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TamroShop.fi

TamroShop.fi on Tamron asiakkaille, terveyden-
huollon ammattilaisille suunnattu verkkokauppa.
Rekisteroidy ja tee edullisia ostoksia osoitteessa
www.tamroshop.fi

Tee joulutilaus TamroShop.fi-verkkokaupasta
viimeistddn 5.12.2010, niin saat 8 %
alennuksen tilauksesi loppusummasta.

Lisciksi yli sadalla eurolla tilanneille
yllityslahja!

Alennuksen saat syottamalla koodin H4HPTVNG
tilauksesi lopuksi tilaajan tiedot-lomakkeen
alennuskoodi-kenttaan.

Kastellin O i

inspecta

ApteekKi o

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

(08) 330 033 TERVETULOA!

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

TamroShop.fi
ASIAKASPALVELU

Sahkdposti:asiakaspalvelu@tamroshopfi
Puh. 020445 3308
(arkisin klo 9-16)




Paakirjoitus

Tutkimustyo luo pohjan
vaikuttavalle hoidolle

tehtévaa tutkimustyotd ja sen edellytyksié.

Erikoissairaanhoitolaissa saddetéan, ettd sairaanhoitopiirin
kuntayhtymaén tulee alueellaan huolehtia tehtdvaalaansa kohdistuvas-
ta tutkimus-, kehittamis- ja koulutustoiminnasta seka tietojarjestelmi-
en yhteensovittamisesta. Yliopistollisen sairaalan tehtdvana on lisak-
si yhteen sovittaa muissa erityisvastuualueensa terveydenhuollon toi-
mintayksikOissé tehtévaa yliopistotasoista terveystieteellistd tutkimus-
ta.Valtio on myds sitoutunut korvamaan tutkimustyosté johtuvia kus-
tannuksia sairaanhoitopiireille.

Esityksessé uudesta terveydenhuoltolaista opetus- ja tutkimustoi-
minta yhdessa erikoissairaanhoidon kanssa mééritelladn edelleen sai-
raanhoitopiirien perustehtavaksi. Erityisvastuualueen merkitysta tyon
ohjaajana ja koordinoijana vahvistetaan, mik& ilmeni jo tana vuonna
tehdylla lakimuutoksella eettisten toimikuntien tehtévista.

Laaketieteellinen tutkimus lisaé sairauksiin ja niiden hoitomahdol-
lisuuksiin liittyvaa tietoa vuosittain huikeasti. Perustutkimuksen avulla
voimme |6ytaa ns. tdismahoitoja ja erottaa potilasryhmid, jotka hyoty-
vét tietynlaisesta hoidosta. [Iman tutkimusta hoito voi perustua vain ko-
kemukseen, mikd on pitkd tie tiedon ker&amiseksi ja voi aiheuttaa tur-
haa kulua ja vaivaa. Meilld on kokemusta hoidoista, jotka on otettu in-
nostuneesti kdyttoon iiman perusteellista tutkimusta ja sitten vahin 8&-
nin hylatty kokemuksen osoitettua ne tehottomiksi ja jopa haitallisiksi.

Suomi on kauan ollut johtava maa kliinisen la&ketutkimuksen sa-
ralla. Syyné on ollut meidén korkeatasoinen, tasa-arvoinen ja edullinen
hoitojarjestelmamme seké& suomalaisten potilaiden luotettavuus.Viime
vuosina kehitys on ollut laskusuuntainen, johtuen mm. uusien EU-mai-
den “kilpailukyvysta”. Olemme mukana kehittdmassad Suomen asemaa
tutkimussektorilla parantamalla sen edellytyksia selkeilla ja yhdenmu-
kaisilla valtakunnallisilla ohjeistuksilla ja toimintatavoilla seké avoimuu-
della. Ty6ta tehdaan yhdessa muiden yliopistosairaanhoitopiirien kans-
sa FinnTrials —hankkeessa.

Ei riitd, ettd uusi la&kehoito tehoaa paremmin kuin lumehoito; sen
pitdé olla myos turvallista ja kustannukset huomioiden vaikuttavaa.
Erilaisten hoitomenetelmien vertailu on ensiarvoisen térkeéd ja siind
tehtéva tutkimus on tulevaisuudessa yhd merkittavdmpaa terveyden-
huollon kustannusten noustessa. On my6s potilasturvallisuuden kan-
nalta mielekk&anpaé hoitaa potilaita tutkituilla menetelmilld kuin olet-
tamuksien ja uskomuksien varassa.

Olemme yhdessé yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan kanssa
laatineet tutkimusstrategian, jonka pohjalta olemme jo tdnd vuonna
ottaneet kdyttd6on uusia tapoja helpottaa tutkijan tyota. Olemme pe-
rustaneet tutkimuspalveluyksikdn ja luoneet uusia kannustusjarjestel-
mid, kuten tutkijavaihdon rahoittamista. latkossa tiivistimme yhteistyo-
t4 my6s muiden toimijoiden ja koko erva-alueen kanssa.

Tutkimustyon tekeminen oman tyén ohella ohjaa niin 1a8kéreita
kuin hoitajiakin kriittiseen oman tyn ja menetelmien arviointiin. Uu-
den havainnon tekeminen on innostavaa ja tydhén motivoivaa. TAméan
ilon soisi mahdollisimman monen kokevan! <

Aino-Liisa Oukka, johtajaylilaakari

T dssd numerossa kasittelemme laajasti sairaanhoitopiirissimme
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Kannen kuva: Lastenkirurgi Juhani Seppinen leikkaa, anestesialddkdrind Ju-

hani Saukkonen. Kuva uuden lastenklinikan leikkaussalista 1970-luvun lo-

pulla.
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L&éketieteellinen tiedekunta: Pohjoisen Suomen hyvinvoinnin

generaattori

Sairaanhoitopiiri terévoittaé tutkimustoimintaansa
Tutkimuksen tukitoimintoja vahvistetaan

Véestotutkimuksen avulla voidaan ehkdistd sairauksia ennalta

Oulussa tehty sydéanfilmildydds synnytti uuden kansainvélisen
tutkimuslinjan

Néyttdon perustuva potilasohjaus parantaa hoidon laatua
Selkéydinvammojen hoito keskitetdn - Oulu yksi keskuksista
Tavoitteena on toimiva arki

Tietoa tekonivelleikkaukseen tuleville

Potilasturvallisuus on kaikkien yhteinen asia

Pdivystysten jaksottaminen vahentéé yotyon haittoja

Kypérd voi pelastaa henkesi

Uusi hoitokone parantaa sadehoidon vaikuttavuutta

CPAP —laite parantaa unen laatua ja véhentaa paivéaaikaista

vasymysta
QYS Eteenpdin-messuilla

Késihygieniakampanja: Toivomuksena séénndllisesti toistuvat
tietoiskut

HALO-neuvottelukunnalta uusia suosituksia
AY-asiaa
Vapari esittelee toimintaansa

Jos minulta kysytadn, niin...
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lisin Suomen laaketieteellisista tiedekunnis-
ta. Sen alueellinen vaikuttavuus-on ollut suu-

ri ja tieteellinen tutkimus kansainvalisesti kor-
keatasoista.

i L--
assa perfusoitua eristettyd sydiint_ii\ul\ﬂ'w

Hassisen rakentamalla nk. ’Hassisen koneella’.




Tutkimus

stumme QOulun yliopiston

ladketieteellisen tiedekun-

nan neljannentoista dekaa-
nin, Kari Majamaan tyhuonees-
sa. On runsas viikko aikaa siihen
péivéan, kun vietetdan tiedekun-
nan 50-vuotisjuhlia. On ollut Kii-
rettd. On pitdnyt istua tyoryh-
missd, suunnitella, kerdtd histo-
ria-aineistoja ja valmistella puhei-
ta erilaisiin tilanteisiin. On pitanyt
pohtia. Yksi pohdinnan aihe Ma-
jamaalla on ollut: entd jos?

Entd jos ladketieteellista tie-
dekuntaan ei olisi Ouluun kos-
kaan perustettu? Entd jos olisi to-
teutunut se alkuperdinen ajatus,
ettd Kiistelty yliopisto olisi keskit-
tynyt lahinna insindoritieteisiin?
Millainen olisi Oulu? Millainen oli-
si Oulun ja koko pohjoisen Suo-
men terveydenhuolto nyt?

"Qulussa olisi Pohjois-Poh-
janmaan keskussairaala. Se oli-
si suuri, mutta silld olisi jatkuvasti
vaikeuksia saada erikoisla&kareita
ja erikoistuvia ladkareita. Yliopis-
ton biotieteiden tutkimus olisi
nykyisté paljon kapea-alaisempaa
ja la&ketieteellista tutkimusta olisi
vahan. Pohjois-Suomen peruster-
veydenhuolto olisi ollut jatkuvis-
sa vaikeuksissa laakaripulan takia”,
Majamaa pohtii historiaa, joka ei
— onneksi — koskaan toteutunut.

Laékareita ja tutkijoita
Pohjoiseen Suomeen

Entd jos —historiassa keskus-
sairaalalla ja yliopistolla ei olisi ol-
lut niin suurta alueellista vaikut-
tavuutta Pohjois-Suomen hyvin-
vointiin, kuin niilld on ollut toteu-
tuneessa historiassa.

"70 — 80 prosenttia sisédén
otetuista opiskelijoista on ollut
kotoisin Pohjois-Suomesta, joten
tiedekunta on tarjonnut elaméan-
tyon merkittavalle maarélle poh-
joisen nuoria naisia ja miehia.Val-
mistuneista noin 70 prosenttia
on jaanyt tydhoén Pohjois-Suo-
meen, joten tiedekunta on tuot-
tanut alueelle laakareit4, joita tan-
ne vaihtoehtoisessa historiassa
olisi ollut vaikea saada. Lisksi tan-
ne jaéneet ovat tunteneet poh-

Kuva Seija Leskeld

Kari Majamaa on itsekin tiedekuntansa kasvatteja. Hin valmistui lddkdrik-

si valmistumisnumerolla 1070, tohtoriksi valmistumisnumerolla 210, erikois-

lddkdriksi valmistumisnumerolla 300.

joisen olosuhteet jo ennestéan”,

Kari Majamaa pohtii.
Alueellista vaikuttavuutta on
lisdnnyt se, ettd tiedekunnan tutki-
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Nykyaikaista hammasldcketieteen opetusta
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mus on vaikuttanut yliopistollisen
sairaalan ja sen kautta my6s mui-
den terveydenhuollon yksikdiden
diagnostiikan ja hoidon tasoon.

"Tiedekunnan ja sairaanhoi-
topiirin vélinen yhteistyd on ol-
lut koko ajan tiivista ja hyvaa. Jos
tiedekuntaa ei olisi, uudet k&ytan-
not tulisivat tdnne pohjoiseen hi-
taammin eiké niiden kaytost4 olisi
omakohtaista, tutkimukseen pe-
rustuvaa nakemysta.”

Tarkea tiedekunta koko
yliopistolle

Yliopiston tehtdva on kouluttaa
ja tutkia eikd naita tehtavia voi
erottaa toisistaan. Kaikkien tut-
kijoiden tehtdvd on myos opet-
taa ja kaikkien opettajien tehta-
vd on myos tutkia. Myds opiske-
lijoita koulutetaan sek& tutkijoik-
si ettd k&ytdnnon hoitotydn am-
mattilaisiksi.

Kari Majamaan mukaan yli-
opistoilta vaaditaan nykyaan pro-
filoitumista. Oulun yliopiston vii-
me vuonna hyvaksytyssa strate-
giassa on linjattu, ettd Oulu ha-
luaa profiloitua tiedeyliopisto-
na. Toiminnan yhdeksi painoalak-
si on médritelty biotieteet ja ter-
veys, mikd koskettaa myos ladke-
tieteellisté tiedekuntaa.

"Vuonna 2007 tehtiin koko
yliopistoa koskeva tutkimuksen
kokonaisarviointi. Siin tunnistet-
tiin seitsemén tutkimuksen laa-




Tutkimus

tuyksikkoa. Niistd kolme toimii
|adketieteellisessé tiedekunnassa.
Ne ovat ladketieteellinen bioke-
mia ja molekyylibiologia, la&ketie-
teen tekniikka ja sisataudit”, Maja-
maa kertoo.

Suomen laaja-alaisin
ladketieteellinen
tiedekunta

Suomalainen ldéketieteellinen
tutkimus, erityisesti kliininen tut-
kimus on kansainvalistd huippu-
luokkaa. Suomalaisista tiedekun-
nista Helsinki on tutkimustoimin-
nan ylivoimainen ykkdnen, kun
mittarina kdytetd&n tutkimustoi-
minnan valtionosuuksiin oikeutta-
via EVO-pisteitd. Turku on vakiin-
nuttanut kakkossijan ja Oulu on
asettanut tavoitteekseen nous-
ta toiselle sijalle vuoteen 2015
mennessa.

Mutta yksiselitteistd mitta-
ria tutkimukselle, erityisesti sen
laadulle ei ole. Majamaa sanoo,
ettd Oulun laaketieteelliselld tut-
kimuksella on hyva kansainvéli-
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Kuva Seija Leskela

Juhlavieraat tutustumassa tiedekunnan historiaa esittelevidn posterindyttelyyn.

nen maine. Oulussa tehtyja tut-
kimuksia esitellaan jatkuvasti alan
térkeimmissd kansainvalisissa jul-
kaisuissa.

Oulu on Suomen ladketie-
teellisisté tiedekunnista laaja-alai-
sin, silld Oulussa tutkitaan ja ope-
tetaan myds hammasldéketiedet-

t4 hoitotiedettd ja hyvinvointitek-
niikkaa. <
Teksti: Martti Ahlstén

Mikrokirurgiaa. Erkki Heikkinen ja
Jarmo Karpakka v. 1982 tienoilla.

Kuva Oulun yliopiston laaketieteellisen tiede-
kunnan arkisto
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OULUNYLIOPISTON LAAKETIETEELLINEN TIEDEKUNTA

50 vuodessa Laitokset
- 3870 laaketieteen lisensiaattia - Bioldéketieteen laitos
- 840 hammasldéketieteen lisensiaattia - Diagnostiikan laitos
- 170 terveystieteiden kandidaattia - Hammaslaaketieteen laitos
- 720 terveystieteiden maisteria - Kliinisen ladketieteen laitos
- 1200 tohtoria - Terveystieteiden laitos
- 1950 erikoisladkaria
- 140 erikoishammaslaakaria Tutkimuksen vahvuusalueet
- Side- ja tukikudostutkimus
Téanaan - Sydéan- ja verisuonitautien tutkimus
- 500 tyontekijaa - Pohjois-Suomen syntymakohortit

- 1400 perusopiskelijaa
- 1400 jatko-opinto-oikeutta

- L] - - —_— e e

OYKS:n vihkidiset v. 1974. Kuvassa
presidentti Urho Kekkosen seuras-
sa mm. professori Juha Takkunen,
Anna-Liisa Saukkonen, professori
W. J. Kaipainen, Oulun lédnin maa- o,
herra Erkki Haukipuro, Muhoksen
kunnanjohtaja Voitto Ollikainen,
OYKS:n hallituksen puheenjohtaja
Matti Ruokola ja professori Kauko
Kouvalainen.
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Rontgenkuvien tulkitsemiseen harjaannuttaminen on ollut keskei-
nen osa rontgendiagnostiikan osaston/radiologian klinikan opetusta.
C 10 -kurssin kuvademonstraatio meneillddn syksylld 1977. Opetta-
jana apulaisopettaja Juhani Pyhtinen.

