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POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRI

Vapari vietti kesän 
päättäjäisiä Hietasaaressa

Tulosalueet alkavat 
muotoutua

Apteekki on sairaalan 
lääkehuollon keskus



Palvelemme:
ma-pe 9-18

la 9-15
TERVETULOA!

Apteekki lähelläsi
 Kastellin Apteekki sijaitsee kätevästi Oysin
 ja markettien läheisyydessä, Ranta-Kastellin
 ostoskeskuksen vieressä.

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

Joustavaa palvelua
 Käytössämme on reseptilääkkeiden suora-
 toimitus. Sama farmaseutti hoitaa asiasi
 alusta loppuun, eikä turhaa odottelua synny.

kastellin.apteekki@apteekit.net www.kastellinapteekki.fi 
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TUOTTEET HOIVAPALVELUIHIN

Vaikea ihmisen on vastustaa viettelystä, kun teatterikuume ja
trooppisen kylpylän ihana lämpö, poreet, altaat sekä hemmot-
televat hoidot tulvahtavat tajuntaan. Lääkkeeksi suosittelemme
teatterikylpyä. Kysy Ravintola Waskian teatterimenuja.

VIRKISTÄVÄ TEATTERILOMA

80,-TEATTERIPAKETTI alk. /hlö

VARAUKSET 020 055 055 TAI WWW.RANTASIPI.FI

Sis. 1 yö / 2hh, buffet-aamiaisen, löylyt ja uinnit, trooppisen allasosaston
vapaan käytön, teatterilipun ja käsiohjelman. Hinnat YkkösBonus- ja
K-Plussa-kortilla, ilman korttia 89,-. Teatterimenun varaukset etukäteen
puh. 06-283 8555 (ma-pe 09-16).

KYLPYLÄHOTELLI RANTASIPI TROPICLANDIA, Lemmenpolku 3, Vaasa
puh. 06-283 8000, tropiclandia.rantasipi@restel.fi
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Pääkirjoitus

ohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin joulukuussa 2009 vahvis-
tetun strategian mukaan yhteisenä tavoitteenamme on tuottaa 
alueemme väestölle terveyttä. Tavoitteeseen pääsemme kehit-

tämällä omaa organisaatiotamme ja palveluprosessejamme sekä teke-
mällä yhteistyötä omistajiemme, yliopiston ja muiden yhteistyökump-
paniemme kanssa. 

Strategian mukaan haluamme olla innovatiivinen, uudistuva ja tu-
loksellinen terveydenhuollon huipputoimija sekä erikoissairaanhoidon-
arvostetuin ja vetovoimaisin työnantaja. Potilaille tarjoamme tulevina 
vuosina yhä korkeampitasoista ja vaikuttavampaa hoitoa. Suunnitte-
lemme toimintamme niin, että potilaat voivat itse osallistua voimava-
rojensa mukaan hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen ja seurantaan.

Jotta saavutamme yhteiset tavoitteet, jokaisessa yksikössä on poh-
dittava, millaisia rakenteellisia ja sisällöllisiä toimenpiteitä tarvitaan toi-
mintojen kehittämiseksi. Tulevan organisaatiomuutoksen pohjalta on 
jo keväällä 2010 käynnistetty keskusteluja rakenteellisista kysymyksis-
tä ja näinä päivinä kuulemme, millaisiksi uusien tulosalueiden lopulliset 
kokonaisuudet muodostuvat. 

Organisaation rakenteita ja sisältöjä ei voida koskaan täysin irrot-
taa toisistaan, vaan ne kulkevat aina jossain määrin ”käsi kädessä”. Tule-
vaisuuden näkökulmasta olisi kuitenkin vaarallista ummistaa silmät uu-
silta mahdollisuuksilta. Tällaisia mahdollisuuksia ovat yhteistyö ja työn-
jako alueen muiden toimijoiden esimerkiksi Oulun kaupungin kanssa 
ja erityisvastuualueella. Työnjakoon ja tehtävien siirtoon liittyviä kes-
kusteluja on syytä aktiivisesti käydä myös oman talon sisällä. Esimer-
kiksi tukipalvelujen ja hoitohenkilöstön väliseen työnjakoon tarvitaan 
ripeästi oikeita tekoja!

Syksy tuo siis tullessaan uudistuksen tuulia, mm. uutta organisaatio-
ta valmistellaan innolla. Strategisten linjausten mukaan henkilöstömme 
on mukana työyhteisön toiminnan ohjauksessa, suunnittelussa ja kehit-
tämisessä organisaation kaikilla tasoilla. Johtamisen ja esimiestyön ke-
hittämistoimenpiteitä on jo käynnistetty, kuntayhtymän uusi johtoryh-
mä aloitti valmentautumisprosessin elokuun puolivälissä. Tavoitteena 
on, että johtamista ja johtoryhmätyöskentelyä kehitetään systemaat-
tisesti kaikilla organisaation tasoilla. 

Näin syksyllä on aika kerätä menneen kesän satoa. Lähdetään siis 
joukolla keräämään marjoja ja sieniä talteen talven varalle! Toivotan 
kaikille raikkaita ja virkistäviä syyspäiviä! ❖    

Pirjo Kejonen
Hallintoylihoitaja

Uudistavat tuulet puhaltavat

P

Kuva: Pirjo Pyhäluoto
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Apteekki on sairaalan 
lääkehuollon keskus

Sairaala-apteekin tehtävänä on taata potilaalle 
tarpeellinen, turvallinen ja taloudellinen lääke-
hoito. Farmasian ammattilainen, farmaseutti tai 
proviisori on tulevaisuudessa yhä suuremmas-
sa määrin osa osaston moniammatillista tiimiä. 

Sairaalan lääkehuolto
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Sairaalan farmaseutin työn-
kuva on menossa yhä kliini-
sempään suuntaan. Osas-

tofarmasia, joka on yksi osa sai-
raala-apteekin toimintaa, kehit-
tyy ja laajenee koko ajan. Far-
maseuttien määrä on tänä syk-
synä lisääntynyt. Tällä hetkellä 
OYS:ssa on jo 15 osastofarma-
seuttia ja yksi klinikkafarmaseut-
ti. Se on omalta osaltaan paran-
tamassa lääketurvallisuutta ”, ker-
too lääkehuollon yksikön johtaja, 
apteekkari Sirpa Ämmälä.

Apteekkitoiminnan ytimes-
sä on kuitenkin edelleen lääk-
keenvalmistus ja suonen sisäis-
ten eli iv-lääkkeiden käyttökun-
toon saattaminen. Lääkkeenval-
mistuksessa kaikki on ohjeistet-
tua, laadunvarmistus kuuluu sai-
raala-apteekin työhön.

Apteekissa ei ole käytössä 
leikkausosastojen tyyliin mitään 
varsinaista tsekkauslistaa, mutta 
toimintatapa on käytännössä sa-
manlainen. Esimerkiksi solunsal-
paaja-annosten laimennoksessa 
tietyt asiat kuten lääkeannos, in-
fuusioneste ja pitoisuus, tarkis-
tetaan prosessin joka vaiheessa.

Lääkkeenvalmistus on 
tarkasti säädeltyä

”Lääkealan turvallisuus- ja kehit-
tämiskeskus Fimea ja GMP-mää-
räykset määrittelevät tarkkaan 
minkälaiset lääkevalmistuksen ti-
lat pitää olla, ja ne antavat toi-
mintaohjeet mm. mikrobiologis-
ta kontrolleista. Fimean auditoin-
ti tapahtuu kolmen vuoden vä-
lein. Viranomaiselta tulee velvoit-
teet ja ohjeistus kaikkeen ja kaik-
ki dokumentoidaan, siksi paperi-
työ vie paljon aikaa”, Sirpa Äm-
mälä sanoo.  

Apteekissa on eritasoisia 
lääkkeen valmistustiloja. Ei-sterii-
lejä lääkkeitä valmistetaan tiloissa, 
joiden tilaluokitus ei ole niin tiuk-
ka. Siellä esimerkiksi tehdään pal-
jon lääkkeitä lapsille. Lapsille sopi-
via lääkemuotoja ei ole tarpeek-
si saatavilla, ja siksi tableteista jou-
dutaan sairaala-apteekissa teke-

män pienempiä annosjauheita tai 
oraalinesteitä. 

Sairaala-apteekissa on kah-
denlaisia puhdastiloja. Esimerkik-
si solunsalpaajat valmistetaan ti-
lassa, jossa on alipaine, niin, että 
mahdolliset höyryt eivät pääse 
muihin tiloihin. Annosten valmis-
taja pitää suojata vaatetuksella ja 
käsineillä mahdollisilta sytostaat-
tiroiskeilta. Kaapit, joissa solunsal-
paaja laimennus tapahtuu, ovat 
ns. luokan II suojakaappeja. Ne 
suojaavat lääkkeen niin, että te-
kijä ei kontaminoi lääkettä, mutta 
myös työntekijän lääkkeen toksi-
silta vaikutuksilta. 

Aseptiikka on 
lääkkeenvalmistuksen
a ja o

Toisessa puhdastilassa valmiste-
taan steriilejä lääkeliuoksia, esi-
merkiksi suonen sisäiseen lääki-
tykseen tai epiduraalitilaan tar-
koitettuja kipulääkkeitä sekä ki-

pukasetteja. Lääkkeen puhtau-
den takeeksi työntekijällä on yl-
lään avaruuspuvun näköinen suo-
javaatetus.

Puhdastiloista otetaan sään-
nöllisesti mikrobiologiset näyt-

”

teet. Kun esimerkiksi solunsal-
paajat saatetaan steriileissä tilois-
sa käyttökuntoon asianmukaisin 
varustuksin, voidaan niille taata 
pitempi säilyvyys, kuin jos ne val-
mistettaisiin osastolla. Puhdasti-

Lääkehuollon yksikön johtaja Sirpa 

Ämmälä uusituissa tiloissa lääkehyl-

lyjen edessä.

Sairaalan lääkehuolto
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loissa valmistetuille kipulääkkeille 
voidaan myös antaa 24 tuntia pi-
tempi säilyvyysaika. 

Lääkkeen valmistuksessa 
työskentelevien henkilöiden pi-
tää läpäistä aseptisten työmene-
telmien testaus ennen kuin hä-
nelle annetaan lupa työskennellä 
itsenäisesti. Näin turvataan poti-
laan turvallinen suonen sisäinen 
lääkehoito.  

Lääkehankinta 
on apteekin 
erikoisosaamista

Velvoitevarastointilaki määritte-
lee, mitä lääkeaineita sairaanhoi-
topiirin pitää varastoida. Toisia pi-
tää olla varastossa kolmen kuu-
kauden tarpeeseen, toisia puolen 
vuoden tarvetta vastaava määrä. 

”Se haastaa meidän varasto-
valvonnan, koska lääkevalmisteet 
vanhenevat ja toisaalta hävikki pi-
tää pystyä minimoimaan. Varas-
tonvalvonnassa apteekin tekni-
sen henkilökunnan rooli on tär-
keä. Lääkelaki mahdollistaa myös 
maahantuonnin.  Erikoissairaan-
hoidossa saattaa esimerkiksi olla 

Solunsalpaajat valmistetaan tilassa, jossa on alipaine, niin, että mahdolliset 

höyryt eivät pääse muihin tiloihin. Työntekijät suojataan sytostaattiroiskeil-

ta asianmukaisin suojavarustuksin.

Aseptisissa tiloissa lääkkeen valmistus on tarkkaa työtä.

potilaita, joiden hoidossa tarvi-
taan jotakin harvinaisempaa lää-
kettä, silloin sairaala-apteekki toi-
mii maahantuojana”, Sirpa Äm-
mälä toteaa.

Lääkehankinta ja kulutus-
seuranta ovat apteekin vastuul-
la. OYS.n apteekki vastaa koko 
ERVA-alueen lääkehankinnois-
ta. Lääkkeiden hankintakausi on 
kolme vuotta ja kilpailutuspro-
sessi kestää noin vuoden. Lää-
kehuollossa työskentelee kaikki-
aan noin 50 henkilöä, proviisore-
ja, farmaseutteja, lääketyöntekijöi-
tä ja toimistosihteeri sekä varas-
tomiehiä. ❖

Teksti: Liisa Ahlstén
Kuvat: Pirjo Pyhäluoto

Sairaalan lääkehuolto



P o h j a n p i i r i  4 / 2 0 1 08

ääkehoidon taso ja vaati-
vuus on eri osastoilla hyvin 
erilainen, joissakin yksiköis-

sä käytetään paljon lääkkeitä, toi-
sissa vähemmän. Esimerkiksi te-
ho-osastoilla valtaosa lääkitykses-
tä on  suonen sisäistä, siellä far-
maseutin työpanos lääkehuollos-
sa on merkittävä. 

Sairaalafarmasia on jatkuvan 
kehityksen alaisena, pienin aske-
lin ollaan menossa siihen suun-
taan, että farmasian ammattilai-
nen, proviisori tai farmaseutti, on 
osa osaston moniammatillista tii-
miä. Osastofarmasia on yksi, ke-
hittyvä, lääketurvallisuutta lisää-
vä osa sairaala-apteekin palvelua. 

Osastofarmasia parantaa 
lääketurvallisuutta

Sairaalafarmaseutin työ on kehittymässä aikai-
sempaa kliinisempään suuntaan. Osastofarma-
seutteja on OYS:ssa ollut jo pidempään, klinik-
kafarmaseutin työn kuvaa ollaan parhaillaan ke-
hittelemässä.

Tällä hetkellä OYS:ssa on yksi 
klinikkafarmaseutti. Syksyn aika-
na käynnistetään projekti, jossa 
suunnittelun kohteena on nel-
jän yksikön yhteisen farmaseutin 
työnkuvaa.

Lääkehävikki 
pienentynyt 
osastofarmasian myötä 

”Osastofarmaseutin tehtäviin 
kuuluu lääkevarastosta huolehti-
minen, toisin sanoen lääkkeiden 
logistiikka osastolla. Siihen kuu-
luu mm. lääkkeiden tilaukset ja 
saapuvan tavaran vastaanottami-
nen. Lisäksi teen lääkehoito-oh-

jeita, pidän sairaanhoitajille lyhyi-
tä koulutuksia ja ihan käytännös-
sä saatan käyttökuntoon iv-lääk-
keitä ja infuusionesteitä”, kertoo 
teho 2:n osastofarmaseutti Reet-
ta Katisko.

Sairaanhoitaja on kuitenkin 
edelleen se, joka käytännössä to-
teuttaa lääkehoidon, hän on se, 
joka jakelee potilaalle lääkkeet. 
Sairaanhoitajat myös saattavat 
käyttökuntoon lääkkeitä, mut-
ta nykyään aamuvuoron aikana 
ehkä vähemmän kuin aiemmin. 
Lääkelaskuista he eivät siis edel-
leenkään pääse eroon. 

