoden ajan tuotta-
neet yhdessé Kéaypa hoito -suosituksia tarkeimmis-
td suomalaisten terveyteen vaikuttavista kansansai-
rauksista ja niiden ehkéisysté, hoidosta ja kuntoutuk-
sesta. Taéh&n mennessa on valmistunut 94 tuoreim-
paan tutkimustietoon perustuvaa hoitosuositusta.

&ypé hoito -suositukset lin-

K jaavat suomalaisten tervey-
denhuollon ammattilaisten
tyotd. Hoitosuosituksilla halutaan
turvata ajantasaisen ladketieteelli-
sen hoidon saanti koko Suomessa.
Samalla suositukset ja niiden poh-
jalta tuotetut erilliset potilasversi-
ot tarjoavat tietoa paitsi sairauksi-
en hoidosta myos terveyden edis-
tamisestd ja sairauksien ehkaisysta.
Osa suosituksista kasittelee
yksittdisid, suurten vaestoryhmien
sairastamia sairauksia tai oireyhty-
mid kuten diabetesta, kohonnutta
verenpainetta, veren kohonneita
rasva-arvoja, depressiota, alasel-
kasairauksia, aivoinfarktia tai mig-
reenid. Viime aikoina mukaan on
tullut my6s laajemmin terveyden
edistamistd ja sairauksien ehkaisya,

kuten likuntaa, tupakointia, péih-
teiden kaytt6é tai vaikkapa leikka-
ukseen valmistautumista kasittele-
vid suosituksia.

Monien suomalaisten kansan-
terveyttd heikentdvien sairauksi-
en hoitoon voidaan tarvita usei-
ta Kéypé hoito -suosituksia. Kaik-
ki suositukset potilasversioineen
ovat maksutta saatavilla Interne-
tistd. Kdypé hoito -potilasversioi-
den kautta halutaan tarjota suo-
malaisille luotettavaa tietoa myos
sairauksien ehkadisystd, hoidosta ja
kuntoutuksesta. Suositustiedolla
halutaan nédin tukea my6s ihmis-
ten omia mahdollisuuksia vaikut-
taa terveyteensd. Suositustyota
on rahoittanut padosin Raha-au-
tomaattiyhdistys.

Kaypdéhoito-puheenjohtajisto vuosittaisessa kokoontumisessaan.

Laaja taustatuki

Kdypa hoito -ty6td johtaa joh-
toryhma, jossa ovat edustettui-
na sekd suositusten kayttajat etta
niiden laatijat. Suosituksia laativat
tyéryhmat, joiden jaseniksi Duo-
decim-seura, K&ypa hoidon joh-
toryhmd ja erikoisladkariyhdistyk-
set etsivét alan ansioituneita asi-
antuntijoita terveydenhuollon eri
toimijoista. Vuosien kuluessa Kay-
pé hoito -tydryhmiin on osallistu-
nut noin 700 vapaaehtoista ladke-
tieteen ja terveydenhuollon am-
mattilaista.

Kéypa hoito -suositukset oh-
jaavat monin tavoin my®s suo-
malaista terveydenhuoltoa. Nii-
td on kaytetty pohjana Kansalli-
sen terveyshankkeen tydryhmis-
sd rakennettaessa mm. kiireetto-
man hoidon kriteerejd, hoitota-
kuuta ja jonojen hallintaa. Sairaan-
hoitopiireissé niitd on kaytetty alu-
eellisten hoitoketjujen laatimises-
sa ja terveyskeskuksissa talon hoi-
tokéytantdjen pohjana.

Suosituksilla on oma paikkan-
sa terveydenhuollon ammattilais-
ten paatdksenteon tukena. Suosi-
tukset eivét ole keitto- tai lakikirjo-
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ja eivdtkd ne suoraan kerro kuin-
ka la&kérin on juuri tdmén poti-
laan kohdalla toimittava, mutta ne
tarjoavat hoitopaatoksia tekeville
heidén tarvitsemansa perustiedot.

Paivitykset pitavat
hoitosuositukset ajan
tasalla

Kdypa hoito -suositukset ovat
ndyttdéon perustuvaa ladketiedet-
té eli ne pohjaavat alansa parhaim-
paan ja uusimpaan, kriittisesti ana-
lysoituun tutkimustietoon. Kéypa
hoito -tyon painopiste on siirty-
nyt olemassa olevien suositusten
paivitykseen.

"Suosituksia laatineet tydryh-
mat pitdvat huolta siité, ettd suo-
situsten linjaus pysyy uusimpien
tutkimustulosten tasalla. Jokainen
suositus pyritddn pdivittdmaan
maéaréajoin — noin kolmen vuo-
den vélein tai nopeamminkin —
jos maailmalta saadaan tietoa tar-
peesta uudistaa suosituksen diag-
nostiikka- tai hoitolinjauksia. Suo-
situstemme ajantasaisuutta tukee
julkaiseminen verkossa, sieltd uu-
sin versio on aina luettavissa”, tii-
vistdd Kéypd hoito -paatoimittaja
Eeva Ketola.

Huhtikuuhun 2010 mennessa
on pdivitetty jo &killisen vélikorva-
tulehduksen, ihon, hiusten ja kynsi-
en sieni-infektioiden, iho- ja nivelp-
soriaasin diagnostiikkaa ja hoitoa
sekd alaraajojen laskimoiden va-
jaatoimintaa koskevia Kéypé hoi-
to -suosituksia.

Talla hetkelld valmiina on 94
suositusta, tyén alla kahdeksan
uutta, ja kaksi aihetta odottaa to-
teutusta. Péivitettdvanad on talla
hetkelld 25 suositusta. Suositusten
avauskerrat ovat kasvaneet vauh-
dilla: kevaalld 2009 koko suosituk-
sia avattiin kaikkiaan 1,8 miljoo-
naa kertaa. <

Teksti: Tuula Vainikainen




Kaypa hoito -suosituksilla

on rakennettu suomalaista
terveydenhuoltoa monilla

tasoilla

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin johtajaylilaa-
karin tehtdvista eldkkeelle ja&nyt Lauri Nuutinen oli
aktiivinen Kédypa hoito -toimija pitkdan seké johto-
ryhman tyoskentelyssa ettd tukemassa suositusten

laajaa kayttoonottoa.

¥ J Kdypa hoito -suositukset

syntyivat selvasta tarpeesta

yhtendistad hoitokaytanto-
ja. Sdéstopaineissa oli myos térke-
a4 antaa pohja sille, mikd on vai-
kuttavaa ja terveyshyotyd tuot-
tavaa — terveydenhuollon ikui-
suuskysymyksié siis”, Lauri Nuu-
tinen muistelee.

Hé&nen mukaansa suositus-
ten synty liittyy edellisen laman
jatkovuosiin 1994 - 95, Paattéjille
oli tarve korostaa oikean tekemi-
sen pyrkimystd ja saada peruste-
luja rahoituksen lisatarpeille, mut-
ta myos |6ytéa rahaa vaikuttama-
tonta toimintaa karsimalla.

"K&ypé hoito -prosessi muo-
toutui eri tahojen yhteiseksi ja
siksi luotettavan puolueettomak-
si. STM, Duodecim, Finohta seka
terveydenhuollon tyontekijat ja
tyBnantaja olivat yhteisty6ssa ai-
nutlaatuisella tavalla.”

Isoja linjoja vetamassa

Lauri Nuutinen oli viemassé Kay-
pé hoito -suosituksia areenoil-
le, joilla suositusten avulla raken-
nettiin tehokkaampaa terveyden-
huoltoa mm. Kansallisen terveys-
hankkeen ty6ryhmissé.

Hén toimi puheenjohtajana
myds Duodecimin ja Suomen

Akatemian yhteisessa konsensus-
kokouksessa, jossa vedettiin iso-
ja linjoja pohtimalla, tuoko keskit-
tdminen etua erikoissairaanhoi-
toon. H&n toimi myds Finohtan
neuvottelukunnassa ja sen pu-
heenjohtajana.
"Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin johtajaylild&ka-
rind 1995 - 2007 pyrin osaltani
edistdmdén suositusten juurrut-
tamista koko OYS-erva-alueella
eli puolen Suomen alueella. Pal-
velujarjestelméan jatkuva muutos-
tila, taloudelliset paineet ja hen-
kildiden vaihtuminen eri palve-
lupisteissa tekevat juurrutustyon
vaikeaksi ja vaativat jatkuvaa pon-
nistelua”, Nuutinen kertoo.

