-

________KunnaliisiEElely

Kommunallikaren 2005 & O

Julkaisija Paidkirjoitus
Kunnallislagkarit - . .
Kommunala ldkare ry Puheenjohtajalta
Piitoimittaja Lehti 20 vuotta
EILA KUJANSUU Mikko Kangas
U B0 ERLEL & Kunnallisldidkiri-lehti perusterveydenhuollon
33710 Tampere Liikiri .
Puh. (03) 3147 2308 ddkarien tarpeista 10
050525 4351 Helena Nukari, Martti Tuovinen
ef:a'tu!ansuugtamperef_'ﬁ Tarve saada oma identiteetti
: .inet. . . .
R oli suuri syy lehden perustamiseen 12
Toimitussihteeri ja tilaukset B ]
PAIVI MIKKOLA-JOLY U”f"K‘”]d Lammi
PL 49, 00501 Helsinki Jarjestomuistin lyhyt historia 14
Puh. 09-393 0758 . .
Fax 09-393 0773 Risto Ihalainen
paivi.mikkola-joly@fimnet.fi Kansanterveystyon elinkaari 16
limoitukset Liiketiede
JARMO ANTTILA Jorma Pajamdki
Puh. 040 7765 212 Miti tehdi, kun kipuliike ei riitd
Toimituskunta tyoikidisen lonkka-artroosissa? 21
HELENA NUKARI pj . . .
i KUISMANEI\TJ Taina Nieminen-von Wendt
TEIJA LOUKUSA- Tarkkaavaisuus ja keskittymishiirié eli ADHD
NIEMINEN ..
MARTINA TORPPA Tiina HM.MSkO . o L.
ARTO VIRTANEN Dementiapotilaan kiytosoireiden
ennaltaehkiisy ja seulonta 31
Tieteellinen toimittaja
SIRKKA-LIISA KIVELA Viitds
Tieteellinen neuvottelukunta Pirjo 'ImmOften—Rdzhd’: o o
MAURI ISOKOSKI Tyypin 2 diabeteksen riskitekijit ja seulonta 37
SIRKKA KEINANEN- k .
KIUKAANNIEMI Jouko Saramies
PERTTI KEKKI Ilo tehdystd tyostd 38
0 U A Koulutus
PR A Kari Mattila (toim.)
Yleisliiketieteen yksikot Suomessa 41
Tilausmaksu
45 Eur/vuosi Terveydenhuolto
Painopaikka Jarmo Kuuru . - .
"¢ PunaMusia, Joensuu Hoitotahdon selvittimisen kirjavat lihteet 53
ISSN Tarja Ruuska
0783-8638 Lapsen hoitotuki

N

Jdrjestdasiaa

Vekkolehden tarjoaa:

: _— erikoisalakohtainen
Vanhat lehdet ja vuosikirja LécikiriPORTAALI

C O R ON AR



http://www.coronaria.fi
http://www.fimnet.fi/cl_coronaria/
http://www.coronaria.fi/vaihe3/yle/kl/arkistosivu/Arkistosivu.htm

unsaat 10 vuotta sitten terveyskeskuksissa

pitkin maata oli useita vakavia yrityksii siir-

tyd diagnoosien merkitsemiseen myds yleis-

ladkirin vastaanotolla. Lama s6i monin pai-

koin voimat ja innon erilaisin perustein, jopa siksi, et-

tei endd voitu palkata ihmisii, jotka siirtivit tiedot
paperilta tietokoneelle!

Pohjoismaisessa yleisldiketieteen kongressissa

kesikuussa 2005 norjalainen professori esitti ver-

I Pidkirjoitus HE

Voivatko yleislidkdrit kdyttdd
eri diagnoosinimistod kuin
erikRoissaivaanhoito?

ICPC:n mukaan ruoansulatuskanavan muun sairau-
den pelko. B26 on ICD10:ssd sikotauti ja ICPC:ssi
verisyovin pelko. B76 on joko koukkumatotauti tai
pernaruptura.

Tiatd thmetteleville on kerrottu, ettd kone kyke-
nee helposti siirtymiin jirjestelmisti toiseen. Niin
kykeneekin, napin painalluksella, mutta mistd ihmi-
nen tietdid, missi jirjestelmissi mikin diagnoosi on

kirjattu. Hoitajia on lisiksi ohjeistettu merkitse-

tauksen Linnén keksinnois-
td kasvitieteen alalla ja
yleislidketieteen kaipuusta
samanlaiseen strukturoin-
tiin. Lidkkeeksi hin tarjo-
si ICPC:td, yleislddkireille

tarkoitettua yksinkertais- o
kirjoitukset.

ta, 1ihinni oireisiin perus-

Tyon tuoksinassa vietimme lehden 20v. juhlia.
Yritimme antaa kunnian sille, kelle kunnia kuuluu:
lehden perustajille ja suurille nimille. Taustaa tydl-
lemme antavat Helena Nukarin kirjoittama Martti
Tuovisen haastattelu sekd Mikko Kankaan ja entisten
pditoimittajien Ulla-Kaija Lammin ja Risto Ihalaisen

miin kidynnin syy ICPC:n
mukaan, ja ainakin joissa-
kin tapauksissa timi mer-
kitiin diagnoosikohtaan.
Liikiri merkitsee oman
diagnoosinsa, joka on sa-

ma tai eri. Diagnoosiluet-

telossa tulevat esille kaikki

tuvaa, diagnoosiluetteloa, josta juuri on suomeksi
kdinnetty toinen painos. Tarkempi ICPC:n esittely
on lehtemme vuosikirjanumerossa 4B/2005.

Katseet ovat kddntyneet perusterveydenhuoltoon
my6s Suomessa, meitd ei voi kuulemma ohjeistaa,
opettaa eikd rahoittaa, jos ei ole diagnooseja. Kaksi
vuotta 90-luvun alussa ICD:n mukaan diagnooseja
vastaanotollani kirjattuani tiedin, ettd koko totuutta
ei nopeasti diagnoosein kerrota. Kysymys on sitten
siitd, paljonko aikaa ja resursseja halutaan diagnoo-
sien laittoon antaa, vai onko tarkoitus ohimennen su-
haista, mitd sattuu mieleen juolahtamaan? Nuorena
olisin ohjeitakin kaivannut, nyt on jo kyynisyys iske-
nyt - kuka pyrkii ihmisten tarpeita ohjeistamaan ja
miksi?

Puutteineenkin tietotekniikka palvelee nykyisin
jo vastaanottotyOti niin, ettei siiti endd voisi luopua,
ja lisdd on luvassa. Kaipaan jo ohjelmia, jotka poimi-
vat sairauskertomuksesta sanoja ja tuovat tarvittavaa
tietoa tyrkylle. Jotten joutuisi tuhansia sivuja luke-
maan, olen valmis jo diagnosoimaan.

MUTTA ongelma on mielestdni nyt meille paran-
nukseksi luultu ICPC. Numerointi on liian saman-
kaltainen kuin ICD10. Esimerkiksi D27 on ICD10:n

mukaan munasarjan hyvinlaatuinen kasvain ja

diagnoosit ilman erittelyi tekijin mukaan, samanver-
taisina, riippumatta erikoisalasta. Ongelma on siis
inhimillinen, tieto on tallella, ihminen vain ei myd-
hemmin helposti ymmirri, mitd on sanottu ja miksi.

Tiarkeimpini pidetdin kdynnin piidasiallisen syyn
kirjaamista. Lidkidrini en titd ihan ymmadrra: jos po-
tilas tulee poistattamaan tikkua jalasta ja totean hi-
nelld diabeteksen. No, diagnooseja saa laittaa useam-
piakin, siis saa - resurssi- ja laiskuusrajat tulevat ih-
miselld vaan pian vastaan. Vastaisuudessa mielestdni
olisi tirkedd saada kirjattua pysyviisdiagnoosit hel-
posti esille saatavaan muotoon ilman turhia viliros-
kia tilapdisistd nuhista.

Viisaampien mietittdviksi jitin, voiko peruster-
veydenhuolto siirtyd kokonaan eri diagnoosinimik-
keistoon kuin erikoissairaanhoito. Vai pitiisiké tyy-
tyd pdiluokkiin tai kehittid ICD10:n pohjalta oma
yleislidkarinimikkeisto niin, ettd numerointi noudat-
taa ICD10:n numerointia? Turhemmissakin asioissa
on tyéryhmii istunut. Puhummeko tulevaisuudessa
enii samaa kieltd?

EILA KUJANSUU

etunimi.sukunimi@pp.inet.fi
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Nordiskt allmdn-

lakarsamarbete

orra hosten beslot Kommunala likare att dndra

foreningens namn pa ett sitt som ger medlem-

marna en tydligare profil som Finlands allminli-

kare. Den engelska delen av namnet gor férenin-
gen litc att identifiera dven internationellt. Namn-
indringen ir ett viktigt led i en strivan att stirka med-
lemmarnas allminlikaridentitet, lyfta fram huslikar-
tanken och ge allminlikarna storre inflytande 6ver sin
arbetssituation. Andra betydelsefulla led i den hir pro-
cessen har varit en lingvarig satsning pa ékade interna-
tionella kontakter med allminlikare framfor allt i de
nordiska linderna och inte minst grundandet av en egen
tidning - Kommunalldkaren - for tjugo ir sedan. D4 da-
gens jubilar utkom med sitt forsta nummer hade all-
minldkarnas nordiska samarbete redan kommit i ging
drygt tio r tidigare.

Det fortjdnar att nimnas att bide Finlands Likar-
forbund och Kommunala likare har spelat en aktiv roll
i det nordiska allmidnpraktikersamarbetet. I bérjan av
1970-talet svepte fornyelsens vindar 6ver primarvarden i
Sverige och Finland. Sverige fick sin sjukronorsreform,
Finland sin folkhilsolag. Reformerna medférde avse-
virda satsningar bide pa offentlig primirvard och ut-
bildningen av allminlikare. Men redan 1971 tog
Finlands Likarférbund initiativ till en bredare diskus-
sion om allméanlikarrollen. Efter sjukhusvisendets star-
ka utbyggnad under 1960-talet i virt land priglades hal-
so- och sjukvirden av organmedicinskt specialiserings-
tinkande medan allminlikarens uppgifter och roll i dg-
nades mindre intresse. Det var d4 motiverat att visa pd
exempel frin de nordiska linderna: i Danmark hade ett
utvecklat huslikarsystem fungerat i artionden, i Norge
hade den akademiska allmidnmedicinen borjat utvecklas
och i Sverige hade forsoksverksamhet med allminmedi-
cinsk forskning pd en virdcentral etablerats.
1971 inbjod likarférbundet representanter frin alla
nordiska linder till ett likarméte om samarbete i all-
minlikarfrigor.