Kuva Oulun yliopiston laaketieteellisen tiedekunnan arkisto




Tutkimus

Tukijan uran hohto laimentunut
Salraanhoitopiiri teravoittaa
tutkimustoimintaansa

Julkinen rahoitus sairaaloiden tutkimustoimintaan
tiukentuu, kilpailu sairaaloiden valilla kiristyy eika
tutkimustoiminta kiinnosta nuoria laakéreitd yhta
paljon kuin aikaisemmin. Né&ihin haasteisiin tartutaan
sairaanhoitopiirin tutkimusstrategiassa.

ei ole mitddn akateemis-

ta, teoreettista pohdiskelua,
jota tutkijat harjoittavat polyisissa
kammioissaan, vaan se pyrkii aina
lissdmaan ymmarrysta sairauksis-
ta, niiden syntymisesta, kehittymi-
sestd ja hoidosta. Tutkimuksen tu-
lokset heijastuvat diagnostiikan ja
hoidon laatuun. Perustutkimuk-
sessa se tapahtuu hitaammin, klii-
nisissa tutkimuksissa parhaimmil-
laan hyvinkin nopeasti.

"Siksi ladketieteellinen tutki-
mus ei ole pelkastaan yliopiston
vastuulla, vaan my6s hoitojarjes-
telmén on annettava siihen oma

L adketieteellinen tutkimus

panoksensa, koska tutkimustu-
losten avulla voidaan suunnitella
ja tarjota kansalaisille parempaa
hoitoa”, sanoo Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin hallinto-
ylila&kari Juha Korpelainen.

Kaikki terveydenhuollon yk-
sikdt ovat mukana tutkimustoi-
minnassa jollakin tavalla, esimer-
kiksi hankkimalla tutkimusaineis-
toja. Erityinen vastuu on kuiten-
kin maamme yliopistosairaaloil-
la, joilla on lain s&&tdma velvolli-
suus edistéd ladketieteellista tut-
kimusta.

Korpelainen painottaa, etta
yliopistosairaaloilla on oltava ak-

Oulun yliopistollisessa sairaalassa on kliinisen tutkimuksen keskus, jossa tyos-

kentelee tutkimusryhmid viideltd eri klinikalta.
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tiivinen ote tutkimukseen. Ei niin,
ettd yliopisto tutkii ja yliopistol-
linen sairaala vain antaa tausta-
tukea.

Sisdisia ja ulkoisia
paineita

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirissd on valmisteltu tutki-
musstrategiaa.Yliopiston laéketie-
teelliselld tiedekunnalla sellainen
on ollut jo kauan, mutta sairaan-
hoitopiiri tekee strategiaa nyt en-
simmadistd kertaa. Dokumentti on
luonnosvaiheessa ja tulee luot-
tamuselinten kasittelyyn vuoden
loppuun mennessa.

”Sairaanhoitopiirin kokonais-
strategia uudistettiin viime vuon-
na. Siind on asetettu tutkimustoi-
minnalle kovia haasteita, joiden
saavuttamiseksi myds tutkimuk-
selle on katsottu tarpeelliseksi
tehdd oma strategiansa.”, Korpe-
lainen kertoo.

Strategian laatimiselle on
my0s ulkoisia paineita, silld sai-
raanhoitopiirit ja yliopistot kil-
pailevat kesken&&n yha enem-
man Kliinikoista, tutkijoista ja tut-
kimusrahoituksesta. Pohjoiseen ei
saada parhaita yksikoité ja osaajia
muuten kuin terdstdmélld otet-
ta tutkimustoiminnasta ja tiivisté-
mall4 yhteisty6té yliopiston ja sai-
raanhoitopiirin valilla.

Valtion erityisvaltionosuuksi-
na jakama tutkimusrahoitus on
vahentynyt merkittavésti viimei-
sen kymmenen vuoden aikana.
Nyt sen kéyttod ollaan edelleen
tiukentamassa uuden terveyden-
huoltolain myota.

"Pienet tutkimusryhmét me-
nestyvat huonosti kilpailussa ul-
kopuolisesta rahoituksesta. Tutki-

mustydssd menestyminen edel-
lyttad tutkimusryhmien koon kas-
vattamista, ammattimaista otetta
tutkimukseen ja tutkimusrahoi-
tuksen hakemiseen”, Korpelai-
nen painottaa.

Tutkimustyon
houkuttelevuutta
lisattava

Tutkimusstrategiassa painotetaan
my6s tutkimustoiminnan kiinnos-
tavuuden ja houkuttelevuuden li-
saamistd. Kliininen tutkimus kas-
vattaa tekijoidensd ammattitai-
toa ja parantaa tyon laatua ylei-
semminkin. Silti tutkimustoimin-
nan houkuttelevuus on véhen-
tynyt nuorten ladkéreiden kes-
kuudessa.

Yhdeksi syyksi Juha Korpe-
lainen arvelee tyon lisddntynyt-
td sitovuutta ja kovaa ty6tahtia.
Kliinista tyota tekevét ajattele-
vat, ettd ei ole aikaa tehdd tutki-
musta ammattimaisella otteella.
Tutkimusansiot eivat mydskaéan
nykyisin ole samalla tavalla me-
riittid kuin aikaisemmin. Rinnal-
le on syntynyt muita ammatilli-
sen kehittymisen urakehityksen
polkuja. <

Teksti: Martti Ahlstén
Kuvat: Seija Leskela

Uudella strategialla ja tutkimuksen
tukipalvelujen kehittdmiselld pyri-
tddn lisddmddn tutkimustoiminnan
vetovoimaa opiskelijoiden ja nuorten
ldckdreiden keskuudessa.




Sairaanhoitopiirin luonnoksessa
tutkimusstrategiaksi visioidaan mm.
seuraavaa:

— Oulu tunnetaan sairaanhoitopiirin ja yliopiston vé-
lisesté innovatiivisesta ja tuloksellisesta yhteistyds-
td. Omistajakunnat ovat sitoutuneet tutkimuksen ja
koulutuksen tavoitteisiin.

— Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on kansalli-
sesti tunnettu kliinisen tyodn ja koulutuksen korkeas-
ta tasosta, minkd yhtend perustana on monitieteinen
ja lagja-alainen tutkimustoiminta.

— VdestOtason tutkimuksien edellyttdmad infrastruk-
tuuri on rakennettu Pohjois-Suomen sairaanhoito-
piirien myotavaikutuksella. Terveydenhuollon palve-
lujarjestelma-, vaikuttavuus- ja hoitotieteellinen tut-
kimus on nivottu kliiniseen tutkimukseen.

— Sairaanhoitopiiri ja tiedekunta ovat tunnistaneet
ne tutkimusryhmat, joilla on realistisia mahdollisuuk-
sia nousta huipulle eurooppalaisella tai maailmanlaa-
juisella tasolla

— Sairaanhoitopiirissa toimivat tutkimusryhmét te-
kevét merkittdvaa innovaatio- ja tuotekehitystoimin-
taa yhdessé alueen teknologia-alan yritysten kanssa.

Tutkimus

Tutkimuksen
tukitoimintoja
vahvistetaan

ohjois-Pohjanmaan sairaan-
P hoitopiiriin on perustet-

tu Tutkimuspalvelut-yksik-
ko. Sen teht&va on tuottaa tutki-
musten tekemiseen liittyvid hal-
linnointi-, neuvonta-, koulutus-
ja opastuspalveluja. Niitd tarjo-
taan tutkijoille, tutkimusryhmil-
le, tutkimusten toimeksiantajille,
rahoittajille ja muille tutkimuksen
parissa erityisvastuualueella tyos-
kenteleville.

Yksikkd aloitti toimintansa té-
man vuoden alussa ja sielld tyds-
kentelee kolme henkilod. He oh-
jaavat ja tukevat kliinisia tutkijoi-
ta, seuraavat sairaanhoitopiiris-
s& tehtdvéa tutkimustoimintaa
ja valmistelevat tutkimustoimin-
taan liittyvia asioita eettiselle toi-
mikunnalle.

Juha Korpelaisen mukaan tal-
lainen tutkimusten hallinnoin-

tia tukeva toiminta ei sindnsé ole
uutta, silld sitd on tehty jo kauan.
Mutta nyt sitd on paatetty vahvis-
taa tekemdlld siitd oma toimisto.

“Tutkijoiden paperisota on
aika kovaa ja sen kunnollinen hoi-
taminen on poissa tutkimukseen
kdytettavastd ajasta. Hallinnoin-
ti ei ole tutkijoiden ydinosaamis-
ta, joten voimme parantaa tut-
kimustoiminnan laatua tuomal-
la kéytannon apua hallintorutii-
neihin”, Juha Korpelainen kertoo.

"Tukitoiminnasta halutaan
tehda nékyvéa ja vaikuttavaa.
Viestimme tutkijoille on, ettd ar-
vostamme hyvaa tutkimusta ja
haluamme tukea heitd paase-
maan mahdollisimman hyviin tu-
loksiin.”

Eduskunnan kasittelyssa ole-
van uuden terveydenhuolto-
lain on tarkoitus tulla voimaan
vuoden 2011 kevéaalla. Lakiesi-
tys edellyttad, etta yliopistolliset
sairaanhoitopiirit perustavat eri-
tyisvastuualueelleen tutkimustoi-
mikunnan. Sen tehtdvaksi tulee
madritelld yhdessé sosiaali- ja ter-
veysministerion kanssa yliopisto-
tasoisen terveyden tutkimuksen
painoalueet ja tavoitteet neljak-
si vuodeksi.

Liséksi tutkimustoimikunta ja-
kaa tutkimusrahoitusta erityisvas-
tuualueensa tutkimushankkeil-
le. Tutkimustoimikunnassa tulee
olla monitieteinen edustus alu-
een terveydenhuollon toimin-
tayksikoista.

Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirilld on ollut tutkimustoi-
minnan ohjausryhmé. Uuden lain
myo6td se lakkautetaan ja tilalle
perustetaan tutkimustoimikunta.
Tutkimuspalvelutoimisto valmis-
telee tutkimustoimikunnassa ka-
siteltavat asiat. <
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Tutkimus

Vaestotutkimuksen avulla voidaan
ehkaista sairauksia ennalta

Pitkittdisilla vaestotutkimuksilla eli kohorttitutki-
muksilla voidaan ennustaa syntyvien lasten terveyt-
td ja ennaltaehkéisté sairauksia. Oulun yliopisto on
taman tutkimuksen uranuurtaja maailmassa.

arjo-Riitta Jarvelin toi-
M mii professorina Oulun

yliopiston terveystieteen
laitoksella, mutta h&n vastaa pu-
helimeen ty6huoneestaan Lon-
toossa. Jarvelin on jo vuosia suk-
kuloinut Oulun yliopiston ja Im-
perial College London —yliopis-
ton vdlilla. Syy on se, ettd Englan-
nissa rahoitetaan vaeston pitkit-
téistutkimusta merkittavilld sum-
milla. Suomessa rahoitus on ollut
vaatimatonta, mutta koska suo-
malaisilla on asiantuntemusta ja
ainutlaatuista aineistoa, yhteistyo
on ollut tiivista.

"Nyt kohorttitutkimus on
maéritelty yhdeksi Oulun yliopis-
ton tarkeimmistd tutkimusalueis-
ta, ja sille aletaan perustaa tut-
kimuskeskusta”, Jarvelin kertoo.

Oulun yliopiston kohor ttitut-
kimuksen perusti professori Pau-
la Rantakallio 1960-luvulla. Mar-
jo-Riitta Jarvelin on johtanut sit&
vuodesta 1995. Perustana on
kaksi syntymékohorttia, vuon-
na 1966 ja -86 syntyneet poh-
joissuomalaiset. Heid&n terveyt-
tdén ja perheen sosiaalisia olo-
suhteita on seurattu jo runsaat
40 vuotta didin ensimmaisesté
neuvolakéynnistd alkaen. Aineis-
to on ainutlaatuinen maailmassa
ja se on myds kattava, koska mu-
kana ovat lahes kaikki kohderyh-
maan kuuluvat.

Seuranta kayntiin jo
odotusaikana

”Seuraamme kohorttiin kuulu-
vien terveyttd ja pyrimme loyta-
maan selityksia terveysongelmil-

12

le. Kun sellaisia 16ytyy, pystymme
tulevaisuudessa tunnistamaan te-
kijoit4, jotka ovat haitallisia synty-
ville lapsille ja ovat mahdollises-
ti estettdvissa”, Marjo-Riitta Jar-
velin kertoo.

T&ma tunnistaminen kayn-
nistyy jo didin odotusaikana. T&-
h&n mennessé Suomessa ja myds
kansainvalisesti kerattyjen aineis-
tojen perusteella tiedetdan, etta
esimerkiksi &idin raskaudenaikai-
nen tupakointi, ylipaino, korkea
verenpaine tai diabetes vaikut-
tavat haitallisesti syntyvén lapsen
tulevaan terveyteen.

"Namé ovat asioita, joihin
voidaan vaikuttaa. Pystymme seu-
lomaan riskiryhméén kuuluvia &i-
teja ja tasapainottamaan ras-
kautta. Myds syntymépainolla on
osoitettu olevan vaikutusta las-
ten tulevaan terveyteen. Jos syn-
tyméapaino on pieni, ennustetta-
vissa on paljon terveysongelmia.”

Merkityksen
oivaltaminen otti aikaa

Se, ettd ihmisten eldmdnaikaista
terveyttd pystytddn edistdmaén
jo ennen syntymdé, on niin radi-
kaali ajatus, ettd sen merkitys on
oivallettu vasta aivan viime vuo-
sina. Pitkittdisten vaestotutkimus-
ten avulla voidaan saastaa yhteis-
kunnan kustannuksia terveyden-
huollossa ja edistéd kansalaisten
hyvinvointia.

"Téllaisten tutkimusten avulla
pystytddn antamaan lapselle pa-
remmat I&htokohdat eldméssa.
Eriarvoisuus ei synny siten, ettd
yhtékkid kolmikymppisend olet-
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Kuva: Oulun yliopiston laaketieteellisen tiedekunnan arkisto

kin eriarvoinen. Syyt saattavat
[6ytyd ja didin odotusajalta”, Mar-
jo-Riitta Jarvelin pohtii.
"Sairauksien lisaksi sovelta-
malla kohorttitutkimusten tulok-
sia kaytantdon voitaneen estaa
myos kdyttaytymishairioitd ja vai-
kuttaa lasten tulevaan koulume-
nestykseen ja jopa sijoittumiseen
tyOeldmé&én. Vield kymmenen
vuotta sitten ei pystytty edes ku-
vittelemaan, ettd ndilld tutkimuk-
silla pystyttaisiin vaikuttamaan tal-
laisiinkin asioihin.” «
Teksti: Martti Ahlstén
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Professori Marjo-Riitta Jdrvelin on
iloinen siitd, ettd kohorttitutkimus
on noussut yhdeksi Oulun yliopis-
ton tirkeimmistd tutkimusalueista.

Kohorttitutkimuksen alkuvaihetta vuonna 1967, jolloin tutkittava ikiryhmd

kulki vield vaipoissa. Pienokaista tutkimassa vasemmalta lukien Helena Md-

kinen, Anna-Liisa Saukkonen ja Paula Rantakallio.



Tutkimus

Oulussa tehty sydanfilmiloydos
synnytti uuden kansainvalisen
tutkimuslinjan

Kun New England Journal of Medicine vuosi sitten
julkaisi professori Heikki Huikurin tutkimusryhmaén

artikkelin, kyseessa oli tunnustus paitsi ryhmalle,
my0os koko oululaiselle ladketieteen tutkimukselle,

silld kyseessd on maailman arvostetuin laéketieteel-

linen aikakauslehti.

rtikkeli koski sydanfilmista
A tehtya |6ydostd, jollaista ei

tieteellisessa kirjallisuudes-
sa ollut aikaisemmin kuvattu.