Hoitoketjut kestaviksi

Lauri Nuutisen mukaan Kaypéa
hoito -suositukset ovat ainoa
mahdollinen tapa alueellisten
hoitoketjujen rakentamisen poh-
jaksi. Alueelliset hoitoketjut on
saatava kestéviksi, varsinkin kun
tydnjakoon on tulossa taas valta-
kunnallisia muutoksia.

"Vuonna 2009 palveluraken-
neasioiden mylldké&ssé on entis-
ta tdrkedmpéé pitad terveyden-
huollon tekeminen vaikuttava-
na ja terveyshyotya tuottavana

Kuva: Duodecim

Lauri Nuutinen toimi urallaan johtotehtdvien lisiksi kdytdnnon lddkdrityos-

sd, tutkijana, opettajana sekd asiantuntijana.

silld vain niin voidaan perustella
vaadittavia resurssitarpeita”, hn
painottaa.

"Kaypé hoito -suositusten
péivitysty® on oleellinen osa toi-
mintaa. Arvioinnin on séilyttava
luotettavana ja puolueettomana.

Pohjanpiiri 2/2010

Kéypa hoito ja Finohta -organi-
saatiotkin on pidettava hallittui-
na, vaikuttavina ja kustannuste-
hokkaina sekd kiinteésti kentén
palautetta kuuntelevina” «
Teksti: Tuula Vainikainen
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eHEALTH

tunnustupalkinto
llkka Winbladille

uomen teleldéketieteen ja
S e-Health seuran hallitus on

myontanyt tand vuonna e-
Health tunnustuspalkinnon kol-
melle henkildlle: tutkija Maritta
Koivuselle, erikoistutkija Marja-
Leena Kuusiméelle ja dosentti
lIkka Winbladille.

La&kintdneuvos, dosentti Ik-
ka Winblad palkittiin televideo-
toiminnan soveltamisesta ter-
veyskeskusl&akarin tydssd. Héan
on myos alan arviointitutkimuk-
sen pioneereja ja parhaillaankin
tutkijana mukana useissa ajan-
kohtaisissa arviointihankkeissa.
Winblad toimii tutkijana Finn-
Telemedicumissa, joka on Oulun
yliopiston alaisuudessa toimiva
tutkimusyksikko.

Winblad oli keskeinen tausta-
vaikuttaja vuosi sitten perustetun
uuden lehden, Finnish Journal of
eHealth and eWelfare, perusta-
misessa. Han toimii lehden péa-
toimittajana ja jakaa téssé roolis-
sa edelleen tietamysté uusille tut-
kijasukupolville.

Tekniikan tohtori Maritta Koi-
vunen palkittiin Turun yliopistol-
le tehdysté vaitoskirjasta "Ac-
ceptance and use of informati-
on technology among nurses in
psychiatric hospitals” Tutkimuk-
sen tavoitteena oli laatia suosi-

uauoday ouwwrer :eAny|

Ilkka Winblad.
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tukset hyviksi kdytanndiksi, joi-
den avulla voidaan parantaa hoi-
tohenkildkunnan tietotekniikan
kéayttoa psykiatrisissa sairaaloissa.

Koivusen tutkimus kohdistuu
uusien tydvélineiden kayttdon-
oton valmiuksiin ja motivointiin
sekd merkittdvadn potilasryh-
maan, mutta tuloksia voidaan so-
veltaa my6s muihin potilasryh-
miin. Tulokset ovat ajankohtaisia
ja niiden perusteella voidaan ke-
hittd4 hoitohenkildston tietotek-
nisia valmiuksia, tietojarjestelmien
kéyttdonoton resursointia seka
potilaiden ohjausmenetelmié.

Filosofian tohtori, erikoistut-
kija (emerita) Marja-Leena Kuusi-
maki palkittiin mittavasta elaman-
tydstd televideotoiminnan, erityi-
sesti telepsykiatrian suunnittelun,
kehittdmisen ja kdyttéonoton sa-
ralla. Hanelld on aiheesta lukuisia
kansainvélisi4 ja kotimaisia julkai-
suja vuodesta 1995 alkaen. Ha-
nen asiantuntemustaan ovat hyo-
dyntdneet mm. alan johtava leh-
ti Journal of Telemedicine and
Telecare. Marja-Leena Kuusima-
keéd pidetdan Suomen telepsyki-
atrian &itiné.

Suomen teleldé&ketieteen ja
e-Health seuran hallitus jakaa e-
Health-tunnustuksen vuosittain
Palkinnon saamisen kriteereind
on erityisen ansiokas toiminta te-
leladketieteen alueella, joksi kat-
sotaan esimerkiksi telela&ketie-
teen ja/tai eHealth-alaan kuuluva
vaitoskirja tai muu erittain mer-
kittdva seuran tavoitteiden mu-
kainen toiminta kansallisella tai
kansainvaliselld tasolla.

Seura tayttaa tdnd vuonna 15
vuotta ja paatti jakaa juhlavuon-
na useamman eHealth-palkinnon.
Palkinnoissa painotettiin seka
tuoretta tutkimusta, merkittavaa
eldméntyoté ettd ajankohtaista
toimintaa eTerveyden hyvaksi. <

Pohjanpiiri 2/2010

Terveydenhuollon
laitteita koskevaa
saantelya selkeytetaan

erveydenhuollon laittei-
T ta koskevaa saantelya pyri-
taan selkeyttaméaan uudella
lailla. Laki korvaisi aiemman ter-
veydenhuollon laitteista ja tarvik-
keista annetun lain ja silld pantai-
siin taytantéon Euroopan unio-
nin 148kinnallisista laitteista anne-
tut kolme direktiivia.
Terveydenhuollon laitteiden
markkinat kehittyvét tulevina
vuosina. Erityisesti kuluttajamark-
kinoilla hyvinvointituotteiden kas-
vu saattaa houkutella alalle uusia
elinkeinoharjoittajia. Esityksen ta-
voitteena on varmistaa, ettd ter-
veydenhuollon laitteet ovat tur-
vallisia niin kéyttajille kuin poti-
laillekin.
Terveydenhuollon laitteiden
ja tarvikkeiden on taytett&vé nii-
td koskevat olennaiset vaatimuk-

set ennen markkinoille saattamis-
ta ja kdyttoonottoa. Kéyttoon-
otto edellyttdd myds valmistuk-
sen jalkeiseen aikaan kohdistuvi-
en vaatimusten ja ohjeiden nou-
dattamista. Esityksessa saadettéi-
siin myos niista vaatimuksista, joi-
ta terveydenhuollon toimintayk-
sikbn on noudatettava omassa
laitevalmistuksessaan.

Esityksen mukaan Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto suorittaisi terveyden-
huollon laitteiden ja tarvikkeiden
markkinavalvontaa ja yllapitdisi
vaaratilannerekisterié. Valvontaa
voitaisiin suorittaa myds tarkas-
tamalla, tutkimalla ja testaamal-
la laitteita. Valvontaviranomainen
voisi ké&yttd4 hallinnollisia pakko-
keinoja puutteiden korjaamiseksi
ja torjumiseksi. <

TEAviisari nayttad kunnan
terveydenedistamis-
aktiivisuuden suunnan

HL on julkaissut uuden
T palvelu nimelt4 TEAviisari
(www.thlfi/ TEAviisari). Ky-
seessd on avoin verkkopalvelu,
jonka avulla kunnat ja alueet voi-
vat arvioida, suunnitella ja kehit-
tda terveydenedistdmistyotéan.
Yksilotasoisten tietojen sijaan
TEAviisarissa tarkastellaan orga-
nisaation toimintaa vaeston ter-
veyden edistamiseksi. Vastaavia
jarjestelmid ei néin laajassa kay-
tHssd ole muissa maissa.
TEAviisari on tarkoitettu kun-
nan ja alueiden johtamisen tyoka-
luksi. Siind esitet&dan verkkopalve-
luna vertailukelpoiset tiedot kun-
tien toiminnasta terveydenedis-

tdmis- aktiivisuuden (TEA) vii-
tekehyksen mukaisesti kuudes-
ta nékokulmasta. Naitd nakokul-
mia ovat organisaation sitoutu-
minen, johtaminen, terveysseu-
ranta ja tarveanalyysi, voimavarat
ja osaaminen, yhteiset kaytannot
ja terveyden edistamisen ydin-
toiminnot.