Det hir initiativet resulterade i en 6verenskommelse
mellan de berérda likarférbunden om nordiskt samar-
bete i allminlikarfragor. Samarbetet skulle inte enbart

Hosten

inriktas pd medicinska spérsmal utan dven fackliga och
organisatoriska fragor skulle tas upp till diskussion lik-
som allminlikarnas utbildning och forskning i primar-
varden. Det praktiska arbetet inleddes redan foljande ar
d4 det forsta nordiska allminlikarseminariet arrangera-
des i Helsingfors. Seminarierna arrangeras fortfarande
regelbundet - nista seminarium hills i Finland 2006.

Numera dr det de nationella allminlikarorganisationer-
na och allminmedicinska foreningarna som i samrad
star for uppliaggningen av seminarierna.

Till en borjan 16pte samarbetet inte helt utan gnis-
sel - det uppstod sannolikt "kulturkrockar” mellan det
patientcentrerade familjeldkarsystemet i Danmark och
det kollektivistiska vardcentralssystem som de offent-
ligt anstillda allminlikarna i Sverige och Finland rep-
resenterade. Men samarbetet kunde fortsitta eftersom
s manga frigor av gemensamt intresse togs upp pi se-
minarierna, sisom vidare- och efterutbildningen for all-
minlikare, arbetsuppgifter och arbetsmarknad, organi-
sation, teknik, méalbeskrivning, evaluering och kvalitets-
mitning i primirvirden mm. Ibland enades seminarier-
na om gemensamma resolutioner. Ett samfillt nordisket
krav fick storre tyngd dn enskilda foreningars 6nskemal,
t.ex. dd seminariet i Tavastehus 1988 slog fast att en all-
minlikare i regel inte bor ta ansvar fér mer dn 1500 in-
vdnare.

Ett annat viktigt steg i det nordiska samarbetet togs
1977 d4 Kommunala likare och Likarférbundets unde-
ravdelning for allmin medicin med sin davarande ord-
forande Oleg Gorbatow som energisk padrivare foreslog
ett moéte med motsvarande nordiska foreningar for att
diskutera framtida nordiska kongresser i allmdnmedi-
cin. Avsikten var att koordinera och bredda det samar-
bete som redan existerade i form av nordiska socialme-
dicinska kongresser och dmbetslikarmoten. Den forsta
nordiska kongressen i allminmedicin arrangerades ar
1979 i Danmark, den féljande i Norge tva 4r senare och
1983 stod Finland och Tammerfors i turen. For tva ar
sedan arrangerades kongressen for tredje gangen i virt
land, denna ging i Helsingfors och samlade da 522 del-
tagare frin hela Norden.

Gemensamma nordiska moten dr viktiga for att
knyta kontakter och utbyta erfarenheter. Liksom alla
internationella sammankomster ger de nyttiga impulser
och 6ppnar nya infallsvinklar, men beréringspunkterna
i den nordiska samhillsmodellen och den etablerade
nordiska gemenskapen erbjuder en sirskilt fruktbar
plattform fér samarbetet. De nordiska seminarierna
och kongresserna har otvivelaktigt bidragit till att stir-
ka allminlidkarnas och allminmedicinens stillning dven
ivdrt land. Ocksi framéver kommer bidde nordiska och
andra internationella kontakter att behévas for att be-
fista allminlikarrollen och utveckla nya ramar for all-
minlikarnas arbete i var primirvard.

LARS-EINAR FLOMAN
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yyskuun lopussa viettdd Kunnallislidkari-lehti
merkkivuottaan. Kaksikymmenti vuotta on kulu-
nut siitd, kun lehted alettiin julkaista pienen, in-
nokkaan ja asialleen omistautuneen porukan toi-
mesta. Pitkille on timi tie kantanut. Téissd ajassa
Kunnallislddkari-lehdesti on muodostunut paitsi yleis-
ladkirikunnan tirkein media myos yhdistyksen peruspi-
lari ja erottamaton osa sen toimintaa.
Kunnallislddkari-lehdelld on ollut selked oma paik-
kansa ladkirijulkaisujen joukossa, ja tarve sen olemassa-
oloon on kiistaton. Olennaista on, ettd se on ollut pe-
rusterveydenhuollon oma lehti, joka on toiminut paitsi
kanavana yhdistyksen ja sen jisenkunnan vililld, myds
pyrkinyt yllipitimain kollegakunnan ammattitaitoa ja
valittimain tuntoja ja ajatuksia ladkirin arjesta. Yleis-
ladkirikunnan identiteetin ja yhteenkuuluvuuden lujit-
taminen on ollut osa lehted. Unohtaa ei sovi mydskiin
sen roolia yleislddketieteeseen liittyvan tutkimuksen esit-
telyfoorumina. Toivoisin, ettd lehted ei kisitettiisi vain
ja ainoastaan terveyskeskusldikirien lehtend, vaikka val-
taosa sen jutuista heitd koskettaakin. Haluaisin ajatella,
ettd lehden kokisivat omakseen kaikki ne, joiden tyofilo-
sofian yhteiseni nimittdvini tekijini on holistinen nike-
mys ladkiriydestd ja potilastyostd, ja jotka ovat laajem-
minkin kiinnostuneita elimin eri ilmidisti. Omaliiki-
riys lienee asia, jonka ympdrille timi kaikki lopuksi pu-
noutuuy, ja jonka puolesta yhdistys voimakkaasti toimii.
Iso ja ulkoisesti nikyvd muutos tinid syksyni tulee
olemaan yhdistyksen nimen vaihtuminen Kunnallisldi-
kirit ry.std Suomen Yleislddkarit ry:ksi. Yhdistysrekis-
terid pitdvastd patentti- ja rekisterihallituksesta pitdisi ai-
van ndind viikkoina tulla pdités sidntdmuutoshakemuk-
sesta, jonka yhtend osana uusi nimi on. Yhdistyksen ni-
mi ja tunnukset uusiutuvat, ja timi tulee nikymaiin vuo-
den vaihteen jilkeen myos lehdessid. Lehden nimi tulee

muuttumaan, ja toivon mukaan lehti on tulevaisuudessa

Helsingissd 14.8.2005

Uutta ja vanhaa...

muutoinkin uudistumiskykyinen, silloin kun siihen on
tarvetta. Peruslihtokohdat ovat olleet ja tulevat olemaan
edelleen samat.

Lehted on piditoimitettu ja artikkeleita kirjoitettu
oman toimen ohella. Timi amatdoripohjaisuus on us-
koakseni nikynyt lehden sivuilla positiivisessa mielessi
sopivana raikkautena ja ronsyilyni, joka ammattimaises-
ti tehdyissi lehdissd usein puuttuu. Suorituksena se on
ollut ja on tietysti uskomaton. Viimeisen vuoden aikana
lehdessi on tapahtunut runsaasti henkilévaihdoksia.
Vuoden vaihteessa piitti lehden monivuotinen piitoi-
mittaja Risto Ihalainen tehtivinsi, ja Eila aloitti. Keviilld
jdi meidin monien vuosien mittaan hyvin tuntemaan op-
pima toimitussihteeri Marja Kalimo elikkeelle, ja timi ni-
menomainen lehden numero on ensimmiinen, jonka tai-
tosta vastaa toimistomme uusi kasvo Pdivi Mikkola-Joly.
Piivin graafisen alan osaamisesta saamme varmasti jat-
kossa tuta.

Lehden menestys on monen tekijin summa. Haluan
omasta ja yhdistyksen puolesta kiittdd l[impimaisti kaik-
kia, jotka ovat vuosien varrella téitd timin lehden eteen
tehneet ja edesauttaneet sitd saavuttamaan nykyisen ase-
mansa. Lehti on ennen kaikkea tarkoitettu palvelemaan
lukijoitaan, ja tehtdvi on haasteellinen. Toimiakseen sii-
ni suhteessi hyvin, lehti tarvitsee meidin jokaisen pa-
nosta. Voimme jisen- ja kollegakuntana olla kaikki ra-
kentamassa lehted. Jakakaa hankkimaamme tietimysti
ja levittikii kokemaanne ja kuulemaanne muille. Kir-
joittakaa asioista, joiden uskoisitte laajemminkin kiin-
nostavan. Kynnystd ei pidd pitdd liian korkealla. Siten
meilld voi olla lehti, joka puhuu koko jisenkunnan #i-

nelli.

JARI MAKELA

jari.makela@fimnet.fi
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slutet av september firar Kommunalldkartidningen
jubileum. Tjugo ar har forflutit sedan tidningen
borjade utkomma som resultatet av en liten hingi-
ven och entusiastisk grupps médor. Det blev froet
till en aktningsvird bana. Under dessa tjugo ar har tid-
ningen inte bara utvecklats till allminlikarkarens vikti-
gaste medium utan ocksa blivit féreningens grundpelare
och en omistlig del av dess verksamhet.

Kommunalldkaren har funnit sin egen distinkta plats
bland likartidskrifterna och det dr ingen tvekan om att
den fyller ett behov. Det visentliga ir att tidningen varit
ett organ for primirvirden som inte enbart fungerat som
kanal mellan foreningen och dess medlemskar utan ock-
sd strivat efter att uppritchdlla allminlikarnas yrkes-
kunnande och formedla tankar och intryck frin likarnas
vardag. Tidningens uppgift har ocksd varit att stirka all-
minlikarkarens identitet och sammanhallning. Men rol-
len som forum for allmdnmedicinsk forskning och redo-
visning av dess resultat r lika viktig. Min forhoppning
ir att tidningen inte enbart uppfattas som ett organ for
hilsocentrallikarna dven om de flesta artiklar ar riktade
just till dem. Alla som har en holistisk syn pa likargir-
ningen och patientarbetet som gemensam nidmnare i sin
arbetsfilosofi och som dessutom hyser ett bredare intres-
se for livets alla skiftande foreteelser borde kunna upple-
va tidningen som sin. Huslikartanken 4r kanske sist och
slutligen den idé kring vilken allt detta sammanflitas och
tor vilken foreningen kraftfulle verkar.