"Pystyimme tunnistamaan sy-
danfilmista tekijoita, jotka altis-
tavat sydanperéiselle akkikuole-
malle. LOydds esiintyy noin kol-
mella prosentilla keski-ikéisista ja
voi aiheuttaa nelinkertaisen riskin
kuolla sydénkohtaukseen”, Heikki
Huikuri selvittaa.

Kolme prosenttia tuntuu pie-
nelté luvulta, mutta Huikurin mu-
kaan kyseessa on merkittava loy-
dos. Sen avulla on mahdollista ot-
taa seuraava askel eli l16ytaa syy
kohonneeseen kuoleman riskiin
ja sen jalkeen my®s hoitoon.

Artikkelin julkaisemisen jal-
keen syntyi uusi tutkimuslinja.
Usea tutkimusryhma eri puolil-
la maailmaa on ryhtynyt selvitta-
maan, mist4 raportoitu sydanfil-
min poikkeavuus johtuu ja miten
ennenaikaisia kuolemia pystyttai-
siin estdmaan.

Useita tutkimusryhmia

Sydén- ja verisuonitaudit on maa-
ritelty yhdeksi Oulun yliopis-
ton ladketieteellisen tiedekun-
nan painoalueista. Tutkimus on
laaja-alaista ja tutkimusryhmia
on useita.

Heikki Huikurin tutkimus-
ryhméa on keskittynyt erityisesti

sydénperdiseen akkikuolemaan.
Antero Keséniemen ryhma te-
kee ateroskleroositutkimusta,
mik& tarkoittaa valtimokovet-
tumatautien syntymekanismien
selvittdmistd. Markku Savolaisen
ryhma tutkii rasva-aineenvaih-
dunnan merkkiaineita ja Heik-
ki Ruskoahon ryhmé verenpai-
netaudin aiheuttamia syddanmuu-
toksia. Olli Vuolteenahon ryhma

Kuva: Pirjo Pyhaluoto
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tutkii syddmen vajaatoimintaan
liittyvia merkkiaineita.

Huikurin tutkimusryhma on
ainoa, joka tekee pelkastaan Klii-
nista tutkimusta. Ruskoahon ryh-
mé& puolestaan pddasiassa pe-
rustutkimusta elédinkoemalleissa.
Muiden ryhmien ty6 on osittain
Kliinistd, osittain laboratorio- tai
véestotutkimusta.

Kliininen tyo ja tutkimus
tiukasti kytkoksissa

Sydéan- ja verisuonitautien tutki-
misella on pitkd perinne Oulun
yliopistossa. Heikki Huikurin klii-
nisen kardiologian ryhma on toi-
minut jo yli 20 vuotta. Tutkimus-
ryhmén perusti Huikurin edeltéja,

professori Juha Takkunen. Hanen
aikanaan syntyi myos perinne Klii-
nisen tyon ja tutkimuksen tiukas-
ta kytkemisesta toisiinsa.

"Meilld on ollut periaatteena,
ettd pitdd tehdd tutkimustyotd,
kun erikoistuu kardiologiaan. Kay-
tdnnossé se tarkoittaa, ettd eri-
koistuvan |a&karin on tehtava vai-
toskirja, jos haluaa jatkaa uraansa
yliopistosairaalassa”, Heikki Hui-
kuri kertoo.

Sydanperdisiin akkikuolemiin
tutkimusryhma alkoi paneutua
sen jalkeen, kun Huikuri oli vie-
railevana tukijana USA:ssa, ryh-
massd, joka tutki juuri tatd aihe-
piirid. Huikurin ryhma tutkii myos
syddmen sykkeen vaihtelua seka
mahdollisuuksia ehkaista liikun-
nan avulla sydéntapahtumia. <

Teksti: Martti Ahlstén

Kdynnissd on rytmihdiriopotilaan elektrofysiologinen tutkimus. Potilas on lasin takana sijaitsevassa laboratoriossa.

Ohjaushuoneessa, EKG-rekisterointilaitteen ddressd sairaanhoitajat Marja Lammela ja Seija Kangas-Kiljander, kar-

diologian erikoislddkdri Paavo Uusimaa. Oikealla professori Heikki Huikuri.
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Tutkimus

Nayttoon perustuva potilasohjaus
parantaa hoidon laatua

VeTePO-hanke on hyva esimerkki hoitotieteeseen
perustuvasta toimintatapojen kehittdmisestd. Hank-
keessa tutkitaan ja kehitetd&n potilasohjausta. Ta-
voitteena on sek& parantaa sairaalan omia proses-
seja ettd antaa potilaille parempia valmiuksia toipu-

miseen.

voittelevat molemmat pa-
rempaa terveyttd ihmisille,
mutta ndkokulma on eri.

"Laéketiede keskittyy sairau-
den tutkimiseen ja hoitamiseen.
Hoitotiede tutkii kaikkia ihmisen
terveyteen liittyvia kysymyksia.
Miten ihmiset voisivat el&a ter-
veemmin? Miten he eldvét sai-
rauden kanssa? Miten he sitoutu-
vat terveisiin eldmantapoihin? Mi-
ten he sitoutuvat hoito-ohjeisiin?”
kertoo hoitotieteen professori
Helvi Kyngés Oulun yliopistosta.

Hoitotiedettd tutkitaan ja
opetetaan Oulun yliopiston [8&-
ketieteellisen tiedekunnan terve-
ystieteiden laitoksella. Hoitotie-
teen koulutus on aloitettu 1986,
mutta terveystieteiden laitos on
rakenneuudistuksen myota pe-
rustettu 2009.

Oulussa on keskitytty tutki-
maan pitkdaikaissairaan hoitoon
sitoutumista ja potilasohjauksen
vaikuttavuutta, ikdantyvan muis-
tisairaan kdyttaytymisen kohtaa-

L adketiede ja hoitotiede ta-

mista, lasten ja perheiden hyvin-
vointia, terveysalan opettajien
ja opiskelijoiden osaamista seka
hoitotieteen metodologiaa.

Ohjaus potilaan
vastaanottokyvyn
mukaiseksi

Vetovoimainen ja terveytta edis-
tava terveydenhuolto eliVeTe on
hyva esimerkki hoitotieteellises-
t4 kehittdmis- ja tutkimustoimin-
nasta. Kyseessa on valtakunnalli-
nen hankekokonaisuus, jossa ovat
mukana maamme kaikki yliopis-
tolliset sairaanhoitopiirit. Oulu
koordinoi siihen kuuluvaa VeTe-
PO-hanketta, jossa ovat mukana
Pohjois-Savon, Satakunnan, Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiirit.

VeTePOssa tutkitaan ja ke-
hitetddn nayttdon pohjautuvaa
potilasohjausta. L&ht6kohtana
on oletus, ettd hyva potilasoh-
jaus lisdd hoidon vaikuttavuut-
ta ja laatua.

14 Pohjanpiiri 5/2010

Projektipaallikko Kaija Lippo-
sen mukaan nykyinen potilasoh-
jaus on usein rutiininomaista ja
sen laatu vaihtelee tyoyksikdiden
ja organisaatioiden valilla.

"Tietoa ja ohjeita on, mut-
ta ne yleensd annetaan potilaal-
le kerralla tai liian suurina annok-
sina. Potilaiden vastaanottokyky
kuitenkin vaihtelee. Tietopaketis-
ta ei ole paljon hyotyd, jos jok-
seenkin ainoa asia, minkd poti-
las kykenee muistamaan, on se,
ettd saa juoda lasillisen vettd”,
hén selvitta.

Potilasohjaus pitdisi hanen
mukaansa sovittaa potilaan vas-
taanottokyvyn mukaisesti. Lisaksi
ohjeistuksen pitaisi lapéista koko
hoitoketju. Potilas voi siirtya use-
ampaankin otteeseen peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon valill4 ja silloin kaikkien
olisi tiedettavd, miten potilasta
ohjataan ja miten on jo ohjeistet-
tu. Ohjauksen pitéisi olla jatkumo,
joka alkaa jo terveyskeskuksessa.

Metodina
vertaiskehittaminen

Kaija Lipposen mukaan Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri sai
hankkeen vetovastuun, koska
Oulussa on tutkittu ja kehitet-
ty potilasohjausta jo pitkdan. On

esimerkiksi tehty useita selvityk-
sid ja kehitetty menetelmid, joilla
henkildkunnan osaamista voitai-
siin vahvistaa.

"Potilasohjausta on tarke-
84 kehittdd henkildkunnan kans-
sa yhteisesti. Yksi menetelméa on
vertaiskehittdminen, jossa harjoi-
tellaan potilasohjausta konkreet-
tisten potilasesimerkkien pohjal-
ta kokeneiden hoitajien opastuk-
sessa”, Lipponen kertoo.

VeTePOn tavoitteena on tu-
kea hoidon vaikuttavuutta poti-
lasohjauksen keinoin. Tavoittee-
seen pyritdén kouluttamalla hoi-
tohenkilokuntaa seké tuottamal-
la tutkimuksella tietoa ohjauksen
kehittdmiseksi. VeTePO-hank-
keen suurin rahoittaja on sosiaa-
li- ja terveysministerio, joten ta-
voitteena on myos yhtendistad ja
kehittd4 potilasohjausta valtakun-
nallisesti. <

Teksti: Martti Ahlstén

Meneilliin VeTePOn projektityonte-
kijoiden yhteistyopdivi. Mukana va-
semmalta: Hilkka Leppdvuori, Kai-
ja Lipponen, Johanna Alaloukusa-
Lahtinen, Saara Paukkeri, Vuokko
Hiltunen, Kaarina Savukoski, Kaija
Lapinniemi, Minna Virola ja Outi
Suopajdrvi
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Oulu yksi keskuksista

Selkaydinvammojen hoito
keskitetaan

Selkdydinvammojen hoitoa ollaan keskittamassa Ou-
luun, Helsinkiin jaTampereelle.Asiaa koskeva asetuk-
senmuutos on valmisteilla, ja se on tarkoitus saada
voimaan mahdollisimman nopeasti. Selkdydinvamma-
potilaiden hoidosta keskusteltiin Oulun yliopistolli-
sen sairaalan ja Selkdydinvammaiset Akson ry:n jar-
jestaméssa koulutustilaisuudessa.

eruspalveluministeri Pau-
P la Risikon mukaan hoidon
keskittdmiselld parannetaan

koko hoitoketjun hallintaa.

”Akuuttivaiheen hoidon kes-
kittdminen mahdollisimman har-
vaan sairaalaan antaa mahdolli-
suudet riittaviin tukitoimiin ja hoi-
tohenkildston osaamisen yllapité-
miseen”, ministeri Risikko sanoi
seminaarin puheenvuorossaan.

"Nykyisin voimassa olevassa
asetuksessa akuuttivaiheen kun-
toutusta on keskitetty. Kansain-
valiset tutkimustulokset kertovat,
ettd myds akuuttihoitoa, elinikais-
t4 monialaista hoitoa ja kuntou-
tusta tulisi keskitta4, jotta osaami-
nen ja laatu paranisivat. Tata tu-
lee esiin myos Kéypa Hoito -suo-
situksessa.”

Hajautettu hoito
heikentda hoidon laatua

Ladketieteen lisensiaatti Antti
Dahlberg Selk&dydinvammasaa-
tiosta kertoi, ettd selkéydinvam-
mapotilaiden hoito Suomessa to-
teutuu téalla hetkella lahes téysin
hajautetusti. Leikkaushoitoa an-
netaan viidessé yliopistosairaa-
lassa ja akuuttia hoitoa noin 50
sairaalassa

"Tam4 aiheuttaa ylimé&arai-
sid komplikaatioita seka piden-
t44 aikaa tapaturmasta tai sairas-
tumisesta erityiskuntoutukseen ja
edelleen kotiin”, Dahlberg sanoi.

"Terveydentilan elinikdinen
seuranta ja hoito puuttuvat l&-
hes kokonaan.Vamman saaneita
hoidetaan l&hinn& vain liikunta-
vammaisina kuntoutuslakien mu-
kaisesti. Heilld on kuitenkin elé-
mdnlaatua merkittavasti haittaa-
via ongelmia kuten rakon, suolen
ja sukupuolielinten toimintahairi-
Oté. Niitd ei hoideta mitenkdan
jarjestelmallisesti.”

Néiden ongelmien hoito vaa-
tii erityista kokemusta, jota ei kes-
kussairaalatasolla ole mahdollista
saavuttaa. Joissakin sairaaloissa on
selkdydinvammapotilaiden poli-
klinikka, mutta Dahlbergin mu-
kaan niiden vaestdpohja on liian
pieni henkilékunnan edes osapéi-
vaiseen tychon.

Tarkedd muodostaa
toimiva kokonaisuus

Suomessa tapaturmaisen selké-
ydinvamman saa vuosittain va-
jaa sata henkild. Kaikkiaan sel-
kéydinvammaisia on maassam-
me noin 4000. Tavallisimmat syyt
vammautumiseen ovat likenne-
onnettomuudet, putoamiset ja
sukellustapaturmat. Vammautu-
neet ovat keski-ialtddn suhteelli-
sen nuoria ja vammaa seuraa pit-
k& invaliditeetti.
Selkéydinvammojen kuntou-
tusta on jdrjestanyt ja kehittanyt
erityisesti K&pylan kuntoutuskes-
kus Helsingissd. Muissa Pohjois-

e

Kuva: Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Monivamman yhteydessi varhainen kirurginen hoito ydinvamman aiheutta-

neeseen murtumaan lyhentdd sairaalahoitoa ja parantaa kokonaistoipumista.

maissa selkéydinvammaisten hoi-
to, kuntoutus ja seuranta on kes-
kitetty yliopistosairaalatasoisiin
yksik@ihin.
"Selkdydinvammapotilaan
hoidossa ja kuntoutuksessa on
tarkedd, etté erikoissairaanhoito,
perusterveydenhuolto ja sosiaa-
lipalvelut tyéskentelevat hyvéssa
yhteistydssa ja muodostavat toi-
mivan kokonaisuuden. Potilas tar-
vitsee yhteistydssd laaditut hoito-,
kuntoutus- ja palvelusuunnitel-
mat sekd selviytymisen kannalta
valttdmattomat tukitoimet”, mi-
nisteri Paula Risikko painotti. <
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Seminaarin pddpuhujia olivat pe-

ruspalveluministeri Paula Risikko
ja professori Fin Biering-Soerensen
Tanskasta
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Tavoitteena on toimiva arki

Sairastuminen tai vammautuminen saattaa heiken-
tad arjessa selviytymisen kykya. Toimintaterapeut-
ti on terveydenhuollon ammattilainen, joka auttaa
muuttuneessa eldmantilanteessa.

oimintaterapeutin arvioin-
| tiin tullaan laékarin lahet-

teelld. Potilaan arviointia
tehddan haastattelemalla, havain-
noimalla toimintaa, kayttamalla
erilaisia standardoituja testeja ja
mittareita. Myds potilaan itsear-
viointi ja laheisten ndkemys arjen
sujumisesta antavat tarkeéa tie-
toa toimintakyvysté.

Arvioinnissa saatujen tulos-
ten perusteella potilaalle tehdé&én
tarvittaessa toimintaterapiasuosi-
tus. Terapia toteutetaan yleensa
jatkokuntoutuspaikoissa tai yksi-
tyisten toimintaterapeuttien to-
teuttamana.

“Fysiatrian poliklinikalle toi-
mintaterapeutin arvioon tulee
potilaita, joilla on tuki- ja liikun-
taelin sairauksia. Kivun liséksi po-
tilailla saattaa olla esimerkiksi ké-
sien toiminnan heikentymista tai
vaikeuksia tyoskennelld erilaisissa
asennoissa. Suurin osa potilaista
tulee tydkyvyn arviointiin, jonka
yhtend osana on Valpar 9 -ty6-
nayte. Lisaksi poliklinikalla toteu-
tetaan niska- ja selkdkuntoutus-
ryhmig, joissa toimintaterapeutti
on mukana yhtend moniamma-
tillisen tydryhmaén jasenend”, toi-
mintaterapeutti Anne Saukon-
oja kuvailee.