Osastofarmasia on pienen-
tänyt lääkehävikkiä. Kun osastol-
la on vain yksi henkilö, joka on 
vastuussa lääkekaapin sisällöstä, 
se on helpompi pitää sellaises-
sa kunnossa, että siellä on tarvit-
tavat lääkkeet muttei ylimääräisiä.  

Osastofarmaseutit käyvät 
Reetta Katiskon mukaan keske-
nään osta-myy –kauppaa. Kun 
joku lääke on omassa lääkekaa-
pissa vanhenemassa, se pyritään 

Osastofarmaseutti Reetta Katisko on kirjautunut sisään omilla tunnuksillaan. Elektroninen lääkekaappi ilmoittaa 

automaattisesti, mikä osaston lääkekaapin saldo on.

L

myymään sinne missä kyseisel-
lä lääkkeellä on kysyntää. Tilal-
le vaihdetaan sitä lääkettä, mitä 
omalla osastolla tarvitaan. 

Elektroninen 
lääkekaappi säästää 
aikaa

Monin paikoin Euroopassa lääk-
keitä käsitellään niiden vaikut-
tavan aineen perusteella, meillä 
Suomessa ainakin toistaiseksi val-
taosaltaan kauppanimen mukaan. 
Siksi uusi hankintakausi merkit-
see usein uusien tuotteiden käyt-
töönottoa. Farmaseuttien lääke-
tuntemuksella on silloin kysyn-
tää. Täytyyhän tietää, mitä mihin-
kin nesteeseen voidaan laimen-
taa ja missä suhteessa. Tai minkä-
laisia ominaisuuksia uudella lääk-
keellä on. 

Teho 2:lla on koekäytössä 
elektroninen lääkekaappi. Käyttä-
jä kirjautuu sisään omalla käyttä-
jätunnuksellaan ja sormenjäljel-
lään ja valitsee potilaan ja lääk-
keen. Elektronisessa lääkekaapis-
sa lääke voidaan valita myös vai-
kuttavan aineen mukaan. Näin 
pikkuhiljaa käynnistetään siir ty-
mistä kohti eurooppalaista käy-
täntöä. 

Kone laskee myös osaston 
lääketarpeen ja ilmoittaa auto-
maattisesti, kun jonkun lääkkeen 
saldo on pudonnut alle minimi-
rajan. Manuaalisesti hoidetuis-
sa, vanhoissa lääkekaapeissa lää-
kelaatikon jokainen purkki pi-
tää käydä läpi joka ikinen aamu. 
Elektronien lääkekaappi sen si-
jaan tekee sen työn hoitajan tai 
farmaseutin puolesta. ❖

Teksti: Liisa Ahlstén 
Kuvat: Pirjo Pyhäluoto

Sairaalan lääkehuolto
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osiaali- ja terveysministeriö 
julkaisi vuonna 2006 valta-
kunnallisen Turvallinen lää-

kehoito – oppaan, jonka tarkoi-
tuksena on yhtenäistää lääke-
hoidon toteuttamisen periaat-
teet, selkeyttää lääkehoidon to-
teuttamiseen liittyvä vastuunjako 
ja määrittää vähimmäisvaatimuk-
set, joiden tulee toteutua kaikis-
sa lääkehoitoa toteutettavissa yk-
siköissä.

”Lääkehoidon koulutuksen 
saaneet laillistetut terveyden-
huollon ammattihenkilöt kanta-

Suonen sisäisen neste- ja 
lääkehoidon lupa on uusittava 
määräajoin

Suonen sisäisen neste- ja lääkehoidon osaami-
nen pitää olla hallussa kaikilla laillistetuilla ter-
veydenhuollon ammattilaisilla riippumatta siitä 
tarvitsevatko he tätä taitoa nykyisessä työssään. 
Osaamisen varmistaminen on jatkossa työnan-
tajan vastuulla. 

S
vat kokonaisvastuun lääkehoi-
don toteuttamisesta, ja jokainen 
lääkehoitoa toteuttava tai siihen 
osallistuva kantaa vastuun omas-
ta toiminnastaan”, sairaanhoitaja 
Sami Sneck kuvailee lääkehoito-
oppaan ajatuksia.

STM:n oppaan mukaisesti iv-
lääkityksen eli suonen sisäisen 
neste- ja lääkehoidon osaami-
sen varmistaminen on nyt työn-
antajan vastuulla. Kaikilla laiste-
tuilla terveydenhuollon ammat-
tihenkilöillä tulee tämän vuoden 
loppuun mennessä olla tämä uusi 
lupa. Se on kuin poliisien ampu-
matesti, se pitää olla suoritettu-

na, vaikka virka-ase ei olisikaan 
käytössä.  

Osaamisen 
varmistaminen 
perusteltua

Sami Sneckin mielestä osaamisen 
varmistamiselle on ihan hyvät pe-
rustelut. Kaikki laillistetut hoitajat 
eivät suinkaan työssään joudu jat-
kuvasti antamaan iv-lääkitystä, jo-
ten taito voi päästä ruostumaa. 
Työnantajalla on kuitenkin lupa 
ja mahdollisuus siirtää esimerkiksi 
jossakin poikkeustilanteessa hoi-
tajia paikasta toiseen. Siksi iv-lääk-
keen antamisen perusosaaminen 
pitää olla jokaisella hallussa.

”Meillä tällaiseen osaamisen 
varmistamiseen ei vain ole to-
tuttu, muualla maailmassa esi-
merkiksi USA:ssa tai Englannissa 
se on ollut vallitseva käytäntö jo 
pitkään” hän toteaa.

Osaamisen varmistamiseen 
voi hänen mielestään ottaa myös 
myönteisen, ammattiylpeyttä ko-
rostavan näkökulman: ”meiltä, 
ammattikorkeakoulututkinnon 

suorittaneilta, laillistetuilta hoita-
jilta vaaditaan tiettyä osaamista 
ja mehän myös osataan”!   

Työnantajan tuki

”OYS on työnantajana tullut ak-
tiivisesti mukaan tietojen ja taito-
jen päivitykseen. Alkavan syksyn 
aikana järjestetään systemaattis-
ta koulutusta. Jos kolmeenkym-
meneen vuoteen ei työssään ole 
tarvinnut lääkelaskentaa, saattaa 
päivitys olla tarpeen. Kaikilla lail-
listetuilla neste- ja lääkehoidon 
lupa on peruskoulutuksen poh-
jalta, mitään uutta tässä sinän-
sä ei ole. Vain osaamisen varmis-
taminen on uutta”, Sami Sneck 
huomauttaa.   

”Osaaminen varmistetaan 
kaikille yhtenäisellä tentillä ja käy-
tännön näytöllä. Teoriaosaami-
sen tueksi on olemassa verkko-
materiaalia, jota ylläpidän ja päi-
vitän. Jatkossa työnantaja on vel-
vollinen varmistamaan työnteki-
jöidensä osaamisen säännöllisesti 
3 – 5 vuoden välein, hän kertoo. 

Osaamisen varmistaminen 
tulee jatkossa varmasti laajene-
maan eri tehtäviin. Suonen sisäi-
nen neste- ja lääkehoidon var-
mistaminen on alue, josta nyt on 
lähdetty liikkeelle. Muita osaami-
sen varmistamisen alueita vois 
Samin Sneckin mielestään jat-
kossa olla esimerkiksi elvytystai-
dot tai työntekijöitä itseään suo-
jelevat oikeat nostotekniikat. ❖

Teksti: Liisa Ahlstén
Kuvat: Pirjo Pyhäluoto

Kuvassa Sami Sneck ohjaa ruisku-

pumpun käytön harjoittelua.

Injektion antamista voidaan harjoi-

tella myös ”tekokäteen”.

Sairaalan lääkehuolto
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europsykologisella kun-
toutuksella potilasta ei 
saada käveleväksi, se on 

fysioterapian tavoite, mutta siitä 
huolimatta se on hyvin keskeinen 
aivovammapotilaan kuntoutus-
muoto.  Parhaimmillaan neuro-
psykologinen kuntoutus tukee ja 
täydentää toimintaterapiaa ja fy-
sioterapeuttista kuntoutusta. Tä-
män ymmärtää, kun muistaa, että 
aivovammapotilaan keskeisiä oi-
reita ovat kognition sekä käyttäy-
tymisen ja tunne-elämän häiriöt. 

Satu Winqvistin mukaan neu-
ropsykologisen kuntoutuksen 
ehkä käsitellyin aihe on potilaan 
kokema jatkuva väsymys. Potilas 
sanoo olevansa edelleen väsynyt 
vaikka käyttää vireystilan paranta-
miseksi lääkkeitä.  

”Neuropsykologi ei voi kun-
toutuksellaan vaikuttaa asiak-
kaansa vireystilaan, sen sijaan hän 
voi suositella päivärytmin tarkis-
tamista.  Päivärytmiä, jossa ote-
taan huomioon 15 – 20 minuu-
tin mittainen puolenpäivän le-
pohetki, joudutaan käymään läpi 
aina uudestaan ja uudestaan. Päi-
välevon tarpeen ymmärtäminen 
ja käyttöönotto kestää usein pit-
kään, mutta lopulta potilas ym-
märtää, että se auttaa paremmin 
jaksamaan loppuillan”, hän sanoo.

Aivovammapotilas
väsyy herkästi
Aivovammapotilaat ovat yleensä nuoria ja heidän in-
validiteettinsa jatkuu läpi elämän. He joutuvat luo-
pumaan monista asioista. Menetykset ovat sekä ta-
loudellisia, että inhimillisiä. Juuri siksi kuntoutus on 
neuropsykologi Satu Winqvistin mielestä niin mer-
kityksellistä. 

N
Kuntoutukselle yhdessä 
määritellyt tavoitteet

Kuntoutuksessa joudutaan kamp-
pailemaan hyvin moninaisten on-
gelmien kanssa. Muistivaikeudet 
on alue, jossa joudutaan teke-
mään paljon töitä, mutta harjoi-
tukset ovat motivoivia, koska niitä 
on helppo soveltaa arkeen. 

Mielialavaihtelut ovat aivo-
vammapotilaille tyypillisiä, se 
hämmästyttää usein heitä itse-
äänkin. Aivovammapotilaat ovat 
usein impulsiivisia, nopeasti rea-
goivia ja herkästi itseensä ottavia.

Kuntoutuksen sujumisen kan-
nalta on ensiarvoisen tärkeää, 
että kuntoutujan kanssa päästään 
yhteisymmärrykseen kuntoutuk-
sen tavoitteista. Satu Winqvis-
tin mukaan potilaalla itsellään ta-
voitteet ovat usein hyvin epärea-
listisia.  – Kun jollain tasolla ollaan 
pääsemässä vasta arjen hallintaan, 
potilas on jo ajatuksissaan palaa-
massa entiseen työhönsä. 

”Kuntoutus kohdistetaan 
yleensä korvaaviin toimintoihin, 

joilla häiriötä lievennetään. Väli-
tavoitteiden avulla pidetään yllä 
motivaatiota. Aivovammapoti-
laan kannalta on täysin merkityk-
setöntä, mitä hän on ennen kyen-
nyt tekemään. Kuntoutuksessa 
hän oppii havaitsemaan, mikä hä-
nessä on säilynyt, ja mikä on hei-
kentynyt tai kokonaan menetet-
ty”, hän kertoo.

Potilaat saattavat myös miet-
tiä, miksi he selvisivät onnetto-
muudesta ja miksi kuntoutus on 
tärkeää. Usein syy löytyy per-
heestä tai ystävistä.

Neuropsykologi Satu Win-
qvist oli puhumassa aivovam-
mapotilaan neuropsykologisesta 
kuntoutuksesta Oulun yliopistol-
lisen sairaalan lääkinnällisen kun-
toutuksen ja neurologian yksi-
kön järjestämässä koulutuspäi-
vässä, joka oli suunnattu terve-
ydenhuollon eri ammattiryhmil-
le tarkoituksena antaa hyviä käy-
täntöjä palvelevaa tietoa aivo-
vammoista. ❖

Teksti: Liisa Ahlstén

Satu Winqvist.



P o h j a n p i i r i  4 / 2 0 1 0 11

Mediq Suomi aloitti 1.9.2010 

ent. Oriola-KD Healthcare, os. Oriola on nyt eurooppalaisen 111-vuotiaan Mediq-suvun uusin 
jäsen. Suomessa autamme asiakkaitamme 200 ammattilaisen voimin tuottamaan terveyttä ja 
tutkimustuloksia kustannustehokkaasti. Tuotevalikoimaamme kuuluvat laitteet ja tarvikkeet 
terveydenhuollon sekä laboratorioiden ammattilaisille. www.mediq.fi

Mediq Suomi Oy, PL 8, 02101 Espoo. Puh. 010 429 99, www.mediq.fi

Perustuslaissa säädetty yk-
silön oikeus valita vapaas-
ti oma asuinpaikkansa to-
teutuu jatkossa nykyistä 

paremmin. Erityisesti tämä muu-
tos koskettaa pitkäaikaishoidos-
sa olevia vammaisia henkilöitä ja 
ikäihmisiä”, totesi peruspalvelu-
ministeri Paula Risikko eduskun-
nassa käydyssä lähetekeskustelus-
sa, jossa käsiteltiin hallituksen esi-
tystä kotikuntalain ja sosiaalihuol-
tolain muuttamiseksi.

Perustuslain takaamaa liik-
kumisvapautta ja oikeutta valita 
asuinkuntansa on rajoittanut käy-
tännössä kotikuntalain säännös, 
jonka mukaan kotikunta ei muu-
tu, jos asuminen toisessa kunnas-

Ministeri Risikko: 
Kotikunnan saa valita jatkossa vapaasti
”

sa johtuu pääasiassa sosiaali- ja 
terveydenhuollon laitoshoidosta. 

Ministeri Risikon mukaan on-
gelmallisia ovat olleet myös sel-
laiset tapaukset, joissa pitkäaikai-
sen hoidon tarpeessa oleva hen-
kilö haluaisi muuttaa esimerkik-
si lähemmäs omaisiaan. Tämä ei 
usein ole ollut käytännössä mah-
dollista, koska sosiaalihuoltolaissa 
säädetään, että henkilön kotikun-
ta vastaa sosiaali- ja terveyspalve-
lujen järjestämisestä.

Esitetyn säädösmuutoksen 
mukaan henkilön ei tarvitsisi esit-
tää mitään perusteluja muutol-
leen. Uusi kotikunta olisi vel-
vollinen järjestämään tarvittavat 
palvelut siten, että muutto oli-

si mahdollinen. ”Kunnan ulko-
puolelta tulevaa hakijaa kohdel-
taisiin palvelujen tarvetta arvioi-
taessa ja palveluja järjestettäes-
sä aivan samoin kuin kunnassa jo 
asuvia henkilöitä”, ministeri Risik-
ko kertoi.