En stor och synlig yttre fornyelse 1 host blir forenin-
gens namnindring frdn Kunnallislidkirit-Kommunala
likare till Suomen Yleisliikirit-Allminlikare i Finland.
Vi vintar oss att patent- och registerstyrelsen, som upp-
ratthéller Foreningsregistret, under de nirmaste veckor-
na ska ge klartecken for den stadgedndring som det nya
namnet ir en del av. D4 namnet och féreningens logo
dndras kommer detta efter drsskiftet till synes dven i tid-

ningen. Aven den kommer att indra namn och kommer
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Helsingfors den 14 augusti 2005

Nytt och gammalt...

forhoppningsvis dven i framtiden att ha formaga ate for-
nya sig di det behoévs. Grundvalen for verksamheten
kommer att vara densamma som hictills.

Tidningen har redigerats och artiklarna skrivits som
bisyssla. Jag skulle dock tro att det amatérmissiga grep-
pet i positiv mening kommit till synes som limplig
frischor och enkelhet i texterna pd ett sidtt som ofta sak-
nas i professionellt producerade tidskrifter. Att tidnin-
gen kunnat utges har givetvis varit och ir fortfarande en
otrolig prestation. Under det gingna dret har manga per-
sonskiften dgt rum bland dem som arbetat med tidnin-
gen. Vid drsskiftet limnade den mingdrige chefredakto-
ren Risto Ihalainen sin post och Eila tog vid. I viras blev
var sedan linge vilbekanta redaktionssekreterare Marja
Kalimo pensionerad. Just detta nummer dr det forsta som
sammanstillts och ombrutits av vdrt kanslis nya ansikte
Pdivi Mikkola-Joly. Hennes kunnande pa det grafiska om-
rddet kommer sikert att vara ett stdd for tidningen dven
framéver.

Tidningens framging ir summan av minga samver-
kande faktorer. P4 mina egna och foreningens vignar
tackar jag alla som under de gidngna dren dragit sitt strd
till stacken och medverkat till att den hir publikationen
nitt sin nuvarande status. Kommunallikartidningen
gors framfor alle for act tjdna sina lisare och det dr en ut-
manande uppgift. For att tidningen ska kunna fungera
bra i det avseendet behovs insatser fran oss alla. Som
medlemmar och som kolleger kan vi alla vara med om att
utveckla tidningen. Dela de kunskaper ni skaffat er och
sprid det ni hort och provat pi till andral Skriv om sa-
dant ni tror att ocksd andra kan ha glidje av och som kan
vicka intresse. Troskeln far inte vara for hog. Da kan vi
ocksa i fortsittningen ha ett medlemsblad som talar med

hela medlemskdrens rost.

JARI MAKELA

jari.makela@vantaa.fi
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Kunnallisldikiri-lehti
perusterveydenhuollon

lidkirien tarpeista

Keskustelu oman lehden tarpeesta herisi terveyskeskusldiki-

rien keskuudessa melko pian kansanterveyslain voimaantulon

jalkeen. Kunnallislddkirit ry:n johtokunnassa ensimmaiisii

keskusteluja asiasta kiytiin jo 70-luvun lopulla.

* MIKKO KANGAS -

euvottelut kaytiin tdlloin
ja vield seuraavan vuosi-
kymmenen alussa epivi-
rallisina  keskusteluina
erityisesti johtokunnan kesikokous-
Pohdiskelu lehden

perustamisesta tiivistyi erityisesti

ten yhteydessi.

vuonna 1984 kiydyn lakon aikoihin.
Tilloin koettiin, ettd terveyskeskus-
lidkarilld tulisi olla oma keskustelu-
foorumi, ei vain edunvalvonnallisis-
sa asioissa vaan my0skin terveyskes-
kustyon kehittimisessd. Katsottiin,
ettd vaikka Ladkirilehti tarjosi hyvin
palstatilaa yhdistyksen tarpeisiin,
keskustelufoorumi oman lehden
muodossa olisi parempi.
Kunnallisldikirien johtokunta
piti kokousta Tukholmassa 6.-8.9.
1984. Kokouksessa tiedottamisesta
ja lakkotiedottamisesta oli puhu-
massa Laikiriliiton tiedottaja Mai-
mu Halonen, jonka alustuksen jil-
keen virisi vilkas ja laaja keskustelu
pitien sisillidn myds oman lehden
perustamismahdollisuuden. Johto-
kunta paicti keskustelun jilkeen an-
taa Mikko Kankaan tehtiviksi tutkia

mahdollisuuksia oman lehden pe-

[KunnallislkElelyt

rustamiseen todeten, etti hin voi
kdyrtdd asiantuntija-apua selvitys-
tyossd.

Tamin selvitystyon, jossa Mai-
mu Halonen antoi suuren avun, tu-
loksena syntynyttid muistiota johto-
kunta kisitteli kokouksessaan 15.11.
1984 ja pdicti suositella, ettd seuraa-
vassa vuosikokouksessa valittava
johtokunta kisittelisi asiaa ja perus-
taisi tyoryhmin, joka selvittdd pe-
rusteellisemmin lehtiprojektin hen-
kilotarvetta ja taloudellisia edelly-
tyksid. Ennen vuotta 1984 kiydyissi
keskusteluissa asia oli kaatunut aina
talouteen kohdistuviin epdilyihin.

Uusi johtokunta kisitteli asiaa
seuraavan kerran 6.1.1985, jolloin
padtettiin perustaa “lehtitydoryhmai
selvittimain taloudelliset edellytyk-
sen oman lehden perustamiseksi ja
projektin vaatima henkildstotarve”.
Mikko
Kangas, Ulla-Kaija Lammi, Hannu Ru-

Tyéryhmin muodostivat

tanen, Klas Winell ja yhdistyksen sil-
loinen puheenjohtaja Martti Tuo-
vinen.

Asia eteni, ja niinpd johtokunta

jo  seuraavassa kokouksessaan
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8.3.1985 antoi ryhmille tehtiviksi
valmistella erityisesti lehden perus-
tamisen vaatimia henkilostokysy-
myksid ja nimesi ryhméain Lars-Einar
Flomanin.

Toimituskunnaksi  muutettu
tyoryhma valmisteli asiaa lihtokoh-
tanaan oman itsendisen lehden pe-
rustaminen. Valmistelun aikana
kuitenkin ilmaantui erds kustantaja,
joka tarjosi yhdistykselle lehden te-
kemisti omaan lukuunsa siten, etti
Kunnallislddkirit ry olisi ollut aino-
astaan kirjoitusmateriaalin tuottaja,
ja kustantaja olisi kantanut vastuun
mahdollisista voitoista ja tappioista.
Lyhyen keskustelun jilkeen toimi-
tuskunnan enemmistd kuitenkin
hylkisi timin vaihtoehdon, ja val-
mistelua jatkettiin oman itseniisen
lehden aikaansaamiseksi.

Vield
17.5.1985 Kunnallisldikirit - Kom-

munala likare ry:n johtokunta pait-

saman kevidin aikana

ti, ettd yhdistys julkaisee vuonna
1985 kaksi lehtinumeroa, ja ettd leh-
den nimi on Kunnallislidkiri -
Kommunallidkaren. Tétd ajankohtaa
voidaan pitdd lehden perustamispii-
vini. Lehden numerokohtaiseksi
kooksi pditettiin aluksi 48 sivua,
joista mainossivuja arvioitiin kerty-
vin 1/3.
yhdistyksen jisenille ja muille ter-

Lehti pditettiin lihettdd

veyskeskuslddkireille, yleislddketie-
teen erikoislddkareille, tySterveyslaa-

kireille, orientoivan vaiheen liiki-
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reille ja viimeisen vuosikurssin opis-
kelijoille.

Samassa kokouksessa lehden
pditoimittajaksi nimettiin Ulla-Kaija
Lammi, toimitussihteeriksi Anne
Karuvuori ja ilmoitushankkijaksi
Markku Huvinen. Lehden talous pdi-
tettiin hoitaa yhdistyksen talouden-
hoidon osana.

Ensimmadinen lehti ilmestyi
15.9.1985.

Arvioita hankkeen
onnistumisesta

Ensimmaiinen Mikko Kankaan teke-
mi muistio lehden perustamiseksi
oli ensisijaisesti yksinkertaistettu ar-
vio kustannuksista ja mahdollisista
tuotoista. Suunnitelmaan sisdltyi
myo6s hahmotelma tarvittavista hen-

kildstdresursseista. Niiden asioiden

Lehti 20 vuotta HEEE

osalta hanke toteutettiin aivan alku-
perdisen suunnitelman mukaisesti.
Alusta alkaen lehden sisiltd vastasi
sithen tarpeeseen, jota jo vuosien
ajan oli ilmennyt. Lukijakunnasta
johtuen lehti saavutti myds heti mai-
nostajien mielenkiinnon. Téiten il-
mestymisensd alkuvuosina lehti oli
yhdistykselle myos taloudellinen
menestys. Lehden toimihenkil6iden
pienesti vaihtuvuudesta johtuen
lehden kehitys on ollut vakaata, ja se
on selvinnyt hyvin niin 1990-luvun
alun lamasta kuin myos viime vuo-
sien liikemarkkinointia kohdannei-

den muutosten aiheuttamista talou-

Kunnallisldikirit verkossa:

teen kohdistuvista paineista.

www.kunnallislaakarit.fi

Mikko Kangas
LL

Panadol Forte 1 g:n tabletti
Kun tavallinen Panadol ei riita ja
kun tulehduskipulaakkeet ovat liikaa

Panadol Forte 1 g on reseptivalmiste. Sen
avulla voidaan puolittaa parasetamolitablet-
tien maara niilla potilailla, jotka joutuvat
ladkityksessaan kdyttamaan monia muita
suun kautta otettavia valmisteita.
Annostus: 2—1 tablettia korkeintaan
kolme kertaa padivdssd. Parasetamoli on yleensa hyvin
siedetty. Parasetamolivalmisteet eivat aiheuta Gl-kanavan
arsytysta ja maha -ja pohjukaissuolihaavapotilaat voivat
kayttaa niita.