"TEAVviisari ei ainoastaan nay-
td tilannekuvaa kunnan tervey-
denaktiivisuudesta, vaan myos
keskeisimmat kehittdmisen koh-
teet ja vahvuudet. Néin ollen se
toimii terveydenedistdmisty®n
johtamisen tydkaluna”, sanoo ke-
hittamispaallikkd Timo Stahl. <




Professori Reunanen sal

ritarimerkin

Tasavallan presidentin professori Mauri Reunaselle
viime itsendisyyspdivana myontdma Suomen Valkoi-
sen Ruusun | luokan ritarimerkki on kunnianosoi-
tus hénen pitkélle ja ansiokkaalle neurologin ural-
leen Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissé ja Ou-

lun yliopistossa.

eli professori Konrad von

Baghin luennoilla neurolo-
gia alkoi kiinnostaa erikoistumisa-
lansa jo valinnutta Mauri Reunas-
ta vield entistékin enemman. Laa-
kériksi han sanoo halunneensa jo
pikkupoikana, vaikka isan toive
nahda poikansa havittajalentéjana
tai lakimiehend olikin vied& nuo-
rukaisen toisenlaisille urille.

Mutta myéhemmin iséllg, tai
oikeastaan hénen sotavammoil-
laan, oli merkitysté juuri erikois-
alan valinnassa. Hanen kasivam-
mansa tarvitsivat kokeneen neu-
rokirurgin leikkaushoitoa. Hyvas-
t& hoidosta huolimatta, oikea kési
saatiin vain osittain toimintakun-
toiseksi ja hén joutui opettele-
maan vasenkatiseksi. Se ei kuiten-
kaan kyennyt estdmaan hanta toi-
mimasta valtion virkamiehend. —
Se puhutteli nuorta ldékarinalkua.

MS-taudin hoitoon perehty-
minen tuli 148karin tydn ohessa.
MS-taudin esiintyvyys painottuu
meilld Lansi-Suomeen ja erityi-
sesti Eteléd-Pohjanmaalle. Erikois-
tumisen myéta MS-taudin im-
munologiset tutkimusaiheet al-
koivat itdd hanen mielessdan ja
kiinnostus t&ta tautia kohtaan on
séilynyt koko hanen uransa ajan,
onhan viel4 edelleenkin ratkaise-
matta monia siihen liittyvig ky-
symyksié.

Vastikddn edesmenneet aka-
temiaprofessori Leena Palotie ja
professori Tuula Pirttild ovat ol-
leet Mauri Reunasen kanssa sa-

L egendaarisen Vompakin

moissa neurogeneettisissa tutki-
musryhmissa. Tyd on perustutki-
musta, josta toivotaan MS-potilai-
den hoidolle uusia avaimia.

Monitekijainen MS-tauti

Oman uransa huippuhetkiin
Mauri Reunanen lukee vaitos-
kirjaansakin dokumentoidut 16y-
dokset MS-potilaiden selkéydin-
nesteestd, likvorista. 70-luvun
loppupuolella oli vield vallalla

vahva nakemys siité, ettd selka-
ydinneste ei kerro oikeastaan yh-
t&an mitaan.

"Mind en ihan uskonut sité,
koska noin puolella MS-potilais-
ta on selkdydinnesteessa tuleh-
dussoluja  enemmaén kuin nor-
maalisti. Tein ndilld soluilla koevil-
jelmid ja lis&sin tunnettuja virus-
perdisid antigeenejd, tuhkarokkoa,
vihurirokkoa, herpesté ja sikotau-
tia”, han kuvaillee.

"Kasvatusajan jélkeen totesin
mikroskoopissa reagointia néille
kaikille neljalle virusantigeenille.
Siihen asti tuhkarokkoa oli pidet-
ty MS-taudin mahdollisena osa-
syynd. Oma tutkimukseni osoitti,
ettd ei ollut vain yhta antigeenia
ylitse muiden. Keskushermostos-
sa olevat tulehdussolut pystyvét
reagoimaan virusantigeeneille ja

OojadeIaIH Ined “eANy

Suomen Valkoisen Ruusun I luokan ritarimerkki luovutettiin professori Mau-
ri Reunaselle PPSHP:n hallituksen kokouksessa 22.2.2010.
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myShemmin tuli osoitettua, etta
ne reagoivat myos eréille baktee-
riantigeeneille”, han jatkaa.

Potilasyhdistys-
toiminnan
uranuurtajalaakari

On aika harvinaista, ettd 1aaka-
ri on aktiivisesti mukana potilas-
yhdistystoiminnassa. Professori
Martin Panelius innosti nuorta
Reunasta MS-yhdistyksen perus-
tajaksi. Toiminta aloitettiin koko
Pohjois-Suomea kasittdvan yh-
distyksen perustamisella vuonna
1991, Reunanen toimi puheen-
johtajana. My&hemmin toimin-
ta pirstoutui pienempiin yhdis-
tyksiin ja Mauri Reunanen kavi
perustamassa paikalliset MS-yh-
distykset Kemiin, Rovaniemelle,
Raaheen, Ylivieskaan, Kajaaniin ja
Kuusamoon.

Liséksi han oli perustamassa
Suomen MS-liittoa ja toimi myds
liton lehden toimituskunnassa
seké tieteellisen neuvottelukun-
nan jasenend. Pitkd yhdistyksen
puheenjohtajuus paattyi kunnia-
puheenjohtajuuteen.

MS-taudin kaypahoitosuosi-
tus, jota Mauri Reunanen on ol-
lut tyostdmassd, otettiin epdvi-
rallisessa muodossa kayttéon jo
vuonna 1995.Varsinainen kéypa-
hoitosuositus tuli valmiiksi vuon-
na 2002 , ensimmadinen péivi-
tys tehtiin 2006 ja uusin paivitys
otettiin kayttdon vastikaan.

Yli 40 vuotta kestanyt laaka-
rin ura Oulussa alkoi kun sairaa-
la oli vield la4ninsairaala ja paattyi
neurologian ja kliinisen neuroim-
munologian professuuriin. Tutki-
mustyd neurogeneettisissa tyo-
ryhmissé jatkuu nyt vield vapaa-
herranakin. «

Teksti: Liisa Ahlstén
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Laakariliitto juhliit 100-vuotista taivaltaan
Laakarin tyon ydin
pysynyt samana

Ladkarit on nostettu alas jalustalta, tilalle on tullut
moniammatillinen tiimity®, joka on omiaan lisdédmaan

potilasturvallisuutta.

ntisvanhassa kunnanl&akari-
E jarjestelmassa 1aakéri tunsi
potilaansa usein vuosien ta-

kaa, monesti jopa tdman synty-
mastd saakka. Han hoiti potilas-
tansa pitkdjanteisesti, olipa sitten
kysymyksessa joku akuutti vaiva
tai krooninen sairaus.

"Kunnanldékéreita arvostet-
tiin, vaikka heilla saattoi nyky-
mittapuun mukaan olla hyvinkin
omaperdisid tapoja hoitaa 4&ka-
rin tointaan”, Suomen L&&karilii-
ton puheenjohtaja, osastonylilaa-
kéri Timo Kaukonen sanoo.

Perusterveydenhuolto, se
mit& kunnanldékarit ennen hoiti-
vat,on edelleen se alue, jossa ter-
veydenhuollon toimivuus tai toi-
mimattomuus pitkalle ratkaistaan.
Sielld hdnen mielestadn tehdaén
se perustyd, jolla terveydenhuol-
lon keskeisimpiin ongelmiin kuu-
luva kroonisten sairauksien hoi-
to ja niiden ennaltaehkaisy pitéisi
saada hoidettua.

28

Naissd talkoissa tarvittaisiin
juuri sitd entisvanhasta kunnan-
l&8kérin otetta. Sitd, ettd oman
paikkakunnan tyohonsé sitoutu-
nut perusterveydenhuollon a&-
kéri hoitaa potilaansa niin, ettei
jokaisella vastaanottokéynnilla
ole eri |&&kéri.

