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Vaikea ihmisen on vastustaa viettelystd, kun teatterikuume ja
trooppisen kylpylan ihana 1ampd, poreet, altaat sekd hemmot-
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puh. 06-283 8555 (ma-pe 09-16).
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Apteekki lahellasi
Kastellin Apteekki sijaitsee katevasti Oysin
ja markettien laheisyydessa, Ranta-Kastellin
ostoskeskuksen vieressa.

Meille on helppo tulla
Apteekkimme edessé on ilmaisia parkki-
paikkoja. Myos liikuntaesteisilla on vaivaton
paasy apteekkiin.

Joustavaa palvelua
Kaytossamme on reseptilaédkkeiden suora-
toimitus. Sama farmaseutti hoitaa asiasi
alusta loppuun, eika turhaa odottelua synny.

Kajaanintie 79, Palvelemme:
90230 OULU ma-pe 9-18
Puh. 040 353 0033 la 9-15
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Paékirjoitus

Uudistavat tuulet puhaltavat

Kuva: Pirjo Pyhéluoto

tetun strategian mukaan yhteisena tavoitteenamme on tuottaa

alueemme véestolle terveyttd Tavoitteeseen padsemme kehit-
tamalla omaa organisaatiotamme ja palveluprosessejamme seka teke-
malla yhteisty6td omistajiemme, yliopiston ja muiden yhteistyékump-
paniemme kanssa.

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

Jotta saavutamme yhteiset tavoitteet, jokaisessa yksikdssa on poh-
dittava, millaisia rakenteellisia ja sisélldllisia toimenpiteita tarvitaan toi-
mintojen kehittdmiseksi. Tulevan organisaatiomuutoksen pohjalta on
jo kevaalla 2010 kaynnistetty keskusteluja rakenteellisista kysymyksis-
td ja ndind paivina kuulemme, millaisiksi uusien tulosalueiden lopulliset
kokonaisuudet muodostuvat.

Organisaation rakenteita ja sisaltojd ei voida koskaan téysin irrot-
taa toisistaan, vaan ne kulkevat aina jossain maarin "kasi kddessa”. Tule-
vaisuuden ndkokulmasta olisi kuitenkin vaarallista ummistaa silméat uu-
silta mahdollisuuksilta. Téllaisia mahdollisuuksia ovat yhteistyo ja tyon-
jako alueen muiden toimijoiden esimerkiksi Oulun kaupungin kanssa
ja erityisvastuualueella. Tydnjakoon ja tehtévien siirtoon liittyvia kes-
kusteluja on syyté aktiivisesti kdyda myos oman talon sisélla. Esimer-
kiksi tukipalvelujen ja hoitohenkiloston véliseen tyénjakoon tarvitaan
ripedsti oikeita tekojal

Syksy tuo siis tullessaan uudistuksen tuulia, mm. uutta organisaatio-
ta valmistellaan innolla. Strategisten linjausten mukaan henkildstdmme
on mukana tydyhteisén toiminnan ohjauksessa, suunnittelussa ja kehit-
tdmisessd organisaation kaikilla tasoilla. Johtamisen ja esimiestydn ke-
hittdmistoimenpiteitd on jo kdynnistetty, kuntayhtyman uusi johtoryh-
mad aloitti valmentautumisprosessin elokuun puolivélissa. Tavoitteena
on, ettd johtamista ja johtoryhmétydskentelyd kehitetdén systemaat-
tisesti kaikilla organisaation tasoilla.

Nain syksylla on aika kerdtd menneen kesén satoa. Lahdetaén siis
joukolla kerdd@maan marjoja ja sienié talteen talven varalle! Toivotan
kaikille raikkaita ja virkistavid syyspaivia! <

P ohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin joulukuussa 2009 vahvis-

Pirjo Kejonen
Hallintoylihoitaja
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Sairaalan laadkehuolto

Apteekki on sairaalan
laakehuollon keskus

e

Sairaala-apteekin tehtdvéna on taata potilaalle
tarpeellinen, turvallinen ja taloudellinen lagke-
hoito. Farmasian ammattilainen, farmaseutti tai
proviisori on tulevaisuudessa yha suuremmas-
sa mé&drin osa osaston moniammatillista tiimia.

-
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Sairaalan ladkehuolto

¥ 9 Sairaalan farmaseutin tyon-
kuva on menossa yha kliini-
sempadn suuntaan. Osas-
tofarmasia, joka on yksi osa sai-
raala-apteekin toimintaa, kehit-
tyy ja laajenee koko ajan. Far-
maseuttien maérd on tand syk-
synd lisddntynyt. Talla hetkelld
QOVYS:ssa on jo 15 osastofarma-
seuttia ja yksi klinikkafarmaseut-
ti. Se on omalta osaltaan paran-
tamassa ladketurvallisuutta ”, ker-
too ladkehuollon yksikon johtaja,
apteekkari Sirpa Ammala.
Apteekkitoiminnan ytimes-
s& on kuitenkin edelleen |a8k-
keenvalmistus ja suonen sisdis-
ten eli iv-la&kkeiden kayttokun-
toon saattaminen. La&kkeenval-
mistuksessa kaikki on ohjeistet-
tua, laadunvarmistus kuuluu sai-
raala-apteekin tyéhon.
Apteekissa ei ole kaytdssa
leikkausosastojen tyyliin mitaan
varsinaista tsekkauslistaa, mutta
toimintatapa on kdytannossé sa-
manlainen. Esimerkiksi solunsal-
paaja-annosten laimennoksessa
tietyt asiat kuten ladkeannos, in-
fuusioneste ja pitoisuus, tarkis-
tetaan prosessin joka vaiheessa.

Ladkkeenvalmistus on
tarkasti sdadeltya

"Ladkealan turvallisuus- ja kehit-
tamiskeskus Fimea ja GMP-maa-
raykset maarittelevat tarkkaan
minkalaiset la&kevalmistuksen ti-
lat pitdd olla, ja ne antavat toi-
mintaohjeet mm. mikrobiologis-
ta kontrolleista. Fimean auditoin-
ti tapahtuu kolmen vuoden va-
lein.Viranomaiselta tulee velvoit-
teet ja ohjeistus kaikkeen ja kaik-
ki dokumentoidaan, siksi paperi-
tyd vie paljon aikaa”, Sirpa Am-
mala sanoo.

Apteekissa on eritasoisia
laékkeen valmistustiloja. Ei-sterii-
lejd 1adkkeitd valmistetaan tiloissa,
joiden tilaluokitus ei ole niin tiuk-
ka. Siella esimerkiksi tehddén pal-
jon ladkkeita lapsille. Lapsille sopi-
via ladkemuotoja ei ole tarpeek-
si saatavilla, ja siksi tableteista jou-
dutaan sairaala-apteekissa teke-

man pienempid annosjauheita tai
oraalinesteita.

Sairaala-apteekissa on kah-
denlaisia puhdastiloja. Esimerkik-
si solunsalpaajat valmistetaan ti-
lassa, jossa on alipaine, niin, etta
mahdolliset hoyryt eivéat péase
muihin tiloihin. Annosten valmis-
taja pitdd suojata vaatetuksella ja
késineilld mahdollisilta sytostaat-
tiroiskeilta. Kaapit, joissa solunsal-
paaja laimennus tapahtuu, ovat
ns. luokan Il suojakaappeja. Ne
suojaavat la&kkeen niin, etta te-
kija ei kontaminoi la&kettd, mutta
my0s tyontekijan la&kkeen toksi-
silta vaikutuksilta.

Aseptiikka on
ladkkeenvalmistuksen
ajao

Toisessa puhdastilassa valmiste-
taan steriileja ladkeliuoksia, esi-
merkiksi suonen siséiseen |aki-
tykseen tai epiduraalitilaan tar-
koitettuja kipulddkkeitd seké ki-

Lddkehuollon yksikon johtaja Sirpa
Ammiild uusituissa tiloissa lidkehyl-
lyjen edessd.
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pukasetteja. Ladkkeen puhtau-
den takeeksi tyontekijalla on yl-
[4&n avaruuspuvun nékdinen suo-
javaatetus.

Puhdastiloista otetaan sain-
nollisesti mikrobiologiset nayt-

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




loissa valmistetuille kipuldékkeille
voidaan my6s antaa 24 tuntia pi-
tempi séilyvyysaika.

Ladkkeen valmistuksessa
tydskentelevien henkildiden pi-
t&a lapdisté aseptisten tydmene-
telmien testaus ennen kuin hé-
nelle annetaan lupa tydskennella
itsendisesti. N&in turvataan poti-
laan turvallinen suonen sisdinen
|a&kehoito.

Ladkehankinta
on apteekin
erikoisosaamista

Velvoitevarastointilaki méaaritte-
lee, mité laékeaineita sairaanhoi-
topiirin pitd4 varastoida. Toisia pi-
tda olla varastossa kolmen kuu-
kauden tarpeeseen, toisia puolen
vuoden tarvetta vastaava maara.

”Se haastaa meidan varasto-
valvonnan, koska ladkevalmisteet
vanhenevat ja toisaalta havikki pi-
td4 pystyd minimoimaan. Varas-
tonvalvonnassa apteekin tekni-
sen henkildkunnan rooli on tar-
ked. Ladkelaki mahdollistaa myds
maahantuonnin. Erikoissairaan-
hoidossa saattaa esimerkiksi olla

potilaita, joiden hoidossa tarvi-
taan jotakin harvinaisempaa laé-
kettd, silloin sairaala-apteekki toi-
mii maahantuojana”, Sirpa Am-
madla toteaa.

L&&kehankinta ja kulutus-
seuranta ovat apteekin vastuul-
la. OYS.n apteekki vastaa koko
ERVA-alueen ladkehankinnois-
ta. Laékkeiden hankintakausi on
kolme vuotta ja kilpailutuspro-
sessi kestdd noin vuoden. Laa-
kehuollossa tyOskentelee kaikki-
aan noin 50 henkil6a, proviisore-
ja, farmaseutteja, ladketyontekijoi-
té ja toimistosihteeri sekd varas-
tomiehid. <

Teksti: Liisa Ahlstén
Kuvat: Pirjo Pyhaluoto

Sairaalan ladkehuolto

Solunsalpaajat valmistetaan tilassa, jossa on alipaine, niin, ettd mahdolliset
hoyryt eivit pddse muihin tiloihin. Tyontekijit suojataan sytostaattiroiskeil-
ta asianmukaisin suojavarustuksin.

Aseptisissa tiloissa ldcdkkeen valmistus on tarkkaa tyotd.

Pohjanpiiri 4/2010 7



Sairaalan ladkehuolto

Osastofarmasia parantaa
laaketurvallisuutta

Sairaalafarmaseutin ty0 on kehittymé&ssa aikai-
sempaa Kliinisempéaéan suuntaan. Osastofarma-
seutteja on OYS:ssa ollut jo pidempéan, klinik-
kafarmaseutin tyon kuvaa ollaan parhaillaan ke-

hittelemassa.

vuus on eri osastoilla hyvin
erilainen, joissakin yksikois-
s8 kaytetaan paljon laakkeitd, toi-
sissa vdhemmaén. Esimerkiksi te-
ho-osastoilla valtaosa laakitykses-
td on suonen sisdistd, sielld far-
maseutin tydpanos ladkehuollos-
sa on merkittévé.
Sairaalafarmasia on jatkuvan
kehityksen alaisena, pienin aske-
lin ollaan menossa siihen suun-
taan, ettd farmasian ammattilai-
nen, proviisori tai farmaseutti, on
osa osaston moniammatillista tii-
mid. Osastofarmasia on yksi, ke-
hittyvé, ladketurvallisuutta lisaa-

L adkehoidon taso ja vaati-

vé osa sairaala-apteekin palvelua.

Té&lla hetkelld OYS:ssa on yksi
klinikkafarmaseutti. Syksyn aika-
na kéynnistetddn projekti, jossa
suunnittelun kohteena on nel-
jan yksikon yhteisen farmaseutin
tydnkuvaa.

Laakehavikki
pienentynyt
osastofarmasian myota

"Osastofarmaseutin tehtaviin
kuuluu laékevarastosta huolehti-
minen, toisin sanoen ladkkeiden
logistiikka osastolla. Siihen kuu-
luu mm. 1&8kkeiden tilaukset ja
saapuvan tavaran vastaanottami-
nen. Liséksi teen ladkehoito-oh-

jeita, pidan sairaanhoitajille lyhyi-
té koulutuksia ja ihan kéytdnnos-
sa saatan kayttokuntoon iv-ladk-
keitd ja infuusionesteitd”, kertoo
teho 2:n osastofarmaseutti Reet-
ta Katisko.

Sairaanhoitaja on kuitenkin
edelleen se, joka kaytdnndssa to-
teuttaa ladkehoidon, hén on se,
joka jakelee potilaalle laékkeet.
Sairaanhoitajat my0ds saattavat
kayttokuntoon ladkkeitd, mut-
ta nykyd&dn aamuvuoron aikana
ehk& vahemman kuin aiemmin.
La&kelaskuista he eivét siis edel-
leenkdan péase eroon.

Osastofarmasia on pienen-
tanyt ladkehavikkid. Kun osastol-
la on vain yksi henkild, joka on
vastuussa laakekaapin sisallosta,
se on helpompi pitéa sellaises-
sa kunnossa, etta sielld on tarvit-
tavat la&kkeet muttei ylimaaréisia.

Osastofarmaseutit kayvat
Reetta Katiskon mukaan keske-
n&an osta-myy —kauppaa. Kun
joku ladke on omassa laékekaa-
pissa vanhenemassa, se pyritaan

Osastofarmaseutti Reetta Katisko on kirjautunut sisidn omilla tunnuksillaan. Elektroninen lidkekaappi ilmoittaa

automaattisesti, mikd osaston ldcdkekaapin saldo on.
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myymadn sinne missé kyseisel-
1a ladkkeelld on kysyntaa. Tilal-
le vaihdetaan sitd laakettd, mita
omalla osastolla tarvitaan.