Hoidon kustannuksista vas-
taisi jatkossakin henkilön aiempi 
kotikunta. ”Esityksen taloudelli-
set vaikutukset voidaan arvioida 
keskimäärin melko vähäisiksi. Vai-
kutukset liittyvät pääosin kunti-
en väliseen kustannusten jakoon. 
Muutoksia aiheuttavat kunnan 
saamien valtionosuuksien ja ve-
rotulojen sekä joidenkin kustan-
nusvastuiden siirtyminen kuntien 
kesken. Vaikutukset ovat erilaisia 

eri kunnissa, riippuen siitä, mihin 
kuntiin muutto suuntautuu”, sa-
noi ministeri Risikko.

Lakien on tarkoitus tulla voi-
maan vuoden 2011 alusta. Mi-
nisteri Risikon mukaan sosiaali- 
ja terveysministeriö seuraa laki-
muutosten kustannusvaikutuk-
sia sekä vaikutuksia kuntien pal-
velujärjestelmään ja asiakkaiden 
asemaan. ❖

STM
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Hoitotahto, kirjallinen tai 
suullinen, on paras tapa 
kertoa, miten itseään halu-

aa hoidettavan vakavan ennusta-
mattoman sairauden kohdates-
sa. Ilman sitä asia ei ole kovin yk-
siselitteinen. Suullinen hoitotah-
to on harvinaisempi, mutta sen 
voi antaa vielä sairaalassakin kah-
den kuulijan läsnä ollessa, jonka 
jälkeen se kirjataan potilastietoi-
hin”, Hilkka Manner kertoo. 

Hoitotahto pitää 
päätäntävallan 
omissa käsissä
Sairaanhoitopiirin järjestämässä potilasjärjestötapaa-
misessa potilasasiamies Hilkka Manner kertoi kuka 
päättää hoitoon liittyvistä asioista, kun itse ei enää 
siihen kykene. Hoitotahto turvaa oman tahdon to-
teutumisen.

” Kirjallisesti hoitotahdon voi 
ilmaista valmiiksi suunnitteluil-
la hoitotahtolomakkeella, myös 
vapaamuotoinen hoitotahto on 
täysin kelvollinen. Pääasia, että se 
on päivätty, allekirjoitettu ja oike-
aksi todistettu. Päiväys on tärkeä 
siksi, että hoitotahdon voi halu-
tessaan peruuttaa tai muuttaa.

Hoitotahtoon voi sisältyä esi-
merkiksi ei elvytetä –päätös. Eril-
lisellä asiakirjalla potilas voi myös 

tehdä ns. edunvalvontavaltuutuk-
sen. Siinä valtuuttaja määrittelee 
asiat, joita valtuutus kattaa ja ke-
nen haluaa asioitaan hoitavan. 
Valtuutus voi kattaa taloudellis-
ten asioiden lisäksi myös henkilöä 
koskevaa päätöksentekoa, esi-
merkiksi oikeutta tehdä valtuut-
tajan hoitoon liittyviä päätöksiä, 
jos hän ei itse kykene.

Se ei kuitenkaan merkitse 
sitä, että valtuutetulla henkilöllä 
olisi oikeus nähdä potilaan koko 
sairasker tomus. Edunvalvonta-
valtuutuksen saaneelle henkilöl-
le annetaan tietoa vain sen het-
kiseen hoitoon liittyvistä asioista. 
Jos potilaan tahtoa ei tiedetä, hoi-
dosta päättää lääkäri lääketieteel-
lisin perustein.  

Potilaan 
itsemääräämisoikeutta 
on syytä kunnioittaa

Hoitotilanteissakin potilaalla on 
itsemääräämisoikeus. Se tarkoit-
taa sitä, että hänellä on oikeus 
kieltäytyä esimerkiksi syöpähoi-
dosta. Lääkärillä on tällaisessa ti-
lanteessa velvollisuus selkokielel-
lä kertoa mitä seurauksia hoidos-
ta kieltäytymisestä potilaalle on. 

Jostakin tietystä hoidosta kiel-
täytymien ei kuitenkaan merkit-
se kivunhoidosta pidättäytymis-
tä. Tällaisissa tilanteissa keskustel-
laan lääkärin kanssa, miten muu 
hoito järjestetään.

Ei elvytetä –päätös on myös 
asia, josta on syytä keskustella lää-

Hilkka Manner.
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Potilasjärjestöjen ja Pohjois-Poh-

janmaan sairaanhoitopiirin neu-

vottelutilaisuudessa potilasjärjestö-

jen edustajana puhui liitohallituksen 

ja edunvalvontatoimikunnan jäsen 

Pirkko Tähtelä Kehitysvammaisten 

tukiliitto ry:stä. Hänen aiheenaan 

oli Kehitysvammainen aikuinen po-

tilaana sairaalassa. 
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kärin kanssa. Potilaan pitää ym-
märtää mitä se merkitsee hänen 
kohdallaan. Pääpaino on tällöin 
potilaan voinnin helpottamisessa. 
Kun elämää ylläpitävästä hoidos-
ta luovutaan, lievitetään kipuja ja 
annetaan potilaalle mahdollisuus 
poistua rauhallisesti ajan rajan taa.

”Olipa kysymys hoitotahdos-
ta, edunvalvontavaltuutuksesta tai 
ei elvytetä –päätöksestä potilas-
asiakirjoissa pitää aina olla selkeä 
merkintä kenen kanssa ja mitä 
hoidosta on sovittu”, Hilkka Man-
ner huomauttaa. ❖

Teksti: Liisa Ahlstén  

linluovutuksen suostumus-
säännöksen muutos tuo 
luovuttajan tahdon parem-

min esiin ja mahdollistaa elinsiir-
ron nykyistä useammin. Elimiä, 
kudoksia ja soluja saa irrottaa 
toisen ihmisen hoitoa varten, jos 
vainaja ei ole elinaikanaan oletet-
tavasti vastustanut toimenpidettä. 

Henkilön eläessään ilmaise-
maa näkemystä on noudatettava. 
Elinsiirtoa ei tehdä ilman huolta-
jan tai lähiomaisen suostumusta, 
jos vainaja ei iän, kehitystason tai 
esimerkiksi sairauden vuoksi ole 
ollut kykenevä muodostamaan 
elinaikanaan käsitystään asiasta.

Asiaa koskeva uusi lainsää-
däntö tuli voimaan 18.2010. Ta-
voitteena on lisätä elinsiirtoja ja 
painottaa elinluovuttajan omaa 
mielipidettä. Suomessa tehdään 
vuosittain vajaat 400 elinsiirtoa, 
joista kiinteiden elinten siir toja 
on vajaa 300 ja luuytimensiirtoja 
runsas 100. Elin- ja kudossiirtojen 
lisääminen säästää ihmishenkiä ja 
parantaa siirteen saaneiden hen-
kilöiden toimintakykyä. Tällä het-
kellä Suomessa elää yli 3 500 siir-
teen saanutta potilasta.

Lisäksi elävän elin- ja kudos-
luovuttajan tutkimukset ja hoi-
to säädetään maksuttomiksi, jot-
ta luovutus ei estyisi taloudelli-
sista syistä. Jos työnantaja mak-
saa luovuttajalle elinluovutukses-
ta aiheutuvalta työkyvyttömyys-
ajalta palkkaa, sairausvakuutus-
lain mukainen päiväraha voidaan 
maksaa luovuttajan sijasta työn-
antajalle. Tavoitteena on vähen-
tää elävälle luovuttajalle koituvia 
kustannuksia. ❖

STM

Luovuttajan 
oma tahto 
paremmin 
esiin elin-
luovutuksissa

E
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Kuva: Pirjo Pyhäluoto

airaanhoitopiir in johtaja 
Hannu Leskinen asetti vii-
me vuoden lopulla neljä eri 

työryhmää, joiden tehtävänä oli 
pohtia toimintaympäristön tule-
via muutoksia ja sitä, miten sai-
raanhoitopiirin uutta strategiaa 
voidaan käytännössä toteuttaa 
muuttuvissa olosuhteissa. 

Työryhmiä oli neljä: erikois-
sairaanhoidon tulevat näkymät ja 
kehittämistarpeet, tilojen kehittä-
minen ja investoinnit, teknologian 
hyödyntäminen ja tietohallinnon 
kehittäminen sekä viestintä ja ra-
portointi. Työryhmien näkemyk-

Strategiatyö etenee
Sairaanhoitopiirin stra-
tegiatyöryhmät hahmot-
tivat tulevaisuutta ja tu-
levaisuuden toimintalin-
joja.

S

siä ja esityksiä toimenpiteiksi tul-
laan käyttämään vuotuisen suun-
nittelun pohjana konkretisoimaan 
strategiaa ja sen toteutukseen liit-
tyviä toimenpiteitä.

Toiminta muuttuu ja 
kiinteistöt sen mukana

Erikoissairaanhoidossa huomio 
kiinnittyi siihen, että radiologian 
resursseja on tarve lisätä merkit-
tävästi vuoteen 2015 mennessä. 
Syövän ja harvinaisten sairauksi-
en sekä immunologisten sairauk-
sien lääkehoidon kustannukset 
tulevat työryhmän arvion mu-
kaan lisääntymään. Biologiset täs-
mähoidot ja immunologiset hoi-
dot lisääntyvät. 

Robottikirurgian ennakoi-
daan käynnistyvän lähivuosina 
urologiassa ja gynekologiassa, 
mikä lisää investointipaineita. 

Sairaanhoitopiirin kiinteistöis-
sä on muutostarpeita noin 200 
miljoonan euron arvosta. Työ-
ryhmä painottaa, että kiinteistö-
jen kehittämisessä on otettava 
huomioon muuttuvat ja kehitty-
vät toimintatavat ja uusi teknolo-
gia. Tavoitteena tulee olla tilojen 
ja rakennusten monikäyttöisyys 
ja joustava muunneltavuus. 

Tilojen tarkoituksenmukai-
suus vaikuttaa merkittävästi toi-
minnan muihin kustannuksiin. 
Huolellisesti suunnitelluilla tiloilla 
voidaan vähentää kokonaiskus-
tannuksia merkittävästi.

Sähköisen asioinnin 
ja viestinnän rooli 
vahvistuu

Teknologian ja tietohallinnon 
kohdalla pidettiin tärkeänä te-
hostaa potilaiden sähköistä asi-

ointia muun muassa opastusau-
tomaattien, omahoitoportaalin, 
potilasohjauskeskuksen ja poti-
laspäätteiden avulla.

Työryhmä ehdottaa älykkäi-
den, päätöksentukea helpotta-
vien ominaisuuksien liittämistä 
sähköiseen potilaskertomusjär-
jestelmään. Lisäksi potilastietojen 
integraatiota pitäisi syventää ja 
laajentaa kohti alueellis-kansallis-
ta tietojärjestelmäkokonaisuutta.

Viestintää ja rapor tointia 
pohtinut työryhmä totesi, että 
viestinnän onnistuminen on yksi 
tärkeä edellytys uuden strategi-
an tavoitteiden saavuttamisessa. 
Koska viestinnän rooli tulee muu-
tenkin terveydenhuollossa ko-
rostumaan lähivuosien muutok-
sissa, työryhmä esittää sairaan-
hoitopiirin viestinnän resurssien 
ja viestintäosaamisen lisäämistä.

Lisäksi työryhmä suosittaa, 
että sairaanhoitopiirin hankkisi 
tietovarastopohjaisen raportoin-
nin kokonaisjärjestelmän. Sen val-
mistelut tulisi käynnistää vielä ku-
luvan vuoden aikana. ❖

Teksti: Martti Ahlstén



ohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin hallitus on hy-
väksynyt omalta osaltaan 

hankkeen eteenpäin viemisen. 
Seuraavaksi jokainen Erva-alu-
een sairaanhoitopiiri nimeää kak-
si yleishallinnon edustajaa sekä 
henkilöstön edustajan hankkeen 
ohjausryhmään. Hankkeen pää-
valmistelijaksi tullaan nimeämään 
ulkopuolinen vetäjä. Eri osa-aluei-
den asiantuntijaryhmät nimetään 
sen jälkeen.

OYS:n Erva-alueeseen kuu-
luvat Lapin, Länsi-Pohjan, Poh-
jois-Pohjanmaan ja Keski-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirit sekä Kai-
nuun maakunta. Kunnat osallis-

Pohjois-Suomessa tiivistetään 
laboratoriotoiminnan yhteistyötä
Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) erityisvastuu-
alueen (Erva) kunnat tiivistävät laboratoriotoimin-
nan yhteistyötä. Selvitysmies Esa Ahonen esittää pe-
rustettavaksi liikelaitoskuntayhtymän, joka aloittai-
si toimintansa vuonna 2012. Liikelaitoksen toimin-
ta kattaisi kliinisen kemian, kliinisen mikrobiologian 
ja muiden mahdollisten laboratorioalojen palvelut.  

P
tuvat hankkeen valmisteluun sai-
raanhoitopiiriensä kautta.

Liikelaitoskuntayhtymän pe-
rustaminen edellyttää yt-menet-
telyn käynnistämistä niissä orga-
nisaatioissa, joita järjestely koskee. 
Kaikki asianosaiset ovat käynnis-
täneet yt-menettelyn.

Lisää tuottavuutta ja 
laatua 

OYS:n Erva-alueella tuotetaan 
vuosittain noin kymmenen mil-
joonaa laboratoriotutkimusta. La-
boratorioyhteistyön organisoin-
nin tavoitteena on palvelujen yh-
tenäistäminen ja integraatio siten, 

että muutokset edistävät palvelu-
jen saatavuutta, laatua ja alueen 
muuta yhteistyötä. 

Esa Ahosen mukaan OYS:n 
erityisvastuualueen kliinistä labo-
ratoriotoimintaa voi uhata taan-
tuminen ja sirpaloituminen ilman 
laajamittaista yhteistyötä ja ke-
hittämistoimenpiteitä. Varsinkin 
pienten, erillisten laboratorioi-
den tutkimusvalikoimat supistu-
vat ja osaaminen kapeutuu.

”Erva-alueen laboratoriot 
ovat tehneet vapaamuotoista yh-
teistyötä, jota on nyt tarkoitus sy-
ventää ja kehittää. Tähän asti kyse 
on ollut yhteisistä suosituksis-
ta hankintoihin, tietojärjestelmiin 
ja tutkimusohjeisiin. Myös laittei-
den ja tarvikkeiden yhteishankin-
toja on tehty, samoin järjestetty 
yhteisiä tietoverkkoja ja konsul-
taatiopalveluita”, Ahonen kertoo.

”Nyt pyr imme lisäämään 
tuottavuutta ja laatua pitkällä ai-
kavälillä yhtenäistämällä tietojär-
jestelmiä, laitteita, menetelmiä, 
laatujärjestelmää, viitearvoja, oh-

jekirjoja ja työtapoja. Myös alu-
een perusterveydenhuollon yk-
siköt on tarkoituksenmukaista 
saada saman kehitystyön piiriin.”