Oikea-aikainen hoito
on inhimillista ja
kustannustehokasta

Timo Kaukosen mielestd meidéan
pitéisi terveydenhuollossa pystya
palaamaan siihen ajatukseen, etta
potilaan oikea-aikainen hoito on
se, mihin pyritdén. Hoidonsaan-
nin kiriteerind ei tulisi olla kun-
nan terveydenhuollon budjetti,
vaan potilaan hoitoon pitaisi pys-
tyd investoimaan juuri silloin, kun
td&m4 on sairastunut.
Terveydenhuollon rahoituk-
sen monikanavaisuus houkut-
telee pitdmé&an potilaita jonois-
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sa. Kun joku taho séastéa, toinen
maksaa. Toisin sanoen, kun potilas
odottaa leikkausjonossa, sairaus-
loman maksaa tytnantaja ja Kela.

Oikea-aikainen hoito toisi pit-
kéllg tahtaykselld saastoja ja va-
hentdisi inhimillista karsimysta,
jota jonossa odottelu aiheuttaa.
Siit4, ettd ihmiset kérsivét jonos-
s, ei julkisessa keskustelussa hé-
nen mukaansa valiteta puhua. Pu-
hutaan vain siit4, ettd jonoissa on
likaa potilaita.

Pohjoismaissa kehitys kulkee
kohti pienempid perustervey-
denhuollon yksikoitd, samassa
paikassa vastaanottoa pitdd 3 —
5 |a4karid. Perusterveydenhuolto
nahdaén l&hipalveluksi, joka tuo-
tetaan sielld, missé ihmiset ovat.

Paivystys tulee
keskittymaan isompiin
yksikoihin
Sairaalamaailmassa kehityskulku
on oikeastaan painvastainen. Eri-
koissairaanhoito ja ld&kareiden
spesialiteetti on pirstoutunut yha
pienempiin osaamisalueisiin. Joka
paikkaan nditd superammattilai-
sia ei tietenkaan riité, eikd kaikis-
sa sairaaloissa ole riittdvéd poti-
lasmé&arad tdméan huippuosaami-
sen yllapitdmiseksi. "Kirurgin veit-
si” kaipaa saannollisté teroittamis-
ta, toisin sanoen hanella pita4 olla
oman spesialiteettinsa potilaita
riittdvan paljon, jotta ammattitai-
to pysyy ajan tasalla.

Perusterveydenhuolto on alue, mis-
sd terveydenhuollon toimivuus rat-
kaistaan, sanoo Suomen Lidkdrilii-
ton puheenjohtaja Timo Kaukonen.

Uuden terveydenhuoltolain
myota keskittymista tulee Kauko-
sen mukaan tapahtumaan myds
péivystysten osalta” Pohjois-Suo-
messa 200 kilometrin séteella
péivystetddn seitsemé&ssd sairaa-
lassa — herdd kysymys onko se
jarkevad”, han pohtii.

Ensihoito on hanen mieles-
t&4n muutettava kuntakohtaises-
ta valtakunnallisesti koordinoi-
duksi ensihoidoksi. Helikopteri
on kallis ambulanssi, mutta halpa
sairaala. Jos silld viedd&n onnet-
tomuuspakalle laékari, joka an-
taa ensiavun, voidaan sen jalkeen
miettid, missd potilas voidaan par-
haiten hoitaa loppuun saakka.

Kun péivystysosaaminen pirs-
toutuu yh& pienempiin osa-alu-
eisiin, ei pdivystdjid riita kaikkiin
sairaaloihin. Vélimatkat kasvavat
vdistdmatta, mutta kun hoitoviive
ei voi kohtuuttomasti kasvaa, tu-
lee ladkarijohtoisesta ensihoidos-
ta entista tarkeampi.

Tiimityo tuo
turvallisuutta

”Sairaalassa hoitotyd on vuosi-
kymmenien kuluessa muuttunut
entistd enemman tiimityoksi. L&&-
kéri on laskettu alas jalustalta, eiké&
toiminta ole end4 hierarkiaan pe-
rustuvaa. Kirurgina minulla on hy-
vin vahén asioita, joita voin tehda
potilaalle yksin. Tarvitsen rinnalle
toisen koulutuksen saaneen huip-
puammattilaisen, mm. leikkaussa-
li- anestesia- tai vuodeosastohoi-
tajan, jolla on sellaista osaamista,
mit& minulla ei ole”, Timo Kauko-
nen toteaa.
Tyonjakokysymyksistd, siita
esimerkiksi kenelld on reseptin-
kirjoitusoikeus, keskustellaan ny-




kyisin paljon. Oikea lahestymista-
pa olisi hdnen mielestaan miettia
kuka olisi paras hoitamaan jon-
kun tehtdvan. Silloin reseptin kir-
joittajaksi, ajanvaraukseen tai la-
boratoriotutkimusten varaajak-
si valikoituu juuri se oikea toimija.

Tietotekniikka ja informaa-
tioyhteiskunta kaikkineen ovat
Timo Kaukosen mielesta helpot-
taneet hdnen ty6téén. Tiedon yli-
valta potilaaseen néhden ei ole
endd ollenkaan samaa luokkaa
kuin joskus 100 vuotta sitten. Po-
tilas voi internetistd hakea tietoa
omasta sairaudestaan, eikd ha-
nen tarvitse tulla laékarin vas-
taanotolle pitkdn kysymyslistan
kanssa. Niinp& voidaan keskittyd
vain hoidon kannalta oleellisiin
kysymyksiin.

"My6s potilastietojen hake-
minen on helpottunut. Kirjau-

Laakariliitolta
historiateos

Vapaus, terveys, toveruus — laaka-
rit Suomessa 1910 — 2010. Samu
Nystrém (toim)

uonna 1910 perustettiin
\/ yleinen Suomen La&kariliit-

to poytakirjan tekstin mu-
kaan “arvonmukaisen hengen ja
hyvan toveruuden ylldpitdmisek-
si maan laakérikunnassa seké laa-
kérien yhteiskunnallisten ja talo-
udellisten etujen valvomiseksi ja
edistamiseksi”. Siindpé tekstinte-
kijan unelma: méaéritelm4, jota ei
ole tarvinnut muuttaa.

Nyt liton satavuotinen histo-
ria on pantu kansien valiin ja tu-
loksena on massiivinen, yli 500-si-
vuinen eepos (ei kuitenkaan ru-
nomittaan kirjoitettuna). Juhlate-
oksen ovat kirjoittaneet histo-
riantutkijat FM Samu Nystrom,
FM Sari Aalto, FM Oona lImo-
lahti, ja FT Ilkka Levé, jotka teki-
vat kirjan parissa toit4 pari vuot-
ta taysipaivéisesti.

Teoksen teemoja ovat |aéka-
rien osallistuminen terveyden-

tumalla potilaskertomusjarjes-
telméén 16ydan potilasta kos-
kevat tiedot valittdmasti. Ennen
ESKO:a, OYS:n oman potilasker-
tomusjdrjestelmén kéyttoon ot-
toa, jouduin pyytdméan osasto-
sihteerid tilaamaan paperit arkis-
tosta, josta sain ne vasta seurava-
na pdivan tai sitdkin pitemmalla
viiveelld”, han kertoo.

Paljon puhutaan siitd, etta tie-
tojarjestelmat hidastavat ty6té ja
potilaiden tietoturva on uhattu-
na. Timo Kaukosen kokemukset
ovat aivan péinvastaiset.

Teksti: Liisa Ahlstén

massiivinen

huollon kehittdmiseen, la&karin
tyon sisallon kehittyminen, kolle-
giaalisuus, ammatillinen jarjestay-
tyminen, liton historia pienesta
toimistosta suureksi ammattijar-
jestoksi seka yllattavasti ajan her-
molle sattunut teema sodista ja
pandemioista.

Teoksen nimi lienee lainattu
mukaellen Ranskan suuren val-
lankumouksen tuottamasta ih-
misoikeuksien julistuksesta: va-
paus, veljeys ja tasa-arvo. Sindn-
sa hyva assosiaatio valistuksen ai-
kaan, joka korosti jrjen ja tiedon
merkitystd. Niitd ei voi vaheksya
[a&karin ammatissa.