Elektroninen
ladkekaappi sdastaa
aikaa

Monin paikoin Euroopassa laak-
keitd kasitelld&n niiden vaikut-
tavan aineen perusteella, meilla
Suomessa ainakin toistaiseksi val-
taosaltaan kauppanimen mukaan.
Siksi uusi hankintakausi merkit-
see usein uusien tuotteiden kayt-
toonottoa. Farmaseuttien laéke-
tuntemuksella on silloin kysyn-
tdé Taytyyhan tietdd, mitd mihin-
kin nesteeseen voidaan laimen-
taa ja missd suhteessa. Tai minka-
laisia ominaisuuksia uudella 1aak-
keelld on.

Teho 2:lla on koekdytossa
elektroninen la&kekaappi. Kaytta-
ja kirjautuu sisaé&n omalla kéytta-
jatunnuksellaan ja sormenjdljel-
laén ja valitsee potilaan ja laak-
keen. Elektronisessa ladkekaapis-
sa ladke voidaan valita myos vai-
kuttavan aineen mukaan. N&in
pikkuhiljaa kaynnistetdan siirty-
mist& kohti eurooppalaista kéy-
tantoa.

Kone laskee myds osaston
la&ketarpeen ja ilmoittaa auto-
maattisesti, kun jonkun ladkkeen
saldo on pudonnut alle minimi-
rajan. Manuaalisesti hoidetuis-
sa, vanhoissa ladkekaapeissa laa-
kelaatikon jokainen purkki pi-
taa kayda lapi joka ikinen aamu.
Elektronien ladkekaappi sen si-
jaan tekee sen tyon hoitajan tai
farmaseutin puolesta. <

Teksti: Liisa Ahlstén
Kuvat: Pirjo Pyhéaluoto



suonen sisaisen neste- ja
laakehoidon lupa on uusittava
maaraajoin

tarvitsevatko he tata taitoa nykyisessa tydssaan.
Osaamisen varmistaminen on jatkossa tyonan-

tajan vastuulla.

osiaali- ja terveysministerio
S julkaisi vuonna 2006 valta-
kunnallisen Turvallinen 18-
kehoito — oppaan, jonka tarkoi-
tuksena on yhtendistda laake-
hoidon toteuttamisen periaat-
teet, selkeyttad l4akehoidon to-
teuttamiseen liittyva vastuunjako
ja maarittd4 vahimmaisvaatimuk-
set, joiden tulee toteutua kaikis-
sa laékehoitoa toteutettavissa yk-
sikoissé.
"Laékehoidon koulutuksen
saaneet laillistetut terveyden-
huollon ammattihenkilot kanta-

Kuvassa Sami Sneck ohjaa ruisku-
pumpun kdyton harjoittelua.

vat kokonaisvastuun laakehoi-
don toteuttamisesta, ja jokainen
la&kehoitoa toteuttava tai siihen
osallistuva kantaa vastuun omas-
ta toiminnastaan”, sairaanhoitaja
Sami Sneck kuvailee ladkehoito-
oppaan ajatuksia.

STM:n oppaan mukaisesti iv-
l&akityksen eli suonen siséisen
neste- ja lddkehoidon osaami-
sen varmistaminen on nyt tyon-
antajan vastuulla. Kaikilla laiste-
tuilla terveydenhuollon ammat-
tihenkilgilla tulee tdmén vuoden
loppuun mennessa olla tima uusi
lupa. Se on kuin poliisien ampu-
matesti, se pitdd olla suoritettu-

Injektion antamista voidaan harjoi-

tella myos “tekokdteen”.

na, vaikka virka-ase ei olisikaan
kéytossa.

Osaamisen
varmistaminen
perusteltua

Sami Sneckin mielestd osaamisen
varmistamiselle on ihan hyvat pe-
rustelut. Kaikki laillistetut hoitajat
eivét suinkaan ty6ssaan joudu jat-
kuvasti antamaan iv-laakitysta, jo-
ten taito voi paastd ruostumaa.
TyOnantajalla on kuitenkin lupa
ja mahdollisuus siirtaa esimerkiksi
jossakin poikkeustilanteessa hoi-
tajia paikasta toiseen. Siksi iv-la&k-
keen antamisen perusosaaminen
pitéa olla jokaisella hallussa.

"Meill4 téllaiseen osaamisen
varmistamiseen ei vain ole to-
tuttu, muualla maailmassa esi-
merkiksi USA:ssa tai Englannissa
se on ollut vallitseva kéytantd jo
pitkdan” han toteaa.

Osaamisen varmistamiseen
voi hanen mielestaan ottaa myos
mydnteisen, ammattiylpeyttd ko-
rostavan nékoékulman: "meilta,
ammattikorkeakoulututkinnon

Sairaalan laakehuolto

suorittaneilta, laillistetuilta hoita-
jilta vaaditaan tiettyd osaamista
ja mehan myos osataan”!

Tybnantajan tuki

”OYS on tydnantajana tullut ak-
tiivisesti mukaan tietojen ja taito-
jen paivitykseen. Alkavan syksyn
aikana jarjestetddn systemaattis-
ta koulutusta. Jos kolmeenkym-
meneen vuoteen ei tydssaan ole
tarvinnut laékelaskentaa, saattaa
paivitys olla tarpeen. Kaikilla lail-
listetuilla neste- ja ladkehoidon
lupa on peruskoulutuksen poh-
jalta, mitdén uutta téssa sinén-
sd ei ole.Vain osaamisen varmis-
taminen on uutta”, Sami Sneck
huomauttaa.

”Osaaminen varmistetaan
kaikille yhtendiselld tentilld ja kay-
tanndn ndytolld. Teoriaosaami-
sen tueksi on olemassa verkko-
materiaalia, jota yllapidan ja pai-
vitén. Jatkossa tyGnantaja on vel-
vollinen varmistamaan tyonteki-
jOidensd osaamisen saénndollisesti
3 — 5 vuoden vélein, hdn kertoo.

Osaamisen varmistaminen
tulee jatkossa varmasti laajene-
maan eri tehtdviin. Suonen sisdi-
nen neste- ja ladkehoidon var-
mistaminen on alue, josta nyt on
lahdetty liikkeelle. Muita osaami-
sen varmistamisen alueita vois
Samin Sneckin mielestdén jat-
kossa olla esimerkiksi elvytystai-
dot tai tyontekijoita itseddn suo-
jelevat oikeat nostotekniikat. <

Teksti: Liisa Ahlstén
Kuvat: Pirjo Pyhaluoto
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Alvovammapotilas
vasyy herkasti

Aivovammapotilaat ovat yleensé nuoria ja heidén in-
validiteettinsa jatkuu I&pi el&mén. He joutuvat luo-
pumaan monista asioista. Menetykset ovat seké ta-
loudellisia, ettd inhimillisid. Juuri siksi kuntoutus on
neuropsykologi Satu Wingvistin mielesté niin mer-

kityksellistd.

europsykologisella kun-
N toutuksella potilasta ei
saada kévelevaksi, se on
fysioterapian tavoite, mutta siit4
huolimatta se on hyvin keskeinen
aivovammapotilaan kuntoutus-
muoto. Parhaimmillaan neuro-
psykologinen kuntoutus tukee ja
tdydentéaa toimintaterapiaa ja fy-
sioterapeuttista kuntoutusta. Té-
man ymmartad, kun muistaa, etta
aivovammapotilaan keskeisia oi-
reita ovat kognition sekd kayttay-
tymisen ja tunne-eldmadn héiriot.
Satu Wingvistin mukaan neu-
ropsykologisen kuntoutuksen
ehké késitellyin aihe on potilaan
kokema jatkuva vasymys. Potilas
sanoo olevansa edelleen vasynyt
vaikka kayttaa vireystilan paranta-
miseksi ladkkeité.
”Neuropsykologi ei voi kun-
toutuksellaan vaikuttaa asiak-
kaansa vireystilaan, sen sijaan han
voi suositella péivarytmin tarkis-
tamista. Pdivarytmid, jossa ote-
taan huomioon 15 — 20 minuu-
tin mittainen puolenpdivén le-
pohetki, joudutaan kdymaan lapi
aina uudestaan ja uudestaan. Péi-
vdlevon tarpeen ymmartdminen
ja kayttéonotto kestaa usein pit-
kaan, mutta lopulta potilas ym-
marta, ettd se auttaa paremmin
jaksamaan loppuillan”, h&n sanoo.

Kuntoutukselle yhdessa
maaritellyt tavoitteet

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

Mielialavaihtelut ovat aivo-
vammapotilaille tyypillisia, se
hdmmaéstyttad usein heitd itse-
aankin. Aivovammapotilaat ovat
usein impulsiivisia, nopeasti rea-
goivia ja herkasti itseensa ottavia.

Kuntoutuksen sujumisen kan-
nalta on ensiarvoisen tarkeaa,
ettd kuntoutujan kanssa paéastaan
yhteisymmarrykseen kuntoutuk-
sen tavoitteista. Satu Winquvis-
tin mukaan potilaalla itsella&n ta-
voitteet ovat usein hyvin epérea-
listisia. — Kun jollain tasolla ollaan
padsemassa vasta arjen hallintaan,
potilas on jo ajatuksissaan palaa-
massa entiseen tyohonsa.

"Kuntoutus kohdistetaan
yleensd korvaaviin toimintoihin,

Satu Wingqvist.
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joilla hairiota lievennetaan. Vali-
tavoitteiden avulla pidetdén ylla
motivaatiota. Aivovammapoti-
laan kannalta on taysin merkityk-
setontd, mita han on ennen kyen-
nyt tekemaan. Kuntoutuksessa
han oppii havaitsemaan, miké ha-
nessd on sdilynyt, ja mikd on hei-
kentynyt tai kokonaan menetet-
ty”, hén kertoo.

Potilaat saattavat myds miet-
tid, miksi he selvisivdt onnetto-
muudesta ja miksi kuntoutus on
tarkeda. Usein syy loytyy per-
heestd tai ystavista.

Neuropsykologi Satu Win-
qvist oli puhumassa aivovam-
mapotilaan neuropsykologisesta
kuntoutuksesta Oulun yliopistol-
lisen sairaalan la&kinnallisen kun-
toutuksen ja neurologian yksi-
kon jarjestdméssad koulutuspéi-
vassd, joka oli suunnattu terve-
ydenhuollon eri ammattiryhmil-
le tarkoituksena antaa hyvié kay-
tantdja palvelevaa tietoa aivo-
vammoista. <

Teksti: Liisa Ahlstén




Ministeri Risikko:

Kotikunnan saa valita jatkossa vapaasti

79 Perustuslaissa saadetty yk-
silon oikeus valita vapaas-
ti oma asuinpaikkansa to-
teutuu jatkossa nykyista

paremmin. Erityisesti tdima muu-

tos koskettaa pitkéaikaishoidos-
sa olevia vammaisia henkil6ita ja
ikdihmisid”, totesi peruspalvelu-
ministeri Paula Risikko eduskun-
nassa kaydyssa lahetekeskustelus-
53, jossa késiteltiin hallituksen esi-
tysté kotikuntalain ja sosiaalihuol-
tolain muuttamiseksi.
Perustuslain takaamaa liik-
kumisvapautta ja oikeutta valita
asuinkuntansa on rajoittanut kay-
tdnnossa kotikuntalain s&annaos,
jonka mukaan kotikunta ei muu-
tu, jos asuminen toisessa kunnas-

sa johtuu pééasiassa sosiaali- ja
terveydenhuollon laitoshoidosta.

Ministeri Risikon mukaan on-
gelmallisia ovat olleet myds sel-
laiset tapaukset, joissa pitkdaaikai-
sen hoidon tarpeessa oleva hen-
kil haluaisi muuttaa esimerkik-
si ldhemmés omaisiaan. TAM4 ei
usein ole ollut kdytdnnossé mah-
dollista, koska sosiaalihuoltolaissa
sdadetdén, ettd henkilon kotikun-
ta vastaa sosiaali- ja terveyspalve-
lujen j&rjestdmisesté.

Esitetyn sadddsmuutoksen
mukaan henkilén ei tarvitsisi esit-
td4 mitdan perusteluja muutol-
leen. Uusi kotikunta olisi vel-
vollinen jarjestdmaan tarvittavat
palvelut siten, ettd muutto oli-

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

Hoidon kustannuksista vas-
taisi jatkossakin henkilon aiempi
kotikunta. "Esityksen taloudelli-
set vaikutukset voidaan arvioida
keskimdarin melko véhéisiksi.Vai-
kutukset liittyvat p&dosin kunti-
en véliseen kustannusten jakoon.
Muutoksia aiheuttavat kunnan
saamien valtionosuuksien ja ve-
rotulojen seka joidenkin kustan-
nusvastuiden siirtyminen kuntien
kesken. Vaikutukset ovat erilaisia

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

Lakien on tarkoitus tulla voi-
maan vuoden 2011 alusta. Mi-
nisteri Risikon mukaan sosiaali-
ja terveysministerié seuraa laki-
muutosten kustannusvaikutuk-
sia seké vaikutuksia kuntien pal-
velujarjestelmdén ja asiakkaiden
asemaan. <
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Hoitotahto pitaa

paatantavallan
omissa kasissa

Sairaanhoitopiirin jarjestdméssé potilasjarjestotapaa-
misessa potilasasiamies Hilkka Manner kertoi kuka
paattad hoitoon liittyvistd asioista, kun itse ei enda
siihen kykene. Hoitotahto turvaa oman tahdon to-

teutumisen.

7 7 Hoitotahto, kirjallinen tai
suullinen, on paras tapa
kertoa, miten itseddn halu-

aa hoidettavan vakavan ennusta-
mattoman sairauden kohdates-
sa. llman sitd asia ei ole kovin yk-
siselitteinen. Suullinen hoitotah-
to on harvinaisempi, mutta sen
vOi antaa vield sairaalassakin kah-
den kuulijan 1&snd ollessa, jonka
jalkeen se kirjataan potilastietoi-
hin”, Hilkka Manner kertoo.