Esa Ahosen mukaan muiden 
erityisvastuualueiden alueella la-
boratorioyhteistyöstä on saatu 
myönteisiä kokemuksia, ja toi-
mintoja on voitu huomattavas-
ti yhtenäistää. Näin on voitu pa-
rantaa laboratoriopalvelujen laa-
tua ja saatavuutta. ❖
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ahkokankaan kesätapahtu-
massa kesäkuussa pääesiin-
tyjänä oli Pete Parkkonen. 

Muita esiintyjiä olivat mm. Baletti-
koulu Sinikellon Tiikeripojat, Kor-
vensuoran Nuorisoseuran Mies-
voimistelijat ja Kärpät. Puputytöt 
tekivät kasvomaalauksia ja kanttii-
nista saattoi ostaa herkkuja. Pai-
kalle oli kokoontunut noin 2000 
henkeä Pohjois-Pohjanmaan ke-
hitysvammaisia ja heidän omai-
siaan. ❖

Kuvat: Päivi Hietapelto

Tahkokankaan kesätapahtuma
T
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Jos minulta kysytään, niin...

altioneuvosto antoi eduskunnalle esityk-
sensä terveydenhuoltolaiksi kesäkuussa. 
Laki on perusterveydenhuollon ja eri-

koissairaanhoidon yhteinen sisältölaki. Palve-
lujen järjestämisestä ja sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenteista säädetään myöhemmin. 
Eduskunta käsittelee syyskauden valiokunnis-
saan lakiesitystä ja tavoitteena on, että laki tu-
lee voimaan vappuna 2011. 

Terveydenhuoltolain suurin arvo on sen 
asiakaskeskeisyydessä. Mitä sillä tarkoitetaan ja 
miten se näkyy lain sisällössä ja tarkoituksissa?

Julkisella terveydenhuollolla on useita asi-
akkaita. Väestö terveysvalintoineen on ter-
veydenhuoltolain asiakas. Palvelujen maksajan, 
kunnan eduksi pyrimme parantamaan palve-
lujärjestelmän osien yhteistyötä, tehostamaan 
toimintaa, mutta vähentämään turhan juok-
semista. Tärkein asiakas terveydenhuoltolain 
valmistelijoiden ajatuksissa on kuitenkin po-
tilas, jonka luottamusta julkiseen terveyden-
huoltoon pyritään vahvistamaan samoin kuin 
potilaan roolia palvelujärjestelmän ja oman 
hoitonsa ohjaajana. Miten näitä tavoitteita on 
lailla ajateltu tukea?

Väestön ja potilaiden luottamusta terve-
ydenhuoltoon tukevat säädökset koskevat 
mm. potilasturvallisuutta, palvelujen laatua ja 
saatavuutta. Yhtenevin hoidon perustein mää-
rättävän hoidon saatavuutta parannetaan hoi-
totakuusäädöksiä täsmentämällä ja lähipalve-
luja vahvistamalla. Ensihoidon kehittäminen 
ja alueen yhteisten potilasrekisterien käytet-
tävyyden kehittäminen ovat sairaanhoitopiiri-
en uusia vastuullisia tehtäviä.

seat luottamuksen vahvistamiseen liitty-
vät säädökset ovat tuttuja tehtäviä en-
nestään. Suurin konkreettinen potilaan ja 

asiakkaan rooliin vaikuttava muutos on mah-
dollisuudessa valita hoitopaikka julkisista pal-
veluista. 

Lain voimaan tullessa voi asiakas valita 
käyttämänsä terveysaseman oman kunnan tai 
yhteistoiminta-alueen vaihtoehdoista. Erikois-
sairaanhoidon hoitopaikka on valittavissa eri-
tyisvastuualueen sairaaloista yhdessä lähettä-
vän lääkärin kanssa. Viettäessään pidempiä ai-

Asiakaskeskeinen 
    terveydenhuoltolaki

V

U

koja toisella paikkakunnalla, voi potilas käyttää 
sen terveyspalveluja oman sairautensa hoito-
suunnitelman mukaisiin palveluihin. 

Myöhemmin vuonna 2014 valinnanmah-
dollisuus laajenee koskemaan sekä peruster-
veydenhuollossa, että erikoissairaanhoidossa 
koko maan palveluja. 

Kansainvälisten kokemusten valossa radi-
kaaleja muutoksia potilaiden käyttäytymiseen 
ei odoteta. Tärkeää kuitenkin on, että potilaat 
voivat osoittaa luottamuksensa tai epäluotta-
muksensa valitsemalla. Uskomme, että ihmis-
ten valinnat motivoivat hyvin toimivia yksiköi-
tä parantamaan palvelujaan entisestään. Toi-
saalta odotamme, että ne joilla on enemmän 
parantamisen varaa, motivoituvat niin ikään 
palvelujen parantamiseen. Raha nimittäin tu-
lee jatkossa seuraamaan hoitopaikkojen laa-
dusta informoitua valintoja tekevää potilasta.

elkkä valitsijan rooli ei kuitenkaan joh-
da parempaan terveyshyötyyn. Potilaan 
osallistumista omin hoitopäätöksiin ha-

lutaan merkittävästi lisätä. Hoitosuunnitel-
ma halutaan tehtävän yhdessä potilaan kans-
sa niin, että myös potilaan tavoitteet ja vas-
tuulla olevat osat hoitokokonaisuudesta kir-

P

jataan suunnitelmaan. Osallisuuden vahvista-
misen tiedetään tukevan potilaita itsensä hoi-
tamiseen ja positiivisiin terveysvalintoihin. Po-
tilaan valintojen ei haluta vähentävän sitä ar-
voa, joka liittyy pitkäjänteisiin hoitosuhteisiin. 
Tämän tueksi hoitopaikan valintaa rajoitetaan 
aikaisintaan vuoden kuluttua uudistettavaksi.

Voiko lailla sitten muokata terveyden-
huoltomme kulttuuria nykyistä asiakaskeskei-
semmäksi?  Ei toki yksistään, mutta laki sisältää 
tärkeän viestin meille kaikille. Lain sisällön tun-
teminen on tärkeää, mutta vielä tärkeämpää 
on katsoa lain taakse ja pohtia sen tarkoitusta. 

akiesityksen perusteluineen löytää hel-
posti eduskunnan tai sosiaali- ja terveys-
ministeriön nettisivuilta. Olen iloinen, 

että sosiaali- ja terveydenhuollon rakentei-
ta ei päästy tässä yhteydessä säätämään. Nyt 
voimme organisaatiolaatikoiden sijaan miet-
tiä sitä oleellisinta terveydenhuollossa; kuin-
ka tuemme sitä terveydenhuoltoomme luot-
tavaa, vahvasti hoitoonsa osallistuvaa potilas-
ta ja asiakasta. ❖

Jukka Mattila
Lääkintöneuvos

Sosiaali- ja terveysministeriö

L
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Uudet tulosalueet alkavat mu

Kuva: Pirjo Pyhäluoto

Sairaanhoidollisten 
palveluiden tulosalue
Johtaja Osmo Tervonen
Ylihoitaja Eila Alavahtola (ent.) 
Korpivuoma

Sairaanhoidollisten palveluiden 
tulosaluekokonaisuuden suun-
nittelu on Osmo Tervosen mu-
kaan tapahtunut myöhäisem-
mässä aikataulussa kuin muiden tuloalueiden ja päätökset on 
tehty elokuun aikana. Hallitus on päättänyt täydentää sairaan-
hoidollisten palveluiden tulosaluetta yhdistämällä siihen aiem-
man huoltopalveluiden ja tekniikan palveluiden tuloyksiköt

Sairaanhoidollisten palveluiden tulosalue tulee pitämään si-
sällään toiminnot ja tukipalvelut, jotka liittyvät kiinteästi potilaan 
hoitoon mukaan lukien myös hankintatoimi, arkisto, ravintohuol-
to, sairaala- ja välinehuolto sekä tekniikan palvelut.

Kehitysvammahuollon 
tulosalue
Johtaja Ari Hietanen
Ylihoitaja Taina Kärsämänoja 

Kehitysvammahuolto (enti-
nen itsenäinen erityishuol-
topiir in kuntayhtymä) siir-
tyi osaksi Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiriä vuo-
den 2010 alussa. Ari Hieta-
sen mukaan tulosalue poikkeaa muista siinä, että sen toiminta 
on kehitysvammalain alaista toimintaa.

Kehitysvammahuolto tuottaa lähinnä kolmea erilaista pal-
velua. Niistä eniten asiakkaita on kehitysvammaisten pitkäaikai-
sessa laitoshoidossa, joka on viime vuodet pikku hiljaa supistu-
nut. Nyt pitkäaikaisessa laitoshoidossa on noin 110 asiakasta. 

Toisena ovat lyhytaikaisen laitoshoidon palvelut, johon kuu-
luvat tutkimus- ja neuvontapalvelut sekä erilaiset kriisipalvelut.  
Lyhytaikaispaikoilla on päivittäin keskimäärin 25 – 30 asiakas-
ta.  Kolmantena ovat kehitysvammaisten paljon henkilökuntaa 
vaativat asumispalvelut.  Kehitysvammahuollossa on neljä ryh-
mäkotia, joissa asuu 45 asukasta.

Tulosalueella on lähes 300 vakituista virkaa ja toimea. Lisäk-
si käytetään paljon sijaishenkilöstöä. Kehitysvammahuollon joh-
tajalla on kunnallishallinnon koulutus. Sosiaalijohtaja, ylihoitaja 
ja ylilääkäri toimivat kukin johtajina omilla vastuualueillaan sekä 
koko tulosalueella oman alansa asiantuntijoina.

Operatiivinen tulosalue
Johtaja Kari Haukipuro
Ylihoitaja Annukka 
Kuusiniemi.  

Tulosalueeseen kuuluvat kaik-
ki aikuiskirurgian erikoisalat, 
silmätaudit, korva- nenä- ja 
kurkkutaudit, foniatria, ham-
mas- ja suusairaudet sekä fysi-
atria ja lääkinnällinen kuntou-
tus. Anestesia ja tehohoito sekä kivunhoitoyksikkö ja infektioi-
dentorjuntayksikkö kuuluvat myös tulosalueeseen. 

Kari Haukipuron mukaan operatiivinen tulosalue on hen-
kilöstömäärältään suurin, arviolta noin 1200 vakanssia. Alueella 
on ensi vuoden alusta 12 vuodeosastoa, 5 leikkausyksikköä ja 
runsas määrä poliklinikoita ja muita palveluyksiköitä. Operatiivi-
sella tulosalueella on edelleen runsas määrä palvelutoimintaa ja 
yhteistoimintaa muualla sairaalassa, esimerkkinä yhteispäivystys, 
yhteisgastro, sairaalan loput leikkausosastot ja erilaiset terapia-
palvelut kaikkiin klinikoihin. 

Kuva: Pirjo Pyhäluoto

Lapset ja naiset -tulosalue
Johtaja Päivi Tapanainen
Ylihoitaja Seija Miettinen. 

Lasten ja naisten tulosalue tu-
lee muodostumaan kolmesta  
vastuualueesta: lapset ja nuo-
ret, synnytykset,naistentaudit 
ja genetiikka sekä tutkimus- 
ja kehittämisyksikkö. Lasten 
ja nuorten vastuualue pitää 
sisällään lastentaudit, lasten-
neurologian ja lastenkirurgian. 

Synnytysten määrä on lisääntynyt vuosittain lähestyen jo vii-
den tuhannen synnytyksen rajaa. Alueen lapsiväestö on suuri. 
Päivi Tapanaisen mukaan tulevaisuuden tavoitteena on perhe-
keskeinen lasten ja naisten sairaala. 

Tulosalue käsittää yhteensä 163 sairaansijaa, 22 tehohoito-
paikkaa ja 18 päiväpaikkaa. Henkilökuntavakansseja on yli 600. 

Kuva: Pirjo Pyhäluoto

Kuva: M
inna Peltola
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otoutua
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin organisaatiouudistus etenee. Ensi vuo-
den alussa tulee voimaan uuden hallintosäännön mukainen tulosaluejako, jonka 
käyttöönoton myötä sairaanhoitopiirin johtamisjärjestelmä ja sisäiset päätök-
senteon muodot muuttuvat. Uusia tulosalueita, niiden valmistelun tilannetta ja 
vasta valittuja johtajia esiteltiin sairaanhoitopiirin henkilökunnalle kesäkuussa. Teksti: Liisa Ahlstén

Kuva: Pirjo Pyhäluoto

Psykiatrinen tulosalue
Johtaja Outi Saarento
Ylihoitaja Tuulikki Kronqvist

Psykiatrian tulosalue pysyy 
Outi Saarennon mukaan lä-
hes entisellään. Kliiniset vas-
tuualueet ovat aikuispsykiatria, 
nuoriso- ja yleissairaalapsyki-
atria ja lastenpsykiatria.

Aikuispsykiatr iassa on 
vahva avohoitoblokki, johon sisältyy toiminnalliset terapiat, psy-
kiatrian poliklinikka, psykoterapiapoliklinkikka ja työkyvynarvi-
ointiyksikkö. Vastuualueen päivystysyksikköön sisältyy päivys-
tyspoliklinikka ja -osasto sekä yksi psykiatrinen seurantapaikka. 
Vastuualueella on kaksi psykiatrista akuuttiosastoa; toinen vai-
keaa akuuttia psykoosia sairastaville ja toinen pääasiassa mie-
liala- tai syömishäiriöistä kärsiville potilaille. Lisäksi alueella on 
yksi vaativan kuntoutuksen osasto ja oikeuspsykiatrinen yksikkö.

Nuoriso- ja yleissairaalapsykiatrian vastuualue koostuu kah-
desta toiminta-alueesta. Nuorisopsykiatrian blokki koostuu kol-
mesta osastosta ja kahdesta poliklinikasta, joista toinen on Pel-
tolan alueella ja toinen Ylivieskassa. Lisäksi alueella on varhais-
kuntoutusyksikkö nuorille psykoosipotilaille.

Yleissairaalablokki pitää sisällään somaattisia yksiköitä kon-
sultoivan yleissairaalapsykiatrian poliklinikan ja yleissairaalapsy-
kiatrian osaston. Lisäksi blokkiin kuuluu vanhuspsykiatrian osas-
to, jolla on laajaa avohoitotoimintaa.

Lastenpsykiatrian vastuualue koostuu poliklinikasta, oikeus-
psykiatriasta, päiväosastosta, varhaisnuorten osastosta, vaativan 
hoidon osastosta sekä kriisi-, tutkimus- ja lyhythoito-osastosta.

Kuva: Pirjo Pyhäluoto

Oulaskangas-Visala 
tulosalue
Johtaja Asko Rantala
Ylihoitaja Ritva Kesti

Oulaskangas tarjoaa Asko 
Rantalan mukaan peruseri-
koissairaanhoidon palveluita 
Oulun eteläiselle alueelle.  Vi-
sala on psykiatrinen sairaala, 
joka jatkossakin pysyy omana vastuualueenaan. 