K-fysiatrialla tydskenteleva
Jaana Heikura kertoo, etté ai-

voverenkiertohdirioon sairastu-
neen potilaan toimintakykya ar-
vioidaan ruokailu-, peseytymis-
ja pukeutumistilanteissa toimin-
taa havainnoimalla. Potilaan ar-
vioinnissa kdytetddn myds muita
arviointimenetelmid. Kehon tois-
puoleinen halvaus ja mahdolli-
sesti myos kognitiossa tapahtu-
neet muutokset vaikeuttavat it-
sestd huolehtimiseen ja kotielé-
maan liittyvi4 toimintoja.

"Arvioinnin ja analysoinnin
avulla saadaan selville asiakkaan
vahvuudet ja kehittdmisalueet. Ja
potilaalle mielekkaan ja tarkoi-
tuksenmukaisen toiminnan kaut-
ta pystytdan harjoittelemaan nii-
t4 alueita, joita hén arjessa selviy-
tydkseen tarvitsee”, jatkaa lasten
toimintaterapeuttina tyoskente-
levé Arja Holappa.

Toimintaterapeutit
arvioivat arjessa
vaadittavia taitoja

Toimintaterapia on tarked tuki
lapsille ja nuorille, joiden arki ei
syysta tai toisesta suju ja heilld
on vaikeuksia kotona, koulussa,
tai paivékodissa. Toimintaterapi-
aan ohjautuu lapsia ja nuoria las-
ten klinikan eri erikoisaloilta, mm.
neurologialta, kirurgialta ja sisa-
taudeilta.

|

Toimintaterapiassa pienten lasten kanssa arviointia tehddcdn ensisijaisesti lap-

sen leikkid seuraamalla. Kuvassa pieni merirosvo on pddssyt tutustumaan

AHA-salkun sisdltéon.
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“Toimintaterapeutin arvioon
saattaa tulla esimerkiksi kouluikai-
nen lapsi, jolle kirjoittaminen ja
matematiikka tuottaa vaikeuksia
tai esimerkiksi keng&nnauhojen
solmimisessa on jatkuvasti ongel-
mia. Arviointiin voi myds ohjau-
tua pieni, monivammainen lapsi
sopivien leikkivalineiden |6ytami-
seksi. Toimintaterapiassa haetaan
keinoja, joilla arjessa vaadittavia
taitoja ja toimintoja voidaan har-
joittaa lapselle mieluisalla tavalla”,
Tarja Rautio kuvailee.

Aivan pienten lasten kans-
sa arviointia tehddan ensisijaises-
ti lapsen leikkia seuraamalla. Van-
hempien lasten ja nuorten kans-
sa toiminnan havainnointia tay-
dentdvat erilaiset standardoidut
testit. Kaytdssa on mm. toiminta-
terapeuttien Ruotsissa kehittele-
mid arviointimenetelmia. AHA-
testid kaytetdan arvioimaan las-
ten toispuoleisia ylaraajaongel-
mia. ACMC-menetelmd on kay-
t6ssé toiminnallista ylaraajapro-
teesia kayttavien lasten ja nuor-
ten arvioinnissa ja kuntoutuksen
suunnittelussa.

Ortoosit valmistetaan
yksilollisesti

"Yleensa leikkaus on vain yksi osa
potilaan hoitoa ja kuntoutus on
térked osa késikirurgisten poti-
laiden hoidon kokonaisuutta. Toi-
mintaterapeutit tekevét esimer-
kiksi kasikirurgisille potilaille yla-

raajan toimintakyvyn arviointe-
ja, apuvélinearviointeja ja valmis-
tavat yksil6llisig lastoja, ortoose-
ja, ladkarin ohjeiden mukaisesti,
toimintaterapeutti Mirka Tauri-
ainen kuvailee.
"Liikkumattomina nivelet jay-
kistyvat nopeasti. Lastat pyri-
tddnkin tekeméaan niin pieniksi
kuin vain mahdollista. Tarkoituk-
sena on, ettd tuetaan vain se ni-
vel, mikd tukea tarvitsee. K&siki-
rurgiset potilaat tyollistavat mei-
t4 K-fysiatrian toimintaterapeut-
teja ehk& eniten. Lisaksi esimer-
kiksi kaularankamurtumapotilail-
le valmistamme yksil6llisia tuki-
kauluksia”, han jatkaa.
Toimintaterapia on osa mo-
niammatillista kuntoutusta ja se
toteutuu asiakkaan ja terapeutin
vélisena yhteistyona, jossa terapi-
amenetelmana kdytetaan toimin-
taa. Toimintaterapian tarkoitukse-
na on mahdollistaa asiakkaan toi-
mintaa hanelle tarkeissé ja merki-
tyksellisissa toiminnoissa ympéris-
ton ja toimintakyvyn rajoituksista
huolimatta. Toimintaterapian kes-
keinen tavoite on sairauden tai
vamman kanssa selvidminen ja
mahdollisimman hyvéan eldméan-
laadun saavuttaminen.
Toimintaterapeuttien tyo-
t4 tehdddn Suomessakin tutuk-
si viettdmalla kansainvalistd TOI-
torstaita. Pdiva on aina lokakuun
kolmas torstai, tdné vuonna se oli
21.10.2010. <
Teksti: Liisa Ahlstén
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Valpar 9 - tyondytteen avulla arvioidaan mm. potilaan kykyd tyoskennelld

erilaisissa tydasennoissa, kestivyyttd, ndappdryyttd sekd avaruudellista hah-

mottamista.




Tietoa tekonivelleikkaukseen

tuleville

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet
ovat huomattava kansantervey-
dellinen ja taloudellinen ongel-
ma. Nivelen loukkaantuminen ta-
paturmassa, synnynnaiset viat, pit-
kélle edennyt nivelrikko tai muu
sairaus (reuma, osteoporoosi
mm.) voivat tehda tekonivelleik-
kauksen tarpeelliseksi.
Suomessa noin 400 000 ih-
mistd sairastaa polven tai lonkan
nivelrikkoa. Ndista noin 250 000
ihmisen toimintakyky on sairas-
tumisen vuoksi heikentynyt. Suo-
messa tehddin vuodessa yli 10
000 toimintakykyyn eniten vai-
kuttavia lonkan ja polven tekoni-
velleikkauksia. Leikkauksella nivel
saadaan kivuttomaksi ja parem-
min toimivaksi. Moni ty6ikdinen
pystyy leikkauksen jalkeen palaa-
maan ty6eldméan ja myos van-
hemmalla ihmiselld toimintaky-
vyn parantuminen vaikuttaa huo-
mattavasti eldménlaatuun.

Ensitietopaiva

Osasto 6.n kesasulku loppui elo-
kuun viimeiselld viikolla jolloin te-
konivelleikkaukset aloitettiin te-
hostettuna toimintana. Leikkauk-
seen tuleville /leikkausta harkitse-
ville osasto jérjesti Ensitietopédvan
yhdessa Oulun nivelpiirin kanssa.
Péivén tavoitteena oli tarjota leik-
kaukseen tuleville/leikkausta har-
kitseville tietoa, joka edesauttaa
hyvén fyysisen ja psyykkisen leik-
kauskunnon saavuttamista hyvis-
sd ajoin ennen toimenpidetta.
Oulun yliopistosairaalassa jar-
jestetty Ensitietopdiva sai suuren
suosion. Paikalle odotettiin noin
100 osallistujaa, mutta myontei-
send yllatyksend paikalle saapui-
kin noin 180. Osallistujien maa-
rd ositti ettd myos koordinoidul-
le potilaan ryhméohjaukselle on
tarvetta. Riittavalla, ymmarret-
tdvassd muodossa esitetylld tie-

don jakamisella voidaan taata
hyvin leikkaukseen valmistautu-
nut potilas.

Ensitietopdivan puheenjohta-
jana toimi osastonhoitaja Airi Ki-
viniemi. Oulun nivelpiirin vetaja
Anna-Liisa Kemi esitteli Oulun
nivelpiirin toimintaa ja jakoi osal-
listujille Suomen Nivelyhdistyk-
sen toimittamat tietopaketit. Sai-
raanhoitaja Saara Paukkerin ja
Fysioterapeutti Pirjo Pehkosen
pitdmdt luennot sisélsivat tietoa
nivelrikosta, tekonivelleikkauk-
sesta ja siihen valmistautumisesta.
He kaésittelivat myos leikkauksen
jalkeista kivunhoitoa ja kuntou-
tusta. Tekonivelhoitaja, jonohoita-
ja Sinikka Tokola oli vastaamassa
paikalla olleiden kysymyksiin.

Ensitietokurssilla saadun in-
formaation ja ohjauksen pohjalta
potilailla on todennakdisesti pa-
remmat valmiudet kysyé ja tar-
kistaa leikkaukseen liittyvid asioi-
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Asiantuntijalta. .

Ensitietopdivén puhujina oli mm. fy-
sioterapeutti Pirjo Pehkonen (oik) ja
sairaanhoitaja Saara Paukkeri.

ta kun he tulevat osasto 6.n kut-
sumana noin kaksi viikkoa en-
nen tekonivelleikkausta pre-po-
liklinikalle .

Ensitietopdivan tekonivelleik-
kaukseen tuleville/leikkausta har-
kitseville jarjesti Oulun yliopis-
tosairaalan ortopedinen osas-
to 6 maanantaina 6.9.2010 klo
18.00-21.00.

Teksti ja kuvat:
Osas_tonhoitglija Airi Kiviniemi
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Potilasturvallisuus
on kaikkien yhteinen asia

Haipro-raportoinnin edellytyksend on syyllistdma-
ton, oppiva toimintakulttuuri. Nopealla tempolla ta-
pahtuva analysointi ja kasittely sek& ripeall aikatau-
lulla toteutetut korjaavat toimenpiteet edistévat po-

tilasturvallisuutta.

aipron eli haittatapahtumi-
H en késittelyprosessin 1&h-

tokohtana on ymmaértaa,
miksi vaaratapahtumista on syy-
t& raportoida - syy on hyvin yksi-
selitteinen ja helposti ymmarret-
tava. Tieto vaaratapahtumista ja
laheltapiti-tilanteista lisad potilas-
turvallisuutta. Kun asia tulee ylei-
seen tietoisuuteen, siitd on mah-
dollisuus oppia laajemminkin kuin
vain niiden, jotka kyseisessa tilan-
teessa olivat mukana.

"Haipro on jarjestelmalahtoi-
nen, tarkoituksena on hyddyntaa
tietoa toiminnan ja organisaati-
on kehittdmisessd, sanoo HaiPro-
ohjelman kehityksestd vastaa-
va Jarkko Wallenius CEO Awa-
nic Oy:sta.

Kun lahtokohtana on toimin-
nan kehittdminen, ei ole tarvet-
ta etsié syyllisia vaan syitd. Tarkas-
telun kohteena on siksi nimen-
omaan tyoprosessi. Etsitddn syy-
té sille, mik& prosessissa mahdol-

Vaaratapahtumista ja liheltdpiti-tilanteista raportoitaessa on tirked muistaa,

ettd tarkoituksena ei ole etsid syyllisid vaan syitd, huomauttaa Haipro-ohjel-

man kehittimisestdi vastaava Jarkko Wallenius.
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listaa vaara- tai laheltapiti-tilan-
teen syntymisen ja miten pro-
sessia voidaan korjata niin, ettei
kyseisen kaltaista tilannetta enaa
paése syntymaan.

Haipron kéytantdoon viemi-
sessd on Jarkko Walleniuksen
mielestd ensi arvoisen tarke-
&4 se, ettd sairaalan johto on sii-
hen sitoutunut. Muuten henki-
|6sto saattaa kokea, ettd tdma on
turhaa ja ilmoituksia ei sen téh-
den tehda.

Potilasturvallisuus-
ongelmat nakyvat ja
maksavat

Potilasturvallisuus on johtajayli-
|a&kari Ermo Haaviston mukaan
osa laatua ja laadun hallintaa. Vii-
meisen kymmenen vuoden ku-
luessa siitd on tullut térked osa
terveydenhuoltoa. Potilasturval-
lisuuden merkityksen on jokai-
sen helppo hyvéksyd ja ymmar-
ta4, ja se on alue jossa muutok-
set nakyvat nopeasti. Hanen mu-
kaansa my&s ongelmat nakyvit ja
ne my6s maksavat.

Potilasturvallisuus koostuu
kolmesta elementistd, laitetur-
vallisuudesta, ladketurvallisuu-
desta ja hoidon turvallisuudes-
ta. Kansainvdlisen potilasturvalli-
suuskeskustelun avasi The Insti-
tute of Medicinen julkaisu vuon-
na 1999, jonka mukaan USA:ssa
vuosittain arviolta liki 100 000 ih-
mistd kuolee estettdvissa oleviin
haittatapahtumiin. Naita kuole-
mantapauksia on enemman kuin
jos lasketaan vuositasolla yhteen
rintasyopdan, aidsiin ja liikenne-
onnettomuuksissa menehtyneet
yhteensé.

Naiden lukujen valossa to-
dettiin, ettd ongelma ei olekaan
enéa vain terveydenhuollon si-

sdinen asia ja toimiin on ryhdyt-
ty, tosin eri puolilla maailmaa va-
hén eri tahtiin. Suomessa vuon-
na 2009 julkaistun potilasturval-
lisuusstrategian mukaan potilas-
turvallisuuden tulisi olla ankku-
roitunut toiminnan rakenteisiin
niin, ettd hoito on turvallista ja
vaikuttavaa. Strategian keskeiset
osa-alueet ovat toimintakulttuuri,
johtaminen, vastuut ja sdddokset.

Haittatapahtuma on
monesti prosessin tulos

My6s Ermo Haaviston mielesté
johdon tulee ottaa nékyva vas-
tuu potilasturvallisuudesta. Joh-
don tulee huolehtia siité, ettd toi-
minta ja tydolosuhteet ovat sel-
laiset, ettd vastuut on toteutetta-
vissa. Haittatapahtumaa edeltda
yleensd joku erehdys tai virhe.
Tehdédén véaria valointoja, mut-
ta niiden taustalla ovat olosuh-
teet, jotka altistavat ndille virheil-
le.Ja kun menndén vield véhan pi-



demmille, ndhdaén, ettd taustal-
la on johdon tekemid virheit4 tai
tekemattd jatettyja toimenpitei-
t4 tai prosesseja. — Johdon teh-
tvand hanen mukaansa on luo-
da sellaiset olosuhteet, ettd edel-
|& kuvatun kaltaisia sudenkuoppia
ei tyontekijoille luoda.

Hallituksen esityksessa uu-
deksi terveydenhuoltolaiksi to-
detaan niin ikdan, ettd tervey-
denhuollon toiminnan on olta-
va laadukasta, turvallista ja asian-
mukaisesti toteutettua. Toisin sa-
noen potilasturvallisuuden vaa-
teet nousevat tulevaisuudessa
my0s sieltd péin.

Salailulla
potilasturvallisuutta ei
pystyta parantamaan

Omassa toiminnassa potilastur-
vallisuuden puutteita on monesti
vaikea tunnustaa. Kuitenkin poh-
joismaiset ja eurooppalaiset tut-
kimukset antavat yhdensuuntai-

sia tuloksia, joiden mukaan sai-
raalahoidossa yhdelle kymme-
nestd potilaasta sattuu hoitoon
liittyvé haitta, kahden - kolmen
kohdalla sadasta haitta on vaka-
va ja yksi tuhannesta kuolee tai
saa pysyvan vamman haittatapa-
uksen seurauksena. Ermo Haavis-
ton mielestd ei ole mitaén syyta
epdill, etteikd tilanne olisi meil-
[& Suomessakin samansuuntainen.