Kirjallisesti hoitotahdon voi
ilmaista valmiiksi suunnitteluil-
la hoitotahtolomakkeella, myds
vapaamuotoinen hoitotahto on
téysin kelvollinen. Paaasia, etta se
on paivatty, allekirjoitettu ja oike-
aksi todistettu. Pdivdys on tarkea
siksi, ettd hoitotahdon voi halu-
tessaan peruuttaa tai muuttaa.

Hoitotahtoon voi siséltyd esi-
merkiksi ei elvytetd —p&atos. Eril-
liselld asiakirjalla potilas voi myds

Hilkka Manner.
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tehda ns. edunvalvontavaltuutuk-
sen. Siind valtuuttaja maérittelee
asiat, joita valtuutus kattaa ja ke-
nen haluaa asioitaan hoitavan.
Valtuutus voi kattaa taloudellis-
ten asioiden lisaksi myds henkil6&
koskevaa péédtdksentekoa, esi-
merkiksi oikeutta tehda valtuut-
tajan hoitoon liittyvid paatoksia,
jos hén ei itse kykene.

Se ei kuitenkaan merkitse
sitd, ettd valtuutetulla henkilolla
olisi oikeus néhda potilaan koko
sairaskertomus. Edunvalvonta-
valtuutuksen saaneelle henkildl-
le annetaan tietoa vain sen het-
kiseen hoitoon liittyvistd asioista.
Jos potilaan tahtoa ei tiedetd, hoi-
dosta paattaa laakari ladketieteel-
lisin perustein.

Potilaan
itsemaaraamisoikeutta
on syyta kunnioittaa

Hoitotilanteissakin potilaalla on
itsemaaraamisoikeus. Se tarkoit-
taa sitd, ettd hanelld on oikeus
kieltaytyd esimerkiksi syopéahoi-
dosta. L&akarilld on tallaisessa ti-
lanteessa velvollisuus selkokielel-
la kertoa mité seurauksia hoidos-
ta kieltdytymisesté potilaalle on.

Jostakin tietystd hoidosta kiel-
taytymien ei kuitenkaan merkit-
se kivunhoidosta pidattaytymis-
ta Téllaisissa tilanteissa keskustel-
laan 1adkarin kanssa, miten muu
hoito jarjestetaén.

Ei elvytetd —padtds on myos
asia, josta on syyta keskustella 184-



kédrin kanssa. Potilaan pitda ym-
martdd mitd se merkitsee hanen
kohdallaan. Pd&paino on télldin
potilaan voinnin helpottamisessa.
Kun eldmaa yllapitavastd hoidos-
ta luovutaan, lievitetdan kipuja ja
annetaan potilaalle mahdollisuus
poistua rauhallisesti ajan rajan taa.
"Olipa kysymys hoitotahdos-
ta, edunvalvontavaltuutuksesta tai
ei elvytetd —péatoksesta potilas-
asiakirjoissa pitad aina olla selked
merkintd kenen kanssa ja mité
hoidosta on sovittu”, Hilkka Man-
ner huomauttaa. <
Teksti: Liisa Ahlstén

Potilasjdrjestdjen ja Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin neu-
vottelutilaisuudessa potilasjirjesto-
jen edustajana puhui liitohallituksen
ja edunvalvontatoimikunnan jisen
Pirkko Tihteld Kehitysvammaisten

tukiliitto ry:std. Hinen aiheenaan
oli Kehitysvammainen aikuinen po-
tilaana sairaalassa.

Luovuttajan
oma tahto
paremmin
esiin elin-
luovutuksissa

sdédnndksen muutos tuo

luovuttajan tahdon parem-
min esiin ja mahdollistaa elinsiir-
ron nykyistd useammin. Elimig,
kudoksia ja soluja saa irrottaa
toisen ihmisen hoitoa varten, jos
vainaja ei ole elinaikanaan oletet-
tavasti vastustanut toimenpidetté.

Henkilon eldesséan ilmaise-
maa nakemystd on noudatettava.
Elinsiirtoa ei tehdd iiman huolta-
jan tai lahiomaisen suostumusta,
jos vainaja ei idn, kehitystason tai
esimerkiksi sairauden vuoksi ole
ollut kykenevd muodostamaan
elinaikanaan kasitystaan asiasta.

Asiaa koskeva uusi lainséa-
dénto tuli voimaan 18.2010. Ta-
voitteena on lisaté elinsiirtoja ja
painottaa elinluovuttajan omaa
mielipidettd. Suomessa tehdéaan
vuosittain vajaat 400 elinsiirtoa,
joista kiinteiden elinten siirtoja
on vajaa 300 ja luuytimensiirtoja
runsas 100. Elin- ja kudossiirtojen
lisédminen sdéstad ihmishenkia ja
parantaa siirteen saaneiden hen-
kiléiden toimintakykya. Talla het-
kelld Suomessa el yli 3 500 siir-
teen saanutta potilasta.

Liséksi elévén elin- ja kudos-
luovuttajan tutkimukset ja hoi-
to séadetéddn maksuttomiksi, jot-
ta luovutus ei estyisi taloudelli-
sista syistd. Jos tydnantaja mak-
saa luovuttajalle elinluovutukses-
ta aiheutuvalta tyokyvyttomyys-
ajalta palkkaa, sairausvakuutus-
lain mukainen pdivdraha voidaan
maksaa luovuttajan sijasta tyon-
antajalle. Tavoitteena on véhen-
t&4 eldvdlle luovuttajalle koituvia
kustannuksia. <

E linluovutuksen suostumus-
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Strategiatyo etenee

Sairaanhoitopiirin stra-
tegiatydéryhmat hahmot-
tivat tulevaisuutta ja tu-
levaisuuden toimintalin-
joja.

airaanhoitopiirin johtaja
S Hannu Leskinen asetti vii-
me vuoden lopulla nelja eri
tydryhmaéd, joiden tehtavéna oli
pohtia toimintaympériston tule-
via muutoksia ja sitd, miten sai-
raanhoitopiirin uutta strategiaa
voidaan kdytdnndssé toteuttaa
muuttuvissa olosuhteissa.
Tyoryhmid oli neljé: erikois-
sairaanhoidon tulevat nakymat ja
kehittamistarpeet, tilojen kehitta-
minen ja investoinnit, teknologian
hyédyntdminen ja tietohallinnon
kehittdminen seka viestinta ja ra-
portointi. Tydryhmien nékemyk- .

14

sid ja esityksid toimenpiteiksi tul-
laan kéyttdmaan vuotuisen suun-
nittelun pohjana konkretisoimaan
strategiaa ja sen toteutukseen liit-
tyvid toimenpiteité.

Toiminta muuttuu ja
kiinteistot sen mukana

Erikoissairaanhoidossa huomio
kiinnittyi siihen, etta radiologian
resursseja on tarve lisdta merkit-
tAvésti vuoteen 2015 mennessa.
Sydvan ja harvinaisten sairauksi-
en sekd immunologisten sairauk-
sien ladkehoidon kustannukset
tulevat tydryhman arvion mu-
kaan liséntymdan. Biologiset tas-
mahoidot ja immunologiset hoi-
dot lisdantyvat.
Robottikirurgian ennakoi-
daan kaynnistyvan lahivuosina
urologiassa ja gynekologiassa,
‘mik‘ci lisd4 investointipaineita.

w r”l.
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Sairaanhoitopiirin kiinteistois-
sd on muutostarpeita noin 200
miljoonan euron arvosta. Ty0-
ryhmé painottaa, etté kiinteisto-
jen kehittdmisessa on otettava
huomioon muuttuvat ja kehitty-
vat toimintatavat ja uusi teknolo-
gia. Tavoitteena tulee olla tilojen
ja rakennusten monikayttoisyys
ja joustava muunneltavuus.

Tilojen tarkoituksenmukai-
suus vaikuttaa merkittavésti toi-
minnan muihin kustannuksiin.
Huolellisesti suunnitelluilla tiloilla
voidaan véhent&a kokonaiskus-
tannuksia merkittavasti.

Sahkoisen asioinnin
ja viestinnan rooli
vahvistuu

Teknologian ja tietohallinnan
kohdalla pidettiin tarkedna te-

hostaa potilaiden sahkoistd.asi=
i > b

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

Tyoryhmé ehdottaa alykkai-
den, paatdksentukea helpotta-
vien ominaisuuksien liittdmista
séhkoiseen potilaskertomusjar-
jestelmaan. Lisaksi potilastietojen
integraatiota pitaisi syventaa ja
laajentaa kohti alueellis-kansallis-
ta tietojérjestelmékokonaisuutta.

Viestintda ja raportointia
pohtinut tydryhmé totesi, etta
viestinndn onnistuminen on yksi
tarked edellytys uuden strategi-
an tavoitteiden saavuttamisessa.
Koska viestinnén rooli tulee muu-
tenkin terveydenhuollossa ko-
rostumaan l&hivuosien muutok-
sissa, tyéryhma esittad sairaan-
hoitopiirin viestinnan resurssien
ja viestintdosaamisen lisédmista.
Lisaksi tydryhmd suosittaa,
a sairaanhoitopiirin hankkisi

mistelut tulisi k&ynnistaa vield ku-
luvan vuoden aikana. «
Teksti: Martti Ahlstén
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Pohjois-Suomessa tiivistetaan
laboratoriotoiminnan yhteistyota

Oulun yliopistollisen sairaalan (QOYS) erityisvastuu-
alueen (Erva) kunnat tiivistavat laboratoriotoimin-
nan yhteistyota. Selvitysmies Esa Ahonen esittaa pe-
rustettavaksi liikelaitoskuntayhtymén, joka aloittai-
si toimintansa vuonna 2012. Liikelaitoksen toimin-
ta kattaisi kliinisen kemian, kliinisen mikrobiologian
ja muiden mahdollisten laboratorioalojen palvelut.

ohjois-Pohjanmaan sairaan-
P hoitopiirin hallitus on hy-
vaksynyt omalta osaltaan
hankkeen eteenpéin viemisen.
Seuraavaksi jokainen Erva-alu-
een sairaanhoitopiiri nimeda kak-
si yleishallinnon edustajaa seka
henkildstdn edustajan hankkeen
ohjausryhmdén. Hankkeen péa-
valmistelijaksi tullaan nimedmé&én
ulkopuolinen vetdja. Eri osa-aluei-
den asiantuntijaryhmadt nimetaan
sen jélkeen.
QOYS:n Erva-alueeseen kuu-

- luvat Lapin, Lansi-Pohjan, Poh-

jois-Pohjanmaan ja Keski-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirit seka Kai-

tuvat hankkeen valmisteluun sai-
raanhoitopiiriensd kautta.

Liikelaitoskuntayhtymén pe-
rustaminen edellyttaa yt-menet-
telyn kdynnistdmista niissa orga-
nisaatioissa, joita jarjestely koskee.
Kaikki asianosaiset ovat kaynnis-
tdneet yt-menettelyn.

Lisaa tuottavuutta ja
laatua

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

ettd muutokset edistavét palvelu-
jen saatavuutta, laatua ja alueen
muuta yhteisty6ta.

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

"Erva-alueen laboratoriot
ovat tehneet vapaamuotoista yh-
teistyotd, jota on nyt tarkoitus sy-
ventad ja kehittdd. Tahan asti kyse
on ollut yhteisista suosituksis-
ta hankintoihin, tietojarjestelmiin
ja tutkimusohjeisiin. Myos laittei-
den ja tarvikkeiden yhteishankin-
toja on tehty, samoin jarjestetty
yhteisid tietoverkkoja ja konsul-
taatiopalveluita”, Ahonen kertoo.

"Nyt pyrimme lisddméén
tuottavuutta ja laatua pitkalla ai-
kavélilla yhtendistamalla tietojar-
jestelmia, laitteita, menetelmid,
laatujarjestelmaa, viEearvoja, oh-

jekirjoja ja tyotapoja. Myds alu-
een perusterveydenhuollon yk-
sikdt on tarkoituksenmukaista
saada saman kehitystyon piiriin.”

Esa Ahosen mukaan muiden
erityisvastuualueiden alueella la-
boratorioyhteistydstd on saatu
myo6nteisia kokemuksia, ja toi-
mintoja on voitu huomattavas-
ti yhtendistdd. Né&in on voitu pa-
rantaa laboratoriopalvelujen laa-
tua ja saatavuutta. <



Tahkokankaan kesatapahtuma

ahkokankaan kesatapahtu-
T massa kesékuussa péaaesiin-

tyjand oli Pete Parkkonen.
Muita esiintyji& olivat mm. Baletti-
koulu Sinikellon Tiikeripojat, Kor-
vensuoran Nuorisoseuran Mies-
voimistelijat ja Ké&rpat. Puputyttt
tekivét kasvomaalauksia ja kanttii-
nista saattoi ostaa herkkuja. Pai-
kalle oli kokoontunut noin 2000
henked Pohjois-Pohjanmaan ke-
hitysvammaisia ja heiddn omai-
siaan. <

Kuvat: Paivi Hietapelto
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Asiakaskeskelr
terveyc

sensa terveydenhuoltolaiksi kesakuussa.

Laki on perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteinen sisaltdlaki. Palve-
lujen jarjestamisestd ja sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenteista saéaddetddn mydhemmin.
Eduskunta késittelee syyskauden valiokunnis-
saan lakiesityst4 ja tavoitteena on, etta laki tu-
lee voimaan vappuna 2011.

Terveydenhuoltolain suurin arvo on sen
asiakaskeskeisyydessé. Mitd silld tarkoitetaan ja
miten se nékyy lain sisélléssa ja tarkoituksissa?

Julkisella terveydenhuollolla on useita asi-
akkaita. Vaestd terveysvalintoineen on ter-
veydenhuoltolain asiakas. Palvelujen maksajan,
kunnan eduksi pyrimme parantamaan palve-
lujérjestelmén osien yhteisty6ta, tehostamaan
toimintaa, mutta vahentdméaéan turhan juok-
semista. Tarkein asiakas terveydenhuoltolain
valmistelijoiden ajatuksissa on kuitenkin po-
tilas, jonka luottamusta julkiseen terveyden-
huoltoon pyritdédn vahvistamaan samoin kuin
potilaan roolia palvelujarjestelman ja oman
hoitonsa ohjaajana. Miten ndita tavoitteita on
lailla ajateltu tukea?