Peruserikoissairaanhoidon palveluihin Oulaskankaalla kuu-
luvat sisätaudit ja  keuhkosairaudet, ortopedia, urologia, lasten-
taudit, korva-, nenä- ja kurkkutaudit sekä naistentaudit ja syn-
nytykset. Lisäksi Oulaskankaalla on erikoissairaanhoidon päivys-
tyksen ohella alueen perusterveydenhuollon yhteispäivystys. 

Kokonaishenkilöstömäärä on yli 500 henkeä, Oulaskankaan 
sairaalassa lähes 400 ja Visalassa noin 130. 

Medisiininen tulosalue
Johtaja Antero Kesäniemi
Ylihoitaja Tuula Rissala 

Medisiininen tulosalue muo-
dostuu Antero Kesäniemen 
mukaan luontevien yhteistyö-
kumppanien ympärille käsit-
täen nykyiset sisätautien, yh-
teispäivystyksen, neurologi-
an, syöpätautien, sädehoidon ja ihotautien vastuualueet. Yhteis-
työssä tulosalueella toteutetaan toimintojen yhteensovittamis-
ta, mikä huomioidaan vastuualuejaossa. Erityisen tärkeää tulee 
olemaan henkilöstön osaamisen varmistaminen.

Kuva: Pirjo Pyhäluoto
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yössään Sorsa-ravintolan 
ruokasalissa Satu Piri tar-
joilee, tiskaa, kattaa ja pitää 

ruokasalin siistinä. OYS:iin hän on 
tullut töihin jo vuonna 1987.  Pal-
kitsemisperusteluissa häntä kehu-
taan ystävälliseksi, aina hymyile-
väksi ja sovittelevaksi ongelman 
ratkaisijaksi.

”Olen ollut myös isolla keitti-
ölläkin ja Kotkassa, välillä olin pois 
ja kävin mutkan Hiirosessa, mutta 
palasin tänne takaisin. Kokkolas-
ta valmistuin laitoskeittäjäksi, tu-
lin aluksi tänne kesätöihin, mut-
ta pestini on sittemmin jatkunut, 
Satu Piri kertoo. 

”Vaikka kiirettäkin välillä on, 
viihdyn työssäni hyvin. Asiakastyö 
on minulle mieluisaa. Hyvä Ihmi-
nen –tunnustus tuli minulle yllä-
tyksenä, mutta on pakko myön-
tää, että se tuntui hyvältä ja  pi-
risti, vaikka palkinnon jakotilaisuu-
teen minut haettiinkin kesken tis-
kin”, hän naurahtaa.

Tunnustus hyvälle 
työilmapiirin luojalle

Sadun työssään viihtyminen myös 
näkyy ulospäin. Häntä luonnehdi-
taan ammattitaitoiseksi, palvelu-
alttiiksi ja tunnolliseksi. Hän on 
aina iloinen, ei hermostu eikä 
suutu vaikka asiakkaat purnaavat. 
Hän osaa arvostaa omaa työtään, 
mutta myös asiakkaitaan. Hän on 
kannustava ja luonteva ja levittää 
iloisuutta ympärilleenkin.

Hyvä Ihminen –kriteerit ovat 
monipuoliset.  Hyvä Ihminen on 
sellainen, joka on työssään tai 
muuten toiminnallaan vaikuttanut 

Hyvä Ihminen – tunnustus 
tuli tiskin keskelle
Ammattiosaston järjestämässä Hyvä Ihminen –ää-
nestyksessä vei tänä vuonna voiton Sorsa ruokalan 
ravitsemustyöntekijä Satu Piri. Satua äänesti suuri 
joukko OYS:n väkeä ympäri sairaalaa. 

T
jäsenten hyvinvointiin, työn suju-
vuuteen, työilmapiiriin, auttanut, 
opastanut ja kannustanut.

Lisäksi hän on ystävällinen, 
positiivinen, iloinen, rohkeasti ja 
luontevasti oma persoona. Hän 
osaa asiansa, auttaa vaikeissa asi-
oissa ja huomioi toiset tasapuo-
lisesti. ”Maailmoja ei silti tarvit-
se  syleillä”.

Positiivista palautetta työyh-
teisöissä annetaan varsin nihkeäs-
ti.  Siksi tunnustuspalkinnon ide-
ana on juuri positiivisen palaut-
teen antaminen. Ammattiosas-
ton hallitus valitsee jäsenten eh-
dotuksen perusteella vuosittain 
Hyvä Ihminen –tunnustuksen 
saajan. Hän voi olla ammattiosas-
ton jäsen, mutta se ei ole tunnus-
tuksen saamisen edellytys. ❖

Teksti: Liisa Ahlstén
Kuvat: OYS

Hyvä Ihminen –tunnustusta luovuttamassa ammattiosaston sihteeri Merja 

Lausmaa(vas.), ammattiosaston puheenjohtaja Marja Niskasaari, palkittu 

Satu Piri ja hänen esimiehensä Liisa Jaara. 

Hymyilevä Satu Piri levittää iloisuutta ympäristöönsäkin.
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Vihdoinkin on se suuri päivä tässä, 
jolloin osani olen tehnyt työelämässä. 
Poissa jäävät lähdöt aamuvarhaisella, 
on aikaa vaikka sängyssä vaan nautiskella. 

Ajatuksissani kiidän nyt siis taaksepäin,
kun vuonna -67 Vanhalle Läänille pestin sain. 
Alkuun sormenpäistä verta ottaa sain 
se oli silloin jännää, pelottavaakin kai. 
Sydänfi lmit varmaan monet sadat hain, 
ei autoanalyzerikaan tuottanut pulmaa lain.

Siitä sitten pikku hiljaa ura avautui, 
kouluja kun kävin ja keskussairaalakin valmistui.
Vuonna -73 ensi kertaa näillä käytävillä kävelin, 
en arvannutkaan silloin että 36 vuotta niillä kulkisin.  
  
Porukalla iloisella tehtiin töitä kimpassa 
vain työtavat  muuttui ajan juoksussa.
Ei alkuun tarvittu me tietokoneita,
vaan käsin laskettiin myös punasoluja. 

Vaan vuodet vieri eteenpäin 
ja senkin nähdä sain: tekniikka kehittyi, 
ja kaikenlaiset koneet halleihin ilmestyi. 
Niitä opeteltiin käyttämään me vaikka sisulla,
ja haasteet kaikki selätettiin toistemme avulla. 
  

Suuri päivä
Mutta mitä kaikkea antoikaan työpaikka tää? 
Kantoihan se sentään kaikki vuodet nää.
Loi turvallisuutta ja mahdollisuuden oppia uutta 
Myrskyissä oli ankkurina tässä 
välillä niin vaihtelevassa yksityiselämässä. 
  
Kun osastoilla kiersin työtäni vain tehden
sain elää mukana niin monen tärkeän hetken.
Työn kautta näin niin elämän raadollisuutta 
kuin myös tuoreen elämän onnea uutta 
Ja kävipä joku kerta niinkin
että ihminen joka eilen oli tässä, 
ei ollutkaan hetkenä huomisen enää elämässä. 
  
Työssäni kohtasin äidit nuoret 
ja kuuntelin pappojen, mummojen huolet. 
Tutuksi tulikin koko elämän kirjo,
niin onnen aurinko kuin surunkin varjo.  
Ihmisen elämä – sen haavoittuvuus
ei enää ole mulle asia uus. 
  
Helppoa, huoletonta ei toki ollut kaikki aina
välillä painoi askeleet – etenkin maanantaina. 
Mutta töihin sitä silti tultiin aina 
ja vietiin päivä läpi kunniakkaina. 
   

Ystävät, 
Teidän kanssa on monet naurut naurettu
ja yhdessä joskus myös suruja surtu.  
Yhteistuumin on työtä tehty niin sujuvasti,
on vierineet päivät, vuodet joutuisasti.
 Ja pomotkin olleet on kivoja niin,
aina on toimehen tultu – tosi on niin! 
  
Nyt luulen - on työni tehty labrassa, 
nuoremmat jatkakoon tässä urakassa.
On mun aikani astua polulle uudelle,
nostaa malja ihanalle joutilaisuudelle!
Kellon en enää anna hallita elämää,  
voin rauhassa mennä, tulla ja hengähtää. 
Olla tässä ja viipyä hetken
tai tehdä vaikka öisen patikkaretken! 

Lämpimin ja haikein mielin 
tulen muistamaan kaikkia teitä. 
Kanssanne jaoin niin monet mukavat hetket, 
en niitä hukkaan mielestäin heitä!
Menneistä vuosista teitä nyt suuresti kiitän 
ja iltarukouksiini teidät jatkossa liitän

Marja-Terttu Kovala Oys / hormonilaboratorio

Kuva: Hannu Marjamaa
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Uutta leikotoiminnassa on 
se, että sellaiset potilaat, 
jotka ennen tulivat leikka-

usta varten sairaalaan jo edel-
lisenä päivänä, tulevat nyt sairaa-
laan vasta leikkauspäivän aamu-
na”, kuvailee keskusleikkausosas-
ton osastonylilääkäri Päivi Laurila.

Leikotoiminta on voimava-
rojen järkevää ja tarkoituksen-
mukaista käyttöä. Jos sairaalas-
sa makkuuttamisesta ei ole lää-
ketieteellistä hyötyä, sitä ei kan-
nata tehdä. Hoitoa potilas tarvit-
see vasta leikkaussalihoidon jäl-
keen. Vuodeosastopaikat, joista 
on kova pula, kannattaa säästää 
jälkihoitoa varten. 

Leikotoiminta vapauttaa 
vuodeosastopaikkoja
Leikotoiminta tuo kirur-
gisen potilaan hoitoon 
uuden toimintamallin. 
Eri sairaaloissa toimin-
taa on käynnistelty vä-
hän eri laajuudessa ja eri 
aikaan. OYS:ssa leiko-
osasto aloitti toimintan-
sa tämän vuoden alussa.

”

”Prepoliklinikkatoiminta on 
oleellinen osa leikotoimintaa.  Po-
tilas käy sairaalan prepoliklnikal-
la 1 – 2 viikkoa ennen suunnitel-
tua toimenpidettä. Siellä varmis-
tetaan hänen leikkaus- ja aneste-
siakelpoisuutensa, määrätään tar-
vittavat tutkimukset ja annetaan 
ohjeet leikkaukseen valmistautu-

Leikkaussaliin mennään 

sairaalan vaatteissa. 

miseen”, kertoo osastonhoitaja 
Tuula Virsiheimo.

Prepoliklinikkatoiminta 
vähentää leikkausten 
peruutuksia

Tuo pariviikkoinen ennen toi-
menpidettä antaa vielä mahdol-
lisuuden puuttua tekijöihin, jotka 
voisivat estää leikkauksen. Sinä ai-
kana ehditään potilas hoitaa leik-
kauskuntoon, jos hänellä on esi-

Ennen leikkausta laboratoriohoi-

taja Salli Kämäräinen ottaa vielä 

verinäytteen.
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Antti Honkasella on edessään jän-

nittävä päivä. Leikkaussaliin häntä 

saattaa Muhoksen Ryhmäkodin oh-

jaajan Raija Salo ja anestesiahoitaja 

Arja Tervaskanto.

merkiksi epätasapainossa oleva 
sydämen vajaatoiminta, hoitama-
ton verenpainetauti tai diabetes 
tai vaikkapa viattomalta kuulosta-
va sieni-infektio varpaiden välissä.

Jos potilaan leikkauskuntoon 
valmistaminen vie pitemmän ajan, 
voidaan suunnitelmia muuttaa 
eikä leikkausvalmius silti jää käyt-
tämättä.  

OYS:ssa leikotoiminta on 
käynnistynyt polvi- ja lonkkanivel-
ten proteesileikkauksista, kevään 

aikana se on laajentunut kilpirau-
hasleikkauksiin. Näissä leikkaus-
prosessi ja hoitoketju ovat selkei-
tä ja helposti hallittavia. 

Leikotoiminta on 
laajennettavissa 
muihinkin 
potilasryhmiin

Monissa sairaaloissa on raken-
nettu tätä toimintaa varten leiko-
osastoja ja potilaat tulevat leikka-

ukseen automaattisesti kyseisen 
prosessin mukaan. OYS:ssa on 
odotettavissa seuraavassa vuo-
den vaihteessa tilaongelma, kun 
nykyisen leiko-osaston tilat ote-
taan vuodeosastokäyttöön.

Kunhan tilaongelma saadaan 
ratkaistua, leikotoiminnan piiriin 
olisi Päivi Laurilan mielestä mah-
dollista ottaa uusia potilasryhmiä, 
esimerkiksi joitakin neuro- ja ma-
hakirurgisia potilaita.

”Näin voitaisiin vuodeosas-

tojen potilaskuormitusta vähen-
tää. Potilaat ovat hoitoisuudel-
taan varmasti raskaampia, mut-
ta toisaalta esimerkiksi potilas-
kuljetukset osastolta leikkaussa-
leihin vähenisivät. Niihin kuluu yl-
lättävän paljon hoitajien työaikaa, 
Tuula Virsiheimo huomauttaa. ❖

Teksti. Liisa Ahlstén
Kuvat: Pirjo Pyhäluoto
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Suomalaisella terveys-
teknologian teollisuudel-
la on ollut maailmanlaa-
juisesti tärkeä rooli, kun 
hoitomenetelmiä on ke-
hitetty yhä paremmiksi. 

ista suomalaisista tuotteis-
ta, joiden avulla on voitu pa-
rantaa hoidon laatua, on vai-

kuttava. Esimerkiksi anestesiamo-
nitoroinnissa Instrumentariumiin 
kuuluva Datex-Ohmeda oli maa-
ilman markkinajohtaja. Ennen Da-
tex-Ohmedan keksintöjä poti-
laita saattoi kuolla leikkaussalis-
sa aliravitsemukseen, kun poti-
laan energian tarvetta ei pystytty 
mittaamaan.

Datex-Ohmeda päätyi yri-
tyskaupan myötä GE Healthca-
ren omistukseen. GE ei siirtänyt 
Datexin osaamista USA:han, ku-
ten moni pelkäsi. Sen sijaan GE:n 
potilasmonitorien liiketoiminnan 
globaali markkinointi- ja tuote-
kehitysvastuu siirrettiin Suomeen.

Laboratorioammattilaisten 
työtä esittelevissä kuvissa nä-
kyy usein monikanavapipette-
jä havainnollistamassa tehokas-
ta toimintaa. Ne ovat professo-
ri Osmo Suovaniemen keksin-
tö, kuten myös vertikaalimittauk-
seen perustuvat analyysilaitteet. 
Hänen moniin keksintöihinsä pe-
rustuvia tuotteita myydään maail-
manlaajuisesti.  

Suomessa valmistetaan maa-
ilman parhaisiin kuuluvia korke-
an teknologian hammashoitolait-
teita. Suomalaiset aivotutkimus-
laitteet ovat maailman huippu-
luokkaa, samoin monet in vitro –
diagnostiikan tuotteet ja labora-
torioiden automaatiojärjestelmät. 