O
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PANADOL FORTE Panadol Forte 1 g, parasetamoli, kal i ja jakouurteellinen tabletti. Sarky-ja kuumetilojen oireenmukainen hoito ja artroosista johtuva kipu. Aikuisille 1/2-1 tablettia 4-6 tunnin

vélein korkeintaan 3 kertaa paivassa. Parasetamolivalmis hyvin siedettyja. Ne saattavat kuitenkin harvoissa tapauksissa aiheuttaa allergisia oireita ja ihottumaa. Parasetamolin haitalliset mak-
savaikutukset liittyvat yleensa runsaaseen alkoholin kaytté6n. Reseptilaake. Hinta potilaalle 100 tabl. 13,88. Lisatietoja: Pharmaca Fennica ja GSK-tuoteinfo puh. 010 30 30 100.
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Martti Tuovinen:

Tarve saada oma identiteetti
oli suuri syy lehden perustamiseen

Minulla oli suuri ilo saada haastatella KL-yhdistyksen

pitkiaikaista puheenjohtajaa Martti Tuovista elokuun

alussa leppoisissa tunnelmissa hinen kotonaan Kuopiossa.

Martti Tuovinen toimi yhdistyksen puheenjohtajana lehden

perustamisen aikaan ja jo pitkdin siti ennen.

- HELENA NUKARI -

Kertoisitko, mitki olivat sen het-
ken tarpeet omalle lehdelle?

- V. 1972 voimaantullut kansan-
terveyslaki muutti perusterveyden-
huollon lddkireiden aseman perus-
teellisesti. Seuraavana vuonna saa-
tiin huono virkaehtosopimus. Oli
tarve etsii oma identiteetti. Oli tar-
ve tuoda esille asioita terveyskeskus-
ladkireiden kannalta. Miten tyds-
kennelldin, miten jatkokoulutetaan
ja mitd tutkimustyotd tehddidn ter-
veyskeskuksissa. Tuolloin oli kun-
nallislddkireilli tosin oma palsta
Suomen Liikirilehdessi.

- Toinen oli ammattijirjestolli-
nen puoli. KL-yhdistyksen mielestd
terveyskeskusldikireilli oli huono
virkaehtosopimus, jossa oli paljon
epikohtia: mm. frekvenssisdinto,
ruokataukokysymykset ja piivystys-
vapaiden pito, ns. ei-automaattiset
lisdt jne. oli huonosti hoidettu virka-
ehtosopimuksessa.

- Alkuvaiheessa puheenjohtajana
epdilin lehden perustamista, koska
mind suureksi osaksi osaltani vasta-
sin yhdistyksessd hallinto-, talous-,
jirjestdtoiminta- ja terveyspolitiik-
ka-asioista. Epardin, onko taloudel-

lisia resursseja, tietoa, taitoa ja aikaa

[KunnallislkElelyt

lehden tekoon niin, ettd lehdesti tu-
lisi jatkuva, eikd se piittyisi vain
muutamaan numeroon.

- Taloudellisia edellytyksid epii-
lin, lehtihdn oli jisenille ilmainen.
Epiilin my6s, miten suhtautuvat ns.
lehdet,

Duodecim, kun tulee lehti, joka vie

vanhat Ladkirilehti ja

osaltaan ilmoituksia. Liiketeolli-
suudella oli tuolloin myds paljon
omia lehtii.

Mutta lehti kuitenkin perus-
tettiin?

- Kylld. Johtokunta paitti tehdi
kaksi numeroa v. 1985. Sen jilkeen
vuosikokous 13.11.1985 pdaicti, ettd
lehti vakinaistetaan.

- Puheenjohtajana muistan vi-
hin huonona asiana sen, ettd lihes
joka toisessa lehdessi jouduin kir-
joittamaan  palkkauspolitiikasta.
Oikein muusta ei aluksi ehtinyt kir-
joittamaankaan. Liikirilakko oli v.
1984, ja sen jilkeen palkkausasiat
olivat jatkuvasti esilla.

- Myohemmissd vaiheessa toi-
nen keskeinen asia oli ladkiripula ja
sijaispula, ndistd kirjoitettiin.

- Myodhemmin suunniteltiin
omaldikirijirjestelmii, ja sitd kasi-

teltiin paljon lehdessd. Meilld oli
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kerrankin aika, jolloin meilld oli yh-
ti aikaa nelji virkaehtosopimusta.
Ns. vanha-VES ja kolme erilaista
omalidikiri-VES-kokeilua.

- Muita merkittiviid asioita tuo-
hon aikaan olivat monet lainsiidin-
tomuutokset. Potilasvahinkolaki v.
1986, erikoissairaanhoitolaki v. 1986
ja sairaanhoitopiirien perustaminen.
Niihin asioihin kiinnitettiin huo-
miota ja annettiin lausuntoja yhdis-
tykseni.

- Myohemmissi vaiheessa tirked
asia oli ATK:n tulo terveyskeskuk-
siin. Lisiksi keskusteltiin ylldctdvin
paljon mielenterveyspotilaiden tut-
kimuksista, hoidosta ja siithen liitty-
visti lainsiddinnosti.

- Yllittivan vihin keskusteltiin
mielestdni ympdiristoterveydenhuol-
losta.

Miki oli ilmapiiri lehden pe-
rustamisaikoihin?

- Liikirilakko oli v. 1984. Sa-
mana vuonna 1985, kun lehti perus-
tettiin, oli myos Ladidkiriliiton val-
tuuskunnan vaalit. Oli suuri tarve
saada valtuuskuntaan lisid terveys-
keskusldakireiti.

- Tavoitteina oli hyvi yhteyden-
pito jdseniin ja aluetoimikuntiin.
1980-luvulla aluetoimikunnat toi-
mivat vilkkaasti, ja lehdelld oli ti-
min toiminnan kiynnistimisessi
merkittivi osa.

Kun toissia oli kiireiti, miten
ehdit kirjoittaa vuosia sidnnolli-
sesti puheenjohtajan palstat ?

- Mini sanelin vanhanaikaiseen

kisisanelimeen, ja vaimoni Kaisu kir-



joitti ne puhtaaksi. Suurin osa
Leppévirralla, mutta my6s kesipai-
kallani Kiuruvedelli.

- Yhden puheenjohtajan palstan
synty: erddnd keviisend pyhdaamuna
olin omalla pihamaalla sireeniaidan
vieressi. Toisella puolella maantie
kulki aivan vieressi olevaan kirk-
koon. Jumalanpalvelus oli alkamas-
sa, ja ihmisid kulki aidan takana
kirkkoon. Seuravana aamuna hoita-
ja toissi katsoi minua pitkdidn.
Kysyin, mikd nyt? Hoitaja sanoi sit-
ten, ettd kun nuo ihmiset ovat tdillid
kertoneet eilen piivill4 ja illalla, ettd
miki tuolle Tuoviselle on tullut, kun
se yksikseen kivelee ja mutisee ki-
teensi? Tihidn vaimo lisdd, ettd
yleensi puheenjohtajan palstat syn-
tyivit pihamaalla kivellessi taloa
kiertden.

Ansioluettelosi on erittiin pit-
ki ja kunnioitettava.

- Olin Kunnallisldikariyhdistyk-
sen johtokunnassa vista 1972, pu-
heenjohtajana 1974-1989.

virralla sairaalaldikirini v.:sta 1970,

Leppa-

terveyskeskuksen johtavana lddkari-
ndv. 1972-2000. Piivystin 1.4.1972,
kun kansanterveyslaki tuli voimaan.
Viimeinen piivystykseni oli mille-
niumina. V. 2000 jilkeen olin vield
Hackmanin tyoterveysldikirind kak-
si vuotta. Sitd ennen hoidin siti osa-
aikaisena virkani ohessa. Elikkeelle
jain v. 2002 normaalissa elikeidssi.
Ladkiriksi valmistuin v. 1962, eri-
koistuin seki yleislddketieteeseen et-
td kirurgiaan ja hankin hallinnon
patevyyden.

Olit mukana lukuisissa luotta-
nustehtivissi mm. Liikiriliiton
eri valiokunnissa. Minki nostaisit
itse esille merkittivini urallasi?

Konrad ReijoWaaran palkinnon
myontimisen. Sen, ettid se myonnet-

tiin perusterveydenhuollon toimin-

Martti
Tuovinen ja
Helena
Nukari.

Lehti 20 vuotta

nan edistimisen perusteella.

Miten ehdit ja jaksoit vuosia
hoitaa lukuisia tehtivii puheen-
johtajana KL-yhdistyksessi ja Lii-
kiriliitossa?

- Yhteni vuonna laskin, etti mi-
nulla oli n. 100 lentoa Kuopio-Hel-
sinki-Kuopio vililld. Yleensi lensin
illalla Helsinkiin ja aamukoneella
kokouksen jilkeen suoraan toihin.

Miti harrastat nykyisin?

- Toimin ”sivutoimisena ” lasten-
ladkirini ja potilaita on tasan kaksi,
tyttireni 4- ja 6-vuotiaat pojat.
Milloin on jotain pientd paikkaamis-
ta iholla, tai maha on murissut ja va-
lilld ahdistaa. Stetoskooppi on edel-

leen tirked tyoviline. Luen paljon,
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erityisesti polititkkaa ja sota-aikaa

kisittelevii kirjoja.

Minulla oli erittiin suuri ilo ta-
vata limminsydidminen kollega, joka
on antanut valtavan panoksensa yh-
distyksellemme ja terveyskeskuslii-
kireille ajaessaan perusterveyden-
huollon asioita. Nyt tirkeintd ovat
lasten perheet, erityisesti lapsenlap-
set ja Kaisu-vaimo, joka aikanaan
joutui olemaan lukuisten kokousten

vuoksi paljon yksin kotona.