Véeston ja potilaiden luottamusta terve-
ydenhuoltoon tukevat saddokset koskevat
mm. potilasturvallisuutta, palvelujen laatua ja
saatavuutta.Yhtenevin hoidon perustein méa-
rattdvan hoidon saatavuutta parannetaan hoi-
totakuusa&doksié tdsmentamalla ja lahipalve-
luja vahvistamalla. Ensihoidon kehittdminen
ja alueen yhteisten potilasrekisterien kaytet-
tévyyden kehittdminen ovat sairaanhoitopiiri-
en uusia vastuullisia tehtévia.

V altioneuvosto antoi eduskunnalle esityk-

vat sdddokset ovat tuttuja tehtavia en-

nestaan. Suurin konkreettinen potilaan ja
asiakkaan rooliin vaikuttava muutos on mah-
dollisuudessa valita hoitopaikka julkisista pal-
veluista.

Lain voimaan tullessa voi asiakas valita
kéyttdmansa terveysaseman oman kunnan tai
yhteistoiminta-alueen vaihtoehdoista. Erikois-
sairaanhoidon hoitopaikka on valittavissa eri-
tyisvastuualueen sairaaloista yhdessé lahetta-
van ladkarin kanssa.Viettdessaan pidempia ai-

U seat luottamuksen vahvistamiseen liitty-

(3!”

enhuoltolak

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

Myéhemmin vuonna 2014 valinnanmah-
dollisuus laajenee koskemaan seké peruster-
veydenhuollossa, ettd erikoissairaanhoidossa
koko maan palveluja.

Kansainvélisten kokemusten valossa radi-
kaaleja muutoksia potilaiden kayttaytymiseen
ei odoteta. Tarkeda kuitenkin on, etté potilaat
voivat osoittaa luottamuksensa tai epéluotta-
muksensa valitsemalla. Uskomme, ettd ihmis-
ten valinnat motivoivat hyvin toimivia yksikoi-
td parantamaan palvelujaan entisestaan. Toi-
saalta odotamme, etté ne joilla on enemman
parantamisen varaa, motivoituvat niin ikdan
palvelujen parantamiseen. Raha nimittdin tu-
lee jatkossa seuraamaan hoitopaikkojen laa-
dusta informoitua valintoja tekevad potilasta.

da parempaan terveyshyotyyn. Potilaan
osallistumista omin hoitop&atoksiin ha-
lutaan merkittavasti lisatd. Hoitosuunnitel-
ma halutaan tehtdvan yhdessa potilaan kans-
sa niin, ettd myos potilaan tavoitteet ja vas-
tuulla olevat osat hoitokokonaisuudesta kir-

P elkk& valitsijan rooli ei kuitenkaan joh-

Jos minulta kysytaan, niin...

jataan suunnitelmaan. Osallisuuden vahvista-
misen tiedetdan tukevan potilaita itsensé hoi-
tamiseen ja positiivisiin terveysvalintoihin. Po-
tilaan valintojen ei haluta vahentéavan sitd ar-
voa, joka liittyy pitkdjanteisiin hoitosuhteisiin.
Téaman tueksi hoitopaikan valintaa rajoitetaan
aikaisintaan vuoden kuluttua uudistettavaksi.
Voiko lailla sitten muokata terveyden-
huoltomme kulttuuria nykyista asiakaskeskei-
semmaksi? Ei toki yksistdan, mutta laki sisaltda
térkeén viestin meille kaikille. Lain sisallon tun-
teminen on tarkedd, mutta vield tarkedmpéaa
on katsoa lain taakse ja pohtia sen tarkoitusta.

posti eduskunnan tai sosiaali- ja terveys-

ministerion nettisivuilta. Olen iloinen,
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon rakentei-
ta ei paésty tassd yhteydessd saatdmaan. Nyt
voimme organisaatiolaatikoiden sijaan miet-
tid sitd oleellisinta terveydenhuollossa; kuin-
ka tuemme sita terveydenhuoltoomme luot-
tavaa, vahvasti hoitoonsa osallistuvaa potilas-
ta ja asiakasta. «

I- akiesityksen perusteluineen loytaa hel-

Jukka Mattila
Laakinténeuvos
Sosiaali- ja terveysministerio
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Uudet tulosalueet alkavat mu

Kehitysvammahuollon
tulosalue
==

Johtaja Ari Hietanen
Ylihoitaja Taina Karsémdanoja

Kehitysvammahuolto (enti-
nen itsendinen erityishuol-
topiirin kuntayhtymd) siir-
tyi osaksi Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirida vuo-
den 2010 alussa. Ari Hieta-
sen mukaan tulosalue poikkeaa muista siing, etta sen toiminta
on kehitysvammalain alaista toimintaa.

Kehitysvammahuolto tuottaa 1ahinn& kolmea erilaista pal-
velua. Niistd eniten asiakkaita on kehitysvammaisten pitk&aikai-
sessa laitoshoidossa, joka on viime vuodet pikku hiljaa supistu-
nut. Nyt pitk&aikaisessa laitoshoidossa on noin 110 asiakasta.

Toisena ovat lyhytaikaisen laitoshoidon palvelut, johon kuu-

ol Theat
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luvat tutkimus- ja neuvontapalvelut sekd erilaiset kriisipalvelut.

Lyhytaikaispaikoilla on pdivittdin keskimaarin 25 — 30 asiakas-
ta. Kolmantena ovat kehitysvammaisten paljon henkildkuntaa
vaativat asumispalvelut. Kehitysvammahuollossa on nelja ryh-
makotia, joissa asuu 45 asukasta.

Tulosalueella on lahes 300 vakituista virkaa ja toimea. Lisak-
si kdytetaan paljon sijaishenkilostod. Kehitysvammahuollon joh-
tajalla on kunnallishallinnon koulutus. Sosiaalijohtaja, ylihoitaja
ja yliladkari toimivat kukin johtajina omilla vastuualueillaan seké
koko tulosalueella oman alansa asiantuntijoina.

Lapset ja naiset -tulosalue

Johtaja Péivi Tapanainen
Ylihoitaja Seija Miettinen.

Lasten ja naisten tulosalue tu-
lee muodostumaan kolmesta
vastuualueesta: lapset ja huo-
ret, synnytykset,naistentaudit
ja genetiikka seka tutkimus-
ja kehittdmisyksikkd. Lasten
ja nuorten vastuualue pitaa
siséllaan lastentaudit, lasten-
neurologian ja lastenkirurgian.

Synnytysten maéré on lisddntynyt vuosittain lahestyen jo vii-
den tuhannen synnytyksen rajaa. Alueen lapsivéestd on suuri.
Pdivi Tapanaisen mukaan tulevaisuuden tavoitteena on perhe-
keskeinen lasten ja naisten sairaala.

Tulosalue késittad yhteensé 163 sairaansijaa, 22 tehohoito-
paikkaa ja 18 paivapaikkaa. Henkilokuntavakansseja on yli 600.
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Sairaanhoidollisten
palveluiden tulosalue

Johtaja Osmo Tervonen
Ylihoitaja Eila Alavahtola (ent.)
Korpivuoma

Sairaanhoidollisten palveluiden
tulosaluekokonaisuuden suun-
nittelu on Osmo Tervosen mu-
kaan tapahtunut myohéisem-
massa aikataulussa kuin muiden tuloalueiden ja paatokset on
tehty elokuun aikana. Hallitus on paattanyt taydentaa sairaan-
hoidollisten palveluiden tulosaluetta yhdistamalla siihen aiem-
man huoltopalveluiden ja tekniikan palveluiden tuloyksikot

Sairaanhoidollisten palveluiden tulosalue tulee pitdméaan si-
sallaan toiminnot ja tukipalvelut, jotka liittyvat kiintedsti potilaan
hoitoon mukaan lukien my6s hankintatoimi, arkisto, ravintohuol-
to, sairaala- ja valinehuolto seka tekniikan palvelut.

=
£
<
6
)

=3
)
o

<
>
=
c
S
=}
S

Operatiivinen tulosalue

Johtaja Kari Haukipuro
Ylihoitaja Annukka
Kuusiniemi.

Tulosalueeseen kuuluvat kaik-
ki aikuiskirurgian erikoisalat,
silmétaudit, korva- nena- ja
kurkkutaudit, foniatria, ham-
mas- ja suusairaudet seka fysi-
atria ja laékinnallinen kuntou-
tus. Anestesia ja tehohoito seké kivunhoitoyksikko ja infektioi-
dentorjuntayksikko kuuluvat myds tulosalueeseen.

Kari Haukipuron mukaan operatiivinen tulosalue on hen-
kilostomadraltaan suurin, arviolta noin 1200 vakanssia. Alueella
on ensi vuoden alusta 12 vuodeosastoa, 5 leikkausyksikkoa ja
runsas maara poliklinikoita ja muita palveluyksikoitd. Operatiivi-
sella tulosalueella on edelleen runsas maéré palvelutoimintaa ja
yhteistoimintaa muualla sairaalassa, esimerkkina yhteispaivystys,
yhteisgastro, sairaalan loput leikkausosastot ja erilaiset terapia-
palvelut kaikkiin klinikoihin.
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Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin organisaatiouudistus etenee. Ensi vuo-

den alussa tulee voimaan uuden hallintosadannén mukainen tulosaluejako, jonka

'Qt @ut ua kayttdonoton myo6ta sairaanhoitopiirin johtamisjarjestelma ja sisdiset paatok-
senteon muodot muuttuvat. Uusia tulosalueita, niiden valmistelun tilannetta ja

Teksti: Liisa Ahlstén ~ Vasta valittuja johtajia esiteltiin sairaanhoitopiirin henkildkunnalle kesakuussa.

Psykiatrinen tulosalue

Johtaja Outi Saarento : -
Ylihoitaja Tuulikki Krongvist

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

Aikuispsykiatriassa on
vahva avohoitoblokki, johon siséltyy toiminnalliset terapiat, psy-
kiatrian poliklinikka, psykoterapiapoliklinkikka ja tyokyvynarvi-
ointiyksikko. Vastuualueen paivystysyksikkdon sisaltyy paivys-
tyspoliklinikka ja -osasto seka yksi psykiatrinen seurantapaikka.
Vastuualueella on kaksi psykiatrista akuuttiosastoa; toinen vai-
keaa akuuttia psykoosia sairastaville ja toinen péadasiassa mie-
liala- tai syomishairioista kérsiville potilaille. Lisaksi alueella on
yksi vaativan kuntoutuksen osasto ja oikeuspsykiatrinen yksikko.

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. Lisaksi alueella on varhais-
kuntoutusyksikké nuorille psykoosipotilaille.

Yleissairaalablokki pitad sisélladn somaattisia yksikoita kon-
sultoivan yleissairaalapsykiatrian poliklinikan ja yleissairaalapsy-
kiatrian osaston. Lisaksi blokkiin kuuluu vanhuspsykiatrian osas-
to, jolla on laajaa avohoitotoimintaa.

Lastenpsykiatrian vastuualue koostuu poliklinikasta, oikeus-
psykiatriasta, pdivosastosta, varhaisnuorten osastosta, vaativan
hoidon osastosta seka kriisi-, tutkimus- ja lyhythoito-osastosta.
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Medisiininen tulosalu

Johtaja Antero Kesaniemi
Ylihoitaja Tuula Rissala

Medisiininen tulosalue muo-
dostuu Antero Kesaniemen
mukaan luontevien yhteisty6-
kumppanien ympérille késit-
tden nykyiset sisatautien, yh-
teispaivystyksen, neurologi-
an, syopatautien, saidehoidon ja ihotautien vastuualueet.Yhteis-
tyossd tulosalueella toteutetaan toimintojen yhteensovittamis-
ta, mikd huomioidaan vastuualuejaossa. Erityisen térkeda tulee
olemaan henkilston osaamisen varmistaminen.
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Oulaskangas-Visala

tulosalue

Johtaja Asko Rantala
Ylihoitaja Ritva Kesti

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

Peruserikoissairaanhoidon palveluihin Oulaskankaalla kuu-
luvat sisataudit ja keuhkosairaudet, ortopedia, urologia, lasten-
taudit, korva-, nenéd- ja kurkkutaudit sek& naistentaudit ja syn-
nytykset. Lisaksi Oulaskankaalla on erikoissairaanhoidon paivys-
tyksen ohella alueen perusterveydenhuollon yhteispéivystys.

Kokonaishenkilostomaéré on yli 500 henked, Oulaskankaan
sairaalassa lahes 400 ja Visalassa noin 130.
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Hyva Ihminen — tunnustus
tuli tiskin keskelle

Ammattiosaston jarjestdmadssad Hyva Ihminen —aa-
nestyksessa vei tdnd vuonna voiton Sorsa ruokalan
ravitsemustyontekija Satu Piri. Satua danesti suuri
joukko OYS:n véked ympari sairaalaa.

yOssddn Sorsa-ravintolan
T ruokasalissa Satu Piri tar-

joilee, tiskaa, kattaa ja pitdé
ruokasalin siistind. OYS:iin hdn on
tullut téihin jo vuonna 1987. Pal-
kitsemisperusteluissa hanta kehu-
taan ystavalliseksi, aina hymyile-
vaksi ja sovittelevaksi ongelman
ratkaisijaksi.

"Olen ollut my®os isolla keitti-
ollakin ja Kotkassa, vlilla olin pois
ja k&vin mutkan Hiirosessa, mutta
palasin tanne takaisin. Kokkolas-
ta valmistuin laitoskeittajaksi, tu-
lin aluksi tdnne kesatoihin, mut-
ta pestini on sittemmin jatkunut,
Satu Piri kertoo.