Terveysteknologian teollisuus viettää 30-vuotisjuhlia

Suomessa osataan yhdistää 
teknologia- ja hoito-osaaminen

Yhteistyö saatava 
elpymään

Suomalaisten keksintöjen taustal-
la on ollut kansainvälisesti poikke-
uksellisen tiivis ja luonteva yhteis-
työ tutkijoiden, palveluntuottajien 
ja teollisuuden välillä. Nyt tuo yh-
teistyö on alkanut hiipua.

Yhteistyö on yksi esillä oleva 
teema, kun suomalaista terveys-
teknologian teollisuutta edusta-
va Terveysteknologian Liitto ry – 
FiHTA (Finnish Health Technolo-
gy Association) viettää 30-vuotis-
juhliaan lokakuussa.

Liiton puheenjohtaja, kem-
peleläisen Innokas Medical Oy:n 
toimitusjohtaja Jouni Ihme ym-
märtää hyvin sairaaloiden tilan-
teen. Resurssit ovat niukkene-
massa, kilpailulainsäädäntö kiris-
tyy. Siinä jää vähemmän mahdol-
lisuuksia tuotekehitysprojekteil-

le, jotka eivät kuulu suoranaiseen 
ydintehtävään. Innokas Medi-
cal suunnittelee ja valmistaa ter-
veysteknologian laitteita kansain-
välisille tuotemerkeille. Esimer-
kiksi yrityksen kehittämä sähköi-
nen leikkausveitsi syntyi tiiviissä 
yhteistyössä OYS:n neurokirur-
gien kanssa.

”Terveysteknologian teolli-
suuden menestyminen olisi koko 
kansantalouden etu. Siksi tarvit-
sisimme poliittisen tason päätök-
siä, jotta eri toimijoiden yhteistyö 
saataisiin taas elvytettyä”, Ihme 
painottaa.

Suomelle tärkeää 
teollisuutta

Terveysteknologia on maailman-
laajuisesti valtava teollisuudenala, 
suurempi kuin esimerkiksi mobii-
liteknologia. Suomessa alan teol-

lisuuden liikevaihto ylitti miljardin 
euron rajan vuonna 2008. Lama 
käänsi myös terveysteknologi-
an käyrät alaviistoon, mutta pal-
jon loivemmin, kuin muussa kor-
kean teknologian teollisuudessa. 
Jouni Ihme sanoo, että keskimää-
rin lamasta selvittiin lähinnä säi-
kähdyksellä.

”Terveysteknologia poikke-
aa muusta korkean teknologian 
teollisuudesta myös siten, että 
yritykset eivät ole siirtäneet tuo-
tantoa merkittävästi pois Suo-
mesta. Lisäksi yli 90 prosent-
tia tuotannosta menee vientiin. 
Tämä on juuri sellaista teolli-
suutta, jota Suomeen tarvittai-
siin lisää.” ❖

Teksti: Martti Ahlstén
Kuva: Innokas Medical

Sähköinen leikkausveitsi kehitettiin yhteistyössä OYS:n neurokirurgien kanssa.

L
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Alkavaa sosiaali- 
ja terveysalan 
aikuiskoulutusta
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Hierojan ammattitutkinto 

Jalkojenhoidon ammattitutkinto

Obduktiopreparaattorin ammattitutkinto

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, lähihoitaja

osiaali- ja terveysministeriö 
ehdottaa hallinnonalalleen 
11,7 miljardin euron määrä-

rahaa, joka on 174 miljoonaa eu-
roa vuoden 2010 varsinaista ta-
lousarviota suurempi. Määrära-
han kasvu aiheutuu suurimmak-
si osaksi Sata-komitean linjaami-
en uudistusten toteuttamisesta 
sekä sosiaaliturva- ja toimeentu-
loturvaetuuksien tarvearvioiden 
tarkistuksista.

Sosiaali- ja 
terveysministeriön 
talousarvioesitys 
11,7 miljardia

S

uomalaisen Lääkäriseuran 
Duodecimin ja Sukupuoli-
tautien Vastustamisyhdistys 

ry:n asettama työryhmä on laati-
nut Sukupuolitautien diagnostiik-
ka ja hoito -nimisen Käypä hoi-
to -suosituksen tuoreimman tut-
kimustiedon pohjalta. Suositus, 
joka sisältää eri sukupuolitautien 
oireet sekä diagnostiikan ja hoi-
don linjaukset, on luettavissa In-
ternetissä osoitteessa www.kay-
pahoito.fi . 

Käypä hoito -suosituksen ta-
voitteena on vähentää sukupuo-
liteitse tarttuvien tautien esiinty-
vyyttä, ehkäistä niiden aiheutta-

Kuntien peruspalvelujen val-
tionosuuteen esitetään 21,25 
mil joonan euron korotusta, 
joka kohdistetaan muun muassa 
1.9.2009 voimaan tulleen vam-
maispalvelulain uudistuksen to-
teuttamiseen, terveydenhuolto-
lain toimeenpanoon, päihdeäi-
tien hoidon järjestämiseen sekä 
lapsiperheiden kotipalvelun tu-
kemiseen. ❖

Käypä hoito -suositus 
sukupuolitaudeista

S
mia jälkiseurauksia yhdenmukais-
tamalla diagnostiikkaa ja hoito-
käytäntöjä sekä helpottaa poti-
laiden pääsyä asianmukaisiin tut-
kimuksiin.

Suositus auttaa terveyden-
huollon henkilökuntaa arvioi-
maan potilaskohtaista tartunta-
riskiä haastattelun avulla, helpot-
taa tyypillisten oireiden tunnista-
mista sekä ohjaa laboratoriotut-
kimusten valintaa ja asianmukai-
sesti toteutettua näytteidenot-
toa. Suositus antaa ohjeet hoi-
dosta ja hoidon onnistumisen 
varmistamisesta sekä tartunnan-
jäljityksestä. ❖
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meminen on vastasyntyneen 
luonnollisin, refl eksin omai-
nen tapa saada ravintoa. Kan-

sallisen imetyksen edistämisen 
toimintaohjelman mukaan ime-
tyksen terveysvaikutuksista on 
saatu viime vuosina runsaasti 
uutta tutkimustietoa. Imetys hyö-
dyttää sekä lapsen että äidin ter-
veyttä, ja sillä on todettu olevan 
suotuisia, jopa aikuisikään ulottu-
via vaikutuksia.

Vaikka imetykseen suhtau-
dutaan Suomessa myönteises-
ti, imetetään meillä Pohjoismais-
ta vähiten. Kansallisen imetyksen 
edistämisen toimintaohjelman 
tarkoituksena on linjata lähivuo-
sien imetyksen edistämistyötä. 
Tavoitteena on tukea ja edistää 
imetystä siten, että äidit voivat 
imettää vauvojaan toivomusten-
sa mukaisesti ja, että apua imetyk-
sen ongelmatilanteisiin olisi saata-
villa riittävästi.

Imetysohjaus synnytyssairaa-
loissa perustuu Maailman terve-
ysjärjestö WHO:n Vauvamyön-
teisyysohjelman kymmeneen as-
keleeseen, joiden pohjalta syn-
nytyssairaalat laativat yhtenäiset, 
näyttöön perustuvat ohjeet per-
heille annettavasta imetysohja-
uksesta. Lisämaidon antamisen 

Vauvamyönteinen 
sairaala luo
imetykselle suotuisan 
ilmapiirin

Synnytyssairaaloiden imetysohjauksella on 
WHO: siunaus. Tavoitteena on kannustava ja 
imetysmyönteinen ilmapiiri. Oikea-aikaisella tu-
ella imetysongelmista usein selvitään. 

I
käytännöt tarkistetaan ja yhte-
näistetään.

Synnytyssairaalan 
hoitokäytännöillä 
vaikutus imetyksen 
käynnistymiseen 

Toimintaohjelman mukaan kes-
kosia ja sairaita imeväisiä hoita-
vissa yksiköissä on tarkoitus laa-
tia imetyksen edistämisen suun-
nitelma, jossa huomioidaan hen-
kilökunnan imetysohjauskoulutus. 
Jos täysimetys ei ole mahdollis-
ta, tuetaan osittaisimetystä. Imet-
tämättömyydestä keskustellaan 
neuvoloissa ja synnytyssairaalois-
sa äitejä syyllistämättä, voimaan-
nuttavassa hengessä ja emotio-
naalisesti tukien.

Synnytyssairaalan hoito-
käytännöillä ja imetysohjauksella 
on merkittävä vaikutus imetyk-
sen käynnistymiseen ja täysime-
tykseen.  Imetyksen jatkumisen 
todennäköisyys on suurempi niil-
lä äideillä, jotka synnyttävät vau-
vamyönteisessä sairaalassa

Toimintaohjelman näkemys-
ten mukaan ihokontakti ja ensi-
imetys synnytyssalissa sekä ko-
koaikainen vierihoito ehkäise-
vät lisämaidon antoa ja edistävät 

täysimetystä. Täysimetyksen tu-
keminen vaatii hoitajien sitoutu-
mista vauvamyönteiseen toimin-
tatapaan. 

Imetysohjaus alkaa synnytys-
salista, jossa vauvan tulisi antaa 
olla häiriintymättömässä ihokon-
taktissa ensi-imetykseen saakka. 
Ensi-imetyksessä äitiä autetaan 
tämän yksilöllisen tarpeen mu-
kaan. Äidit oppivat auttamaan 
vauvaa rinnalle ja tarkkailemaan 
vauvan imemisotetta varmem-
min, jos hoitaja ohjaa heitä sanal-
lisesti ja tarvittaessa havainnol-
listamalla.

Imetysohjausta äitejä 
syyllistämättä

Kansallisen imetyksen edistämi-
sen toimintaohjelman asiantun-
tijaryhmässä toiminut lastenklini-
kan puheterapeutti Helena Tö-
rölä tapaa työssään niitä lapsia, 
joiden imetys syystä tai toises-
ta ei ole lähtenyt käyntiin toivo-
tulla tavalla.

”Syömisongelma ei aina ole 
syöttämisongelma. Lapsi on niin 
tarkoituksenmukainen kapistus, 
että hän ei tee mitään turhaan tai 
väärin. Jos hän ei toimi oikein, jos-
sakin on ongelma. Meidän täytyy 
vain löytää ongelman ydin. Yleen-
sä imetysongelmiin on joku aivan 
looginen selitys ”, hän äitejä roh-
kaisten sanoo.

Joskus, varsinkin jos vauva on 
pieni ja epäkypsä, hänen on vai-
kea koordinoida hengitystä ja 
nielemistä tai motorisen vaikeu-
den takia imu on heikko tai ruo-

katorvessa saattaa olla takaisin-
virtausta. 

Vauvaa ei yleensä tarvitse 
opettaa imemään, imeminen 
käynnistyy refl eksin ohjaamana 
ja siitä tulee lopulta pienokaisen 
tahdonalaista toimintaa. Imemis-
refl eksi on voimissaan muutaman 
kuukauden 

Imettäminen edistää 
äidin ja lapsen hyvää 
vuorovaikutussuhdetta 

”Syöminen on vauvalle työtä, 
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Imeminen käynnistyy refl eksin oh-

jaamana ja siitä tulee lopulta pieno-

kaisen tahdonalaista toimintaa.
mutta jos hänellä on esimerkiksi 
sydänvika, hän saattaa väsyä niin, 
ettei imeminen onnistu.  Joskus 
imemisen ongelma on vain joku 
pieni toiminnallinen vajavuus. Vai-
keistakin ongelmista voidaan kui-
tenkin selvitä, kun ollaan liikkeel-
lä oikean asian kanssa oikeaan ai-
kaan, Helena Törölä sanoo.  

Tavoitteena tietenkin on, että 
nälkä tyydyttyy ja syömisestä jää 
tyytyväinen, hyvä olo. Imettämi-
nen on aina se ensisijainen vau-
van syöttämisen muoto. Jos lap-
sella on joku imemisen ongelma, 

siihen pitää puuttua. Jos siihen ei 
puututa, siitä tulee äidin ja lapsen 
vuorovaikutusongelma. Äiti pel-
kää imetystä jo etukäteen ja lapsi 
ajattelee, että taasko se alkoi, se 
vaikea homma. Kumpikin on jän-
nittynyt kuin viulun kieli, ei siis ole 
ihme, ettei imettäminen onnistu.

”Olen kuitenkin nähnyt, että 
kovalla työllä motivoitunut äiti 
sai pienen, letkuilla syötetyn kes-
kosen oppimaan imemään vie-
lä viiden kuukauden iässä. Lapset 
ovat yksilöitä ja oppiminen on yk-
silöllistä. Keskosten kanssa on tär-

keää nähdä milloin aika on kypsä 
niin äidille kuin lapsellekin”, Hele-
na Törölä toteaa. ❖

Teksti: Liisa Ahlstén
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sykiatr ian tulosyksikön 
osastonylilääkäri Sami Rä-
säselle luovutettiin Vuoden 

kliinikkopsykiatrin palkinto Hel-
singissä 11.8.10. Palkinto on Psy-
kiatrian tutkimussäätiön tunnus-
tus psykiatrin kliinisestä työstä. 
Aiemmin säätiö jakoi tunnustuk-
sia vain tutkimustyössä ansioitu-
neille lääkäreille, vuodesta 2004 
lähtien myös kliinikoille.

Sami Räsäsen ansioihin lue-
taan yhteistyökyky ja selväsanai-
suus. Molemmat taitoja, joita hän 
tarvitsee konsultaatiotyössään 
somaattisia sairauksia hoitavien 
lääkärikollegoiden kanssa. 

Hänen johtamansa yleissai-
raalapsykiatrian klinikan tapa hoi-
taa potilaita on monialainen yh-
teistyö. Klinikka on mukana mm. 

kiputyöryhmässä, lantionpohja-
työryhmässä ja aivovammatyö-
ryhmässä.  

”Ihminen on psykososiaalinen 
kokonaisuus, fyysisen ja psyyk-
kisen puolen erottaminen on 
usein keinotekoista. Me tuomme 
ryhmiin psyykkisen puolen nä-
kökulman ja asiantuntemuksen”, 
hän sanoo.

”Meidän yksikköämme on pi-
detty myös haluttuna työpaikka-
na ja opettavaisena erikoistumis-
paikkana”, hän vielä lisää.

Vakavasti sairastuneen 
lapset tarvitsevat 
erityistukea 

Sami Räsäsen johdolla Suomeen 
on alettu kehittää strukturoitua 

mallia vakavasti sairaan potilaan 
lasten tukemiseksi ja auttamiseksi. 
Malli on saanut tunnustusta myös 
muualla maailmassa.  

Jos esimerkiksi lapsen äiti sai-
rastuu vakavasti, sillä on vaikutuk-
sia lapsen hyvinvointiin  välittö-
mästi, mutta mahdollisesti myös 
pitkällä tähtäyksellä. Toisen van-
hemman sairastuminen voi häi-
ritä lapsen normaalia kehitystä 
ja muuttaa perheen vuorovaiku-
tustapoja.