Myds ihmisoikeudet oli yksi
valistusajan arvoista. Se voitai-
siin assosioida suomalaisessa ter-
veydenhuollossa nousussa ole-
vaan potilaskeskeisyyteen. Siind-
pé haastetta la&karikunnalle tu-
leviksi vuosiksi.Vai pitddko sanoa
vuosikymmeniksi? <

Teksti: Martti Ahlstén

Kuva: Olavi Mé&atta

Sairaalamiljéo ja tekniikat ovat muuttuneet melkoisesti sadan vuoden ai-
kana. Ylhddlld muutaman vuoden takainen kuva OYS:n leikkaussalista.
Alla Lidkdriliiton historiakirjan kuvitusta. Kandidaatit seuraavat leikkaus-
ta 1920-luvulla.

_Kuva: Helsingin yliopistomuseo
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Kasihygienia on tarkein
keino estaa hoitoon liittyvien
Infektioiden synty

Kaésihygienia-aktiivisuudessa on parantamistarvetta
maailmanlaajuisesti, mutta myds meilla OYS:ssa. Ter-
veydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus, varsin-
Kin esimiesasemassa, puuttua kasihygienian laimin-

lydnteihin.

HO:n ké&sihygieniapdi-
W vad on 5.5.2010. Késihy-
gieniapaivadn osallistuu

6884 sairaalaa 132 maasta, Eu-
roopasta 2553 sairaalaa ja Suo-
mesta 10 sairaalaa.

Oikein toteutettu kasihygie-
nia on tarkein yksittdinen keino
estad hoitoon liittyvien infektioi-
den syntyVasta ilmestyneen kan-
sainvélisen selvityksen perusteella
kasihygienia toteutui vain 42 pro-
sentissa niistd tilanteista, joissa se
olisi pitanyt tehda.

La&kareiden késihygienia-ak-
tiivisuus oli hoitajia alhaisempi

(32 % vs. 48 %). OYS:ssa tilan-
ne oli vuonna 2008 péinvastai-
nen: 280 havainnon perusteella
laakarit kayttivat potilaskontak-
teissa kasihuuhdetta 55 prosen-
tissa ennen ja 71 prosentissa jal-
keen potilaskontaktin. Hoitajien
vastaavat luvut olivat 380 havain-
non perusteella 43 prosenttia ja
66 prosenttia. Ké&sihygienia-aktii-
visuudessa on siis edelleen pa-
rantamistarvetta maailmanlaajui-
sesti, mutta my6s meilld OYS:ssa.

Vaikka tuoreen saksalaisen
teho-osastoilla tehdyn selvityk-
sen perusteella kasihuuhdekulu-

tuksesta ei voi vetaa suoraa joh-
topaatosta kasihygienian kdytan-
non toteutumisesta, OYS:ssa ké-
sihuuhdekulutus on ollut Suo-
men yliopistosairaaloista suurin
2000-luvulla.

Potilaalla on oikeus
huomauttaa, mikali
kasihuuhdetta ei kayteta

Otamme OYS:ssa WHO:n kaési-
hygieniapdivaan varaslahdon jo
4.5, Silloin eri puolille taloa tulee
oikein toteutetusta kasihygieni-
asta kertovia julisteita ja aloitam-
me koulutus- ja informaatiota-
pahtumat.

Potilaalla on oikeus huomaut-
taa, mikéli hantd hoidettaessa ei
kéytetd késihuuhdetta. Toisaalta
terveydenhuollon ammattilaisilla
on velvollisuus, varsinkin esimies-

Kolmen yliopistollisen sairaalan
kasi-huuhteen kaytto vuosina 2000 — 2009
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asemassa, puuttua kasihygienian
laiminlyonteihin. Kasihygieniapai-
van yhtend tavoitteena on, ettei
yksikdan hoitoon osallistuva kay-
t& sormuksia, kelloa tai rakenne-
ja geelikynsia.

Toivomme, ettd jokainen ter-
veydenhuollon ammattilainen si-
séistad kasihygienian merkityk-
sen omassa arkipdivan tydssaan,
jolloin késien desinfektiokerrat li-
sadntyvat potilastydssa.

Huuhdekulutuksen lisdys ei
ole itsetarkoitus, vaikka huuhde-
kulutuksen lisddntymisen ja hoi-
toon liittyvien infektioiden véhe-
nemisen vdlilld onkin osoitettu
selked yhteys. OYS:ssa hoitoon
littyvid infektioita oli 10 prosent-
tia vuonna 2005 ja 14 prosenttia
vuonna 2008.

Mikali késihygieniakampanjan
viesti menee perille, hoitoon liit-
tyvien infektioiden maaran pitdi-
si selvasti vahentya. Kuluvan vuo-
den aikana hoitoon liittyvien in-
fektioiden rekisteri (SAI) on toi-
minnassa kaikilla aikuisten osas-
toilla. Né&in kehitysté voidaan seu-
rata luotettavasti. <

Hannu Syrjala,
oyl, infektioiden torjuntayksikkd

Kolmen yliopistosairaalan kdsihuuh-
dekulutuksen vertailuissa OYS:n kd-
sihuuhdekulutus on ollut suurinta
koko 2000-luvun. TAYS on mitta-
valla MRS-kampanjallaan ottamas-
sa kiinni OYS:a




e

QYS kéasihygienian mallisairaalaksi

eilld OYS:ssa tyosken-
M telee terveydenhuol-

lon ammattilaisia, joiden
késihygienian toteutuksessa on
puutteita. TAma kdy ilmi mm.vuo-
sina 2007 — 2008 tehdyn infekti-
oiden torjunnan tehostamispro-
jektin perusteella.

Infektioiden torjuntayksikko
on koko 2000-luvun korostanut
kasihygienian keskeista merkitys-
t4 hoitoon liittyvien infektioiden
torjunnassa jakamalla tietoa ja
jarjestamalld koulutuksia eri koh-
deryhmille.

Tietoa kasihygienian merki-
tyksestd hoitoon liittyvien infek-
tioiden torjunnassa terveyden-
huollon moniosaajilla on, mut-
ta tieto ei ndyta siirtyneen kay-
tantoon.

Missa kasihygienia
mattaa kaytannossa?

Esimerkki 1: Hoitaja poisti kes-
tokatetrin potilaalta. Han puki
potilashuoneessa suojakasineet
desinfioimatta k&siaan, kavi kasi-

neet kadessd hakemassa kansli-
asta vélineit4 ja palasi potilashuo-
neeseen. Samat suojakdsineet ké-
dessd hén veti véliverhot eteen
ja poisti potilaalta katetrin. Katet-
rin poiston jalkeen han vield veti
suojaverhot sivuun edelleen sa-
mat suojakasineet kadessa.

Mik& meni pieleen? Suojaka-
sineet likaantuivat ennen toimen-
pidettd ympariston koskettelusta.
Toimenpiteen jalkeen mikrobit
siirrettiin hoitoympadristoon likai-
silla kasineilla.

Miten olisi pitdnyt toimia?
Suojakésineet puetaan juuri en-
nen toimenpidettd ja riisutaan
toimenpiteen jélkeen valittdmas-
ti roskiin. K&det desinfioidaan en-
nen suojakasineiden pukemista ja
valittdmasti niiden riisumisen jal-
keen. Késineet kadesséd ei "hor-
toilla” osastolla.

Esimerkki 2: Erikoistuva |&&-
kéri otti arteria-astrupia paljain
késin, eikd desinfioinut kasiaan
ennen toimenpidetta tai sen jl-
keen. Kysyttéessa laakari peruste-
li toimintaansa silld, ettei vanhem-

pi kollega ollut ohjeistanut hanté
késihygieniassa.

Mik& meni pieleen? La&kari
ei pukenut suojakésineité ja néin
suojannut itsedén veren valityk-
selld tarttuvilta taudeilta. Han ei
desinfioinut kasiaén, jolloin késis-
s& olevat mikrobit siirtyivat po-
tilaaseen. Laakari ei ottanut vas-
tuuta omasta virheellisesté toi-
minnastaan, vaan syytti esimies-
taan.

Miten olisi pitdnyt toimia?
Naytteiden oton ja mahdollisen
verikontaktiriskin yhteydessa tu-
lee kayttdd tehdaspuhtaita suo-
jak&sineitd. K&det desinfioidaan
aina ennen potilaskontaktia ja sen
jélkeen Vaikka vanhempi tydtove-
ri tekisikin vadrin, jokaisen tyon-
tekijan velvollisuus on noudattaa
silti oikeaa kasihygieniakdytantoa.