"Vaikka Kiirettékin valilla on,
viihdyn ty6sséni hyvin. Asiakastyo
on minulle mieluisaa. Hyvé Ihmi-
nen —tunnustus tuli minulle ylla-
tyksend, mutta on pakko myoén-
taa, ettd se tuntui hyvaltd ja pi-
risti, vaikka palkinnon jakotilaisuu-
teen minut haettiinkin kesken tis-
kin”, hén naurahtaa.

Tunnustus hyvalle
tyGilmapiirin luojalle

Sadun tydssaan viihtyminen myos
nakyy ulospéin. Hanta luonnehdi-
taan ammattitaitoiseksi, palvelu-
alttiiksi ja tunnolliseksi. Han on
aina iloinen, ei hermostu eika
suutu vaikka asiakkaat purnaavat.
Hén osaa arvostaa omaa tyGtéan,
mutta my0s asiakkaitaan. H&n on
kannustava ja luonteva ja levittad
iloisuutta ympérilleenkin.

Hyvé Ihminen —kriteerit ovat
monipuoliset. Hyva lhminen on
sellainen, joka on ty6sséan tai
muuten toiminnallaan vaikuttanut

jasenten hyvinvointiin, tydn suju-
vuuteen, tydilmapiiriin, auttanut,
opastanut ja kannustanut.

Lisaksi h&n on ystévéllinen,
positiivinen, iloinen, rohkeasti ja
luontevasti oma persoona. Han
0saa asiansa, auttaa vaikeissa asi-
oissa ja huomioi toiset tasapuo-
lisesti. "Maailmoja ei silti tarvit-
se syleilla”,

Positiivista palautetta tydyh-
teisoissé annetaan varsin nihkeés-
ti. Siksi tunnustuspalkinnon ide-
ana on juuri positiivisen palaut-
teen antaminen. Ammattiosas-
ton hallitus valitsee jasenten eh-
dotuksen perusteella vuosittain
Hyvé Ihminen —tunnustuksen
saajan. Han voi olla ammattiosas-
ton jasen, mutta se ei ole tunnus-
tuksen saamisen edellytys. <

Teksti: Liisa Ahlstén
Kuvat: OYS
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Hymyilevd Satu Piri levittdd iloisuutta ympdristoonsdkin.

Hyvd Ihminen -tunnustusta luovuttamassa ammattiosaston sihteeri Merja
Lausmaa(vas.), ammattiosaston puheenjohtaja Marja Niskasaari, palkittu
Satu Piri ja hinen esimiehensd Liisa Jaara.




Suurl paiva

Vihdoinkin on se suuri paiva tassa,
jolloin osani olen tehnyt tydelaméssa.
Poissa jaavat lahdot aamuvarhaisella,

on aikaa vaikka sangyssa vaan nautiskella.

Ajatuksissani kiidan nyt siis taaksepéin,

kun vuonna -67 Vanhalle L&anille pestin sain.
Alkuun sormenpéista verta ottaa sain

se oli silloin jannaa, pelottavaakin kai.
Sydanfilmit varmaan monet sadat hain,

ei autoanalyzerikaan tuottanut pulmaa lain.

Siitd sitten pikku hiljaa ura avautui,
kouluja kun kavin ja keskussairaalakin valmistui.
Vuonna -73 ensi kertaa ndilla kaytavilla kavelin,

en arvannutkaan silloin etté 36 vuotta niilla kulkisin.

Porukalla iloisella tehtiin toita kimpassa
vain tyotavat muuttui ajan juoksussa.
Ei alkuun tarvittu me tietokoneita,
vaan kasin laskettiin myds punasoluja.

Vaan vuodet vieri eteenpdin

ja senkin nahdé sain: tekniikka kehittyi,

ja kaikenlaiset koneet halleihin ilmestyi.

Niita opeteltiin kayttdmaan me vaikka sisulla,
ja haasteet kaikki selatettiin toistemme avulla.

Mutta mitd kaikkea antoikaan tyopaikka taa?
Kantoihan se sentaan kaikki vuodet naa.

Loi turvallisuutta ja mahdollisuuden oppia uutta
Myrskyissa oli ankkurina tassa

valilla niin vaihtelevassa yksityiselamassa.

Kun osastoilla kiersin tydtani vain tehden
sain elaa mukana niin monen tarkean hetken.
Tyon kautta nain niin elaman raadollisuutta
kuin myds tuoreen eldmén onnea uutta

Ja kévipa joku kerta niinkin

ettd ihminen joka eilen oli téssa,

ei ollutkaan hetkend huomisen enda elamassa.

Tyosséni kohtasin aidit nuoret

ja kuuntelin pappojen, mummojen huolet.
Tutuksi tulikin koko elaman kirjo,

niin onnen aurinko kuin surunkin varjo.
Ihmisen eldma — sen haavoittuvuus

ei enaa ole mulle asia uus.

Helppoa, huoletonta ei toki ollut kaikki aina
valilla painoi askeleet — etenkin maanantaina.
Mutta toihin sitd silti tultiin aina
ja vietiin pdiva lapi kunniakkaina.

Kuva: Hannu Marjamaa

Ystévat,

Teidan kanssa on monet naurut naurettu
ja yhdessa joskus my®os suruja surtu.
Yhteistuumin on ty6ta tehty niin sujuvasti,
on vierineet paivat, vuodet joutuisasti.

Ja pomotkin olleet on kivoja niin,

aina on toimehen tultu — tosi on niin!

Nyt luulen - on tyoni tehty labrassa,
nuoremmat jatkakoon tassa urakassa.
On mun aikani astua polulle uudelle,
nostaa malja ihanalle joutilaisuudelle!
Kellon en enda anna hallita elamaa,
voin rauhassa menn4, tulla ja hengahtaa.
Olla tassd ja viipya hetken

tai tehda vaikka disen patikkaretken!

Lampimin ja haikein mielin

tulen muistamaan kaikkia teité.

Kanssanne jaoin niin monet mukavat hetket,
en niitd hukkaan mielestéin heité!
Menneisté vuosista teitd nyt suuresti kiitdn
ja iltarukouksiini teidat jatkossa liitan

Marja-Terttu Kovala Oys / hormonilaboratorio

Kiitos luottamuksesta

Meilla on ollut alusta asti visio siita, miten tietotekniikka voisi paremmin palvella laboratorioladketiedetta.
Yli kahdenkymmenen vuoden ajan tehtdvanamme on allut kliinisten laboratoriciden tietojarjestelmien kehittdminen.

Olemme saaneel asiakkailtamme miglenkiintoisia haasteila. Ja padsseet tekemaan yhleistydta terveydenhuolion huippu-
ammaltilaisten kanssa. Yhteistytin ansiosta olemme 18ytaneet ralkaisuja, joilla on lodellista merkitysts arkipaivan tydssa.

Tassa olemme t&naén: markkinajohiaja suomalaisten laboratoriciden tietojérjestelmépalveluissa. Haluamme kayttas
kokemuksemme ja osaamisemme jatkossakin asiakkaidemme parhaaksi. Siksi jatkamme vasyméttd visiomme viitoittamalla

tiella.

MvyYL.aB

LABORATORY INFORMATION SERVICES

Laboratorioiden tietojérjestelmédpalveluja vuodesta 1987.

www.mylab.fi
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Lelkotoiminta vapauttaa
vuodeosastopaikkoja

Leikotoiminta tuo kirur-
gisen potilaan hoitoon
uuden toimintamallin.
Eri sairaaloissa toimin-
taa on kaynnistelty va-
han eri laajuudessa ja eri
aikaan. OYS:ssa leiko-
osasto aloitti toimintan-
sa taméan vuoden alussa.

¥ J Uutta leikotoiminnassa on
se, ettd sellaiset potilaat,
jotka ennen tulivat leikka-

usta varten sairaalaan jo edel-
lisend pdivana, tulevat nyt sairaa-
laan vasta leikkauspdivan aamu-
na”, kuvailee keskusleikkausosas-
ton osastonylilaakéri Paivi Laurila.
Leikotoiminta on voimava-
rojen jarkevéa ja tarkoituksen-
mukaista k&yttoa. Jos sairaalas-
sa makkuuttamisesta ei ole 1aa-
ketieteellistd hyotyd, sitd ei kan-
nata tehdd. Hoitoa potilas tarvit-
see vasta leikkaussalihoidon jal-
keen. Vuodeosastopaikat, joista
on kova pula, kannattaa saastaa
jalkihoitoa varten.

"Prepoliklinikkatoiminta on
oleellinen osa leikotoimintaa. Po-
tilas kéy sairaalan prepolikinikal-
la 1 — 2 viikkoa ennen suunnitel-
tua toimenpidettd. Sielld varmis-
tetaan hanen leikkaus- ja aneste-
siakelpoisuutensa, maarataan tar-
vittavat tutkimukset ja annetaan
ohjeet leikkaukseen valmistautu-

Leikkaussaliin mennddn
sairaalan vaatteissa.
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Ennen leikkausta laboratoriohoi-
taja Salli Kamdrdinen ottaa vield
verindytteen.

. -

miseen”, kertoo osastonhoitaja
TuulaVirsiheimo.

Prepoliklinikkatoiminta
vahentaa leikkausten
peruutuksia

Tuo pariviikkoinen ennen toi-
menpidettd antaa vield mahdol-
lisuuden puuttua tekijoihin, jotka
voisivat estda leikkauksen. Sind ai-
kana ehdit&én potilas hoitaa leik-
kauskuntoon, jos hanelld on esi-
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ivd pdivd. Lei
saattaa Muhoksen :
jaajan Raija Salo ja aneste 4
Arja Tervaskanto. .
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merkiksi epdtasapainossa oleva
syddmen vajaatoiminta, hoitama-
ton verenpainetauti tai diabetes
tai vaikkapa viattomalta kuulosta-
va sieni-infektio varpaiden valissa.

Jos potilaan leikkauskuntoon
valmistaminen vie pitemman ajan,
voidaan suunnitelmia muuttaa
eiké leikkausvalmius silti jad kayt-
tAmatté.

OYS:ssa leikotoiminta on
kaynnistynyt polvi- ja lonkkanivel-
ten proteesileikkauksista, kevaan

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

Leikotoiminta on
laajennettavissa
muihinkin
potilasryhmiin

Monissa sairaaloissa on raken-

nettu tatd toimintaa varten leiko-
osastoja ja potilaat tulevat leikka-

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

Kunhan tilaongelma saadaan
ratkaistua, leikotoiminnan piiriin
olisi Paivi Laurilan mielestd mah-
dollista ottaa uusia potilasryhmig,
esimerkiksi joitakin neuro- ja ma-
hakirurgisia potilaita.

”Néin voitaisiin vuodeosas-

tojen potilaskuormitusta vahen-
tdd. Potilaat ovat hoitoisuudel-
taan varmasti raskaampia, mut-
ta toisaalta esimerkiksi potilas-
kuljetukset osastolta leikkaussa-
leihin véhenisivat. Niihin kuluu yl-
|attavan paljon hoitajien tyOaikaa,
Tuula Virsiheimo huomauttaa. <
Teksti. Liisa Ahlstén

Kuvat: Pirjo Pyhéaluoto
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Terveysteknologian teollisuus viettaa 30-vuotisjuhlia

Suomessa osataan yhdistaa
teknologia- Ja hoito-osaaminen

Suomalaisella terveys-
teknologian teollisuudel-
la on ollut maailmanlaa-
juisesti tarked rooli, kun
hoitomenetelmia on ke-
hitetty yh& paremmiksi.

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 keksintdja poti-
laita saattoi kuolla leikkaussalis-
sa aliravitsemukseen, kun poti-
laan energian tarvetta ei pystytty
mittaamaan.

Datex-Ohmeda paétyi yri-
tyskaupan myotd GE Healthca-
ren omistukseen. GE ei siirtanyt
Datexin osaamista USA:han, ku-
ten moni pelk&si. Sen sijaan GE:n
potilasmonitorien liketoiminnan
globaali markkinointi- ja tuote-
kehitysvastuu siirrettiin Suomeen.

Laboratorioammattilaisten
tyota esittelevissa kuvissa né-
kyy usein monikanavapipette-
j& havainnollistamassa tehokas-
ta toimintaa. Ne ovat professo-
ri Osmo Suovaniemen keksin-
t6, kuten myos vertikaalimittauk-
seen perustuvat analyysilaitteet.
Hanen moniin keksintdihinsé pe-
rustuvia tuotteita myydaan 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 automaatiojarjestelmét.

Lista suomalaisista tuotteis-

Yhteistyo saatava
elpymaan

Suomalaisten keksintdjen taustal-
la on ollut kansainvélisesti poikke-
uksellisen tiivis ja luonteva yhteis-
ty0 tutkijoiden, palveluntuottajien
ja teollisuuden vélilla. Nyt tuo yh-
teisty® on alkanut hiipua.

Yhteistyd on yksi esilld oleva
teema, kun suomalaista terveys-
teknologian teollisuutta edusta-
va Terveysteknologian Liitto ry —
FiIHTA (Finnish Health Technolo-
gy Association) viettad 30-vuotis-
juhliaan lokakuussa.

Liiton puheenjohtaja, kem-
peleldisen Innokas Medical Oy:n
toimitusjohtaja Jouni Thme ym-
maértdd hyvin sairaaloiden tilan-
teen. Resurssit ovat niukkene-
massa, kilpailulainsd&danto kiris-
tyy. Siind j&& vdéhemméan mahdol-
lisuuksia tuotekehitysprojekteil-

Sihkéinen leikkausveitsi kehitettiin yhteistyossi OYS:n neurokirurgien kanssa.
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le, jotka eivat kuulu suoranaiseen
ydintehtdvaan. Innokas Medi-
cal suunnittelee ja valmistaa ter-
veysteknologian laitteita kansain-
vélisille tuotemerkeille. Esimer-
kiksi yrityksen kehittdma sahkaoi-
nen leikkausveitsi syntyi tiiviissa
yhteistydssd OYS:n neurokirur-
gien kanssa.

"Terveysteknologian teolli-
suuden menestyminen olisi koko
kansantalouden etu. Siksi tarvit-
sisimme poliittisen tason paatok-
sid, jotta eri toimijoiden yhteisty®
saataisiin taas elvytettyd”, lhme
painottaa.