”Negatiivisia vaikutuksia voi-
daan ehkäistä lasta ja perhettä 
tulemalla. Olemme kehittäneet 
mallin, jossa lapset huomioidaan. 
Henkilökuntaa koulutetaan, niin 
että toimintatavasta tulee auto-
maattinen ja se on siirrettävissä 
aina uusille työntekijäryhmille”, 
Sami Räsänen kertoo.

Vuoden kliinikkopsykiatria va-
littaessa on varmasti myös todet-
tu se, että Oulu on ensimmäinen 
yliopistosairaala Suomessa, johon 
on perustettu neuropsykologian 
poliklinikka. ❖

Teksti: Liisa Ahlstén 

Vuoden kliinikkopsykiatrin 
tunnustus Ouluun

Elina Siltala Psykiatrian Tutkimus-

säätiöstä ja prof. Erkki Isometsä 

HYKS:stä luovuttamassa palkintoa 

Sami Räsäselle. 

P

Kliinikkopsykiatrin tunnustuspal-

kinto on kiertopalkinto, Sami Räsä-

nen sanoo.Kuva: Martti Ahlstén

Kuva: Jukka Peltola



Asiantuntijalta...

ansallisesti tarkastellen li-
havuus on yleistynyt hälyt-
tävästi. Se alkaa aikaisem-

paa varhemmin ja se on entistä 
vaikea-asteisempaa. Lasten liha-
vuuden hoidon kehittäminen on 
sekä yksilön kannalta että yhteis-
kunnallisesti tärkeää. Lapsena al-
kanut lihavuus jatkuu usein aikui-
suudessa ja on keskeinen syy mo-
nien kansansairauksien synnylle. 

Lapsen lihavuuden hoito on 
todettu käytännössä aikuisten li-
havuuden hoitoa tuloksekkaam-
maksi ja siten kannattavaksi. Li-
havuuden vuoksi hoidossa ollei-
siin lapsiin on kohdennettu pal-
jon monenlaisia terveydenhuol-
lon tukitoimia ja kuitenkin hoi-
don tulokset ovat olleet vaati-
mattomia, mistä syystä lasten li-
havuuden hoidon alueellisen yh-
teistyön kehittäminen on tärkeää. 

Kehittämistyömme tavoit-
teena oli saada lasten lihavuuden 
hoito lasten ja nuorten poliklini-
kalla ja Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin alueen peruster-
veydenhuollossa yhdenmukaisek-
si Lasten lihavuuden käypä hoi-
to – suosituksen kanssa, kehit-
tää hoitoketju ja vähentää pääl-

Lasten lihavuuden 
hoidon kehittäminen ja 
hoitoketjuyhteistyö

Lasten ja nuorten tulosyksikkö, 
Lasten ja nuorten poliklinikka 

Työryhmä Seija Miettinen, Leea Järvi, 
Outi Suopajärvi, Teija Dunder

K
lekkäisiä toimenpiteitä perus-
terveydenhuollossa ja erikoissai-
raanhoidossa sekä tehostaa kon-
sultaatiota. 

Tavoitteena oli myös raken-
taa ja ottaa käyttöön vaikeasti li-
havien lasten hoitomalli erikois-
sairaanhoitoon. Lisäksi tavoittee-
na oli kehittää erikoissairaanhoi-
dossa toteutettua lihavien las-
ten ja heidän perheidensä elin-
tapaohjausta siten, että se muo-
dostaa yhdessä perusterveyden-
huollossa toteutetun ohjauksen 
kanssa lasta ja perhettä parhaalla 
mahdollisella tavalla tukevan ko-
konaisuuden.

Moniammatillinen yhteistyö 
lasten lihavuuden hoidon kehit-
tämiseksi käynnistettiin syksyl-
lä 2006 erikoissairaanhoidon ja 
perusterveydenhuollon välillä. 
Hoitoketjutyöryhmän varsinai-
nen työskentely tapahtui vuon-
na 2007. Työskentely on jatku-
nut vuosina 2008 ja 2009 hoito-
ketjun toimivuutta arvioiden. Eri-
koissairaanhoidossa elintapaohja-
uksen selvittämiseksi kartoitettiin 
perheiden kokemuksia ohjauk-
sesta haastattelemalla heitä sekä 
tutkittiin ohjausta havainnoimalla 

ohjaustilanteita ja haastattelemal-
la työntekijöitä. Työryhmä suun-
nitteli lasten lihavuuden alueelli-
sen hoitoketjun käyttöön liittyvää 
koulutusta ja viestintää. 

Kehittämistyön tuloksena 
rakennettiin alueellinen lasten li-
havuuden hoitoketju peruster-
veydenhuollon ja perheen näkö-
kulma huomioon ottaen. Hoito-
ketjun toimivuutta arvioitiin ky-
selyn avulla. Hoitoketjusta tie-
dotettiin järjestämällä koulutus-
ta, osa tiedottamisesta ja koulu-
tuksesta toteutettiin hankeyhteis-
työllä. Hoitoa on kehitetty ket-
jun eri vaiheissa sekä peruster-
veydenhuollossa että erikoissai-
raanhoidossa. 

Hoitoketjutyöryhmän toi-
minta on vakiintunut ja se jatkaa 
työtään lasten lihavuuden hoi-
don arvioijana ja kehittäjänä sai-
raanhoitopiirin alueella sekä eri-
tyisvastuualueella. Lasten ja nuor-
ten poliklinikalla elintapaohjauk-
sen kehittämistyön organisoin-
ti on vastuutettu lasten ja nuor-
ten poliklinikan endokrinologisel-
le sairaanhoitajalle. 

Lasten lihavuuspoliklinikan 
toiminnan sisältö on suunniteltu 

kehittämällä lihavien lasten hoi-
tomalli. Kehittämistyön tulokse-
na käynnistyi yhteistyö Vetovoi-
mainen ja terveyttä edistävä ter-
veydenhuolto -hankkeen kanssa. 
Terveyskeskusyhteistyötä on te-
hostettu ja työnjakoa on tarken-
nettu erityisesti Oulun kaupungin 
terveystoimen kanssa. 

Tänä vuonna hoitoketjuyh-
teistyössä on mukana sairaan-
hoitopiirissä vuoden 2009 alusta 
toimintansa aloittanut Terveyden 
edistämisen yksikkö. Terveyden 
edistämisen yksikkö osallistuu 
hoitoketjuyhteistyöhön edesaut-
tamalla lastenneuvola- ja koulu-
terveydenhuollon toimijoita ver-
kostoitumaan ja tarjoaa perus-
terveydenhuollon käyttöön elin-
tapaohjaukseen soveltuvaa ai-
neistoa ja työkaluja. Lisäksi lasten 
lihavuuden hoidon ohjauksen ke-
hittämiseksi on käynnistynyt kiin-
teä tutkimusyhteistyö Oulun yli-
opiston terveystieteiden laitok-
sen kanssa. ❖
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Pääsitte yllättämään. Minä 
olin tulossa palaveriin, mi-
nulla on mukanani savuton 

sairaala –paperit”, totesi Leena 
Ranta-aro kiitospuheessaan. 

”Työstäni työsuojeluvaltuu-
tettuna olen tykännyt. Tämä on 
ollut haasteellista ja mielenkiin-
toista työtä, jossa olen saanut to-
teuttaa itseänsä. En ole yhtään 
katunut, vaikka laboratoriohoi-
tajan työkin oli mielenkiintoista”, 
hän jatkaa.

Hänen mielestään mitali oli 
tunnustus OYS:ssa tehtävälle työ-
suojelutyölle ja koko työyhtei-
sölle.

Leena Ranta-aro oli 
ansiomitalista iloisen yllättynyt
Keväällä Tehy ry hakit TVL:n eli Tapaturmavakuutus-
laitosten liiton ansiomerkkiä työsuojeluvaltuutettu 
Leena Rauta-arolle. Ansiomerkki myönnetään kym-
menen vuotta kestäneestä ansiokkaasta työstä työ-
yhteisön kehittämisessä.

”
Työsuojelun tiimiä hän pitää 

hyvänä ja sanoo, ettei hänen ole 
tarvinnut yksin työsaralla puurtaa.  

Järjestyksessään toinen 
ansiomerkki OYS:iin

Mitalin myöntänyt Tapaturmava-
kuutuslaitosten liitto, TVL, on la-
kisääteisten tapaturmavakuutuk-
sen keskuselin, jonka päätehtä-
vänä on koordinoida lakisäätei-
sen tapaturmavakuutuksen toi-
meenpanoa. 

Suomessa lakisääteistä tapa-
turmavakuutusta harjoittavan yh-
tiön on oltava TVL:n jäsen. Sen 

tehtävänä on mm. tilastoida työ-
tapaturmat ja ammattitaudit sekä 
niiden syyt ja seuraukset sekä eh-
käistä työtapaturmia ja ammatti-
tauteja.

TVL:n yhteydessä toimiva 
työympäristövaliokunta tekee 
esityksen ministerille, joka ansio-
mitalin sitten myöntää. Aiemmin 
kyseisen mitalin on OYS:ssa saa-
nut Leena Rauta-aron eläkkeel-
le siirtynyt edeltäjä Seija Väätäi-
nen. Vuosittain kyseisiä ansiomi-
taleja myönnetään vain puolen-
kymmentä. ❖

Teksti ja kuvat: Liisa Ahlstén
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Kukitettu Leena Rauta-aro ansio-

merkin luovutustilaisuudessa. 

Ansiomerkin luovutustilaisuudessa 

työnantajan edustajana oli henki-

löstöjohtaja Juha Jääskeläinen. Tehy 

ry:tä edusti pääluottamusmies Juha 

Honkakoski.

Työympäristö-ansiomerkin 

myöntää 

Tapaturmavakuutuslaitosten

liitto eli TVL.
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nsimmäisenä turnauspäivä-
nä pelattiin neljän alkuloh-
kon pelit.  Jokaisessa lohkos-

sa oli neljä joukkuetta. Aloitimme 
pelit vahvasti kaatamalla Seinäjo-
en 3-0. Seuraavat pelit olivat Jy-
väskylää ja Niemikotisäätiötä vas-
taan. Näissä otteluissa olimme yli-
voimaisia ja ensimmäisen päivän 
päätyttyä pisteitä oli täydet kuusi 
ja maaliero huikea 19–0.

Toisena turnauspäivänä en-
simmäisenä peliohjelmassa olivat 
puolivälierät. Saimme vastaamme 
HCN-nimisen joukkueen Helsin-
gistä. Ottelu olikin erittäin tiukka. 
Olimme häviöllä jo 0-2, mutta 
kovalla taistelulla nousimme ta-
satilanteeseen 2–2. 

Edessä olikin hermoja raasta-
va rangaistuslaukauskilpailu. HCN 
johti yhdellä maalilla ennen vii-
meisiä laukojia. Joukkueen luotto-
pelaaja Mauri Kärki toi kuitenkin 
ottelun tasoihin ja maalivahtim-
me Markus Niemi hoiteli vastus-
tajan tasoittavan laukauksen. Tä-
män jälkeen edettiin yksi laukoja 
kerrallaan, ja Niemi piti maalinsa 
puhtaana loppuun saakka. Lopul-
ta Kärki vei hienolla harhautuk-
sella joukkueemme välieriin.

Välierissä vastaan tuli koko 
turnauksen kovin joukkue, Mik-
kelin Moisio. Ottelu päättyi 6-0 
ja voiton ehdoton takuumies oli 
toinen maalivahtimme Olli Määt-

Vaparin joukkue menestyi 
sairaaloiden salibandyn 
SM-turnauksessa
Vaparin salibandyjaoston viides turnausmatka lähti 
liikkeelle joukkueen kokoontumisella Oulun rauta-
tieasemalle perjantaina 14.5. Matkasuunnitelma oli 
järjestetty siten, että menimme yöjunalla Turkuun ja 
sieltä jatkoimme aamulla kohti Saloa. Täksi vuodek-
si oli päätetty, että joukkueilla täytyi olla naiskiintiö, 
joten matkaan lähti kolme kovaa naispelaajaa.

E
tä, joka nappasi divaritason pelaa-
jien vedot kuin marjat. Tie fi naa-
liin oli auki!

Finaalissa vastaan tuli Tampe-
reen TAYS, joka hallitsi peliä käy-
tännössä alusta loppuun. Ehkä-
pä meidän paukumme oli käy-
tetty loppuun jo välieräottelus-
sa, joten Tampere vei fi naalin nu-
meroin 1-3. 

Jotain kertonee joukkueem-
me taistelutahdosta se, että nai-
set kunnostautuivat murtuneella 
ranteella, katkenneella hampaalla, 
ja Minna Hanhela nappasi koko 
turnauksen parhaan naispelaajan 
palkinnon. 

Ensi vuonna tavoitteena on 
vain ja ainoastaan ne kirkkaimmat 
mitalit ja siihen on täydet mah-
dollisuudet tällaisella joukkueella, 
jossa pelasivat Olli Määttä, Mar-
kus Niemi, Jani Seppänen, Sami 
Markus, Mikko Saarimaa, Ilari 
Teerikangas, Mauri Kärki, Mika 
Kilpeläinen, Suvi Helin, Minna 
Hanhela, Päivi Rahkola, Jari Ko-
mulainen, Jarmo Haapalainen ja 
Mika Autioniemi. ❖

Teksti ja kuvat: Mikko Saarimaa
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ieni sateentuherrus ei hai-
tannut, kun Vapari vietti 
elokuun lopulla koko per-

heen kesäjuhlaa. Paikkana oli lää-
ketieteen opiskelijoiden kiltata-
lo Walhalla Hietasaaressa. Ohjel-
massa oli Oulun Tähtisirkuksen ja 
nukketeatteri Akseli Klonkin esi-
tyksiä. Kestitykseen kuului mak-
karaa, leivonnaisia ja muurinpoh-
japannulla paistettuja räiskäleitä. 
Niistä huolehti Pitopata.

Kesätapahtuma järjestettiin 
nyt jo neljännen kerran. Tämän-
vuotisen järjestelytoimikunnan 

Vapari vietti perhejuhlaa
P

jäsenet, Sirkka Kaikkonen, Liisa 
Rautiainen ja Minna Rehula ker-
tovat, että vuorovuosin on ollut 
perhetapahtuma ja aikuisten juh-
la. Nyt oli siis perhejuhlan vuoro, 
ilmoittautuneita oli 230, ja satees-
ta huolimatta jokseenkin kaikki li-
pun lunastaneet olivat myös tul-
leet paikalle.

Vaparin puheenjohtaja Kau-
ko Halmetoja kiittelee vuolaas-
ti kolmikkoa. 

”Tällaisen tilaisuuden järjestä-
minen on aikamoinen ponnistus. 
Siinä on ideointia, paikkojen etsi-

mistä ja katsastamista, ohjelman 
suunnittelua, tarjoilujen ja esiin-
tyjien tilaamista”, hän luettelee.