Esimerkki 3: Vuodeosastolla
oli ripuli- ja oksennustauti -epi-
demia. Infektioiden torjuntayksi-
kon kanssa oli pidetty useita yh-
teispalavereja, joissa oli sovittu
toimintastrategia. Henkilokuntaa
muistutettiin hyvasté késihygie-

niasta. Henkilékunta kertoi po-
tilaille norosta, ohjasi késihygieni-
an toteuttamisessa ja kehotti py-
syttelemé&én omissa huoneissaan.
Usean ihmisen tyoaikaa kéytet-
tiin, jotta epidemia saataisiin laan-
tumaan. Silti hoitajat pitivat edel-
leen ranneketjuja ja sormuksia.

Mik& meni pieleen? Sormuk-
set ja rannekkeet estavat tehok-
kaan kasien puhdistuksen.

Kasihygienia on osa
korkeatasoista hoitoa

PPSHP:n uudessa strategiassa lu-
vataan potilaille korkeatasoista
ja vaikuttavaa hoitoa turvallisesti.
Pyrkimyksend on véahentéa poti-
laiden hoitoon liittyvia riskeja ja
haittoja. Oikea kasihygienia on
osa korkeatasoista hoitoa. Oikein
toteutetulla kasihygienialla voi-
daan vahent&d merkittdvd maara
hoitoon liittyvisté infektioista. Ter-
veydenhuollon osaajien tulee olla
QOYS:ssa myos kasihygienian am-
mattilaisia, parhaita Suomessa. <
Késihygieniatiimi,

infektioiden torjuntayksikkd
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Taloudellinen tilanne
parani merkittavasti

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin taloudellinen
tilanne vuonna 2009 parani merkittavasti edellises-
td vuodesta. Myds toiminnalliset tavoitteet saavutet-
tiin vahintaan tyydyttavasti hoitotakuun toteutumis-

ta lukuun ottamatta.

airaanhoitopiirin toteutu-
S neet toimintakulut vuonna

2009 olivat tilinpaatoksen
mukaan 431,7 miljoonaa euroa ja
toimintatuotot 450,5 miljoonaan
euroa. Vuosikate oli 20,2 miljoo-
naa euroa ja ylijgdma 3,2 miljoo-
naa euroa.

Taloudellisen tilanteen mer-
kittdva parantuminen johtuu ta-
lousjohtaja Pekka Kaiston mu-
kaan siitd, ettd tuotot ja kulut saa-
tiin tasapainoon.

"Edellisen vuoden alijaédmén
johdosta korotimme palveluiden
hintoja seitsemén prosenttia. Li-
saksi otimme kayttoon drg (diag-
nosis related group) -laskutuk-
sen. Sen seurauksena QYSin eri-
tyisvastuualueen ja muiden ulko-
puolisten kuntien laskutus kasvoi
merkittavasti. Naiden palveluiden
hinnoittelu on meilld ollut liian al-
haisella tasolla”, Kaisto kertoo.

Drg-laskutus on aikaisempaa
[apindkyvampi ja oikeudenmukai-

Hr

lImoitusasioissa ota yhteys:
Olavi J. Maatta

GSM 0400 881 717
olavij.maatta@dnainternet.net

sempi jarjestelmd, koska se kiin-
nitta4 potilaskohtaiset kustannuk-
set laskutukseen. Kunnat maksa-
vat tarkasti juuri siitd, mitkd ovat
kustannukset ja hinnat ovat pa-
remmin vertailukelpoisia.
"Toimintakulujen kasvua ei
voida suoraan verrata edelliseen
vuoteen, koska budjetin raken-
teessa on tapahtunut muutok-
sia sen suhteen, mitd lukuja tu-
loslaskelmaan otetaan mukaan.

ILMOITUS POHJANPIIRISSA

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

olonjeyAd ollid :eany|

lImoituksellasi tavoitat
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
osaajat ja tekijat
— paattajat ja vaikuttajat
Pohjanpiiri on ammattilehti Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin

henkilokunnalle, kuntayhtyman luottamushenkildille, vastuu-alueen
kuntien johdolle, terveyskeskuksille ja sairaaloille.

Vuoden 2009 tilinpaatoksessa
on mukana uutena kuluerana
Oulaisten perusterveydenhuol-
to. Kun muutokset otetaan huo-
mioon, vertailukelpoinen meno-
jen kasvu vuoteen 2008 verrat-
tuna oli 2,5 prosenttia.”

Avohoito liséantyi

Toiminnalliset tavoitteet vuonna
2009 toteutuivat vahintéan tyy-
dyttévasti. Avohoidon kéytto li-
sadntyi ja vuodeosastohoitojen
maaré véheni. Tat4 Pekka Kais-
to luonnehtii oikean suuntaisek-
si kehitykseksi.

”Jasenkuntien kayttdmien pal-
veluiden mé&aré kasvoi, kun sitd
mitataan hoidossa olleiden poti-
laiden ja avohoitokdyntien maa-
rélla. Palveluiden méaard sen sijaan
vaheni voimakkaasti ja suunnitel-
tua enemman, kun mitataan hoi-
topdivien ja hoitojaksojen maa-
ralla. Lahetteiden maaré vahe-
ni 1,7 prosenttia ja hoidossa ol-
leiden potilaiden kokonaisméaa-
rd kasvoi 0.9 prosenttia”, Kais-
to summaa.

Muita toiminnallisesti mer-
kittavid asioita olivat uuden stra-
tegian valmistelu ja hyvéksymi-
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nen loppuvuodesta, paatds Poh-
jois-Pohjanmaan erityishuoltopii-
rin toiminnan siirtymisesta sai-
raanhoitopiirille sekd uuden ter-
veyden edistamisen yksikdn pe-
rustaminen. Liséksi tarkennettiin
hoidonporrastusta, tehostettiin
lahetteiden kasittelyd sekd va-
hennettiin vuodeosastopaikko-
jen maaréd ja tehostettiin vuode-
osastojen yhteiskéyttoa.

Hoitotakuussa
takapakkia

Hoitotakuun velvoitteiden to-
teuttamisessa mentiin vuoristo-
rataa. Toukokuuhun 2009 men-
nessd sairaanhoitopiiri péasi en-
simmaista kertaa lain edellytta-
madlle tasolle hoidon saatavuu-
dessa. Syksy otettiin sitten taka-
pakkia, ja yli kuusi kuukautta hoi-
toon pdéasya odottavien maéra
kasvoi sadasta kuuteen sataan.
Valtakunnallisessa vertailussa ti-
lanne oli maan huonoin.

"Yksi syy tilanteen heikenty-
miseen oli taloustilanne. Valtta-
méattomat toimet talouden tasa-
painottamiseksi heijastuivat myos
hoitotakuun toteutumiseen. Li-
saksi meill4 oli vajausta ammatti-
taitoisessa henkilékunnassa, ja lo-
pullisesti tilanteen karjisti varau-
tuminen pandemian hoitoon”,
Pekka Kaisto kuvaa.

Hoitotakuussa on tarkoitus
paasta lain edellyttamalle tasolle
tdman vuoden loppuun mennes-
sd. Lisaty® tehdadn paaosin omal-
la henkilokunnalla. <

Teksti: Martti Ahlstén



Tilinpaatos 2009
Toimintatuotot 2009 Toimintakulut 2009

YHTEENSA 450,5 milj. € YHTEENSA 431,7 milj. €
(Tuloslaskelmaosa, ei sisalla satunnaisia tuottoja) (Tuloslaskelmaosa, ei sisalla rahoituskuluja eika poistoja)
22.5 S'A(') Aineet jatarv. 31.6 8'%
18.8 5.0% 1.9% yht.823M€ 730, 19%

13.34.2% 50.8
11.8 %

66.4
15.4 %

274.6
63.6 %

I MYYNTI JASENKUNNILLE ] VALITETYT PALVELUT [ HenkiLosTOKULUT  [] MUUT AINEET JA

Oma erikoissairaanhoidon TARVIKKEET
ev PALVELUJEN OSTOT
tuotanto yhteensa | ERITYISVALTIONOSUUS I:l - MUUT TOIMINTAKULUT

MYYNTI MUILLE [ ] maksutuoToT [] APTEEKKI- JA Sis. avustukset
HOITOTARVIKKEET
B vuut myynTituotor [l MUUT TOIMINTATUOTOT

Tilinpaatds 2009
Tilikauden yli- / alijgdma vuosina 2000-2009
miljoonaa €
S 7] 3,751 3359 3,167 3,226
izl |
O T agg
0393 0,984
-1,42 ’
’ -2,425
-5
-10 -1 | Vuosina 2000-2009
Alijagamaa yhteensa 21,4 M€
| | Ylijagamaa yhteensa 15,3 M€
Vioden 2008 ati. L2 Alijaama 2000-2009 yht. 6,1 M€
jédimi pakotti sai- -16,157
raanhoitopiirin
l-aittamaan tuot(?t -20 T T T T T T T T T T
ja Kulut tasapa- 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

noon.