Suomelle tarkeaa
teollisuutta

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

lisuuden liikevaihto ylitti miljardin
euron rajan vuonna 2008. Lama
kdansi myos terveysteknologi-
an kayrat alaviistoon, mutta pal-
jon loivemmin, kuin muussa kor-
kean teknologian teollisuudessa.
Jouni lhme sanoo, ettd keskiméaa-
rin lamasta selvittiin 1&hinnd séi-
kahdyksella.
"Terveysteknologia poikke-
aa muusta korkean teknologian
teollisuudesta myos siten, etta
yritykset eivat ole siirtaneet tuo-
tantoa merkittavasti pois Suo-
mesta. Lisdksi yli 90 prosent-
tia tuotannosta menee vientiin.
Tama on juuri sellaista teolli-
suutta, jota Suomeen tarvittai-
siin lisd4.” <
Teksti: Martti Ahlstén
Kuva: Innokas Medical




Sosiaali- ja

terveysministerion
talousarvioesitys

11,7 miljardia

osiaali- ja terveysministerio

ehdottaa hallinnonalalleen

11,7 miljardin euron méaara-
rahaa, joka on 174 miljoonaa eu-
roa vuoden 2010 varsinaista ta-
lousarviota suurempi. Maaréra-
han kasvu aiheutuu suurimmak-
si osaksi Sata-komitean linjaami-
en uudistusten toteuttamisesta
seké sosiaaliturva- ja toimeentu-
loturvaetuuksien tarvearvioiden
tarkistuksista.

Kuntien peruspalvelujen val-
tionosuuteen esitetdén 21,25
miljoonan euron korotusta,
joka kohdistetaan muun muassa
1.9.2009 voimaan tulleen vam-
maispalvelulain uudistuksen to-
teuttamiseen, terveydenhuolto-
lain toimeenpanoon, paihdedi-
tien hoidon jarjestdmiseen sekd
lapsiperheiden kotipalvelun tu-
kemiseen. «

Kaypa hoito -suositus
sukupuolitaudeista

uomalaisen Ladkariseuran

Duodecimin ja Sukupuoli-

tautien Vastustamisyhdistys
ry:n asettama tydryhmé on laati-
nut Sukupuolitautien diagnostiik-
ka ja hoito -nimisen Kéypa hoi-
to -suosituksen tuoreimman tut-
kimustiedon pohjalta. Suositus,
joka siséltaa eri sukupuolitautien
oireet seka diagnostiikan ja hoi-
don linjaukset, on luettavissa In-
ternetissd osoitteessa www.kay-
pahoitofi.

Kéypé hoito -suosituksen ta-
voitteena on vahentaé sukupuo-
liteitse tarttuvien tautien esiinty-
vyyttd, ehkéistd niiden aiheutta-

mia jalkiseurauksia yhdenmukais-
tamalla diagnostiikkaa ja hoito-
kaytantoja seka helpottaa poti-
laiden pédsyé asianmukaisiin tut-
kimuksiin.

Suositus auttaa terveyden-
huollon henkilékuntaa arvioi-
maan potilaskohtaista tartunta-
riskid haastattelun avulla, helpot-
taa tyypillisten oireiden tunnista-
mista sekd ohjaa laboratoriotut-
kimusten valintaa ja asianmukai-
sesti toteutettua ndytteidenot-
toa. Suositus antaa ohjeet hoi-
dosta ja hoidon onnistumisen
varmistamisesta sekd tartunnan-
jaljityksesta. «

WWW.OSAO.FI/AIKUISKOULUTUS

Alkavaa sosiaali-
ja terveysalan
aikuiskoulutusta

Hierojan ammattitutkinto

e Paivakoulutuksena, osa opinnoista toteutetaan
verkko-opintoina, aika 10.1.2011 - 16.12.2011

e Hinta 340 euroa ja tutkintomaksu 50,50 euroa

e Hakuaika paattyy 4.11.2010

Lisatietoja Matti Hokkanen, puh. 010 27 22201 ja

Johanna Ruokola, puh. 010 27 23124.

Jalkojenhoidon ammattitutkinto

¢ Monimuotokoulutuksena, aloitus 10.1.2011

e Hinta 340 euroa ja tutkintomaksu 50,50 euroa

e Hakuaika paattyy 19.11.2010

Lisatietoja Marja-Leena Kinnunen, puh. 010 27 22464.

Obduktiopreparaattorin ammattitutkinto

e Oppisopimuskoulutuksena, aloitus 28.10.2010

e Hakuaika paattyy 30.9.2010

Lisatietoja ammattitutkinnosta Seija Rannikko,

puh. 010 27 23971 ja Rauno Laitila, puh. 010 27 22635.
Lisatietoja oppisopimusjarjestelyista

Mirva Saastamoinen, puh. 010 27 23915.

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, Iahihoitaja

e Paivakoulutus, aloitus tammikuu 2011

e Koulutuksen kesto 2-2,5 vuotta

e Paivdkoulutuksessa valittavana seuraavat osaamisalat:
lasten nuorten hoito ja kasvatus, sairaanhoito ja
huolenpito tai mielenterveys- ja paihdetyd

e Monimuotokoulutus, vanhustyén osaamisala,
aloitus tammikuu 2011

e Koulutuksen kesto 2,5 vuotta

e Soveltuvuuskoe 55 euroa. Tutkintomaksu 50,50 euroa

e Hakuaika paattyy 15.10.2010

Lisatietoja Tarja Tauriainen p. 010 27 23978.

Hakulomakkeet ovat tulostettavissa osoitteessa:
www.osao.fi/aikuiskoulutuskalenteri
Sahkopostiosoitteet ovat muotoa
etunimi.sukunimi@osao.fi

OULUN SEUDUN
AMMATTIOPISTO

Kontinkankaan yksikkd
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Vauvamyonteinen
salraala luo

Imetykselle suotuisan
IHmaplirin

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

meminen on vastasyntyneen

luonnollisin, refleksin omai-

nen tapa saada ravintoa. Kan-
sallisen imetyksen edistdmisen
toimintaohjelman mukaan ime-
tyksen terveysvaikutuksista on
saatu viime vuosina runsaasti
uutta tutkimustietoa. Imetys hyo-
dytt&d seka lapsen etta didin ter-
veyttd, ja silla on todettu olevan
suotuisia, jopa aikuisikaén ulottu-
via vaikutuksia.

Vaikka imetykseen suhtau-
dutaan Suomessa mydnteises-
ti, imetetddn meilla Pohjoismais-
ta vahiten. Kansallisen imetyksen
edistdmisen toimintaohjelman
tarkoituksena on linjata lahivuo-
sien imetyksen edistdmistyota.
Tavoitteena on tukea ja edistaa
imetysté siten, ettd &idit voivat
imettéd vauvojaan toivomusten-
sa mukaisesti ja, ettd apua imetyk-
sen ongelmatilanteisiin olisi saata-
villa riittavasti.

Imetysohjaus synnytyssairaa-
loissa perustuu Maailman terve-
ysjarjestd6 WHO:n Vauvamyon-
teisyysohjelman kymmeneen as-
keleeseen, joiden pohjalta syn-
nytyssairaalat laativat yhtendiset,
ndyttéon perustuvat ohjeet per-
heille annettavasta imetysohja-
uksesta. Lisémaidon antamisen

kdytannot tarkistetaan ja yhte-
ndistetaan.

Synnytyssairaalan
hoitokaytannailla
vaikutus imetyksen
kaynnistymiseen

Toimintaohjelman mukaan kes-
kosia ja sairaita imevdisid hoita-
vissa yksikQissd on tarkoitus laa-
tia imetyksen edistamisen suun-
nitelma, jossa huomioidaan hen-
kilékunnan imetysohjauskoulutus.
Jos taysimetys ei ole mahdollis-
ta, tuetaan osittaisimetysta. Imet-
tdmattomyydestd keskustellaan
neuvoloissa ja synnytyssairaalois-
sa diteja syyllistamétta, voimaan-
nuttavassa hengessa ja emotio-
naalisesti tukien.
Synnytyssairaalan hoito-
kéytannailla ja imetysohjauksella
on merkittava vaikutus imetyk-
sen kdynnistymiseen ja taysime-
tykseen. Imetyksen jatkumisen
todenndkoisyys on suurempi niil-
1& &ideilld, jotka synnyttavat vau-
vamyOnteisessd sairaalassa
Toimintaohjelman nakemys-
ten mukaan ihokontakti ja ensi-
imetys synnytyssalissa sekéd ko-
koaikainen vierihoito ehkaise-
vat lisimaidon antoa ja edistavat
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tdysimetystd. Taysimetyksen tu-
keminen vaatii hoitajien sitoutu-
mista vauvamyonteiseen toimin-
tatapaan.

Imetysohjaus alkaa synnytys-
salista, jossa vauvan tulisi antaa
olla hairiintymattomassa ihokon-
taktissa ensi-imetykseen saakka.
Ensi-imetyksessé &itia autetaan
tdman yksiléllisen tarpeen mu-
kaan. Aidit oppivat auttamaan
vauvaa rinnalle ja tarkkailemaan
vauvan imemisotetta varmem-
min, jos hoitaja ohjaa heit4 sanal-
lisesti ja tarvittaessa havainnol-
listamalla.

Imetysohjausta aiteja
syyllistamatta

Kansallisen imetyksen edistami-
sen toimintaohjelman asiantun-
tijaryhmassa toiminut lastenklini-
kan puheterapeutti Helena T6-
rol4 tapaa tydssaén niitd lapsia,
joiden imetys syysté tai toises-
ta ei ole ldhtenyt kdyntiin toivo-
tulla tavalla.

"Sydmisongelma ei aina ole
sy6ttdmisongelma. Lapsi on niin
tarkoituksenmukainen kapistus,
ettd han ei tee mitdén turhaan tai
vaérin.Jos hén ei toimi oikein, jos-
sakin on ongelma. Meidan taytyy
vain |6ytaa ongelman ydin.Yleen-
s imetysongelmiin on joku aivan
looginen selitys ”, han ditejd roh-
kaisten sanoo.

Joskus, varsinkin jos vauva on
pieni ja epakypsd, hdnen on vai-
kea koordinoida hengitystd ja
nielemistd tai motorisen vaikeu-
den takia imu on heikko tai ruo-

il

-

katorvessa saattaa olla takaisin-
virtausta.

Vauvaa ei yleensd tarvitse
opettaa imemaan, imeminen
kaynnistyy refleksin ohjaamana
ja siitd tulee lopulta pienokaisen
tahdonalaista toimintaa. Imemis-
refleksi on voimissaan muutaman
kuukauden

Imettaminen edistaa
aidin ja lapsen hyvaa
vuorovaikutussuhdetta

"Syéminen on vauvalle ty6ta,



mutta jos hanelld on esimerkiksi
sydénvika, hén saattaa vésya niin,
ettei imeminen onnistu. Joskus
imemisen ongelma on vain joku
pieni toiminnallinen vajavuus.Vai-
keistakin ongelmista voidaan kui-
tenkin selvité, kun ollaan likkeel-
|& oikean asian kanssa oikeaan ai-
kaan, Helena Torola sanoo.
Tavoitteena tietenkin on, ettd
nélkd tyydyttyy ja sydmisestd jaa
tyytyvdinen, hyva olo. Imettdmi-
nen on aina se ensisijainen vau-
van sy0ttdmisen muoto. los lap-
sella on joku imemisen ongelma,

siihen pitad puuttua. Jos siihen ei
puututa, siitd tulee &idin ja lapsen
vuorovaikutusongelma. Aiti pel-
k&a imetysta jo etukéteen ja lapsi
ajattelee, ettéd taasko se alkoi, se
vaikea homma. Kumpikin on jan-
nittynyt kuin viulun kieli, ei siis ole
ihme, ettei imettdminen onnistu.

"Olen kuitenkin nahnyt, ettd
kovalla ty6lla motivoitunut aiti
sai pienen, letkuilla syotetyn kes-
kosen oppimaan imemdén vie-
1& viiden kuukauden iéssé. Lapset
ovat yksiloité ja oppiminen on yk-
silollista. Keskosten kanssa on tar-

ke&d nahda milloin aika on kypsé
niin &idille kuin lapsellekin”, Hele-
naTorola toteaa. <

Teksti: Liisa Ahlstén
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Imeminen kdynnistyy refleksin oh-
jaamana ja siitd tulee lopulta pieno-
kaisen tahdonalaista toimintaa.



Vuoden kliinikkopsykiatrin
tunnustus Ouluun

sykiatrian tulosyksikdn
P osastonyliladkari Sami Ré&-

séselle luovutettiinVuoden
kliinikkopsykiatrin palkinto Hel-
singissé 11.8.10. Palkinto on Psy-
kiatrian tutkimussaation tunnus-
tus psykiatrin Kkliinisesta tyosta.
Aiemmin saétio jakoi tunnustuk-
sia vain tutkimustydssa ansioitu-
neille 148kareille, vuodesta 2004
lahtien myos Kliinikoille.

Sami Résésen ansioihin lue-
taan yhteistyokyky ja selvésanai-
suus. Molemmat taitoja, joita han
tarvitsee konsultaatiotydssadn
somaattisia sairauksia hoitavien
ladkarikollegoiden kanssa.

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

kiputy6ryhmassg, lantionpohja-
tydryhmadssé ja aivovammatyo-
ryhméssé.

“lhminen on psykososiaalinen
kokonaisuus, fyysisen ja psyyk-
kisen puolen erottaminen on
usein keinotekoista. Me tuomme
ryhmiin psyykkisen puolen né-
kokulman ja asiantuntemuksen”,
hén sanoo.

"Meidén yksikkbdmme on pi-
detty myos haluttuna tydpaikka-
na ja opettavaisena erikoistumis-
paikkana”, hén viela lisaa.