Helena Nukari
terveyskeskusldcdkdri, Savonlinna
toimituskunnan pj

[KunnallislkElelyt




DOXITIN

doksisykliini 100 ja 150 mg

BUMAX

ibuprofeeni 200, 400 ja 600 mg

KETO

ketoprofeeni
25,50 ja 100 mg

PARAMAX Rap

parasetamoli 500 mg

PARAMAX-COD

parasetamoli 500 mg +
kodeiini 30 mg

TRIMETIN

trimetopriimi
100, 160 ja 300 mg

Trimetin“duplo
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sulfadiatsiini 500 mg
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Jarjestdmuistin

lyhyt historia

s ULLA-KAIJA LAMMI -

len kovasti pohtinut, mik-

si historian muisti jirjes-

totoiminnassa on kovin

lyhyt. Aina puhutaan sii-
td, ettd historiaa kannattaa tuntea ja
hyodyntdd, jottei pydrdd tarvitsisi
keksida uudestaan. Kuitenkin jirjes-
totoiminnassa asiat unohtuvat no-
peassa tahdissa. Syy voi olla se, ettd
jarjestdjen aktivistit vaihtuvat myos
melko nopeasti eikd perimitieto ta-
pahtumista kulje. Tiedossa pysyvit
vain muutokset ja toisaalta ne asiat,
jotka eivit ole menneet toivotulla ta-
valla eteenpdin. Usein yhdistyksissi
uudet pdittdjit moittivat edeltdjidin
siitd, ettd he eivit ole saaneet mitiin
aikaan.

Monia asioita on kuitenkin
suunniteltu, tehty, yritetty jirjestdi
tai saada hyvii pddcoksid aikaan.
Usein vain aika ei ole kypsd muutok-
sille ja kun aika kuluu, uusien piit-
tdjien on helppo saada vanha idea li-
pi omanaan.

Kunnallisldikiri-lehtikin on ko-
kenut samanlaisia kohtaloita. Omaa
lehtei oli kaivattu monta vuotta, oli-
han Nuori Ladkdri -lehdelld vahva
imago. Vuosia tuntui, ettd lehti el
ole kannattava yritys, pikemminkin
riskisijoitus. Kun aika oli kypsi,
pddtettiin lehti perustaa. Se on pir-
jannyt hyvin ja kehittynyt huimasti
alkuajoistaan niin sisdllon kuin tun-
nettavuudenkin suhteen. Nykyisin

sen alkuperiiset artikkelit kelpaavat

myos viditoskirjan osajulkaisuiksi,
hieno asia. Vuosia sitten ollessani
pddtoimittaja, ehdotin, ettd artikke-
lien nimet kddnnettiisiin englannik-
si ja mahdollisesti tehtiisiin pieni
englanninkielinen yhteenveto joista-
kin jutuista. Ideana oli silloin saada
lehti kansainviliseen indeksointiin.
Silloinen toimituskunta ei asiaan in-
nostunut. Nyt asiat ovat muuttu-
neet, hyvi niin.

Kiitos lehden, yhdistyksen ta-
lous on pysynyt vakaana, ja yhdistys
on vuosittain pystynyt antamaan
apurahoja kansainvilisiin kongres-
seihin osallistujille. Ehdotan, ettd
matka-apurahan nimi muutettaisiin
Professori Oleg Gorbatow -matkasti-
pendiksi. Oleg Gorbatow toimi pit-
kiin Kunnallislddkiric ry:n ulko-
asiainsihteerini. Hin oli uranuurta-
ja, joka vei meidit pohjoismaisiin
kongresseihin ja yleislidkirikokouk-
siin. Hin oli myos Suomen yleisldi-
kireiden ensimmdiinen edustaja
SIMG:n hallituksessa, ja hinen in-
nostamanaan alkoi monen kollegan
kongressimatkailu aluksi Itdvallan
Klagenfurtiin, SIMG:n syyskongres-
seihin ja vihitellen muuallekin.
Nykyisin kongressimatkailu on mo-
nelle rutiinia, silloin se ei ollut. Oleg
Gorbatow on ensimmadinen suoma-
lainen, joka sai SIMG:n Hippokrates
-mitalin vuonna 1987. MyShemmin
SIMG lakkautettiin, ja se muuttui
WONCA-Euroopaksi, joka sai Hip-



pokrates-kustantamolta oikeuden
Hippokrates -mitalin uudestaan ja-
kamiseen. Oleg Gorbatow oli ensim-
miinen suomalainen yleisldikiri, jo-
ka sai professorin arvonimen an-
sioistaan.

Miksi sitten jokin tavallinen
matka-apuraha pitdisi nimeti uu-
destaan jonkun henkilén nimelld?
Siksi, ettd muistissa siilyisi uranuur-
taja, jolle olemme henkisesti paljon
kiitollisuudenvelkaa nykyisista itses-
tddnselvyyksistd kansainvilisten yh-
teyksiemme suhteen. Ehkid myos ny-
kypolven olisi hyvd muistaa, ettd on
ollut ihmisii ja elimii aikaisemmin-
kin, jo ennen globalisaatiota ja net-
tiaikaa.

Sind lauantaina, kun Kunnal-
lisladkirit ry:n johtokunta kokoon-
tui Helsingissi Hotelli Hesperiassa
ja pditti oman lehden perustamises-
ta, juoksi Mannerheimintien yli pie-
ni orava. Katselimme siti puheen-
johtaja Martti Tuovisen kanssa. Orava
yritti yli, peruutti, yritti muutaman
kerran uudestaan ja lopulta selvisi
autojonojen vilistid ehjini tien toi-
selle puolelle. Sen oravan sitkeyden
ja onnekkuuden perusteella uskalsin
pddcrtdd ottaa vastuulleni Kunnal-
lislddkiri-lehden ensimmdiisen pai-
toimittajan tehtdvin. Meilld oli leh-
dessid hyvi tiimi, lehti tuli vdhitellen
tunnetuksi ja menestyi ja menestyy
yha. Kiitos siitd kuuluu Risto Ihalai-
selle, josta tuli seuraajani lehden pit-
kiaikaiseksi pditoimittajaksi. On-
nea ja menestystd nykyiselle paitoi-
mittajalle ja lehdelle myos tulevai-
suudessa, jota terveydenhuollon
myllerryksissi ei voi ennustaa. Yksi
asia on kuitenkin varma, hyvii pe-
rusterveydenhuoltoa tarvitaan aina,
ja sen kehittimisessd Kunnallis-

ladkiri-lehti on oiva apuviline.

Ulla-Kaija Lammi

VB valmistaa
lddkkeensad
Suomessa. Hyvd
juttu laadunkin
kannalta

Tehokas ja
turvallinen
laake tehdaan
Suomessa

Teollista tuotantoa siirretaan
kiihtyvalla vauhdilla Kaukoitégan. /v~ 77
Monet kansainvaliset |adke-
tehtaat sulkevat omia tehtaitaan
EU:ssa ja teettavat valmisteitaan
rahtivalmistajilla mm. Intiassa.
Tuotanto, laadunvalvonta ja laadun-
varmistus on hajautettu. Ongelma
ei ole vahainen ja sité on kasitelty mm.
Laakelaitoksen julkaisemassa TABU-lehden 2/2004 C
paakirjoituksessa (www.laakelaitos.fi/julkaisut).

ettei aina tarvitse mennd
halpatuotantomaihin
voidakseen

kilpailla hinnoilla

Vitabalans Oy on suomalainen, Hdmeenlinnassa
toimiva ladketehdas, jonka kaikki 1ddkevalmisteet
on kehitetty ja valmistettu omassa EU-standardit
tayttavassa ladketehtaassa GMP(Good
Manufacturing Practice)-vaatimusten
mukaisesti.

Vitabalans Oy valmistaa

ja markkinoi tunnettuja itsehoito-
laakkeita seka ladkevaihdon
(geneerinen substituutio) piiriin
kuuluvia todella edullisia
reseptilaakkeitd Suomen
markkinoille.

... Ja ettd Suomessa
valmistettu ei aina
meinaa kallistal
Olemalla tarkka lddke-
valinnoissa voi sddstdd
pitkdn pennin

Ladkelaitoksen myoéntaman
myyntiluvan edellytyksena on, etta
vaihtokelpoinen geneerinen ladkevalmiste

on vahintdan alkuperdisvalmisteen veroinen.

1.4.2003 voimaan tulleen lain mukaan
apteekki on velvollinen tarjoamaan asiakkaalle
Laakelaitoksen maarittelemista vaihtokelpoisista
laakkeista valmisteen, joka on hinnaltaan edullisin
tai siitd vain védhan poikkeava (asetus
|adkevaihdosta 10.3.2003/210).
Edellytyksena on, etta
valmistetta on saatavissa
tukkukaupasta. ... ja nykyddn se on
helppoa: kysyy vain
apteekista, I6ytyyks omalle
lddkkeelle vastaavaa, halvempaa
vaihtoehtoa. Suomalaisena
kuluttajana piddn lddkevaihtoa

tosi hyvdnd juttunal

Vitabalansin edullisia
vaihtokelpoisia
ladkevalmisteita on
tukkukaupasta aina
saatavissa.

Kun haluat vaihtaa
apteekissa ladkarin
maaraaman reseptilddkkeen
edullisempaan Suomessa valmistettuun O
Vitabalansin tuotteeseen,

katso vaihtomahdollisuus osoitteista
www.vitabalans fi

www.yliopistonapteekki.fi
www.apteekkariliitto.fi/geneerinen
www.apteekit.net

ja pyyda apteekista.

Kaikissa apteekeissa pitaa olla Vitabalansin
geneerisia ladkevalmisteita.

Vitabalans Oy, Varastokatu 8, 13500 Hameenlinna,
puh.: +358-(0)3 615600, fax +358-(0)3-6183902
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Kansanterveystyon elinkaari

Kun elinkaaren kisite nykydin tulee iskusanana vastaan

milloin missikin, yritin tissi paitoimittajan pyynndstd hah-

motella sellaista kansanterveystydllekin. Elinkaariajattelun

mukaan rakennellaan organisaatioita. Tuotteilla ja liikeide-

oilla on trajektorinsa, kuten konsultit elinkaarta myos mielel-

liin kutsuvat - alun alkaenhan termi tarkoitti ammuksen

ballistista lentorataa, ja onpa terveyskeskuksenkin viitetty

olevan ratansa loppuvaiheessa ja rijihtimaiisilliin.

* RISTO IHALAINEN -

iten terveyskeskuksen

liikeidea on selviytynyt

syntysanojensa savupiip-

pumaailmasta ja kan-
sallisesta yhtendiskulttuurista tinne
tietoyhteiskunnan uniikkifriikkien
maksuvastuulle? Nikokulma on
luonnollisesti vain omani, ja sen sil-
milappuina ovat pitki osallisuuteni
unelmaan kansanterveydesti ja akti-
viteettini siithen liittyvissd jirjestd-
tyOssd.