Halmetoja muistuttaa, että il-
man vapaaehtoistoimintaa Vapa-
ria ja tällaisia tapahtumia ei olisi 
olemassa. Jaostoissa tehdään hy-
vää työtä, mutta ongelma tahtoo 
olla, että tekeminen kasaantuu 
aina samoille hartioille. Vapaaeh-
toisia kaivattaisiin lisää. ❖

Teksti: Martti Ahlstén
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10-vuotias Roni ja kirahvipyörä. Tätä taitolajia Roni on harrastanut puolisentoista  vuotta. Muutama kuukausi meni tasapainon oppimiseen ja sen jälkeen 

onkin voinut keskittyä esiintymiseen. Oulun Tähtisirkuksen johtaja Anna-Kaisa Järvi kertoo, että jotkut oppivat tasapainon muutamassa tunnissa, jotkut ei-

vät koskaan.
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va
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n

Waly ja Ablaye Ndiaye jonglööresivat mm. keiloilla. Näyttää vaivattomalta, 

mutta vaatii kovaa työtä. Pojat kertovat olleensa Tähtisirkuksen mukana sen 

perustamisesta saakka eli kymmenen vuotta.

Akseli Klonkin Jouni Järvenpää ja Tobias Eff e tietävät, miten lasten mielen-

kiinto vangitaan: hyvä tarina, hyvin kerrottuna ja esitettynä. Tässä näytök-

sessä Järvenpää hoiti tekniikan ja Eff e näyttelemisen. 

Kuva: M
artti Ahlstén
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Kauko Halmetojan mukaan Vaparin hallitus tekee har-

rastustoiminnan mahdollistavaa työtä taustalla. Moni-

puolinen toiminta on vapaaehtoisten aktiivien varassa. 

Heitä toivotaan lisää.

Kuva: M
artti Ahlstén

Liisa Rautiainen, Sirkka Kaikkonen ja Minna Rehula puhuvat kesäjuhlan järjestämisessä jo perin-

teestä. Neljättä kertaa oltiin koolla ja tarkoitus on jatkaa tulevina vuosina.

Kuva: Kauko H
alm

etoja
Kuvat: M

artti Ahlstén

Näytösten lomassa lapset keksivät 

omaa ohjelmaa. Penkiltä hyppää-

minen oli hauskaa. Ja makkarakin 

maistui.

Ku
va

: M
ar

tti
 A

hl
sté

n Kuva: M
artti Ahlstén

Kuva: M
artti Ahlstén
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AY-asiat

Kiitokset

e teemme työtä ihmisen 
terveyden edistämiseksi, 
ihmisen hyväksi. Kaikilla 

meillä pohjois-pohjanmaan sai-
raanhoitopiiriläisillä on sama pe-
rustehtävä: Tehdä hyvää ihmisel-
le. Jokaisella meistä on oma osuu-
tensa tässä tehtävässä. 

äivittäin posti toimittaa pe-
rille lähetteitä, joissa kuva-
taan ihmisen elämää han-

kaloittavia oireita. Päivittäin lähet-
teitä käsitellään ja pohditaan jat-
kotoimia. Päivittäin potilaita tut-
kitaan ja hoidetaan osastoilla ja 
poliklinikoilla. Jotta edellä maini-
tut tehtävät ja prosessit onnis-
tuvat, tarvitaan henkilöitä, jot-
ka tekevät työtä näiden asioiden 
eteen. Muun muassa ilman toi-
mivaa sairaalahuoltoa, tekniikkaa, 
ravintopalveluja, hallintoa ja työ-
hyvinvointia, emme saa hoidet-
tua ihmisiä. Tarvitaan myös halli-
tus ja valtuusto päätöksentekoa 
ja esimerkiksi resurssien jakamis-
ta varten. Mikään henkilöstöryh-
mä ei yksin pysty hoitamaan koko 
perustehtävää. Terveyden edistä-
minen on yhteistyötä. Eduskunta 
liittyy myös hoitoprosessiin esi-
merkiksi hoitotakuun ja sakko-
maksun kautta. 

Ihmisen hyväksi
yössä jaksaminen ja työuri-
en pidentäminen ovat ol-
leet esillä lähiaikoina yh-

teiskunnan monilla tahoilla. Vii-
me vuonna OYS:ssa on saatu 
valmiiksi Hyvän kohtelun ja Var-
haisen puuttumisen mallit. Mallit 
eivät ole pelkkiä papereita, vaan 
ne ovat käytössä työpaikoilla työ-
kaluina. Niiden avulla pyritään 
parantamaan työhyvinvointia ja 
työssä jaksamista. Näiden työka-
lujen avulla pyritään oikeuden-
mukaisuuteen ja tasavertaiseen 
kohteluun. Olen saanut käytän-
nössä nähdä mallien käyttöä ja 
mielestäni ne ovat hyviä työka-
luja. OYS:n tärkein voimavara on 
hyvinvoiva ja osaava henkilöstö. 
Henkilöstön hyvinvointi on tae 
sille, että terveyden edistämisen 
päämäärä toteutuu. 

airaaloissa ilmenee väki-
valtaa muun muassa poti-
laiden ja vierailijoiden ta-

holta. Henkilökunta joutuu tur-
han usein epäasiallisen kohte-
lun, kuten uhkailun kohteeksi. Ta-
pahtuu myös päälle karkaamista 
ja lyömistä. Vartijoiden tarpeen 
määrä on kasvanut. Turvallisuu-
teen on pitänyt kiinnittää erityis-

tä huomiota. Sairaalassa, jossa au-
tetaan ihmisiä ja pyritään korke-
aan eettiseen ja moraaliseen toi-
mintaan, väkivalta tuntuu mieles-
täni erityisen tympeältä. On tär-
keää, että työtään voi tehdä tur-
vallisissa olosuhteissa. Väkivallas-
ta ilmoittaminen on välttämätön-
tä! Siitä pitää puhua työpaikalla ja 
tehdä ilmoitukset asianmukaisil-
la kaavakkeilla. Nämä ovat mei-
dän keinojamme poistaa väkival-
taa työpaikalta. Väkivaltaa ei tule 
sietää! Lisäksi oma kysymyksensä 
on väkivallalla uhkaavan potilaan 
hoitaminen. Pitääkö häntä hoitaa 
vai poistaa sairaalasta? Pitäisikö 
tehdä erillinen arvio hoidon tar-
peesta ja uhkaavuudesta?

airaanhoitopiirin organi-
saatiomuutos on aiheutta-
nut pelkoa ja huolta, mut-

ta myös innostusta ja kiinnostus-
ta. Sairaanhoitopiirissä on kiinni-
tetty huomiota muutoksen työn-
tekijöille aiheuttamaan stressiin. 
Asian tiimoilta oli tiedotustilai-
suus 10.6. Tiedonsaanti helpot-
taa pelkoa siitä, miten minulle käy. 
Tilaisuus kiinnosti monia ja henki 
oli hyvä. Vastaavia tilaisuuksia tar-
vitaan jatkossakin!

M
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sallistuin pari viikkoa sit-
ten suureen Lappeen-
ranta-seminaariin, jos-

sa käsiteltiin pääteemana hen-
kistä hyvinvointia. Seminaarissa 
korostui ajatus siitä, että sosiaa-
linen pääoma on meidän hyvin-
vointimme kannalta tärkeää. Työ-
toverit ovat osa sosiaalista pää-
omaamme. Emme selviä ilman 
toisia. Toinen mieleenpainuva nä-
kökulma seminaarissa oli arvo-
perehdyttäminen. Tämä tarkoit-
taa sitä, että uusi työntekijä pe-
rehdytetään työpaikan arvoihin. 
Meille on vasta laadittu strategia 
ja arvot. Näihin perehdyttäminen 
arjen tasolla on tärkeää. 

esälomat alkavat olla ta-
kanapäin. Olemme tulleet 
työhön toivottavasti intoa 

ja voimia täynnä. Meillä oli nautit-
tavana todella hieno kesä ja edes-
sä on työntäyteinen talvi. Työ tu-
lee vaatimaan meiltä voimia ja 
yritystä. Ilman toistemme tukea 
uuvumme. Toivon, että suhtau-
dumme toisiimme arvostaen ja 
luottaen. Olemme osa kokonai-
suutta. ❖

Yhteistyössä 
Anneli Partanen

työsuojeluvaltuutettu

Sydämelliset kiitokset teille 
kaikille työtoverit yhteisistä 
vuosista ja ihanasta läksiäisjuh-
lasta eläkkeelle jäätyäni.

Taimi Huotari

Lämpimät kiitokset yhteisistä 
työvuosista neurologian klini-
kassa, poliklinikalla ja osastol-
la 33. Nyt oli minun vuoroni 
lähteä vapaalle. Kiitos juhlan 
järjestäjille ja mukana olijoille 
28.5.2010. 

Maija Kaikkonen

Tiesin,että gynellä osataan 
järjestää juhlia, siitä huolimat-
ta yllätitte positiivisesti. Kiitos 
kaikille lähtöäni muistaneil-
le ja kiitos nautinnollisista yh-
teisistä työvuosista eri puolil-
le taloa.

Liisa Alasalmi

Lämmin kiitos kaikille yhteisis-
tä kuluneista vuosista jäädes-
säni vapaalle.

Antti Huttunen

Kiitos ystävät, työkaverit ja 
yhteistyökumppanit yhteisis-
tä vuosista. Teitte viimeises-
tä työpäivästäni 2.6 ikimuis-
toisen kaikkine hauskoine yl-
lätyksineen.Pitkän ja helteisen 
lomani jälkeen muistan tei-
tä kaikkia lämmöllä jäädessä-
ni syyskuun alusta eläkkeelle.

Riitta Polvi-Karjalainen

”Kiitokset  sisätautien hallin-
non, hankintatoimiston ja si-
sätautien poliklinikan hen-
kilöstölle sekä klinikkasih-
teereille ja muille yhteistyö-
kumppaneille antoisista työ-
vuosista 1968-2010. Sydä-
mellinen kiitos myös sisäpo-
lin järjestämästä eläkejuhlasta 
17.6.2010.”

Marja Starck

Lämmin kiitos kaikille muis-
tamisista 1.6.2010 jäädessäni 
eläkkeelle.

Juhani Eeli, valvomo
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Ilmoituksellasi tavoitat
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon

osaajat ja tekijät 
– päättäjät ja vaikuttajat

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

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

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

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

Ilmoitusasioissa ota yhteys:

36. vuosikerta
Ilmestyy kuusi kertaa vuodessa

http://www.ppshp.fi 

JULKAISIJA
Pohjois-Pohjanmaan

sairaanhoitopiirin
kuntayhtymä

(08) 315 2011

PÄÄTOIMITTAJA
Pasi Parkkila

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

TOIMITUSNEUVOSTO
Pj. Hannu Leskinen

Pekka Hellström
Juha Jääskeläinen

Pekka Kaisto
Juha Korpelainen

Pirjo Kejonen
Aino-Liisa Oukka

Pasi Parkkila
Marja-Liisa Pylväs

Heikki Salumäki
Tuula Virsiheimo

TOIMITUS
Viestintätoimisto Verbi Oy 

Liisa Ahlstén,
0400 582 588,

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

martti.ahlsten@verbi.fi 

Toimituksen osoite:
Pohjois-Pohjanmaan

sairaanhoitopiiri
Kajaanintie 50, 

PL 10, 90029 OYS

OSOITTEENMUUTOKSET
(08) 315 4698

paivi.hietapelto@ppshp.fi 

ILMOITUKSET
Olavi J. Määttä
0400 881 717

PAINOPAIKKA
Tornion Kirjapaino Ky

Oys Vaparin
seniorit
TYÖRYHMÄ 2010

• Juntunen Väinö
 puh. 040-5877405

• Ritva Kärkkäinen
 puh. 044-0504451 pj.

• Leinonen Lea
 puh.040-5193199 

• Rantsi Laila
 puh.040-5064031  

• Seija Haikola
 puh. 040-0317627 siht.

• Maija Kuivalainen
 puh. 040-7723557

• Marja-Leena Huovila
 puh. 040-5545328

• Kaisu Koivunen
 puh. 050-3368220

Tuli kevät, 
loppui piikit aamukammasta.
Tuli lisää aikaa,
maailmaa katsella. 
Uusi sivu, uusi elämä,
ilman minkäänlaista kiirettä. 
Lämpimät kiitokseni erityisesti lääkinnällisen kuntoutuksen hen-
kilökunnalle yhteisistä työvuosista. Kiitokset myös kuntoutuksen 
tulosyksikön koko henkilökunnalle sekä muille yhteistyökump-
paneille vuosien 1979-2010 aikana. Työelämän helminauhaan 
yhdessä kerätyt helmet säilyvät kirkkaina ja hyvinä muistoina. 
Kiitokset lämminhenkisestä ja mieleen painuneesta läksiäistilai-
suudesta 17.5.2010. Kiitokset laulusta, kauniista sanoista ja lah-
joista, muistoksi saamistani kuvista ja hyvästä tarjoilusta. Saitte 
minut sanattomaksi.

Ritva-Liisa Härkönen

Lämpimät kiitokseni os. 37 henkilökunnalle ja kaikille, joiden 
kanssa olen saanut tehdä yhteistyötä ympäri taloa jäädessäni 
vapaalle 31.8.2010. Teitte päivästä mieleenpainuvan Plymouth 
-kyyteineen, kukkaseppeleineen, maittavine tarjoiluineen ja lau-
luineen. Toivotan kaikille töihin jääneille työniloa ja hyvää syksyä.

Liisa Holappa

Kiitokset

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

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

Oulun Magneetti
Isokatu 47, 90100 Oulu

Magneettikuvaukset korkeakenttälaitteella

• ylivoimaisella tarkkuudella

• osaamista Oulussa yli 10 vuoden ajan

Tiedustelut ja ajanvaraukset 

(08) 321 3210

www.oulunmagneetti.  

KOULUTUS- JA TUTKIMUSPALVELUT
LEARNING and RESEARCH SERVICES

KEHITY JA KEHITÄ
Esimieskoulutus

2.11.2010 – 20.1.2011 (3 x 2 pv)
Valmentavan, ratkaisukeskeisen johtamistavan perus-
teet uusille esimiehille ja konkareille, jotka hakevat uut-
ta näkökulmaa johtamistyöhön.

Ratkaisukeskeinen työnohjaaja – 
kehittäjä – coach

Monipuolista osaamista kehittämisen ammattilaisille tai 
alalle siirtyville. Antaa työnohjaajan pätevyyden. Käyn-
nistys 1/2011, päätös kevät 2013 (80 op).

Lisätiedot ja ilmoittautumiset:  kotu.oulu.fi

Nyt uusissa toimintatiloissa
Tervetuloa!  

Kiviharjunlenkki 7, 90220 Oulu   
08 5546 252  www.fysiopalvelu.com