Pohjanpiiri 2/2010 33



AY-asiat

Missa mennaan kevaalla 2010?

len kirjoittanut Pohjan
Piirin AY-palstalle edel-
lisen kerran joulukuun

2008 numeroon. Silloin ruodin
osaltani Tehy — sopimuksen tilaa
(puhun nykyisin aina Tehy-sopi-
muksesta, silld viranhaltijoita val-
voa viranomainen, apulaisoikeus-
kanslerikin tekee niin) seka sai-
raanhoitopiirimme tulevaa stra-
tegiaa etté sairaanhoitopiirimme
valmiutta vastata &killisiin muu-
toksiin tai poikkeustilanteisiin.
Palaan nyt néihin, edelleen
varsin ajankohtaisiin aiheisiin.

ehy-sopimus on edelleen
T osin voimissaan aina 2011

loppuun asti. Osin siksi, etta
se paattyi tammikuun 2010 lo-
pussa muilta osin, kuin loppuajan
palkankorotusten osalta.

Tehy-sopimuksessa on sovit-
tu kolmella pykaldlla tehyléisten
palkankorotuksista, jotka ovat
vield tulevaa. Syyskuussa 2010
tulee 0,7 % tuloksellisuuteen pe-
rustuva jarjestelyvaraerd. Tdman
osalta neuvottelut ovat paikalli-
sesti jo loppusuoralla. Toukokuus-
sa 2011 on tulossa 0-2 % jarjes-
telyvaraera, jonka realisoituminen
perustuu koko sote- henkiloston
maéaarén kehittymiseen valtakun-
nassa. Tarkastelujakso péaattyy
2010 ja siitad tullee ohjeet myo-
hemmin.

Kolmas elementti Tehy-sopi-
muksen palkankorotusten osal-
ta on se, ettd ne korotukset tai
jarjestelyvaraerat, joita ei sovit-
tu Tehy-sopimuksessa, mutta tu-
levat ns. yleiseen KVTES:een, tu-
levat automaattisesti Tehyn jase-
nille. Kaksi edelld mainittua asiaa
ovat todennakoisesti peruste sii-
hen, ettd KVTES:n puolella on so-
vittu pelkastédan korotukset vuo-
delle 2010?

uuten Tehy-sopimus siis
M loppui jo muutama kuu-

kausi sitten. Eli kdytan-
nosséd me kunta-alan tehyldiset
eldmme sopimuksettomassa ti-
lassa.

Kunnallinen tyémarkkinalai-
tos ja kunta-alan paasopijajar-
jestdt ovat tarjonneet Tehy ry:lle
mahdollisuutta yhtyda muiden
neuvottelemaan tyéehtosopi-
mukseen. Tdhdn me emme ole
valtakunnassa valmiita, silld halu-
amme edelleen séilyttdd oman
asemamme, eli tehyldiset neuvot-
televat tehyldisten puolesta ja te-
hyldisille tulevat omat korotukset.

Syy, miksi ndin haluamme, on
hyvin yksinkertainen. Nykyinen
kunta-alan neuvottelujarjestelméa
on hyvin kankea ja joustamaton.
Oman sopimuksen tai sopimus-
oikeuden kautta pystymme par-
haiten kehittdmaan meit4, hoitajia
koskevia asioita. Niitdh&dn on mui-
takin, kuin palkankorotukset, mm.
tybaika-asiat jne. Tasta syystd mm.
|a&kareilld tai opettajilla seké tek-
niselld (miesvaltaisella alalla) on
kunnassa omat tydehtosopimuk-
set. Maaraltaan varsin isolle ja laa-
dultaan erityiselle henkilostoryh-
malle, hoitajille, tulee my6s saada
oma tydehtosopimus.

No, kevét tulee ndyttdmaan,
mitd tuleman pitdd. Se on kui-
tenkin varmaa, ettemme tule yh-
tymaan mihinkaan ja tdma nykyi-
nen tilanne tulee kdymaén varsin
haastavaksi. Nahd&anko siis alal-
lamme vield tyotaisteluita neu-
votteluita vauhdittamaan, ja4 siis
néhtéavaksi. Talla hetkella tydan-
tajan tulee lain mukaan kuiten-
kin noudattaa meihin tehylaisiin
ns. jalkivaikutustilanteessa van-
hoja tydehtosopimuksia ja niiden
maarayksia.
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siasta toiseen. Sairaanhoi-
A topiirimme valtuusto hy-

vaksyi talomme strategian
vuosille 2010 — 2015. Sinallaén
t&ma4 on erittdin hyva asia, vaikka
strategiassa on todella haasteel-
lisia tavoitteita. Strategiaa valmis-
teltiin yhteistoimintalain henges-
sd, henkiloston edustajat mukana
koko prosessin ajan.

Meidan nakdkulmastamme
strategiaan tuli lopultakin oma,
henkilostod koskeva osuus. Sen
perusteella tullaan edelleen yh-
teistydssé rakentamaan erilaisia
elementtejd, joiden kautta strate-
gian tavoite tulisi taytettya.

Kunnianhimoinen tavoite
sairaanhoitopiirillamme on olla
alamme vetovoimaisin tydantaja.
Padstadnko siihen, jaa nahtavaksi.
Henkilokohtaisesti epdilen tata,
silld ainakaan strategian alkumet-
rit eivat ole sit4 kovinkaan puol-
taneet. Tast4 voidaan mielesténi
esimerkkind kéytta4 uuden stra-
tegian tuomaa uudistettua hallin-
tos&éntod tai sairaanhoitomme
"sadsto-" tai sopeuttamistoimia,
jotka mm. olivat suurimmat syyt
valtakunnallisesti jarkyttavin suu-
riin hoitotakuujonoihin. Myds-
kaan taman kevaan julkisuusku-
va talostamme ei ole ollut miten-
k&an mairitteleva.

Toisaalta, jos henkildstostra-
tegiaan I6ytyy kaikilta osapuolil-
ta oikeasti halua kehittad tyoyh-
teistja sekd tydeldman pelisdén-
t6jd, voimme padstd eteenpéin.
Parhaimmaksi epdilen, mutta &-
helle, kenties.

ield minun on pakko ihme-
telld sitd, etta eikd tyénan-

tajamme halua vai osaa ot-
taa opikseen ndistd poikkeusti-
lanteista ja niihin varautumisista?