Juurilla

Titd lehted julkaisevan yhdistyksem-
me embleemin on piirilddkireilleen
1700-luvun
Ruotsin kuningas Kustaa III.

suunnitellut lopulla
Nuo
kollegat tekivit kansanterveystyota:
epidemiologiaa ja kulkutautien vas-
tustustyotd. Toimenkuva muistutti
Al Caponen Chicagon poliiseille suo-
maa: heidin tehtiviniin oli laskea
kuolleet. Syntyville suomalainen
kunta ryhtyi lihes ensi t6indin orga-
nisoimaan palveluja: suuriruhtinas
Aleksanteri II:n 140 vuotta sitten ar-
mollisesti sallima paikallishallinto
ryhtyi heti Venijin zemstvojen ta-
paan rekrytoimaan ammattitaitoisia
lapsenpiistijid, jo ennen ensimmai-

sen kunnanlddkirin pestaamista Vii-
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tasaarelle 1880-luvulla.

Piiriladkiri saattoi koleraepide-
miain ja nilkdvuosien vililld kerdilld
kansanrunoja ja koostaa niistd ee-
poksia, laatia kasvioppeja, kotildika-
rikirjoja tai sanakirjoja kuten kolle-
ga Lonnrot Kainuussa. Toimenku-
vaan eivit arvatenkaan liittyneet kii-
reelliset aamuyon nuhaheratykset la-
hes kohonneella ruumiinlimmolli,
ja dokumentteihinkin lie tarvittu
nykyistd rajallisempaa kirjallista
ponnistusta.

Piirildikiri Konrad Relander, sit-
temmin liddkintdneuvos ReijoWaara,
keskittyi kollektiivisen terveyden-
hoidon substanssiin: kiersi piirejiin,
luki kirkkokansalle saarnan jilkeen
terveydenhoidollisia  artikkeleja,
junttasi kunnanldikirilaitosta pys-
tyyn, ja toimitti siind ohessa surkean
hygienian ja taikauskoisen tietimit-
tomyyden torjujaksi perustamaansa
Suomen Terveydenhoitolehted, siind
kuin suomenkielen tasavertaiseen ja
Snellmanin aikaisen kieliasetuksen
mukaiseen ldiketieteelliseen kiyt-
t66n tihdinnyttd ammattilaisten
Duodecim-aikakauskirjaakin - itse-
hin kollega oli ideologisesti suomet-
tunut ruotsinkielinen, jolle kieli oli

valistuksen tirkein tyskalu.
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Varaa terveyden-
hoitoon?

Suuriruhtinaanmaa vaurastui va-
luutta- ja rtullirajansa takana, kun
Pietarin metropoli hotki sen tuottei-
ta. Raha loi terveyted, vaikka teolli-
sesta vallankumouksesta on vielikin
poliittisesti korrektia muistaa vain
lapsityo kellon ympiri, slummien
juoppous, sankkeri ja tuberkuloosi.
Rahatalous ja teknologian muutok-
set heijastelivat silloinkin maan hy-
vinvointiin. Globaalissa rahtaukses-
sa terids ja hoyry korvasivat mastot ja
purjeet, ja paltamoiden nilkimaasta
alettiin tehdd lauluja, kun taas
Pohjanmaan lankku- ja tervakansa
kdvi metsin ehtyessd, mutta veljes-
sarjojen kasvaessa, “hijyylemihin”.
Kunnanliikirin oletettiin siten hal-
litsevan kirurgiaakin. Rakennetta-
vien vesireittien Jirvi-Suomessa kas-
kenkaato taas vaihtui pididkaupungin
ostovoimalla peltokarjataloudeksi ja
paperinvalmistukseksi - nilkdvuo-
sien karsima iddn geeniperinté vain
ei seuraavalla vuosisadalla kestinyt,
ettd voi piti viennin tyrehdyttyi,
mutta tukiaisten tultua, syoda itse,
ja ettd ainakin paperimiehelld oli va-
raa Saabiin.

Vikiluku siis kasvoi, vaikka lap-
sikuolleisuus oli 20-25 %, nilkivuo-
Mittatappiota
tuli myds lasten sairastelusta, ja

sina enemmainkin.

Suomen irrottauduttua Venijisti
uhaksi.

Bismarckin jiljiltd suurvallaksi kasva-

muuttui sen armeija
neessa Saksassa oli ideoita tuottavan
ja sotakelpoisen vien turvaamiseksi,
ja sieltd Arvo Ylppé omaksui ajatuk-
sen, ettd vaikkei ollutkaan rahaa, oli-
si tieto valtaa. Riisitauti oli kahdella
Suomen lapsella kolmesta, tuberku-
loosi levisi heikkojen asunto-olojen
vuoksi, ja ripuli tappoi kuten kehi-
tysmaissa nytkin.

Sisillissodan ja nilin pudotta-



ma syntyvyys lienee herittinyt laa-
jempaakin demografista huolta, kos-
kapa Ylpén mm. 1922 Duodecimissa
ideoimat ”pienten lasten neuvonan-
toasemat”, joissa “sekd ladkirit ettd
erityisesti koulutettu lastenhoitoon
perehtynyt henkil® antaisivat ravin-
to- ym. hoitoseikkoja koskevia neu-
voja varattomille dideille” tulivat no-
peasti kokeiluun Kenraali Manner-
heimin lastensuojeluliiton myo&tivai-
kutuksella. Hankkeen promoottori
ennusteli, etti toiminnasta tulisi
kunnallista. Toisen maailmansodan
jalkeen Mannerheim-liiton ulkomai-
sin lahjoitus- ja kotimaisin kerdysva-
roin rakennuttamat sadat terveysta-
lot liitettiinkin sittemmin kuntien
palveluvalikkoon.

Ennen Kkehittimistoimia eva-
luoitiinkin, ja Ylppo raportoi kirk-
koherra Hurmerinnan kanssa, etti
Helsingin Kallion huono-osaisen vi-
en imeviiskuolleisuus aleni neuvo-
lan kidynnistyttyd jo muutamana
1920-luvun vuotena 16-18 % vuosi-
tasolta 2-3 % tasolle, pelkilld neu-
vonnalla ja ilman mitdin nykyisid
neuvolasidonnaisia sosiaalisia etuuk-
sia. Tarmokkaana lobbarina oli
Ylppo6 luomassa 1936 rokotuslakia-
kin, jossa kunnanldikari mairittiin
rokottajaksi, apunaan erityiskoulu-
tettu hoitajatar.

Kunnanliikarien
sankariaika

Kasvanut varallisuus mahdollisti
terveydenhoitoon sijoittamisen, ja
kunnan- ja kaupunginldikireitd vir-
vittiin lisdd. Japanin sodan alkuun
mennessi heitd oli jo yli 120.
Suomen Yleinen Kunnanldikariyh-
distys perustettiin 85 vuotta sitten,
neuvottelemaan jisentensi tyoeh-
doista ja sosiaaliturvasta kuten elik-
keistd, seki vaalimaan kunnanliikai-
rien yhteiskunnallista asemaa, osaa-
mista ja kollegiaalisuutta. Yhdistys
kdvi neuvottelut itsenidisesti Maa-
laiskuntien liiton kanssa, kaupun-
ginlddkireiden liityctyd Kunnallis-

lidkireihin myds Kaupunkiliiton
kanssa. Tidmai asiaintila muuttui
vasta 1970-luvun virkaehtolakien
mydtd, jotka siirsivit neuvottelut
Lidkiriliiton ja sen keskusjirjeston
Akavan toimeksi. Poydin toiselle
puolelle tuli Kunnallinen sopimus-
valtuuskunta, sittemmin Kunnalli-
nen tydmarkkinalaitos.
Kunnanliikirin ”vastuuviestot”
olivat nykykatsannossa huimat, ja
litan pieni kunta merkitsi tuolloin
haluttomuutta hakea virkaa. Ter-
veysneuvonta, rokotukset, epidemia-
valvonta, ym. virkalddkirin toimet
palkittiin pienelld, osin luontoissuo-
rituksena saadulla korvauksella,
mutta voita leipinsi piille kunnan-
laakidri sai yrittdjind hoitamastaan
sairasvastaanotosta, ja kerroksen
paksuus riippui urakan miirista.
Puoliso oli usein vastaanoton avus-
tajana, ja yhteispeli terveyssisaren,
kunnankitilén ja seurakunnan dia-
konissan kanssa oli kiintedi. Tis-
mailddkkeitd ei ollut, kuten ei tydai-
kaakaan. Yksinkertaiset laborato-
riomddritykset tehtiin itse ja koti-
hoito oli tuttua. Lomaa pidettiin,
jos sijainen saatiin houkutelluksi.
Kunnanliikirien ansiotasosta
kierteli sijaiskandien piirissi urbaa-
neja legendoja; viljin auton tienasi
kesikeikalla. 1960-luvulla luotiin
sairausvakuutusjirjestelmikin, jolla
KELA tuki kuntalaisten avotervey-
denhuoltoa. Opting out kukoisti sai-
raanhoitokulujen verovihennysoi-
keudessa, ja valtionapuja maksettiin
terveydenhoitoon verraten avokiti-
sesti: kansallinen rahoitus- ja riskin-
tasauspohja toimi silloin kunnalli-
sissakin terveyspalveluissa, vaikkei
hoitoteknologia hurjan kalliita poti-
laita tuottanutkaan. Liininsairaa-
loita yllapiti kruunu, kunnansairaa-
loiden potilaat olivat nykyistid akuu-
timpia. Mielisairaaloista alkoi sai-
raalakuntainliittojen muodostumi-
nen, ja tuon esimerkin voimin siir-
rettiin 1950-luvulla liidninsairaaloi-
denkin tyot kuntainliittojen keskus-

sairaaloiden vastuulle. Valtionapu-
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jarjestelmid toki hoiti merkittivin
osansa kidyttomenoista, ja kun bud-
jetti ylittyi, maksettiin valtionapua-
kin vastaavasti lisdi.

Suunnitelman ja
terveyskeskuksen
vuosikymmenet

Vaikka sairausvakuutuslaki tuli mm.
parantamaan kansalaisten mahdolli-
suutta terveyspalvelujen kiyttdon, ei
se poistanut saavutettavuuden puut-
teita. Valinnanvapaus toimi kau-
pungeissa, mutta sairausvakuutuk-
sen matkakorvaus ei riittdnytkdin
maaseudun tarpeisiin. Siirtymi va-
semmalle 1966 eduskuntavaaleissa
johti yhteiskunnallisiin lisipanos-
tuksiin, ja 1972 tuli kansanterveysla-
ki voimaan, toki yhti lailla keskus-
tan kuin vasemmistonkin tahdosta.