Jotta tietoa haitta- tai vaara-
tapahtumiin johtavista sudenkuo-
pista voidaan saada, meilld pitaa
terveydenhuollossa Haaviston
mukaan olla sellainen toiminta-
kulttuuri, ettd ongelmakohdat us-
kalletaan tuoda esille ja niita us-
kalletaan my®os kasitelld.

"Meidén tdytyy ymmartéad ja
hyvaksyd, ettd virheitd sattuu kai-
kille ja ymmarta, ettd salailul-
la potilasturvallisuutta ei pysty-
td parantamaan. Tavoitteena tuli-
si olla oppimista tukeva, ennakoi-
va, ei reagoiva toimintakulttuuri”,
Ermo Haavisto sanoo.

N
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Haipro-raportoinnin tulok-
sellisuuden kannalta on térke-
aa, ettd tieto késitellddn nope-
asti ja tarvittavat muutokset to-
teutetaan suhteellisen nopeal-
la aikataululla. Haipro on hanen
mukaansa oiva johtamisen ty6-
kalu toiminnan suunnittelussa ja
voimavarojen kohdentamisessa.
Sit4 voi hyddyntad koulutukses-
sa, kehittdmisessa, seurannassa,
arvioinnissa ja yhteistyén koor-
dinoinnissa.

Tietoa taytyy olla, ja sitd pi-
taa olla riittavasti, ettd sen poh-
jalta voidaan tehda paatoksid. Jot-
ta tietoa olisi riittavasti, iimoituk-
sia pitaa olla riittavasti. Hanen na-
kemyksensa mukaan turhia ilmoi-
tuksia ei ole.

Haipron kautta saatua tietoa
pitd4 analysoida systemaattises-
ti ja analysoinnin perusteella tun-
nistaa ongelmat ja kehittdmiskoh-
teet.Ja sen jalkeen luoda kehitté-
mistoimenpiteet, joihin tydnteki-
jat voivat sitoutua. Kun kehitta-

Haittatapahtumaa edeltid yleensd
joku erehdys tai virhe, mutta niiden
taustalla ovat olosuhteet, jotka altis-
tavat ndille virheille. Johdon tulee
huolehtia siitd, ettd toiminta ja tyo-
olosuhteet ovat sellaiset, ettd vastuut
on toteutettavissa, sanoo eturivissi
oikealla istuva Ermo Haavisto

mistoimenpiteiden n&hdaén joh-
tavan hyviin tuloksiin, iimoituksia
alkaa tulla lis&a ja syntyy positiivi-
nen kierre, joka johtaa entista pa-
rempaan laatuun ja potilasturval-
lisuuteen. <
Teksti: Liisa Ahlstén
Kuvat: Pirjo Pyhéluoto
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Palvystysten jaksottaminen

vahentaa yotyon haittoja

Pitkat paivystysrupeamat heikentdvét suoritusky-
kyd, vaikuttavat hoidon tasoon ja aiheuttavat ladka-

rille terveyshaittoja.

taan rasittavan ihmisen eli-

mistod ja aiheuttavan ter-
veysriskeja. Erityisen merkittavia
riskit ovat ikd&ntyneilld tyonteki-
joilla. Valvomiseen liittyy Suomen
Ladkarilehdessa 2002 julkaistun
Olli Meretojan ja Mikko Har-
madn artikkelin mukaan suoritus-
kyvyn huonontumista, joka iime-
nee havaintolipsahduksina, hidas-
tuneena toimintana ja virheellise-
na paattelyna. Artikkelin mukaan
on vield selvittdmétta aiheuttaako
vasyneen laakarin toiminta poti-
laalle todellista varaa.

"Mutta se me kyll4 tiedetdan,
etté yoaikaisiin synnytysepiduraa-
lipuudutuksiin liittyy 6,3 —kertai-
nen tahattomien durapunktioi-
den médra péivaaikaisiin puudu-
tuksiin verrattuna, sanoo jaksote-
tusta pdivystamisesta tutkimusta
tekeva professori, ylilaakari Sep-
po Alahuhta.

”Noin kymmenen vuotta sit-
ten aloimme anestesian yksikdssa
muuttaa péivystyskaytantojé inhi-
millisempd&n suuntaan niin, etta
24 tunnin péivystysputkista luo-
vuttiin. Monien eri tutkimusten
mukaan aamuy6lla joskus kello 4
— 5 vélilld kognitiivinen suoritus-
kyky alkaa laskea ja virheiden ja
virhearviointien maara kasvaa ja
myo6s mieliala laskee”, han jatkaa.

L api yon valvomisen tiede-

Univaje vaikuttaa
ihmiseen kuin humala

Ladkarilehden mukaan yli 18 —
24 tunnin yhtéjaksoinen valvomi-
nen huonontaa tehtévissé suoriu-
tumista sitd enemman mita kau-
emmin valvominen on kestanyt.
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Koko y6n univaje vaikuttaa suo-
riutumiskykyyn kuin noin 0,7 —
0,9 promillen humala. Mutta jo
noin 30 minuutin nokoset kes-
kelld yotd vahentdvat havainto-
lipsahdusten mé&araa olennaisesti.

"Univaje ja vasymys laskevat
riskinottokynnystd, mutta myos
vaikuttavat ihmisen fysiologiaan.
Yotyota sisaltava vuorotyd lisda
sepelvaltimotaudin vaaraa noin
40 prosenttia. Hoitamattomien
kohtalaista tai lievaa verenpaine-
tautia sairastavien verenpaine ja
pulssitaso ovat ydvalvomisen jél-
keen korkeammalla. My6s hor-
monieritys hdiriintyy, mik4 taas
vaikuttaa elimiston hiilihydraatti-
aineenvaihduntaan ”, Seppo Ala-
huhta kertoo.

Laékareiden omien terveys-
riskien tiedostaminen, toive saa-
da enemmén omaa aikaa, mut-
ta myos pelko vaarien hoitorat-
kaisujen tekemisestd on vaikutta-
nut siihen, ettd paivystysratkaisu-
ja on alettu miettid uudesta na-
kokulmasta.

Aiemmin, kun kolme 1a8karia
péivysti viikkonloppuna, kaikki kol-
me tulivat perjantaiaamuna téihin
normaalisti ja paivystaja A péivys-
ti lauantaiaamuun asti, B tuli lau-
antaiaamuna ja péivysti sunnun-
taiaamuun ja C tuli sunnuntai-
aamuun ja paivysti maanantaiaa-
muun asti.

”Nyt kolme l&akéria jakaa vii-
konlopun noin 11 tunnin patkiin.
Se tarkoittaa sit, ettd l1adkari A
paivystad perjantaina klo 21.00
asti. Sitten tulee 1a8kéri B kotoa
ja pdivystdd lauantaiaamuun klo
7 asti ja seuraavaksi C, joka aloit-
taa lauantaina kello 7 ja péivystaa
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kello 15. Néin jaettuna viimeinen
paivystdd maanantaihin kello 7 ja
saa silloin l&hted nukkumaan ko-
tiin”, Seppo Alahuhta kuvailee.

Anestesialaakarin tyo
on tauotonta

Muutaman viimevuoden aikana
tatd on kokeiltu OYS:n aneste-
sian vastuualueella my6s arkipéi-
vystyksiin. Jaksottaminen aloitet-
tiin viiden kuukauden kokeiluna,
mutta on jatkunut, koska aneste-
sialddkarit ovat pitdneet sit4 hy-
vand. Vain muutama laakari mm.
pitkien valimatkojen vuoksi on
jattaytynyt tdman kdytannon ul-
kopuolelle.

Anestesialddkarin paivystys-
rupeama on miltei yhtéjaksoista
tyotd, ilman taukoja. Kun kirurgi
voi leikkausten valilla vetdytya 15
— 30 minuutin nokosille, on anes-
tesialddkérin oltava "remmissd”
mukana koko ajan. H&n on mu-
kana tiimissé, kun potilasta val-

mistellaan leikkaukseen ja samoin
leikkauksen jalkeen, kun potilasta
herételldan ja hénen elintoimin-
tojaan seurataan.

"Kyllahan tallaisessa jaetussa-
kin mallissa laékari on pdivystys-
viikonloppuna tietylla tavalla ty6-
hon sidottu koko ajan, mutta jak-
sottaminen antaa hénelle kuiten-
kin mahdollisuuden panna valil-
la "aivot narikkaan”. - Joku kat-
500 lasten kanssa pikkukakkosta,
toinen vaihtaa autoon talviren-
kaat tai kdy hiihtolenkilla” Alahuh-
ta kuvailee.

"Kokeiluna aloitetun, auto-
nomiseksi tydsuunnitteluksi kut-
sutun, tydaikamallin hyddyista ja
haitoista halutaan saada myos
tutkimustietoa. Erikoisl&&kéri-
nd meilld aikaisemmin tydsken-
nelleen Timo Asikaisen kans-
sa olemme tekemadssa tutkimus-
ta tastd OYS:ssa toteutetusta
tyon jaksottamisesta. Se valmis-
tuu piakkoin”, hén toteaa. <

Teksti: Liisa Ahlstén

Anestesian yksikossd luovuttiin 24 tunnin pdivystysputkista noin

kymmenen vuotta sitten, sanoo Seppo Alahuhta.
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Kypara vol pelastaa henkesi

yomatkan turvallisuus on
T asia, joka nousee esille syk-
syisin, kun pimeys ja liuk-
kaat kelit tulevat. Yllattéen, taval-
lista aikaisemmin, alkanut liukka-
us nakyi parina vuonna OYS:n ti-
lastoissa ikévalla tavalla tydmat-
katapaturmien maaran nousuna.
Vuosittain toistuvan Turvalli-
nen tydmatka —tapahtuman tar-
koituksena on muistuttaa, ett4
liukkauteen ja pimeyteen voi ja
kannattaa varautua. Jos tyomat-
kat on tarkoitus tehdd talvike-
leillakin pyoralla, nastarenkaat on
varteenotettava vaihtoehto. Py6-
rén valot on aamu- ja iltapimei-
den tultua syyta huoltaa kuntoon,
jotta itse nékee, mihin on ajamas-
sa, mutta myos siksi, ettd autoili-
ja tai muut tiella liikkujat nakevat
pyorailijan tarpeeksi ajoissa.
Liikenneturvan liikkennekou-
luttajana tyoskentelevé poliisi,

Merja Heikkinen sanoo, ett laki
edellyttdd pyorailijaltd kypéarén
kéyttod Vield kayttdmattd jattami-
nen ei ole rangaistava teko, mutta
l&hivuosina rangaistuksiin hanen
mukaansa varmaan paadytaan.
Kédessaan han pitelee kypa-
rad, joka mitd todennakdisimmin
pelasti koulupojan hengen. Poika
oli ajanut kaverinsa kanssa pyo-
rélla perakkain pyoratien oikeassa
reunassa niin kuin pitaakin, mut-
ta oli k&éntynyt taaksepdin sano-
maan jotain kaverilleen. Seurauk-
sena oli, ettd han menetti pyo-
ransé hallinnan ja térmasi lyhty-
pylvadseen otsa edella.
"Kypdraan tuli nyrkinkokoi-
nen reikd, mutta poika selvisi ruh-
jeilla. Voi vain kuvitella, miten ha-
nen olisi kdynyt ilman kyparaa”,
Merja Heikkinen huomauttaa. <
Kuvat: Pirjo Pyhaluoto

Liikenneturvakouluttaja Merja Heikkinen ndytti Sylvi Savolaiselle ja Sirk-
ka Kaikkoselle kypdrdd, josta térmdyksen voimasta lohkesi pois nyrkinko-
koinen pala.




Uusi hoitokone parantaa
sadehoidon vailkuttavuutta

Syopatautien poliklinikka avattiin lokakuun alus-
sa uusittuna ja samalla sadehoito-osastolla otettiin
kaytt6on uuden hoitokone 3:n remontoidut tilat.

ervetuliaispuheessaan pro-
T fessori Taina Turpeennie-

mi-Hujanen Kiitti kaikkia,
jotka ovat tehneet hyvid resur-
sointipadtoksia syopépotilaiden
hyvén hoidon takaamiseksi. Sa-
malla h&n myos kiitti henkilokun-
taa, joka on jaksanut joustaa ja
olla kérsivallinen remontin kilk-
keen ja kalkkeen, roinan ja ros-
kan keskella.

"Uusi lineaarikiihdytin, hoito-
kone 3, vaati kokonsa takia tilojen
muokkausta, remontti on nyt to-
teutettu ja lineaarikiihdytin kayt-
tokunnossa. Sill4 on uusia omi-
naisuuksia, jotka vahentavat sa-
dehoidon jélkivaikutuksia, mutta
toisaalta hoidon vaikuttavuus on
parempi”, hén kertoi.

Sybpépotilaiden méaara lisaén-
tyy koko ajan, ja avohoito kehit-
tyy Taina Turpeenniemi-Hujasen
mukaan kaikista voimakkaimmin.
Siksi avohoitotiloihin satsaaminen
on jarkevaa. Syépaklinikalla kdyn-
nit ovat viime vuonna nousseet 5

prosenttia samaan aikaan kun sa-
dehoito-osastolla avohoitokéyn-
tien lisdys oli 12 prosenttia.

40-vuotias kaipaa
uudistumista

Johtajaylilaakéri Aino-Liisa Ou-
kan mielestd rakennusten iké na-
kyy ennen kaikkea niiden kéytén-
nollisyydessé ja tekniikassa. 70-lu-
vun sairaala oli aivan toisenlainen
kuin sairaala 2000-luvulla. Lahes
"nelikymppisen” sairaalan tilat on
suunniteltu aivan erilaisia toimin-
toja varten.

"Muutama vuosikymmen sit-
ten potilaat olivat vuodeosasto-
hoidossa péiva- jopa viikkokausia.
Nykyisin hoitoajat ovat lyhenty-
neet koko sairaalassa 4 - 5 vuo-
rokauteen ja somaattisella puo-
lella 2 -3 vuorokauteen. Td&ma on
monella tavalla vaikuttanut siihen,
miten sairaalassa eletaan. Enaa ei
tarvita potilaiden ajanvietetilai-
suuksia”, han totesi.

il
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Sairaanhoitopiirin uudessa
strategiassa kiinnitetddn Aino-
Liisa Oukan mukaan erityisesti
huomiota hoidon laatuun, mut-
ta my6s henkilékunnan viihty-
vyyteen ja tilojen turvallisuuteen.
Vanhat tilat on pitk&n tahtdimen
tilastrategian mukaisesti tarkoitus

kéyda lapi niin, ettd ne vastaavat
tdmén péivan tarpeita.

Jostakin ty0 on aloitettava —
nyt vuorossa oli syépétautien po-
liklinikka ja sddehoito-osasto. <

Teksti: Liisa Ahlsten
Kuvat: Pirjo Pyhéluoto

Sydpitautien poliklinikan ja uusitun 3.sddehoitoyksikon avajaistilaisuuden

aloitti professori Taina Turpeenniemi-Hujanen, yleison joukossa oli runsaas-

ti talon henkilokuntaa.




Uudessa lineaarikiihdyttimessd, hoi-
tokone 3:ssa on uusia ominaisuuk-
sia ja mm. sidehoidon jéilkivaiku-
tukset ovat aikaisempaa vihdiisem-
mdt. Laitteessa on kaarihoitomah-
dollisuus, se lyhentdd pitkien hoito-
kertojen kestoa jopa puoleen. Jokai-
selle hoidossa olevalle potilaalle va-
letaan myos henkilokohtaiset suojat.

Uusitun syopdtautien poliklinikan
nauhanleikkaajana oli johtajayli-
lddkdri Aino-Liisa Oukka. Toimitus-
ta seuraamassa professori Taina Tur-
peenniemi-Hujanen.
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CPAP —laite parantaa unen laatua ja
vahentaa paivaaikaista vasymysta

Uniapneapotilaalla ylahengitystiet tukkeutuvat tois-
tuvasti unen aikana joko kokonaan tai osittain. Seu-
rauksena on unenaikainen happipitoisuuden lasku ja

paivdaikainen vasymys.