Vakavasti sairastuneen
lapset tarvitsevat
erityistukea

Sami Rasésen johdolla Suomeen
on alettu kehittaa strukturoitua

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

Jos esimerkiksi lapsen éiti sai-
rastuu vakavasti, sill4 on vaikutuk-
sia lapsen hyvinvointiin - vélitto-
masti, mutta mahdollisesti myos
pitkélla tahtéykselld. Toisen van-
hemman sairastuminen voi hai-
ritd lapsen normaalia kehitysté
ja muuttaa perheen vuorovaiku-
tustapoja.

"Negatiivisia vaikutuksia voi-
daan ehkaisté lasta ja perhetta
tulemalla. Olemme kehittédneet
mallin, jossa lapset huomioidaan.
Henkilokuntaa koulutetaan, niin
ettd toimintatavasta tulee auto-
maattinen ja se on siirrettavissa
aina uusille tyontekijaryhmille”,
Sami Réasanen kertoo.

Vuoden Kliinikkopsykiatria va-
littaessa on varmasti myos todet-
tu se, ettd Oulu on ensimmaéinen
yliopistosairaala Suomessa, johon
on perustettu neuropsykologian
poliklinikka. <

Teksti: Liisa Ahlstén

Kuva: Jukka Peltola

Elina Siltala Psykiatrian Tutkimus-
sddtiostd ja prof. Erkki Isometsd
HYKS:sti luovuttamassa palkintoa

Kliinikkopsykiatrin tunnustuspal-
kinto on kiertopalkinto, Sami Rdsd-

nen sanoo. Sami Rdsdselle.
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Lasten lihavuuden
hoidon kehittaminen ja
hoitoketjuyhteistyo

ansallisesti tarkastellen Ii-
K havuus on yleistynyt halyt-
tavasti. Se alkaa aikaisem-
paa varhemmin ja se on entista
vaikea-asteisempaa. Lasten liha-
vuuden hoidon kehittdminen on
seké yksilon kannalta ettd yhteis-
kunnallisesti tarkeda. Lapsena al-
kanut lihavuus jatkuu usein aikui-
suudessa ja on keskeinen syy mo-
nien kansansairauksien synnylle.
Lapsen lihavuuden hoito on
todettu kaytanndssa 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, misté syysté lasten li-
havuuden hoidon alueellisen yh-

teistydn kehittdminen on téarkeéa.

Kehittamistydmme tavoit-
teena oli saada lasten lihavuuden
hoito lasten ja nuorten poliklini-
kalla ja Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin alueen peruster-
veydenhuollossa yhdenmukaisek-
si Lasten lihavuuden kaypé hoi-
to — suosituksen kanssa, kehit-
taa hoitoketju ja vahentéa paal-

lekkdisida toimenpiteita perus-
terveydenhuollossa ja erikoissai-
raanhoidossa seka tehostaa kon-
sultaatiota.

Tavoitteena oli myds raken-
taa ja ottaa kéyttoon vaikeasti li-
havien lasten hoitomalli erikois-
sairaanhoitoon. Lisaksi tavoittee-
na oli kehittdé erikoissairaanhoi-
dossa toteutettua lihavien las-
ten ja heiddn perheidensa elin-
tapaohjausta siten, ettd se muo-
dostaa yhdessa perusterveyden-
huollossa toteutetun ohjauksen
kanssa lasta ja perhettd parhaalla
mahdollisella tavalla tukevan ko-
konaisuuden.

Moniammatillinen yhteistyd
lasten lihavuuden hoidon kehit-
tdmiseksi kdynnistettiin syksyl-
l& 2006 erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vililla.
Hoitoketjutydéryhmaén varsinai-
nen tyodskentely tapahtui vuon-
na 2007. Tydskentely on jatku-
nut vuosina 2008 ja 2009 hoito-
ketjun toimivuutta arvioiden. Eri-
koissairaanhoidossa elintapaohja-
uksen selvittdmiseksi kar toitettiin
perheiden kokemuksia ohjauk-
sesta haastattelemalla heitd seké
tutkittiin ohjausta havainnoimalla

ohjaustilanteita ja haastattelemal-
la tyontekijoitd. Tydryhma suun-
nitteli lasten lihavuuden alueelli-
sen hoitoketjun kayttoon liittyvaa
koulutusta ja viestintaa.

Kehittdmistyon tuloksena
rakennettiin alueellinen lasten li-
havuuden hoitoketju peruster-
veydenhuollon ja perheen néko-
kulma huomioon ottaen. Hoito-
ketjun toimivuutta arvioitiin ky-
selyn avulla. Hoitoketjusta tie-
dotettiin jarjestamalla koulutus-
ta, osa tiedottamisesta ja koulu-
tuksesta toteutettiin hankeyhteis-
tyollad. Hoitoa on kehitetty ket-
jun eri vaiheissa seka peruster-
veydenhuollossa ettd erikoissai-
raanhoidossa.

Hoitoketjutyéryhman toi-
minta on vakiintunut ja se jatkaa
tyotddn lasten lihavuuden hoi-
don arvioijana ja kehittdjana sai-
raanhoitopiirin alueella seka eri-
tyisvastuualueella. Lasten ja nuor-
ten poliklinikalla elintapaohjauk-
sen kehittdmistydn organisoin-
ti on vastuutettu lasten ja nuor-
ten poliklinikan endokrinologisel-
le sairaanhoitajalle.

Lasten lihavuuspoliklinikan
toiminnan sisalté on suunniteltu

Asiantuntijalta. .

Lasten ja nuorten tulosyksikkd,

Lasten ja nuorten poliklinikka
Tyéryhma Seija Miettinen, Leea Jarvi,
Outi Suopajarvi, Teija Dunder

kehittdmalld lihavien lasten hoi-
tomalli. Kehittdmistydn tulokse-
na kaynnistyi yhteistyo Vetovoi-
mainen ja terveyttd edistdva ter-
veydenhuolto -hankkeen kanssa.
Terveyskeskusyhteisty6té on te-
hostettu ja tyonjakoa on tarken-
nettu erityisesti Oulun kaupungin
terveystoimen kanssa.

Té&n& vuonna hoitoketjuyh-
teistydssd on mukana sairaan-
hoitopiirissd vuoden 2009 alusta
toimintansa aloittanut Terveyden
edistamisen yksikko. Terveyden
edistamisen yksikkd osallistuu
hoitoketjuyhteistydhon edesaut-
tamalla lastenneuvola- ja koulu-
terveydenhuollon toimijoita ver-
kostoitumaan ja tarjoaa perus-
terveydenhuollon kayttoon elin-
tapaohjaukseen soveltuvaa ai-
neistoa ja tyokaluja. Liséksi lasten
lihavuuden hoidon ohjauksen ke-
hittdmiseksi on kéynnistynyt kiin-
ted tutkimusyhteisty® Oulun yli-
opiston terveystieteiden laitok-
sen kanssa.
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Leena Ranta-aro ol
ansiomitalista iloisen yllattynyt

Kevaélla Tehy ry hakit TVL:n eli Tapaturmavakuutus-
laitosten liiton ansiomerkkid tydsuojeluvaltuutettu
Leena Rauta-arolle. Ansiomerkki myoénnetéan kym-
menen vuotta kestdneestd ansiokkaasta tyosta tyo-

yhteison kehittdmisessa.

¥ 9 Paasitte yllattamaan. Mina
olin tulossa palaveriin, mi-
nulla on mukanani savuton

sairaala —paperit”, totesi Leena

Ranta-aro kiitospuheessaan.

"Tyostani tydsuojeluvaltuu-
tettuna olen tykdnnyt. Tdmé& on
ollut haasteellista ja mielenkiin-
toista tyotd, jossa olen saanut to-
teuttaa itsednsa. En ole yhtdan
katunut, vaikka laboratoriohoi-
tajan tyokin oli mielenkiintoista”,
hén jatkaa.

Hénen mielestdén mitali oli
tunnustus OYS:ssa tehtévélle tyo-
suojelutyolle ja koko tydyhtei-
solle.

Tybsuojelun tiimid han pitad
hyvén ja sanoo, ettei hanen ole

tarvinnut yksin tyosaralla puurtaa.

Jarjestyksessaan toinen
ansiomerkki OYS:iin

Mitalin my&ntanyt Tapaturmava-
kuutuslaitosten liitto, TVL, on la-
kisadteisten tapaturmavakuutuk-
sen keskuselin, jonka paatehta-
vand on koordinoida lakis&atei-
sen tapaturmavakuutuksen toi-
meenpanoa.

Suomessa lakisaéteistd tapa-
turmavakuutusta harjoittavan yh-
tiobn on oltava TVL:n jdsen. Sen

tehtdvand on mm. tilastoida tyo-
tapaturmat ja ammattitaudit seka
niiden syyt ja seuraukset seké eh-
kéista tyGtapaturmia ja ammatti-
tauteja.

TVL:n yhteydessa toimiva
tyoymparistovaliokunta tekee
esityksen ministerille, joka ansio-
mitalin sitten myontad. Aiemmin
kyseisen mitalin on QYS:ssa saa-
nut Leena Rauta-aron elékkeel-
le siirtynyt edeltdja Seija Vaatéi-
nen. Vuosittain kyseisid ansiomi-
taleja mydnnetéén vain puolen-
kymmenta. <

Teksti ja kuvat: Liisa Ahlstén

Tyoympdristo-ansiomerkin

Tapaturmavakuutuslaitosten
liitto eli TVL.

Ansiomerkin luovutustilaisuudessa
tyonantajan edustajana oli henki-
lostbjohtaja Juha Jddskeldinen. Tehy
ry:td edusti pddluottamusmies Juha
Honkakoski.

myontdd

Kukitettu Leena Rauta-aro ansio-
merkin luovutustilaisuudessa.




Vaparin joukkue menestyi
sairaaloiden salibandyn

SM-turnauksessa

Vaparin salibandyjaoston viides turnausmatka lahti
liikkeelle joukkueen kokoontumisella Oulun rauta-
tieasemalle perjantaina 14.5. Matkasuunnitelma ol
jarjestetty siten, ettd menimme yo6junalla Turkuun ja
sieltd jatkoimme aamulla kohti Saloa. Taksi vuodek-
si oli paatetty, ettd joukkueilla taytyi olla naiskiintio,
joten matkaan lahti kolme kovaa naispelaajaa.

na pelattiin neljan alkuloh-

kon pelit. Jokaisessa lohkos-
sa oli neljd joukkuetta. Aloitimme
pelit vahvasti kaatamalla Seinajo-
en 3-0. Seuraavat pelit olivat Jy-
vaskylad ja Niemikotisaatiota vas-
taan. Ndissd otteluissa olimme yli-
voimaisia ja ensimmaisen pdivan
paatyttya pisteité oli taydet kuusi
ja maaliero huikea 19-0.

Toisena turnauspdivéana en-
simmaisend peliohjelmassa olivat
puolivélierat. Saimme vastaamme
HCN-nimisen joukkueen Helsin-
gistd. Ottelu olikin erittdin tiukka.
Olimme héaviolla jo 0-2, mutta
kovalla taistelulla nousimme ta-
satilanteeseen 2-2.

Edessd olikin hermoja raasta-
va rangaistuslaukauskilpailu. HCN
johti yhdelld maalilla ennen vii-
meisia laukojia. Joukkueen luotto-
pelaaja Mauri Kérki toi kuitenkin
ottelun tasoihin ja maalivahtim-
me Markus Niemi hoiteli vastus-
tajan tasoittavan laukauksen. Ta-
man jalkeen edettiin yksi laukoja
kerrallaan, ja Niemi piti maalinsa
puhtaana loppuun saakka. Lopul-
ta Kérki vei hienolla harhautuk-
sella joukkueemme valieriin.

Vdlierissd vastaan tuli koko
turnauksen kovin joukkue, Mik-
kelin Moisio. Ottelu paattyi 6-0
ja voiton ehdoton takuumies oli
toinen maalivahtimme Olli Maat-

E nsimmaisend turnauspéiva-

t4, joka nappasi divaritason pelaa-
jien vedot kuin marjat. Tie finaa-
liin oli auki!

Finaalissa vastaan tuli Tampe-
reen TAYS, joka hallitsi pelia kay-
tanndssa alusta loppuun. Ehké-
p& meiddn paukumme oli kéy-
tetty loppuun jo vélierdottelus-
sa, joten Tampere vei finaalin nu-
meroin 1-3.

Jotain kertonee joukkueem-
me taistelutahdosta se, etté 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 sihen on tdydet mah-
dollisuudet téllaisella joukkueella,
jossa pelasivat Olli Maattd, Mar-
kus Niemi, Jani Seppénen, Sami
Markus, Mikko Saarimaa, llari
Teerikangas, Mauri Karki, Mika
Kilpeldinen, Suvi Helin, Minna
Hanhela, Péivi Rahkola, Jari Ko-
mulainen, Jarmo Haapalainen ja
Mika Autioniemi. «

Teksti ja kuvat: Mikko Saarimaa
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Vapari vietti perhejuhlaa

ieni sateentuherrus ei hai-
P tannut, kun Vapari vietti
elokuun lopulla koko per-
heen kesdjuhlaa. Paikkana oli 144-
ketieteen opiskelijoiden kiltata-
lo Walhalla Hietasaaressa. Ohjel-
massa oli Oulun Téhtisirkuksen ja
nukketeatteri Akseli Klonkin esi-
tyksid. Kestitykseen kuului mak-
karaa, leivonnaisia ja muurinpoh-
japannulla paistettuja raiskaleita.
Niistd huolehti Pitopata.
Kesdtapahtuma jérjestettiin
nyt jo neljannen kerran. Tdméan-
vuotisen jarjestelytoimikunnan

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

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

"Téllaisen tilaisuuden jérjesté-
minen on aikamoinen ponnistus.
Siind on ideointia, paikkojen etsi-

Kuva: Martti Ahlstén

misté ja katsastamista, ohjelman
suunnittelua, tarjoilujen ja esiin-
tyjien tilaamista”, han luettelee.
Halmetoja muistuttaa, etta il-
man vapaaehtoistoimintaa Vapa-
ria ja téllaisia tapahtumia ei olisi
olemassa. Jaostoissa tehdaan hy-
vaa ty6td, mutta ongelma tahtoo
olla, ettd tekeminen kasaantuu
aina samoille hartioille. Vapaaeh-
toisia kaivattaisiin lisaa. «
Teksti: Martti Ahlstén
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Akseli Klonkin Jouni Jdrvenpdd ja Tobias Effe tietdivit, miten lasten mielen-
kiinto vangitaan: hyvd tarina, hyvin kerrottuna ja esitettynd. Tdssd ndytok-

—_ : A sessd Jarvenpdd hoiti tekniikan ja Effe niyttelemisen.
Waly ja Ablaye Ndiaye jonglooresivat mm. keiloilla. Néyttdid vaivattomalta,
mutta vaatii kovaa tyotd. Pojat kertovat olleensa Téhtisirkuksen mukana sen

perustamisesta saakka eli kymmenen vuotta.