Resursseja oli. Siidelty talous
inflaatio- ja devalvaatiokierteineen
mahdollisti veroasteen piilokasvun.
Vaurauden uusjaon myotd poliitti-
sen vallan kaytto ja ddnten kalastelu
toimivat niin hyvin, ettd herrana ole-
misessakin oli vieli hohtonsa. Sa-
maan aikaan luotiin keskitetyin tu-
lopoliittisin ratkaisuin myds tydn
hintakartelli: valtiolla oli vield tuol-
loin varaa kolmantena tahona taata
tyomarkkinajirjestdjen sopimuksia.
Lidkirisopimukset tosin tuntuivat
monin kohdin palvelevan mieluum-
minkin heikosti kitkettyd poliittista
agendaa kuin tyon jirkevdi teetti-
misti.

Terveyskeskusten ja sairaaloiden
seinid kohosi sielld tdilld, ja virat jy-
vitettiin lddkintohallicuksessa siind
kuin investoinnitkin. Karvahattuli-
hetystéjd (nyk. lobbareita) kulki, vir-
kamiehid kestittiin ja kestinnistd
poltettiinkin - korkeilla valtion-
osuuksilla tehtiin elinkeino- ja pai-
kallispolitiikkaa. Perin monipuoli-
nen terveyskeskuksen tydéryhmi
erottaa edelleenkin suomalaisen
yleisladkirin tydolot muusta mante-
reesta. DDR:n kaatuessa terveyskes-

kuksen originaalikonsepti jii sielld-
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kin lintisen kassajirjestelmin alle.
hanke
kdynnistyi syrjikulmilta, ja paillek-

Harvaanasutussa maassa
kiistoimintojen malli levisi sieltd
miettimittd rintamaille: sairaansijo-
ja, laboratorioita, rontgeneiti ym.
hyvii oli kilpavarustelussa joka por-
taalla. Sairaalalaitoksen organisaa-
tiotapa on ts. vaikuttanut terveys-
keskuksiin voimaperiisesti, ja niin
on meilld nyt ehki litkaakin kapasi-
teettia, porrastuksen nimissi ja or-
ganisaatiorajojen erottamina. Timi
rakenne on tietenkin vaikuttanut
toimintatapoihin, ja takuulla enem-
min kuin puheet hoitoketjuista.

Oli jo todettu, etteivit sairaaloi-
den rakentaminen tai lddkiriin pda-
seminen parantaneet kansanterveyt-
ti. Uuden lain tarkoittaman organi-
saation ehkiisevid ja terveyttd edis-
tavid tehtivid korostettiin niin vike-
vasti, ettd kipukansa koki jiineensi
hunningolle, vaikka terveyskeskus-
ten virkamiirit kasvoivat, ja siten
KELA irrottautui
muutaman vuoden kuluttua terveys-

rahanmenokin.
keskusten vastaanottotoiminnan
subventoimisesta. Omavastuu pan-
tiin alennusmyyntiin: terveyskeskus-
ladkirin sairasvastaanotosta perit-
tiin 3 mk, siind missd yrittdjiehtoi-
sen kunnanlidikirin taksahaarukka
oli ollut 10-20 mk. Kysynnin kas-
vusta pditellen hintajoustolla oli
merkitysta.

Ensin tavoitteena oli asiakas-
maksuttomuus, mutta sen demora-
lisoiva vaikutus nihtivisti havait-
tiin, koskapa 6 mk:n ja viisikymppi-
sen vili jii muutamaan vuoteen.
Maksullisuuden paluu ei heijastu-
nut kiytcomdiriin, eli kayteokult-
tuuri oli kotitalouksien vaurastut-
tua hintajoustoakin vikevimpi.

Tehoa ja kannusteita
sairaanhoitoon

Omalidikiriajattelua elvyeti prof.
Erkki Kivalo ladkintdhallituksen pda-
johtajaksi tultuaan. 1980-luvun jil-
kipuolella valmisteltiin sitd tukevat
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palkkauskannusteet: syntyneen se-
kamallin onnistuneena tarkoitukse-
na oli kaihtaa kiintedn, kapitaatio-
ja suoritepalkkausten muualla to-
dettuja haittoja. Jonot lyhenivit, ja
mallin levitessd terveyskeskustyon
vetovoima ndytti lddkirien keskuu-
dessa taas lisddntyneen, mutta yhti
lailla titd lienee selittinyt myds vir-
kasuhteen vetovoima suuren laman
oloissa. Kidintoépuolena tosin niyt-
téiytyi kansanterveystyén aseman
heikkeneminen. Olihan keskeinen
kéyhin miehen oivallus kansanter-
veyslakia siidettiessi yleislddkirin
ja kansanterveyslddkirin tyonkuvien
yhdistiminen, joskin tydnkuvasta
saattoi siten tulla liiankin haastava
yhden ihmisen hallittavaksi.
Makrotasolla

maan aikaan, olisiko kiintei valtion

ihmeteltiin sa-

rahoitusosuus taloudellisin tapa
tuottaa terveydenhoitoa. Vakaa ra-
hoitus alkoi murentua 1980-luvulla,
ensin suunnittelu- ja valtionosuus-
lain ja sitten vapaakuntakokeilujen
my6td. Laman syvimmissd vaiheissa
irrottiin korvamerkityn ja kustan-
nuspohjaisen valtionosuuden takaa-
masta suuresta “tilaajapohjasta” las-
kennalliseen, kunnille maksettuun
valtionosuuteen, ja siten keskusoh-
jauksesta paikallispoliittisen huuto-
kaupan ja dirimmilleen hajautetun
rahoituksen oloihin.
Valtiontalouden kriisi heijastui
nopeasti sairaanhoidon kuntayhty-
miin ja niiden suhteeseen jisenkun-
tiinsa. Alettiin vajaalla ymmarryk-
selld todistella, ettd itse hoidettuna
tulisi halvemmaksi: terveyskeskus-
kuntayhtymiid purkaantui ja sairaa-
lakuntayhtymien jisenten suhde
omaan sairaalaansa tulehtui monin
paikoin. Markkinamekanismien us-
kottiin korvaavan asiantuntijaoh-
jausta, mutta ne korvasivatkin jirjen
kdyttéd. Laman supistamat ladkari-
koulujen sisdidnotot tosin vilillisesti
murensivat kunnallista ldikirien
palkkausmonopolia ja helpottivat
ammattikunnan

jossain mdiidrin

edunvalvontaa, kun lddkirintyon

numero 5/2005, vsk 20

vuokraus lisdidntyi relatiivisen tekiji-
pulan myoti.

Verovihennystenkin opting ou-
tin loputtua valtionosuusremontissa
poydaille nostettiin myos toisen val-
tiollisen rahoituskanavan, KELAn,
KELAn ja kun-
tien rahoituksen yhteispelin mah-

sdistovaatimukset.

dollisuuksia karsittiin; kotihoidon
lidkekustannuksia ei sentdin (vie-
1a?) Ruotsin tapaan siirretty palve-
luntuottajan maksuvastuulle. Nor-
mien ja potilasoikeuksien antamista
timi valtiollisen tilauksen supista-
minen ei hillinnyt, vaikka informaa-
tio-ohjauksen eufemismi tulikin tu-
tuksi. Normeja alettiin unionirat-
kaisujemme mydtd antaa my6s Brys-
selistd, jonka lainsiddintoohjeet pe-
rustuvat eri ehdoin tuotettuihin ter-
veyspalveluihin, osin jopa erilaiseen
ammatilliseen autonomiaan kuin
meilla.

1990-luvun alun laman supista-
mat terveydenhuollon resurssit toi-
puivat hitaasti, vasta vuosikymme-
nessi saavutettiin lamaa edeltinyt
taso. Suomalaisten usko terveyspal-
velujirjestelmiinsi on silti sdilynyt
eurooppalaisittain hyvini, yleison-
osastoista ja kriittisisti ohjelmista
huolimatta, ja sen vaikuttavuuden
puolesta puhuu maamme harmaan-
tuminen. Kansanterveystyollikin on
ollut vaikutuksensa viestén eliniin
kasvuun, joskin siti kautta myds
vanhustenhuollon nyt kasvaviin pai-

neisiin.

Kohti integraatiota?

Sihkoisten potilastietojirjestelmien
leviiminen terveyskeskuksista myos
sairaaloihin, ja yhteiset tai integroi-
dut hoitotiedostot digitaalisten ku-
vien siirtomahdollisuuksineen mah-
dollistavat terveyskeskusten ja sai-
raaloiden tehostuvan yhteispelin -
potilaathan ovat jo yhteiset.
Kriisiviestit terveydenhuollosta
sekd suurten sairaanhoitopiirien ul-
koiset arvioinnit edelsivit kansalli-
seksi terveyshankkeeksi nimetyn oh-



jelman kidynnistymistd. Etulinja sai
neuvoja jirjestid uusiksi ammatti-
ryhmiensi tyonjakoa ja tuottaa aina-
kin tiettyji palveluita yhteistyossi
useamman terveyskeskuksen kesken.
Hoitotakuun osuus varasti hank-
keen julkisuusarvon - siinihin ter-
veyskeskus siirrettiin puhelinkios-
kiksi, mutta ammattihenkiléiden
kiireettémiksi arvioiman hoidon
tarpeen kiirehtiminen ylitti poliitti-
sen miellyttdvyytensd vuoksi asian
terveyspoliittisen painoarvon.

Eurooppalaista yrittdjyysmallia
on ehdoteltu ratkaisuksi omaliika-
rijirjestelmin trajektorin laskurtait-
teeseen. Virkamiehen kouliminen
yrittdjiksi lie vield tydlidmpad kuin
oli yrittdjin virkamieheksi miespolvi
sitten. Nyt valmistuvien lddkireiden
sukupuolijakauma ja tulo tyémark-
kinoille perheen perustamiselle ja
lasten kasvattamiselle suotuisim-
massa idssd saanevat kuitenkin palk-
katyon perhepoliittiset edut naytti-
miin houkuttelevammilta kuin yrit-
tdjille nykyisin tarjoutuvat.