¥ J Uniapnea lisaantyy koko
ajan.Voidaan jo puhua kan-
santaudista, sill4 miehista
neljd prosenttia ja naisista kak-
si prosenttia karsii t&std vaivasta.
Suomessa vaikeaa taudin muo-
toa sairastaa 15 000, kesivaikeaa
50 000 potilasta ja lievand se on
85 000” kertoo LT, erikoislaakéri
LeenaTiitto.
Uniapnean oireina on 70 —
90 prosentilla kuorsaus ja 75
prosentilla hengityskatkokset, 18
— 31 prosentilla herddminen tu-
kehtumisen tunteeseen. Paivava-
symysta on naisista 23 — 42 pro-
sentilla ja miehist4 15 — 30 pro-
sentilla. My6s tahaton nukahtelu,
aamupaénsarky, kurkkukipu, suun
kuivuminen ja tihentynyt yolli-
nen virtsaamistarve ovat ylei-
sid, samoin kuin drtyneisyys, ma-
sentuneisuus ja muut mielialaoi-

reet sekad katkonainen yéuni ja
yohikoilu.

"Qireita pahentaa tupakointi,
alkoholin k&ytto, painon nousu ja
ahdas nielu. Reippaasti yli puolet
uniapneapotilaista on ylipainoisia.
Monilla on lisaksi kohonnut ve-
renpaine”, hén kuvailee.

"Jatkotutkimuksiin on syy-
t4, kun todetaan vahintaan kaksi
oiretta luettelosta, jossa on péi-
vavasymys, poikkeava nukahtelu,
pitk&dn jatkunut aanekas kuorsa-
us, hengityskatkoksia, jotka toinen
on huomannut, aamupaansarkyé,
toistuvat herd&miset tukehtumi-
sen tunteeseen, tautiin mahdol-
lisesti liittyvat muisti- tai mieliala-
héiriot”, Leena Tiitto jatkaa.

Uniapneapotilaita hoidetaan
ylipainehengityshoidolla eli nend-
CPAP laitteella (Continous Po-
sitive Airway Pressure). Sen avul-

Sddnnollinen ylipainehengitys hoito vaikuttaa niin, ettd pdivivireys-

taso kohenee, tyokyky paranee, kertovat sairaanhoitaja, kuntoutusoh-

jaaja Marja-Liisa Karhu, LT, erikoislidkdri Leena Tiitto ja sairaan-

hoitaja Sari Palosaari.
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la nendnieluun johdetaan huo-
neilmaa ylipaineella, jolloin unen-
aikainen hengitysteiden tukkeu-
tuminen estyy. Sen seuraukse-
na happeutuminen pysyy hyvana
ja unenaikaiset havahtumiset va-
henevat. Ndin unen laatu para-
nee ja uni on virkistavaa.

S&annollinen hoito vaikut-
taa niin, ettd pdivavireystaso ko-
henee, tyokyky paranee, potilas
jaksaa motivoitua paremmin it-
sehoitoon kuten esim. sa&nnolli-
seen likuntaan ja painonhallinnan
toteuttamiseen.

Kontrollikaynnit
lahemmas potilasta

Aikaisemmin potilaat kdvivat
hoitajan vastaanottok&ynneilld
QYS:n keuhkopoliklinikalla s&an-
néllisesti vuosittain. Noin vuoden
verran on ollut voimassa hoidon-
porrastuskdytanto, jossa potilaat
ké&yvét omassa terveyskeskukses-
sa sairaanhoitajan vastaanotolla.
Sielld mitataan, aivan niin kuin
aikaisemmin QYS:ssa, verenpai-

ne, pituus, paino, vatsanymparys
ja kaulanympdrys. Katsotaan lait-
teen kayttotunnit, koska tavoit-
teena on yli neljan tunnin kéyttd
y6ssa. Kontrollikéynnilla on mah-
dollisista keskustella ja hakea rat-
kaisua, jos on ongelmia laitteen
kaytossa, maskin istuvuudessa,
hoitopaineen sopivuudessa tai
on ilmaantunut kdytén aiheutta-
mia limakalvo-oireita.

Uniapneapotilailla on usein
litdnndissairautena verenpaine-
tauti, diabetes, metaboolinen oi-
reisto tai sepelvaltimotauti. Ter-
veyskeskuksen uniapneakontrol-
lissa heille varataan 45 minuutin
vastaanottoaika, jonka aikana pa-
neudutaan my®s potilaan muihin
sairauksiin kuten verenpainetau-
tiin, diabtekseen ja kohonneen
kolesterolitason hoitoon seka
ruokavalioon.

Tavoitteena on tyytyvéinen,
hoitoon motivoitunut potilas,
jonka péivavireystaso on paran-
tunut. Palautteen mukaan tavoi-
te on saavutettu. «

Teksti ja kuvat: Liisa Ahlstén

LSRR

Sairaanhoitaja, kuntoutusohjaaja Marja-Liisa Karhu ndyttdd, miten i

nend-CPAP laitte puetaan pddlle.
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QOYS Eteenpain-messuilla

ohjois-Suomen Messujen
P jérjestamét Koulutus- ja

tydeldmamessut Ouluhal-
lissa kerasivat jo kahdeksatta ker-
taa opiskelijoiksi pyrkivid lukio-
laisia ja ylioppilaita tutustumaan
koulutusta tarjoaviin oppilaitok-
siin. Messuilla my&s uusia tyonte-
kijoita kaipaavat tahot saivat esi-
telld omaa toimintaansa ammat-
tiin valmistuneille.

Sekd OYS:n rekrytointipalve-
lut, ettd keskusleikkausosasto oli-
vat pystyttdneet oman sténdin-
sd Ouluhalliin. Rekrytointipalve-
luja olivat esittelem&ssa rekrytoi-
ja Marjo Kontkanen, k&tilo Rit-
va Saari synnytysosastolta ja sai-
raanhoitaja Taina Seppanen vas-
tasyntyneiden hoitoyksikko osas-
tolta 55 , keskusleikkausosastoa
esittelivat leikkaussairaanhoita-
jat Mari Valtanen ja Mervi Kéy-
rd, anestesiasairaanhoitajat Arto
Seljanperd, Jyrki Saavinen, Rami
Nyman ja Outi Rahikkala.

Anestesiasairaanhoitaja Arto
Seljdnperd kertoo, etté he pysty-
vét rakentamaan hyvin oikeanna-
koisen leikkaustilanteen esimer-
kiksi messuympéristdon ja néin
esittdytymiseen saadaan kongre-
tiaa. My6s sairaalan téihin tule-
via uusia hoitajia voidaan pereh-
dyttad samantyyppisessa demon-
stroidussa leikkaussalimiljo0ssa.
Messut on hyva mahdollisuus esi-
telld toimintaansa, antaa virikkei-
td ammatinvalintaan tai vaihto-
ehtoja harjoittelu- tai tyopaikan
[6ytamiseksi.

Leikkaussalimiljod kiinnosti
my6s hyvinvointiteknologian insi-
noorejd, jotka tydskentelevat alan
opiskelijoiden kanssa. Tuleville sai-
raalainsindoreille opetetaan, mi-
ten la&kinnallisia laitteita kasitel-
|a&n, huolletaan ja miten data saa-
daan niista ulos halutussa muo-
dossa. Mutta edes alan opettajat
eivat yleensd péédse seuraamaan,
miten laitteita oikeassa leikkausti-
lanteessa hyddynnetaan. <

Messuille pystytetty leikkaussalimiljoé herdtti kovasti kiinnostusta. Amma-

tinvalintaa miettivit lukiolaiset ja ylioppilaat kavivit tutustumassa leikkaus-

salin laitteisiin ja heilld oli mahdollisuus kyselld, miten laitteita kdytetddn.

Messuesittely tarjosi hyvin mahdollisuuden miettid, olisiko minusta tuollai-

seen tyohon. Myds pikkuinen Hannes oli kiinnostunut tekniikasta ja lddkin-

ndllisitd laiteista.
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QYS:n kasihygieniakampanjan 4.5. — 5.5.2010 tulokset
Toivomuksena saannollisest
toistuvat tietoiskut

astanneista hoitajia oli 55
V %, ladkareita 9 % ja mui-

ta ammattiryhmia 36 %.
Kampanjan kuudesta osa-alueis-
ta parhaimmaksi koettiin julisteet
(44 %), seuraaviksi "likkuvat k&si-
huuhdepullot” (20 %), k&sihygie-
nian testauslaatikko (14 %), tie-
toiskut (12 %), "Ala unohda mi-
nua” —kansio (7%) ja kasihygieni-
adisko (5 %). Vastanneista valta-
osa suhtautui kampanjaan posi-
tiivisesti. Vain 1 % vastaajista an-
toi kielteistd palautetta.
Vastaajista 625 antoi vapaa-
muotoista palautetta. Myonteise-
nd koettiin aikaisemmasta poik-
keava lahestymistapa. Palautteis-
sa kaivattiin enemman /sdanndl-
lisesti toistuvia tietoiskuja késihy-
gieniakdytdnnoistd. Kampanja oli

herattanyt keskustelua yksikoissa,
ja mm. kasihuuhdepulloja oli han-
kittu kampanjan jalkeen lisaa kay-
taville ja yksikdiden tiloihin. Myos
testauslaatikon kierratysta osas-
toilla toivottiin.

Palautteissa esiin
nousseita kysymyksia:

Onko tutkimustuloksia kési-
huuhteen kulutuksen ja hoidon
aikana syntyneiden infektioiden
yhteydestd?

Tunnetuin tutkimustulos on jul-
kaistu vuonna 2000 Lancetis-
sa. Siiné osoitettiin kasihuuhteen
kayton lisaédntymisen myota hoi-
toon liittyvien infektioiden vé-
heneminen 17 %:sta 10 %:iin.
Useissa eri puolilla maailmaa jul-

—

—_—

: Hyvii oty
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kaistuissa tutkimuksissa on voitu
osoittaa kasihuuhteen kayton li-
saantymisen yhteys MRSA-ta-
pausten vdhenemiseen. Jatkossa,
kun hoitoon liittyvien infektioi-
den esiintyvyytta seurataan kaikil-
la OYS:n osastoilla, pystymme ar-
vioimaan t&td myds omassa sai-
raalassamme.

Siis "ei se kasihuuhteen kulutus-
madard/ yksikkd” vaan laatu eli
kuinka kaytolla estettiin infekti-
oiden synty.

Tata tarkeda laatukysymysta on
hiljattain selvitetty 73 saksalaisel-
la teho-osastolla. Tulosten perus-
teella runsaskaan kéasihuuhdeku-
lutus ei automaattisesti takaa riit-
tévad késihygienia-aktiivisuutta.

Liikkuvista "kasihuuhdepullois-
ta” jai tunne pelleilystd, tdhankd
on oikeasti toissé aikaa!!!

Liikkuvista kasihuuhdepullois-
ta on tullut etupédssa myonteis-
td palautetta. Tdmén kampan-
jan tarkoitus oli muistuttaa aikai-
semmasta poikkeavalla tavalla ka-
sihuuhteen kdyton merkityksesté.

Mietityttadd myds, onko ihan tosi,
ettd kaikki bakteerit (normaalit-
kin...) pitda tappaa jatkuvasti ka-
sihuuhteilla, eik® niin luoda vain
otollisemmat olosuhteet sitten
superbakteereille?

lhon véliaikaiset mikrobit siirty-
vat henkilokunnan kasiin potilai-
den tai ympériston koskettami-
sen seurauksena. Kasihuuhteella
poistetaan nadma tilapéiset mik-
robit — superbakteeritkin - kasista
potilashoidon yhteydessé. Silld ei
siis pyritd havittdmaan ihon nor-
maaliflooraa. K&sihuuteen kayt-
to ei ole tarpeellista kotioloissa.

Onko se totta, ettd ladkarit kéy-
tavét eniten ké&sidesinfektioai-
neita? Milla perusteella on teh-
ty paatelmd, ettd juuri ladkérit
kayttavat enemmén kasidesia
kuin hoitajat? Kaytdntd ndyttaa
kuitenkin toista.

OYS:ssa seurattiin késien desin-
fektion toteuttamista mm. la&-
kéreiden kierrolla, perushoidon

OYS:ssa vietettiin WHO:n kisihy-
gieniakampanjaa 4-5.5.2010. Infek-
tioiden torjuntayksikko pyysi siiti
henkilokunnalta palautetta Webro-
pol kyselyn avulla. 2040 vastanneen
kesken arvottiin 200€ Stockmannin
lahjakortti, jonka voitti sairaanhoi-
taja Anne Mdrsy, lasten ja nuorten
tulosyksikostd.




toteuttamisessa ja infektioport-
tien késittelyssd. Noin 50 %:ssa
tapauksista kédet jatettiin desin-
fioimatta ennen potilaskosketus-
ta, mutta potilaskosketuksen jal-
keen késien desinfektio toteutui
paremmin. OYS:ssa tehdyn seu-
rannan perusteella laékareiden
késien desinfektioaktiivisuus oli
parempi kuin hoitohenkilokun-
nalla. Kansainvalisissd tutkimuk-
sissa tilanne on kuitenkin ollut
péinvastainen: laékdreiden kasi-
hygienia-aktiivisuus on alhaisem-
pi kuin hoitajilla.

Miten kartoitetaan ihan oikeas-
ti tyoyksikkdbmme hygieniataso?
OYS:ssa on tehty hoitokéytén-
t6jen kartoitus infektioiden tor-
junnan kannalta aikuisten vuode-
osastoilla vuosina 2007-2008 ja
leikkausosastoilla vuonna 2009.
Jatkokartoituksia tullaan teke-
m&an resurssien puitteissa. Jokai-
nen yksikkd voi jo itse panostaa
asiaan: infektioyhdyshenkilo voi

tehdd pienimuotoisen kartoituk-
sen esim. tarkistamalla, onko hen-
kilokunnalla késikoruja, raken-
nekynsid tai onko kasihuuhteita
riittdvasti saatavilla tiloissa, missé
hoidetaan potilaita.

Voisiko tehda vaikka yllatyspis-
tokokeita henkilokunnan kasis-
td eli ottaa bakteerindytteitd. It-
seltd unohtuu monesti toihin
tullessa kayttdd kasihuuhdetta,
miten tdmén saisi automaatiok-
si, ettemme kotoa kantaisi kaik-
kea popoa?

Kerddmme bakteereja kasiim-
me jatkuvasti ymparistosta kos-
ketuspinnoilta, joten yllatyspisto-
kokeista ei olisi hyotya. Bakteeri-
néyte kasista tulisi ottaa juuri en-
nen potilaskosketusta tai muuta
tilannetta, jota ennen kadet tulee
desinfioida. TéllGin bakteerindyte
osoittaisi, ovatko k&det desinfioi-
tu oikein. Tarkeintd on ymmartaa,
mitd tilanteita ennen kédet tulee
desinfioida.

Kéasihuuhteen kaytosta oleva
taulukko ei ole realistinen, ei voi
verrata lastenpuolen ja aikuisten
tehoja keskenddn kuten taulu-
kossa on tehty. mm henkilosto-
madrét erilaiset hoitopaivat jne.
Apteekki tilastoi vuosittain ku-
hunkin yksikkdon tilattujen kasi-
huuhteiden maérén kustannus-
paikan mukaan. Kasihuuhteiden
madrd ilmoitetaan litroina ja se
suhteutetaan yksikdssa vuoden
aikana kertyneisiin hoitopéiviin.
Nain esim. osastosulut eivat vai-
kuta ké&sihuuhteiden kulutustilas-
toihin. Potilaiden hoitoisuus maa-
rittelee sen kuinka paljon yksikos-
sd kuluu tai pitdisi kulua huuhdet-
ta. Koska aikuisten teho-osastolla
potilaiden hoitoisuus on suurem-
pi, kysymys on perusteltu.