Viime syksyn H1IN1 —pandemia
meni kohtuullisen kivuttomasti,
suurin Kiitos lienee sen, etteivat
pahimmat skenaariot kerinneet
tapahtua, erinomaisen rokotus-
kampanjan ansiosta?
Mutta valilla tuntui, ettd pa-
niikkinappulaa piti painaa ja
L monesta pyynnosta huoli-
matta ei tydantajalla ollut
halua alkaa tekemdén ja mietti-
maan eri ratkaisuja yhteistydssé.
Edelleen tdma vaihtoehto, rau-
hanomaisesti ennakoiden ja yh-
teisesti valmistellen on meidéan
tehyldisten puolelta voimassa
tyGnantajalle. Yhdessd voimme
miettid miten parjaddmme missa-
kin tilanteessa.

opuksi haluan todeta, ettd vaikka
meidan ymparilld asiat menevat
joka suuntaa, aiheuttaen jopa eri-
puraa, mutta myds kehittaen, niin
silti me PPSHP:n hoitajat olemme
maailman parhaita hoitajia ja ol-
kaamme ylpeitd siitd. <

Hyvaa kesén odotusta kaikille

Juha Honkakoski
paaluottamusmies, TEHY PPSHP

PISARA

KONSULTAATIOPALVELUT

Tyodnohjaus
Koulutus
Tydyhteisdkonsultaatio

Irmeli Parviainen
Tyénohjaaja FINOD

Asemailatu 15 as 7, 20100 Oulu
Gsm 040 831 2979
irmeli.pavicinen@pisaraoulfi
www . pisaraoulufi



Terveyserojen kaventaminen

vaatii edelleen tyota

uomalaisten hyvinvointi ja
S terveys ovat viime vuosi-

na monin tavoin parantu-
neet. Elintavat ovat muuttuneet
terveellisemmiksi ja monet kan-
santaudit ja niiden riskitekijat
ovat véhentyneet. Keskimaarai-
nen elintaso on Suomessa nous-
sut. Nama tiedot kayvat ilmi so-
siaali- ja terveysministerion edus-
kunnalle antamasta Sosiaali- ja
terveyskertomuksesta 2010.

Hyvasta kehityksesta huoli-
matta vaestoryhmien véliset hy-
vinvointi- ja terveyserot ovat kui-
tenkin edelleen suuria. Lapsiper-
heiden talous ei ole parantu-
nut odotusten mukaisesti ja yk-
sinhuoltajaperheiden asema on
heikentynyt. Tarve lastensuojelun
toimenpiteille on kasvanut.

Lihavuus ja sen mukanaan
tuomat kansantaudit ovat yleis-
tyneet. Alkoholin kulutus on kas-
vanut, suhteellisesti eniten naisil-
la ja yli 50-vuotiailla. Alkoholisai-
raudet ja -kuolemat ovat lisdén-
tyneet, ja pdihdehuollon asiakkai-
den mé&drd on kasvanut.

Ndihin haasteisiin vastaami-
nen on keskeista sosiaali- ja ter-
veysministerion strategiassa. Suo-
malaisten terveyden edistdminen
vahentad ennaltaehkaisevasti sai-
rauksia ja tyokyvyttomyyden ai-
heuttamia tydajan menetyksia.

Ty6eldmén vetovoimaa on
pyritty maarétietoisella tyolla li-
sddmaan viime vuosina. Tydsuoje-
lu ja uudistettu elékejérjestelméa
ovat térkeitd vélineitd, jotta suo-
malaiset pysyisivat tdissa entista
pitempéaan. Tyokyvyttémyyselak-
keiden méadran kasvu onkin vii-
me vuosien aikana tasaantunut.

Varmistamalla kaikille toimi-
vat palvelut ja kohtuullinen toi-
meentuloturva ehkaistdén koy-
hyyttd ja syrjaytymisté. Erityis-
t4 huomiota on Kiinnitettava nii-
hin ryhmiin, joille ongelmat ndyt-
tévét kasautuneen ja joiden koy-
hyys uhkaa syventya.

Suomalaiset luottavat sosiaa-
li- ja terveyspalveluihin Suoma-
laiset luottavat edelleen sosiaali-
ja terveyspalveluihin ja ovat péa-
osin tyytyvdisia suomalaiseen hy-
vinvointivaltioon. Sosiaalipalve-
luista luotetuin on lasten paiva-
hoito, sen sijaan suhtautuminen
toimeentulotukeen ja kotipalve-
luun on kriittisempé&a. Tyytyvai-
syys terveyspalvelujen toimivuu-
teen on kasvanut, mutta esimer-
kiksi terveyskeskushammaslaa-
kérille paasyssa olisi suomalais-
ten mielestd parantamisen varaa.

Tulevaisuuden haasteeksi so-
siaali- ja terveyskertomuksessa
nostetaan sosiaali- ja terveyspal-
veluiden sailyttdminen hallinnolli-
sesti yhtendisind. Myos elintapo-
jen aiheuttamien sairauksien va-
hentdmiseen on |6ydettava uusia
keinoja. Kbyhyyden ja tuloerojen

QOys Vaparin
seniorit

TYORYHMA 2010

e Juntunen Vaino
puh. 040-5877405

» Ritva Karkkainen
puh. 044-0504451 pj.

e Leinonen Lea
puh.040-5193199

» Rantsi Laila
puh.040-5064031

« Seija Haikola
puh. 040-0317627 siht.

= Maija Kuivalainen
puh.040-7723557

e Marja-Leena Huovila
puh. 040-5545328

e Kaisu Koivunen
puh. 050-3368220

kasvun pysdyttdminen on suu-
ri haaste myos tulevina vuosina.

Sosiaali- ja terveyspolitiikan
toimintaymparistdé on muuttu-
nut viimeisen kahdenkymme-
nen vuoden aikana merkittavasti
muun muassa globaalin talouden,
Euroopan unionin tiivistyvan yh-
teistyon ja vdestdn ikadntymisen
johdosta. <

Kiitokset

Kiitos ystéavalliselle henkil6l-
le, joka toimitit pienen pu-
naisen puhelimen OYS:n B 3
neuvontaan 3.3.-10 klo 13.30-
15.00 valisend aikana.

Tyytyvéinen puhelimen kadottanut

Lampimat kiitokset |&ksiéis-
tilaisuuteeni osallistuneille ja
kaikille, jotka eri tavoin muis-
titte minua 22.12.20009.

Erityiskiitos suuresta vai-
vannaosta "vuosikirjan” teki-
joille; siind kansien vélissa oli
koko 37 vuoden tyohistoria ja
vahén muutakin historiaa.

Samoin kiitokset ravinto-
huollolle hienosta tarjoilun
jarjestamisesta ja valokuvaaja
Hannu Marjamaalle ammatti-
taitoisesta tilaisuuden kuvaa-
misesta.

Hankintatoimi on ollut
mielenkiintoinen ja haasteelli-
nen tyosarka. Kiitos yhteisyos-
t& niin koko huoltopalvelujen
yksikélle kuin erikoisalojen
asiantuntijoille, joiden kans-
sa olen tyoskennellyt, unoh-
tamatta liike-eldméan edusta-
jiakaan.

Toivotan kaikille aurinkois-
ta kevattd ja menestystd ja
jaksamista tydssanne!

Anneli Parkkinen

36. vuosikerta
lImestyy kuusi kertaa vuodessa
http://www.ppshp.fi
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PAATOIMITTAJA
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TOIMITUSNEUVOSTO
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Pekka Hellstrém
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TOIMITUS
Viestintatoimisto Verbi Oy
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OULUN YLIOPISTON

KOULUTUS- JA TUTKIMUSPALVELUT

AVAIMET TYOELAMASI JA OSAAMISESI KEHITTAMISEEN
» Psykoterapeuttiset valmiudet 30 op

Hakuaika paattyy 31.5.2010

Erityistason psykoanalyyttinen
psykoterapiakoulutus 78 op

Hakuaika paattyy 30.4. 2010

Ryhmatyonohjaajakoulutus 60 op

Hakuaika paattyy 31.8.2010

Moniammatillinen johtamiskoulutus 30 op

Hakuaika paattyy 31.5.2010

Lahijohtaminen 30 op

Hakuaika paattyy 31.5.2010

KOULUTUS- JA TUTKIMUSPALVELUT

lq LEARNING and RESEARCH SERVICES

Lisatietoja kaikista
koulutuksista sekd hakuohjeet:

www.kotu.oulu.fi

Oulun Magneetti

Isokatu 47, 90100 Oulu

Magneettikuvaukset korkeakenttélaitteella
e ylivoimaisella tarkkuudella

e osaamista Oulussa yli 10 vuoden ajan

Tiedustelut ja ajan\\\h%aukset

(08) 321 3210% TE,

[

www.oulunmagneetti.fi

Magneettikuvaus
mahdollistaa aivojen,
selkéaytimen, tuki-

Jja litkuntaelinten,
lihaksiston sekd lantion
Ja vatsan alueen

sairauksien ja oireiden
diagnostiikan tarkasti ja
luotettavasti.

Magneettikuvaus on
potilasystavallinen ja
turvallinen menetelma,
silla tutkimuksessa el
kayteta rontgensételilya.

Tornion Kirjapaino Ky — 2010