Kuva: Martti Ahlstén

10-vuotias Roni ja kirahvipyord. Titd taitolajia Roni on harrastanut puolisentoista vuotta. Muutama kuukausi meni tasapainon oppimiseen ja sen jdlkeen

onkin voinut keskittyd esiintymiseen. Oulun Tahtisirkuksen johtaja Anna-Kaisa Jirvi kertoo, ettd jotkut oppivat tasapainon muutamassa tunnissa, jotkut ei-
viit koskaan.
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Niytisten lomassa lapset keksivit
omaa ohjelmaa. Penkiltd hyppdid-
minen oli hauskaa. Ja makkarakin
maistui.

Kuva: Martti Ahlstén
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Kauko Halmetojan mukaan Vaparin hallitus tekee har-  Liisa Rautiainen, Sirkka Kaikkonen ja Minna Rehula puhuvat kesijuhlan jirjestdmisessi jo perin-
rastustoiminnan mahdollistavaa tyoti taustalla. Moni-  teestd. Neljdttd kertaa oltiin koolla ja tarkoitus on jatkaa tulevina vuosina.

puolinen toiminta on vapaaehtoisten aktiivien varassa.

Heitd toivotaan lisdd.
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AY-asiat

lhmisen

e teemme ty6td ihmisen
M terveyden edistdmiseksi,

ihmisen hyvéksi. Kaikilla
meilld pohjois-pohjanmaan sai-
raanhoitopiirildisilla on sama pe-
rustehtévé: Tehda hyvéa ihmisel-
le. Jokaisella meista on oma osuu-
tensa tésséd tehtévassa.

divittain posti toimittaa pe-
P rille 1&hetteitd, joissa kuva-

taan ihmisen eldma& han-
kaloittavia oireita. Paivittdin lahet-
teitd késitellddn ja pohditaan jat-
kotoimia. Paivittdin potilaita tut-
kitaan ja hoidetaan osastoilla ja
poliklinikoilla. Jotta edelld maini-
tut tehtdvét ja prosessit onnis-
tuvat, tarvitaan henkil6itd, jot-
ka tekevét tyota ndiden asioiden
eteen. Muun muassa ilman toi-
mivaa sairaalahuoltoa, tekniikkaa,
ravintopalveluja, hallintoa ja tyo-
hyvinvointia, emme saa hoidet-
tua ihmisié. Tarvitaan myos halli-
tus ja valtuusto péatoksentekoa
ja esimerkiksi resurssien jakamis-
ta varten. Mikd&n henkilostoryh-
ma ei yksin pysty hoitamaan koko
perustehtdvad. Terveyden edista-
minen on yhteisty6ta. Eduskunta
liittyy my®s hoitoprosessiin esi-
merkiksi hoitotakuun ja sakko-
maksun kautta.

Kiitokset

Lampimét kiitokset yhteisista
tydvuosista neurologian klini-
kassa, poliklinikalla ja osastol-
la 33. Nyt oli minun vuoroni
lahted vapaalle. Kiitos juhlan
jarjestdjille ja mukana olijoille
28.5.2010.

Maija Kaikkonen

Ld&mmin Kiitos kaikille yhteisis-
t& kuluneista vuosista jaddes-
sani vapaalle.

Antti Huttunen

hyvaksi

y0ssa jaksaminen ja tyouri-
T en pidentdminen ovat ol-

leet esilld l&hiaikoina yh-
teiskunnan monilla tahoilla. Vii-
me vuonna OYS:ssa on saatu
valmiiksi Hyvén kohtelun ja Var-
haisen puuttumisen mallit. Mallit
eivat ole pelkkia papereita, vaan
ne ovat kaytossa tydpaikoilla tyo-
kaluina. Niiden avulla pyritaan
parantamaan tyohyvinvointia ja
tydssé jaksamista. Ndiden tyoka-
lujen avulla pyritdén oikeuden-
mukaisuuteen ja tasavertaiseen
kohteluun. Olen saanut kaytén-
nossa ndhdd mallien kayttoa ja
mielestdni ne ovat hyvid tyoka-
luja. OYS:n térkein voimavara on
hyvinvoiva ja osaava henkilosto.
Henkildstdn hyvinvointi on tae
sille, ettd terveyden edistdmisen
paédmaéra toteutuu.

airaaloissa ilmenee véki-
S valtaa muun muassa poti-

laiden ja vierailijoiden ta-
holta. Henkilékunta joutuu tur-
han usein epdasiallisen kohte-
lun, kuten uhkailun kohteeksi. Ta-
pahtuu myds péélle karkaamista
ja lydmistd. Vartijoiden tarpeen
maérd on kasvanut. Turvallisuu-
teen on pitdnyt kiinnittaa erityis-

Tiesin,ettd gynelld osataan
jarjestad juhlia, siita huolimat-
ta yllatitte positiivisesti. Kiitos
kaikille [ahtdéni muistaneil-
le ja kiitos nautinnollisista yh-
teisista tyovuosista eri puolil-
le taloa.

Liisa Alasalmi

Lammin kiitos kaikille muis-
tamisista 1.6.2010 jaddessani
elakkeelle.

Juhani Eeli, valvomo
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t&4 huomiota. Sairaalassa, jossa au-
tetaan ihmisid ja pyritdén korke-
aan eettiseen ja moraaliseen toi-
mintaan, vékivalta tuntuu mieles-
tani erityisen tympedltd. On tér-
keéd, ettd tyotédn voi tehda tur-
vallisissa olosuhteissa. Vékivallas-
ta ilmoittaminen on valttdmaton-
tdl Siitd pitdd puhua tyopaikalla ja
tehdd ilmoitukset asianmukaisil-
la kaavakkeilla. Ndm& ovat mei-
dan keinojamme poistaa vakival-
taa tyOpaikalta. Vakivaltaa ei tule
sietdd! Lisaksi oma kysymyksensé
on vékivallalla uhkaavan potilaan
hoitaminen. Pitddko hénta hoitaa
vai poistaa sairaalasta? Pitdisikd
tehdé erillinen arvio hoidon tar-
peesta ja uhkaavuudesta?

airaanhoitopiirin organi-
S saatiomuutos on aiheutta-

nut pelkoa ja huolta, mut-
ta my06s innostusta ja kiinnostus-
ta. Sairaanhoitopiirissa on kiinni-
tetty huomiota muutoksen tyon-
tekijoille aiheuttamaan stressiin.
Asian tiimoilta oli tiedotustilai-
suus 10.6. Tiedonsaanti helpot-
taa pelkoa siit4, miten minulle kay.
Tilaisuus kiinnosti monia ja henki
oli hyva.Vastaavia tilaisuuksia tar-
vitaan jatkossakin!

Kiitos ystavat, tyokaverit ja
yhteistydkumppanit yhteisis-
t& vuosista. Teitte viimeises-
td tyOpaivastani 2.6 ikimuis-
toisen kaikkine hauskoine yl-
latyksineen.Pitkén ja helteisen
lomani jalkeen muistan tei-
ta kaikkia l[ammolla jaaddessa-
ni syyskuun alusta eldkkeelle.

Riitta Polvi-Karjalainen

Sydamelliset kiitokset teille
kaikille tyOtoverit yhteisista
vuosista ja ihanasta laksidisjuh-
lasta eldkkeelle jaatyéni.

Taimi Huotari

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

sa kasiteltiin p&d&teemana hen-
kistd hyvinvointia. Seminaarissa
korostui ajatus siité, ettd sosiaa-
linen pddoma on meidén hyvin-
vointimme kannalta tarkeda Tyo-
toverit ovat osa sosiaalista paa-
omaamme. Emme selvig ilman
toisia. Toinen mieleenpainuva na-
kokulma seminaarissa oli arvo-
perehdyttdminen. Tamé tarkoit-
taa sitd, ettd uusi tyontekija pe-
rehdytetdén tyOpaikan arvoihin.
Meille on vasta laadittu strategia
jaarvot. Néihin perehdyttdminen
arjen tasolla on térkeéa.

esélomat alkavat olla ta-

K kanapdin. Olemme tulleet

tydhon toivottavasti intoa

ja voimia tdynna. Meilla oli nautit-

tavana todella hieno kesa ja edes-

s& on tyontdyteinen talvi. Ty tu-

lee vaatimaan meiltd voimia ja

yritysté. lIman toistemme tukea

uuvumme. Toivon, ettd suhtau-

dumme toisimme arvostaen ja

luottaen. Olemme osa kokonai-
suutta. «

Yhteistydssa

Anneli Partanen

tyosuojeluvaltuutettu

”Kiitokset sisatautien hallin-
non, hankintatoimiston ja si-
satautien poliklinikan hen-
kilostolle sekd klinikkasih-
teereille ja muille yhteistyo-
kumppaneille antoisista tyo-
vuosista 1968-2010. Syda-
mellinen kiitos myds sisapo-
lin jarjestamasta elakejuhlasta
17.6.2010”

Marja Starck



Kiitokset

Lampimat kiitokseni o0s. 37 henkilokunnalle ja kaikille, joiden
kanssa olen saanut tehd& yhteistyota ympari taloa jaddessani
vapaalle 31.8.2010. Teitte péivastd mieleenpainuvan Plymouth
-kyyteineen, kukkaseppeleineen, maittavine tarjoiluineen ja lau-
luineen.Toivotan kaikille t6ihin jaéneille tydniloa ja hyvaa syksyé.

Liisa Holappa

Tuli kevét,

loppui piikit aamukammasta.

Tuli liséé aikaa,

maailmaa katsella.

Uusi sivu, uusi elama,

ilman minkaanlaista kiiretta.

Lampimét kiitokseni erityisesti l&dkinnallisen kuntoutuksen hen-
kilokunnalle yhteisista tybvuosista. Kiitokset myos kuntoutuksen
tulosyksikon koko henkilokunnalle sek& muille yhteistyokump-
paneille vuosien 1979-2010 aikana. Tyeldman helminauhaan
yhdessa keratyt helmet sdilyvét kirkkaina ja hyvind muistoina.
Kiitokset lamminhenkisesta ja mieleen painuneesta laksidistilai-
suudesta 17.5.2010. Kiitokset laulusta, kauniista sanoista ja lah-
joista, muistoksi saamistani kuvista ja hyvasta tarjoilusta. Saitte
minut sanattomaksi.

Ritva-Liisa Harkonen

S E N HY V AK S I

Kuntoutumaan
Taukokankaalle Oulaisiin!

Vaikeavammaisten lasten,
nuorten ja aikuisten fysio- ja
toimintaterapia

Tehostettu palveluasuminen
ikdihmisille

Kuntouttava hoito esim.
leikkauksen tai trauman jélkeen

DO
TAUKOKANGAS
www.taukokangas.fi

Reservikomppaniankatu 11, Oulainen p. 08-4794700

LTI

lImoitusasioissa ota yhteys:
Olavi J. Maatta

GSM 0400 881 717
olavij.maatta@dnainternet.net

olonfeyAd ollid reany|

QOys Vaparin
seniorit

TYORYHMA 2010

e Juntunen Vaind
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

 Marja-Leena Huovila
puh. 040-5545328

» Kaisu Koivunen
puh. 050-3368220

ILMOITUS POHJANPIIRISSA

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.

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

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

JULKAISIJA
Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma
(08) 315 2011

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

TOIMITUSNEUVOSTO
Pj. Hannu Leskinen
Pekka Hellstrém
Juha Jaaskeldinen
Pekka Kaisto
Juha Korpelainen
Pirjo Kejonen
Aino-Liisa Oukka
Pasi Parkkila
Marja-Liisa Pylvas
Heikki Salumaki
Tuula Virsiheimo

TOIMITUS
Viestintatoimisto Verbi Oy
Liisa Ahlstén,

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

Toimituksen osoite:
Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri
Kajaanintie 50,

PL 10, 90029 OYS

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

ILMOITUKSET
Olavi J. Maatta
0400 881 717

PAINOPAIKKA
Tornion Kirjapaino Ky
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Knuuttila& Sarias

Esimieskoulutus

2.11.2010 - 20.1.201 1 (3 x 2 pv)

Valmentavan, ratkaisukeskeisen johtamistavan perus-
teet uusille esimiehille ja konkareille, jotka hakevat uut-
ta ndkdkulmaa johtamistydhon.

Ratkaisukeskeinen tybnohjaaja —
kehittaja — coach

Monipuolista osaamista kehittdmisen ammattilaisille tai
alalle siirtyville. Antaa tydnohjaajan patevyyden. Kdyn-
nistys 1/201 1, pdatos kevat 2013 (80 op).

Lisdtiedot ja ilmoittautumiset: kotu.oulu.fi
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e Magneettikuvaus
@ M W M m M a m @@ ﬁfﬁ mahdollistaa aivojen,
&8l selkaytimen, tuki-

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

Isokatu 47, 90100 Oulu

Magneettikuvaukset korkeakenttélaitteella
e ylivoimaisella tarkkuudella

e psaamista Oulussa yli 10 vuoden ajan

Tiedustelut ja ajanxbaiaukset J luotettavasti.
(08) 321 321( = — Magneettikuvaus on
. - potilasystavallinen ja
[ turvallinen menetelma,

silla tutkimuksessa ei
www.oulunmagneetti.fi kayteta rontgensateilya.
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