Oliko jarkevaé julistaa isolla ju-
listeella, ettd potilas saa valittaa
hoitajista, jos hdneen kosketaan
desinfioimattomilla k&silla?

Potilaalla on oikeus valittaa seké

Palautteessa toivottiin kdsihygienian

testauslaatikon kierrdtystd osastoilla.

hoitajista ettd laékdreistd, jotka
eivat toteuta ohjeiden mukais-
ta, potilasturvallista ja laadukas-
ta hoitoa. Késien desinfektio on
tarkein yksittdinen keino ehkais-
t4 hoitoon liittyvid infektioita. Jos
olemme niin kovapdisid, ettem-
me pysty omaksumaan niin yk-
sikertaista periaatetta, ettd po-
tilaaseen kosketaan vain puhtain
ja desinfioiduin k&sin, niin mik-
si emme yrittdisi saada tata vies-
ti& perille ottamalla potilaat mu-
kaan heit4 itseddn koskevaan hoi-
toprosessin laadukkaaseen totut-
tamiseen.

Kattelykieltoa kylld mietin. Jos
talossa olisi yleisperiaate, et-
tei katelld.

Potilaan kéttely on tdrked osa
hyvén hoitosuhteen luomista ja
kuuluu normaaleihin kaytosta-
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poihin. Vaikka potilasta ei katel-
téisikaan, meilld on silti ké&sissam-
me edellisista tapahtumista ke-
raédmamme mikrobit, jolloin kési-
huuhteen kéytto on valttdméaton-
td ennen potilaskontaktia, vaik-
ka emme edes kattelisi potilai-
ta. OYS:ssa ei ole kattelykieltoa,
eiké kéytettdvissd olevan tiedon
valossa sellaista olla edes suun-
nittelemassa.

Miksi sispkl:n padovi ei ole sah-
kolla aukeava?- Se vahentdisi
kontakteja.

Sairaalassa on ovenkahvojen li-
séksi paljon muita pintoja, joi-
ta sekd potilaat ettd henkilo-
kunta koskettelevat pitkin pai-
vad (esim. tuolin késinojat, poy-
dat, valokatkaisijat, hanat, lehdet,
kaukosaatimet). Tarkeintd edel-
leen on muistaa kasien desinfek-
tio potilaskontakteissa seka opas-
taa myos potilaita ja vieraita kasi-
huuhteen kayttdon. Silti kaikki in-
novaatiot, jotka vahentavat kon-
takteja, kuten sahkdisesti avautu-
vat ovet, ovat tervetulleita kehit-
tdmiskohteita.

Valtakunnallisesti OYS:n késihy-
gieniakdytannot ovat ensiluokkai-
sia. Silti meilld on vield kehittami-
sen varaa erityisesti kasihuuhteen
kéytdssa ennen potilaan kosket-
tamista. Kasihygieniakampanijal-
la yritettiin muistuttaa asian tar-
keydestd. Meilld on mahdollisuus
paastad 100 % kasihygienia-aktii-
visuuteen, mikéli meisté jokainen

siséistdé ja omaksuu aisanmukai- Hy v& pat i l as

sen kdsihygieniak&ytannon niin,

etta hoitaminen tuntuu vastuut- Sinua hoidettaessa on wina kiytettiivi kiisihuuhdetta ennen

tomalta, ellemme kéyta kasihuuh- koskettamistasi! Mikili néiin ei tapahdu, sinulla on oikeus

detta asianmukaisesti. < pyvtdd kisihuuhtecn Kiyitid, mutta myis oikens huomauttaa
Kasihygieniatiimi, kynsistd ja sormuksista.

Infektioiden torjuntayksikkd
Kuvat: Pirjo Pyhéluoto

Kampanjan kuudesta osa-alueis-
ta parhaimmaksi koettiin julisteet
(44 %), seuraaviksi “litkkuvat kisi-
huuhdepullot”.
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CONTOUR®-TUOTEPERHE

Laadukas koeliuska verensokerimittareihin, jotka kattavat kaikkien erilaiset tarpeet.
Bayer helpottaa elamaasi! Tuoteperheen kaikkiin mittareihin kdy sama CONTOUR® -koeliuska!
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HALO-neuvottelukunnalta
uusia suosituksia

Keltainen:

Mekaaninen yskityslaite
yskimisen avustamisessa

Neuvottelukunnan mukaan laitteesta saattaa olla
hyotya ALS-potilailla (amyotrofinen lateraaliskleroo-
si), joilla ei ole bulbaaripareesia sekd selk&ydinvam-
ma- tai lihasheikkouspotilailla, joiden yskimiskyky on
merkittavasti alentunut. Keuhkoahtaumataudin hoi-
dossa hyddysté ei ole ndyttoa.

Yskityslaitteen kéytto vaatii huolellista potilasva-
lintaa ja menetelmédn hyvéd hallintaa. Se sopii myos
kotihoitoon perehdytyksen jalkeen. llmarinnan riski
on otettava huomioon.

Punainen: PCAB-geenlteSU

Sairaanhoitopiirien HALO-neuvottelukunta ei suo-
sittele PCA3-geenitestin ottamista kdyttéon poti-
lastydssa ennen kuin lisatutkimuksia sen hyodyista ja
haitoista on tehty. Suositus perustuu Suomen Laaka-
rilehdessa julkaistuun jarjestelmélliseen katsaukseen.

HALO-neuvottelukunnan lausunnon mukaan
Uusi PCA3-geenitesti ei yksinddn ole riittdvan herk-
kd menetelmd eturauhassyévan toteamiseen. Tut-
kimuksissa ei ole osoitettu, ettd havaitsisi eturau-
hassydvan riittdvan tarkasti tai ettd sen avulla voi-
si madrittad sydvan vaikeusastetta luotettavasti. Tes-
ti ei myoskaan vahenné naytteenoton tarvetta etu-
rauhasesta.

Nayttd PCA3-geenitestin vaikuttavuudesta etu-
rauhassydvan osoittamisessa, pois sulkemisessa tai
aggressiivisuuden arvioinnissa on vahaisté. Kaytto tu-
lisi rajoittaa tieteelliseen tutkimukseen.

Fotodynaaminen
menetelma
virtsarakkosyovan
diagnostiikassa ja hoidossa

Keltainen:

FDG-PET sy6van
levinneisyyden arvioinnissa
parantavan hoidon piirissa
olevilla potilailla

Keltainen:

Neuvottelukunnan mukaan menetelmalld havaitaan
pinnallinen rakkosyopé herkemmin kuin valkovalol-
la, mutta spesifisyys on huonompi. Kéytt6 valkova-
lon lisén& saattaa olla vaikuttavaa nimenomaan suu-
ren riskin kasvainten diagnosoinnissa.

Neuvottelukunnan lausunnon mukaan tutkimusnayt-
t6 FDG-PET-TT:n Kliinisesta vaikuttavuudesta vaih-
telee syOpatyypeittéin ja on padosin niukkaa. Tutki-
musndyttoa lisdhyodysta on vain paksusuolen ja pe-
résuolen syovissé ja ei-pienisoluisessa keuhkosyovés-
sa. Tutkimukset suositellaan keskitettavaksi erityisvas-
tuualueiden sisélla.

HALO

HALO on sairaanhoitopiirien ja
THL:n menetelmien arviointiyk-
sikdn Finohtan yhteinen ohjelma,
joka tukee uusien menetelmien
hallittua kdyttoonottoa erikois-
sairaanhoidossa.
HALO-neuvottelukunta an-
taa suosituksen arvioidun mene-

telmén kaytosta. Suosituksessa
noudatetaan liikennevalomallia.

—Vihreén valon saanut mene-
telImd on tutkimuksissa todettu
tehokkaaksi ja turvalliseksi.

— Keltainen liikkennevalo joh-
tuu puutteellisesta vaikuttavuus-
tai turvallisuusnadytosté tai kor-

30 Pohjanpiiri 5/2010

keista kustannuksista hyotyihin
nahden.

— Punainen liikennevalo an-
netaan, kun menetelmasta ei ole
hyotyé ja/tai siihen liittyy merkit-
tévid turvallisuusriskeja tai me-
netelmd on kohtuuttoman kal-
lis. Katsaukset ja niihin perustu-

vat neuvottelukunnan suosituk-
set ovat vapaasti saatavilla HA-
LO-ohjelman nettisivuilla www:.
thlfi/halo -> katsaukset ja suo-
situkset. <



AY-asiat

Henkilokunnan keskeliset palvelut
ulkopuolelle sairaanhoitopiirista?

uomen ltsenéisyyden juhla-
S rahasto SITRA on kdynnis-

tanyt mittavat palveluskes-
kus-hanke selvittelyt valtakun-
nassa. Meidan sairaanhoitopiiri
yhdessa Oulun kaupungin kans-
sa on mukana myo®s vahvasti ta-
lous- ja henkiléstéhallinnon osal-
ta selvittelyssa.

Miksi muutos tehd&an, onko
muutoksen tarpeesta riittdvas-
ti tiedotettu? Tyontekija varmas-
ti miettii mita tapahtuu minul-
le, koska ja milloin? Esimies poh-
tii onko riittavésti tietoa ja asi-
an hallintaa jakaa tietoa? Onko
tekemisen henki "me teemme
sen”, jolloin muutoksetkin innos-
tavat, haastavat ja korostavat yh-
teishenke&. Vai onko tekemisen
henki "se tehdaan meille”, jolloin
puolestaan koetaan pakottamis-
ta ja kasvavaa epdluuloa hanket-
ta kohtaan.

Monesti yksikdissé keskity-
téan jarjestelmien maailmaan ja
kielletddn tunnemaailma. Tunne
ei ole jarjen vastakohta eiké vi-
hollinenkaan, vaan sen liittolai-
nen. Oleellista on alusta asti teh-
da tilaa myods tunteiden ilmaise-
miselle ja niista keskustellen - se
on erityisen térked4, kun eldm-
me tatd vanhaa kunnallista virka-
mieskulttuuria, jossa varmasti pit-
kén tyohistorian omaava palkan-
laskija tai kirjanpitdja tuntee kuin
omat sormensa sairaalamaail-
man kiemurat. Hoitaa tyotaan
kuin omaansa hoitaisi eli kuntayh-
tymén parhaaksi itseddn sadsta-
mattd ja omia menojaan siirtden,
jos tilanne niin vaatii. N&in pal-
velut pelaavat eik& kukaan huo-
maa, vaikka kulisseissa vuodatet-
taisiin hiked ja kyyneleita. Tuntei-
den tehtdva on halyttaa ja suo-
jella. Jos niitd ei késitell, tulevat
ne esiin muodossa jos toisessa
ja lopulta elimistén muina oirei-
na. On siis tarkeéd, etté téllaisis-

sa tilanteissa tunteiden kohtaa-
minen tydyhteisdissa ja niille tilan
tekeminen parantaa selviytymista
hankalistakin haasteista ja tuo ela-
maniloa ja energiaa myods uusien
haasteiden kohtaamiseen.
Muutoksilla tydelaméassa on
pyrkimys uusiutumiseen ja se on
jatkuvuuden elinehto. Muutosil-
mi6t ovat yhteiskunnassa laajat
sen kaikilla tasoilla ja muutokset
ovat tulleet jaddékseen. Mutta -
niissé voidaan tuhota paljon ai-
emmin arvokkaaksi kokemaam-
me ja tarpeellista. Tyot ja tehtévat
lisdéntyvat uutta muutosta tyos-
tettdessd. Epdvarmuus ja luopu-
minen on yksittdista tydntekijaa
koskettava. Tyon hallinnan tun-
ne saattaa kadota, jolloin tyokyky
alenee. Moni kokee oman tyo-
uransa ja tyonsa katoavan. Muu-
tosten rakentaminen edellyttaa
mydskin paatoksentekijoilta laa-
ja-alaista ndkemysta toimintaym-
péristdn muutoksista, elinkeino-
rakenteesta, koulutustasosta, vé-
eston ikdrakenteesta, tydvoiman
saatavuudesta, automaation ke-
hittymisestad jne. Muutos voi-
daan kuitenkin toteuttaa sellaisel-
la tuella ja valineilld, etta siité tulisi
mahdollisimman véhén vaurioita.
Té&maén sektorin luottamus-
miehend olen sit4 mieltd, ettéd
kun tuottavuutta parannetaan
sairaanhoitopiirissa, on kéytava
lapi taloudellisuustekijat kaikilla
organisaatiotasoilla. Ei riitd, etta
henkilosto- ja taloushallinto ynna
muut tukipalvelut on se sekto-
ri, joka osallistuu tuloksellisuus-
talkoisiin. Itse asiassa yliopistosai-
raanhoitopiirien henkilostohallin-
non benchmarking(=vertaillaan
omaa toimintaa toisen saman-
laisen toimijan toimintaan)-ana-
lyysissa meidén sairaanhoitopiiri
oli niiden tehokkaimpien yliopis-
tosairaaloiden toimijoiden listalla
valtakunnassa. Leikkausjonoissa

olemme pdinvastaisessa tehok-
kuuden tilassa. Ydintoiminnassa
ne kuitenkin suuret setelit pyo-
rii, mutta niin koomista kuin se
onkin, muutosta t&ssd suhteessa
ei koskaan tapahdu ja aina saas-
téjen kaivelu ja prosessien tut-
kiminen aloitetaan tukipalveluis-
ta. Sielld loppujen lopuksi kyse
on pienistd rahoista ja mones-
ti s&dstotkin tehokkuuteen néh-
den ovat ndennéisid. Tukipalvelu-
jen tehtavahan on auttaa ydintoi-
mintojen hyvad ja joustavaa suju-
mista. Emmehan vain mene vaa-
raan suuntaan, kun siirramme val-
takunnallisestikin tehokkaaksi ar-
vioitua toimintaa pois sairaanhoi-
topiirista? Olisiko viisaampaa kes-
kittd4 tehokasta toimintaa enem-
man sairaanhoitopiirin tai kenties
Erva-alueen sisélla?

Kuntayhtymdapdaattéajat mietti-
vt nyt osakeyhtio, likelaitos vai
jotain muuta? Osakeyhtid on tu-
loverovelvollinen ja arvonlisével-
vollinen ja myyntituottojen on
katettava juokseva toiminta seké
toiminnan kehittdminen. Osa-
keyhti® joutuu maksamaan ve-
roa myds omistajalleen myymis-
tdén palveluista ja tuotteista toi-
sin kuin liikelaitos.

Osakeyhtioté ei koske julki-
suusperiaate, mutta liikelaitosta
koskee. Liikelaitoksen téytyy teh-
dé tarkkaa selkoa laskutuksen pe-
rusteista, tuloista ja menoista. Ol
niin tai ndin, tydnantajavastuuta ei
voi siirtaé kenellek&dan muulle toi-
mijalle . Se miten palvelut hinnoi-
tellaan oikeudenmukaisesti asi-
akkaille, aika ndyttad, maksajiahan
olemme me kaikki veronmaksa-
jat. Kuka saa méaradmisvallan yh-
tion osakkeista, mikd on hallinto-
malli, miten henkil6kunnan tyo-
ehtosopimukset, eldkkeet, vuo-
silomat, ym.? N&ma4 asiat ovat
mitd ilmeisemmin tulossa vuoden
2011 aikana neuvottelup®ytiin.

Henkilostd on tydpaikan tar-
kein voimavara. Tyépaikkojen ja
tyontekijoiden elaméaa tulisi ke-
hittdd kestavalla tavalla ja tyén-
tekijad rikkomatta. Kaikkien tulee
saada olla muutoksessa mukana
organisaatiotasosta tai asemasta
riippumatta sen alusta alkaen, silla
vain ndin toimien poistetaan epé-
varmuutta ja pelkoja. Osallistumi-
nen, vuorovaikutus ja luotettavan
tiedon saanti lisddvat muutoksen
ymmaérrettavyytta. Tiedonvélityk-
sen tulee olla kaksisuuntaista.

Kaikista muutoshankkeista
syntyy oppimisprosesseja seuraa-
via hankkeita varten. Niit4 on ar-
vioitava rehellisesti ja avoimesti .
Muutoksessa yhteistyon ja yhtei-
syyden merkitys korostuu enti-
sestadn. Johtamiseen kuuluu vas-
tuunottaminen tyontekijoista ja
heidén tyostdan. Hyvaan muu-
tosviestintadn kuuluu myos tois-
to, viestinnén selkeys, rehellisyys
ja avoimuus.

Toivon mukaan t&hdankin
muutokseen syntyy mielekkyyt-
t4 ja luottamusta sitd mukaa, kun
neuvoteltavat asiat jasentyvit ja
mahdollinen uusi tydmaailma sen
tuottajille ja tarvitsijoille hahmot-
tuu uudelleen — tai sitten - nykyi-
nen toiminta tunnustetaan te-
hokkaaksi kehittamalla sité!

Haasteellista aikaa toivottaen!

Aila Véisanen, paaluottamusmies
Julkis-ja yksityisalojen
toimihenkiléliitto, JYTY ry.
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U=={\/apari esittelee toimintaansa

Tiesithan, ettd Sindkin
oletVaparilainen!

Vaparin jasenid ovat kaikKki
PPSHP:n tyontekijat, elakoity-
neetkin.

Lisad toiminnasta ja eduista
|6ytyy intranetista; Henkilstdasi-
at/Vapari kansio

SOUTUJAOSTO

Soutujaosto osallistuu kirkkove-
neelld Tervasoutuun kesakuus-
sa ja Sulkavan soutuihin heina-
kuussa.

Vetdjana Raimo Elovaara
puh. 2186.

KALA JA ERA -JAOSTO

Jaosto jérjestdd metsdstystd, ka-
lastusta, vaellusta, sekd muuta
erankdyntia tukevaa toimintaa
sekd ilma-ase sarja-ammuntakil-
pailut talvikautena.

Jaoston vetdjana toimii Kau-
ko Halmetoja, kauko.halmetoja@
ppshp.fi puh 6437, 0405363306

[lma-ammunta:

— K&yttssd on neljaratainen 10m
ilma-aserata, jossa on kiinteiden
paikkojen liséksi likkuva hirvirata
— Radalla on kaytossa kolme il-
makivaarid ja ilmapistoolia, lisak-
si omakustannushintaan taulu-
ja ja luoteja

Kalastus:

— KaytOssé on veneet seka Peu-
hussa, ettd Juurusojalla Oulujoella
— Talvella jarjestetadadn pilkkikil-
pailuja

— Kursseja kuten perhonsidon-
taan

Metsastys:

— Hirviporukka metséstaa val-
tiolta vuokraamilla mailla hirven-
metséstysta

— ja harrastaa sielld myos riistan-
hoitoty6té

Erénkdynti
— Tarjolla on lainattavaksi kolme
rinkkaa ja kaksi telttaa




TAIDEJAOSTO

Taidejaostossa toimii erilaisia har-
rastusryhmié. Télla hetkelld har-
rastamme taidemaalausta, kera-
miikkaa, posliininmaalausta, gra-
fiilkkaa seka tiffany- ja sulatusla-
sitaidetta.

Suurin osa taidejaoston toi-
minnasta tapahtuu Vaparilan ti-
loissa (Peltola S4-rakennus).
Opettajina ovat toimineet pai-
kalliset alansa ammattilaiset. Tai-
dejaoston tuotoksia on néhta-
vill4 vaparivassa vitriinissa sek&
touko- ja joulukuussa jarjestetta-
vissé ndyttelyissd OYS:n galleria-
kaytavalla.

Taidejaoston grafiikan ryh-
ma jarjestaa alkeis- ja jatkokurs-
seja grafiikan eri menetelmista.
Toiminnasta tiedotetaan viikko-
tiedotteessa ja intranetissd. Seu-
raa myos Vaparilan Taidejaoston
kalenteria.

Kaikki Ppshp:n tydntekijat,
sekd vasta-alkajat ettd edisty-

neemmat, ovat tervetulleita mu-
kaan taidejaoston toimintaan.
Harrastuspiireihin voi kdyda tu-
tustumassa harrastusiltoina seké
kursseilla, ajankohdat l6ytyvat int-
ranetistd, ja vaparilan ilmoitustau-
lulta. Kursseista ilmoitetaan myos
viikkotiedotteissa.

Eri ryhmien vetdjat vastaavat
mielelldén kysymyksiin:
—Taidemaalaus: Raili Mantyniemi,
raili.mantyniemi@ppshp.fi
— keramiikka: Liisa Voutilainen,
liisa.voutilainen@ppshp fi
— posliininmaalaus; Marja-Leena
Hyrynkangas, marja-leena.hyryn-
kangas-kauppi@ppshp fi
— grafiikka: Aila Seppénen,
aila.seppanen@ppshpfi
— lasitaide: Anne Kammonen,
anne kammonen@ppshp.fi

Teksti ja kuvat: Vaparin jaostot
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Tyotd |a

niulotteinen kasite! Jo ennen syntymaam-

me meille kehittyy aistit kuulla, tuntea lik-
keitd, kokea eldmyksié — ja kun koittaa se Suu-
ri hetki, jota vuotuisasti juhlimme, olemme jo
valmiudessa havainnoida ymparistodmme,
oppia uutta ja ymmértéd yhd enemman... Al-
kaa Suuri Seikkailu ja kehittyminen kohti aikui-
suutta, omien valintojen aikakautta.

Tybeldma tarjoaa lukuisia mahdollisuuk-
sia omaksua uusia taitoja, syventdd ammatil-
lista osaamistaan ja kehittya yksilond, osana
tyOyhteisdaan. Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirissd tdm& mahdollisuus tarjoutuu -
hes 7000 henkil6lle, jotka tydskentelevét mil-
tei 300 erilaisen ammattinimikkeen omaava-
na tyontekijana!

Tyoyhteisodmme rikastuttavat myos yli-
opiston tyontekijat, ostopalveluina hankitta-
vien laitoshuollon ja ravitsemuksen, tekniikan
ja vartioinnin parissa tydskentelevat seké lu-
kuisat, tulevaa ammattiaan harjoittelevat opis-
kelijat. Tyburamme voi kestaa jopa viisi vuo-
sikymmentd, jona aikana usein perustamme
perheen, kasvatamme lapset, muodostamme
sosiaalisen verkoston arjen kanssakdymiseen
ja luomme edellytykset toimeentulolle. Tu-
lee myds aika huolehtia omista vanhemmis-
taan, jotka aikanaan loivat edellytyksid amma-
tin valinnalle.

| hmisyys — arvokas, mielenkiintoinen ja mo-

dotonko yhtdl6? Voiko hyvinvointia olla

ilman ty6t&? Voiko tyota tehda ilman hy-
vinvointia? Pitddkd molempien tdyttya sata-
prosenttisesti voidakseen muodostaa toimi-
van, tulosta synnyttavan yhtalon?

-I- yota ja hyvinvointia — ehdoton vai mah-
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Jos minulta kysytaan, niin...

Siirtyessaimme tyéelamaan, teemme tyo-
antajamme kanssa palvelussuhdesopimuksen.
TyOntekijda myy osaamistaan, aikaansa ja voi-
mavarojaan tydnantajalle, joka sitoutuu luo-
maan toiminnalle edellytykset. Kumpikin osa-
puoli saa vastinetta yhteisen sopimuksen tu-
loksena ja voivat nauttia yhteisestd aikaan-
saannoksestaan ja kehittaa sitd edelleen yh-
dessé tyoyhteisdnsa kanssa. Kuinka olisikaan
yksitoikkoista toistaa samaa tyotd ypoyksin.
Parhaimmillaan luo tyd yksilolliset mahdolli-
suudet kehittya niin tydssaan kuin ihmisyydes-
saan vahvistaen tydsta syntyvaa hyvinvointial

kuvat muutokset toimintaprosesseissa,
tekniikassa, tyOyhteison toimijoissa, ta-
loudellisissa edellytyksissa, osaamishaasteis-
sa ja moninaistuvissa asiakkaitten odotuksis-
sa. My0s tyontekijin omat tavoitteet riitta-
van hyvésta tydskentelystd, voi luoda painei-
ta ja synnyttda riittdmattémyydentunnetta.
Tyoikdisend meihin kohdistuu paljon odotuk-
sia myds yhteiskunnallisena vastuunkantajana
monien roolien ominaisuudessa; tydntekijana,
puolisona, ditind ja isdnd, lapsena ja ystavana.
Hyvinvointia edistdd kyky suunnitella voi-
mavarojensa ja aikansa kohdentamista, myos
itsensé huomioiden. Terve itsekkyys ja toisten
ihmisten arvostaminen on eldméanhallinnan
taitoa, joka edistad tyohyvinvointia. S&4nnolli-
sin vélein on hyva pdivittda palvelussuhdesopi-
musta, jolloin varmistetaan yhteinen ndkemys
tulevasta aikaansaannosodotuksesta ja mah-
dollisuuksista: Onko toimintaedellytykset tasa-
painossa niin henkilokohtaisten voimavarojen
kuin tydymparistonkin suhteen vai onko hyva

H aasteen tyGhyvinvoinnille tuottavat jat-

yvinvointia — ehdoton va
mahdoton yhtalo

paivittdd osaamistaan, saada uusia haasteita tai
onko kenties ajankohtaista tarkistaa, millaises-
ta tydpanoksesta onkaan tarkoituksenmukais-
ta seuraavalle kaudelle sopia.

Meilla PPSHP:ssa on ilo voida ty6sken-
nelld moniammatillisessa tydyhteisossé térke-
an toimialan parissa. Uuden strategiamme ar-
voiksi olemme valinneet ihmisarvon, vastuulli-
suuden, oikeudenmukaisuuden seké uusiutu-
miskyvyn ja avoimuuden. Néit& arvoja tyds-
samme toteuttaen, pitdimalla huolta itsestam-
me ja toisistamme, voimme varmistaa mielek-
kéan ja antoisan tyduran sekd Pohjois-Suo-
men vdestolle korkeatasoiset erikoissairaan-
hoidon palvelut myos tulevaisuudessa.

Qili Ojala
Tyohyvinvointipéallikko / tydsuojelupaéllikko




Kiitokset

Sydémelliset kiitokseni Nais-
tentautien ja genetiikan tulos-
yksikon henkilokunnalle yhtei-
sistd ja rikkaista tyovuosista/
vuosikymmenista seka kaikil-
le tahoille hyvasta yhteistyds-
td ja tydtoveruudesta. Erityis-
kiitos kuuluu osasto 13:n iha-
nille ja kekselidille ihmisille. Jar-
jestitte viimeiselle tyoviikol-
le mahtavia yllatyksid ja mie-
luisia lahjoja sekd nautinnolli-
sen kahvihetken osaston au-
rinkoiselle parvekkeelle. Tun-
nelma oli [ammin.

Kiitdn lampimaésti yh An-
nea, oh Raijaa, tydryhma seka
Teité kaikkia, jotka olitte juh-
lassani, kauniista sanoista ja
saamistani lahjoista jaddessani
elakkeelle 1.8.2010. Elakejuh-
lani 3.9.2010 oli mieleen pai-
nuva. lllan jatko-osiossa osas-
to 13:n toimeliaat naiset oli-
vat loihtineet parasta. Lau-
lut, runot ja muistelut olivat
koskettavan herkkié. Lammas
l[ammittad kehoa, mielté ja sy-
danté. Jokainen lanka tupsussa
kertoo sinusta, tekijasta. Muis-
tojen kirja on upea. Siihen
olette koonneet koko eldma-
ni kaaren tahan péivaan saak-
ka. Teidan kuvat ja vauva-kor-
tit puhuvat paljon menneista,
yhteisistd vuosista. Olette iha-
nia, lahelld sydantani. Toivotan
teille siunausta ja jaksamista
tyossanne.

Helvi Kirstina

LT

lImoitusasioissa ota yhteys:
Olavi J. Maatta

GSM 0400 881 717
olavij.maatta@dnainternet.net

\

Lampimat kiitokset arkiston
vaelle laksidiskahvittelusta vii-
me talvena.Toivotan teille kai-
kille hyvaa jatkoa ty0ssd ja ela-
massanne.
”Muistot ovat onnen polku
eilisen iloon”.

Kiitoksin Seija Sarviaho

Sydamelliset kiitokseni tytka-
vereilleni erityisesti Lete:n tu-
losyksikdssa mutta myos kes-
kiklinikan leikkaussaleissa ym
yhteisistd vuosikymmenista ja
muistamisesta jaédessani va-
paalle. Laksidispdivani 4.6. oli
ikimuistoinen kuten myos juh-
lat syyskuussa. Niistd [&mmin
kiitos Kesle:n tyokavereille.
Irmeli Heikkila

Parhaimmat kiitokset kaikille
muistamisesta jaadessani elak-
keelle 1.9.2010.

Pekka Rontynen

Kiitokset sahkdpostiin:
liisa.ahlsten@verbi.fi

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 Huoviala
puh. 040-5545328

» Kaisu Koivunen
puh. 050-3368220

oYs

/( <~ MUHOKSEN APTEEKKIR

35 km
100 km
MUHOKSEN

APTEEKKI

MA-PE 8.30 - 19, LA 9.00 - 16
Valtatie 20, 91500 Muhos puh: 08-531 3600

OULUJARVI

J/

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

ILMOITUS POHJANPIIRISSA

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

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

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

Pohjanpiiri 5/2010
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Ratkaisukeskeinen tyonohjaaja —

kehittaja — coach
2011-2013
Hakuaika paattynyt. Kysy vapaita paikkoja.

Erityistason traumapsykoterapia-

koulutus
2011-2014
Hakuaika paattyy 30.11.2010

Erityistason ratkaisukeskeisen

psykoterapian koulutus
2011-2014

[Imoita kiinnostuksesi: barbel.fink@oulu.fi

Lisatiedot ja ilmoittautumiset: kotu.oulu.fi

rg KOULUTUS- JA TUTKIMUSPALVELUT
4

LEARNING and RESEARCH SERVICES

Raksila
Tehtaankatu 1, 90130 Oulu Raksila S-market

Palvelemme: ma-peklo9-20,l1a9-17
Puh:08-330331 Fax:08-330 332

Kaukovainion sivuapteekki
Kaukovainion ostoskeskus
Palvelemme: ma-pe klo 9.30-17.30
Puh: 08-331 382 Fax: 08-338 860

Tervetuloa
nopean palvelun apteekkeihin!

www.joutsenapteekkioulu.net

Isokatu 47, 90100 Oulu

Magneettikuvaukset korkeakenttélaitteella
e ylivoimaisella tarkkuudella

= osaamista Oulussa yli 10 vuoden ajan

Tiedustelut ja ajan\{aukset

(08) 321 3210% TE,
r —-.

www.oulunmagneetti.fi

Magneettikuvaus

selkaytimen, tuki-
Ja lilkuntaelinten,
lihaksiston seka lantion

@M M M m | M a m @ @ ﬁf mahdollistaa aivojen,

Ja vatsan alueen
salrauksien ja oireiden
diagnostiikan tarkasti ja

# luotettavasti.

Magneettikuvaus on
potilasystéavallinen ja
turvallinen menetelma,
silla tutkimuksessa ei
kaytetéa rontgensateilya.

Tornion Kirjapaino Ky — 2010