Kun sosiaali- ja terveysministe-
rion tontilla valmisteltu kansallinen
terveyshanke ei ole kaikilta osiltaan
edennyt, on kauppa- ja teollisuusmi-
nisterion yrittdjyys- ja kilpailumant-
ran lisdksi aktivoiduttu myds sisimi-
nisteriossi. Kiynnistetty kunta- ja
palvelurakenneuudistus tullee no-
pealla aikataululla - ts. siind tera-
peuttisessa ikkunassa, joka ennen
seuraavia eduskunta- ja kuntavaaleja
aukeaa - ehdottamaan toimintojen
massiivista keskittimistd, sektori- ja
porrastusrajojen ylittimisti, ja ehka-
pd valtion ja kunnan vastuiden uu-
delleenarviointeja ja valtionohjauk-
sen voimistamistakin.

Harvaan asutun maan ikéiéinty—
vidd viestdd jaetaan vikevisti uusik-
si; ”pizzakolmion” asiat eroavat tyh-
jenevien seutujen kysymyksistd. Si-
ten lienee selvdi, ettei terveyskeskuk-
sen kaltaista kansallista homogenoi-
tua ratkaisua enii loydy.

Suomen Laikiriliitto on jo krii-

sin hidimottidessid taivaanrannalla

pohdiskellut terveyspalvelujen alu-
eellisia jirjestimis- ja rahoitusmalle-
ja ennakoitavine rahoituspohjineen
ja koordinoituine kokonaisrahoi-
tuksineen. On niitd "Altera-mallin”
ajatuksia lihdettd mainitsematta
putkahdellut piitctijienkin puhei-
siin. Terveyskeskusten tilaajavoima
sairaanhoitopiireihin pdin ei osoit-
tautunut toimivaksi; ehkipi samalla
viivalla oleville perus- ja erikoistason
tuottajille 16ytyy riskin kestadvi tilaa-
ja, joka voi pohtia myds voimavaro-
jen uutta kohdistamista itse hoito-
jen ja sairaudesta aiheutuvan sosiaa-
liturvan tarpeen valilla?

Jos kunta, vastoin odotuksiani,
edelleen pysyisi terveydenhuollon
jarjestdjand, merkitsisi se moninker-
taisten tilaaja- ja kilpailutusorgani-
saatioiden virittimistd ja markkina-
oikeuden tukkimista. Siilyyko EU-
oloissa kauankin kuntien tai niiden
yhteenliittymdn “in-house”-suhde
omistamiinsa terveyskeskuksiin ja
sairaaloihin, ja miten mahdollinen
valtiollistettu  tilausorganisaatio,
”sosiaali- ja terveydenhuoltopiiri”,
vdestonsd palvelut ostaisi, ja kenen
kerdamilla rahoilla? Miki on vakuu-
tuslaitosten rooli - “laastariverosii-
dosten” myotihin niitd jo kytkettiin
kunnallisen sairaanhoidon rahoitta-
miseen? Tulevan talven keskustelut
ovat joka tapauksessa mielenkiintoi-
sia ja vaikuttavat vdistimittdi myos
ladkirien tydympdaristoihin.

Nykymuotoisten terveyskeskus-
ten lienee viistyminen; Kainuun
maakuntahallinnon malli, jossa
yleislddkiric ovat yksi maakunnan
sairaanhoitopiirin tulosyksikko, sie-
tid tarkempaakin seurantaa. Alue-
sairaaloiden ja pienten keskussairaa-
loiden fuusiointi seutunsa terveys-
keskuksiin Ruotsin ”nirsjukvirdia”
muistuttavaksi toimintatavaksi voi
my6s nousta tarkasteluun: tervey-
denhuoltopiireji on jo perusteltu-
kin. Erikoissairaanhoito keskittynee
isompiin yksikoéihin, ehkid Norjan jo
toteuttamalla ja Tanskan suunnitte-
lemalla tavalla nykyisiin miljoona-
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piireihin? Tosin sen keskittimistd
taisi jo Kari Puro kansliapaillikkoai-
koinaan yrittidi...

Puuseppdd aina
tarvitaan

Miten maamme terveydenhoito sit-
ten organisoidaankaan, on lihipal-
veluissa ja ihmisilli aina yleislaiki-
rin tarvetta. Sitd ei poisteta puhelin-
neuvonnan kehittimiselld, ei alue-
tietojirjestelmidn tuomilla etikon-
sultaatiomahdollisuuksilla eiki am-
mattiryhmien yhteispelin uusituilla-
kaan sidinnoilli.

Saattaa olla, ettd yleisladkari pa-
laa hieman etulinjaa taemmas, ny-
kyistd enemmin konsultiksi verk-
koon ja etulinjan hoitoammattilai-
sille, harventaen omia potilaskon-
taktejaan mieluummin tarpeen kuin
kysynnin suuntaisiksi. Agitaattorin
tyotd riictdd, kun uusia kansantaute-
ja pursuilee kuin ”joutilaisuuden ja
ylellisyyden luomaa neurasteniaa”
Relanderin praktiikassa. Kansanter-
veyttid luodaan nykyisin moniamma-
tillisissa ja - toimijaisissa verkostois-
sa, jotka eivdt endi rajoitu terveys-
keskuksiin. Yleislddkirin pakottaa
jalkautumaan myds ikdintyneiden
kotihoidon kasvu, eivit ainoastaan
muuttuvat kansanterveyden toimi-
jat. Kirkkoihin ei kuitenkaan kan-
nattane niin maallistuneena aikana
enii mennid Hyvi Terveys-lehted di-
neen lukemaan.

Talvella tarkastellaan kuntien
koko tehtivikenttidd, joten paikalli-
sen politikoinnin argumentteja on
kiintoisaa kuulla. Seki tietenkin si-
td, pddsevitkd remonttimiehet sii-
lyttdjien niskan pdille. Ammatti-
kunnalla on tietysti osansa tissi de-
batissa niin valtakunnallisesti kuin
paikallisestikin.

Risto lhalainen
varatoiminnanjohtaja
Suomen Lddkariliitto

risto.ihalainen@fimnet.fi
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Miti tehdi, kun kipulidike
e1 riitd tyoikiisen lonkka-
artroosissars

- JORMA PAJAMAKI -

Artroosin kuratiivinen
hoito

Nivelrikko on suurimmaksi osaksi
etiologialtaan tuntematon sairaus,
joka aiheuttaa kipua, liikerajoitusta
sekd toimintakyvyn rajoitusta. Al-
kuvaiheessa artroosin tyypillinen oi-
re on kuormituskipu, joka ajan ja lii-
kerajoitusten myotd alkaa vaivata
myos levossa. Kipulddkitys kuuluu
luonnollisesti varhaisvaiheen artroo-
sin oireenmukaiseen hoitoon, kuten
painonhallinta ja litkunnan sovitta-
minen “niveltd sidistiviksi”. Fysio-
terapian keinoin pyritdin estimdiin
liikelaajuuksien rajoittuminen ja
poistamaan kipua. Niinsanottua
rustonsuojalddkityksen tehoa voi
kokeilla alkuvaiheessa konservatiivi-
sena hoitona. Kuvaavaa artroosille
onkin sen manifestoituminen siini
vaiheessa, kun konservatiiviset hoi-
dot ovat jo usein tehottomia. Perin-
teinen leikkaus ennen tekonivelaika-
kautta oli osteotomia, jolla lonkka-
nivelen kuormituspinta-alaa ja kuor-
mistusakselia korjattiin. Oikein teh-
tynd silld on edelleenkin merkitystd
varhaisen ja nuoren potilaan artroo-
sin hoidossa.

Tekonivelkirurgia on kuitenkin
ainoa artroosin kuratiivinen hoito!
Se toimii erinomaisesti yli 90% poti-

laista vihintddnkin 10 vuoden ajan,

ja mikid tirkeintid, se yhd useammin
On kui-

tenkin muistettava, etti useissa tut-

palauttaa tyokykyisyyden.

kimuksissa on nuorella potilaalla
perinteisen tekonivelen toimivuu-
den todettu olevan heikompi kuin

idkkiimmalld viestolld (3,5)

Tekonivelkirurgian
lyhyt historia

Tekonivelkirurgia alkoi Englannissa
1938, jolloin Tri P. Wiles asetti ensim-
mdiisen lonkan tekonivelen. Siini jo
kidytettiin viime vuosina “uuden tu-
lemisen” saanutta metalli-metalli
liukuparia. Senaikaisilla menetel-
milld ei kuitenkaan pystytty tuotta-
maan hyvin toimivaa ja kestivii te-
koniveltd ennen kuin Sir John
Charnley 1962 kehitti luusementti-
kiinnitteisen ns. "low-friction” teko-
nivelen. Siind reisiluun pdi korvat-
tiin intramedullaarisesti fiksoidulla
varrella, jossa 22.2 mm metallinup-
pi niveltyy asetabulumiin sementoi-
tua polyeteenikuppia vasten. Téistd
voidaan sanoa nykyaikaisen tekoni-
1980-1u-

vun lopulta kehitystd luonnehti pyr-

velkirurgian alkaneen (4).

kimys sementittémidn kiinnityk-
seen (2).

epdiltiin olevan syyni ns. ”sement-

Sementtikiinnityksen

titautiin”, jossa luusementtidebris
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indusoi osteolyyttistd luun liukene-
mista tekonivelen rajapinnasta (6).
Lisisyy ”sementittdmiin suuntauk-
seen” oli, ettid varsinkin alle 50-vuo-
tiaiden potilaiden osalta sementti-
kiinnitys ei aktiivisesta kidytosti joh-
tuen ndyttinyt kestdvin (8). Valitet-
tavasti timikdin kehitys ei poista-
nut tekonivelkirurgian ongelmia, ja
tutkimus osoittikin, etti miki ta-
hansa sopivan kokoinen partikkeli-
jate indusoi elimistdssd makrofagi-/
jattisoluvilitteisen reaktion, jossa
vapautuvat vilittijiaineet aikaan-
saavat osteolyysid makrofagien pyr-
kiessd eliminoimaan elimistélle vie-
rasta materiaalia. Pahimmaksi os-
teolyysin aiheuttajaksi todettiin se-
mentittdmin polyeteenikupin kulu-
majite yhdessi modulaarisen kupin
vilittdmidn ja potilaan liikkuessa
syntyvdn nesteimpulssin kanssa.
1980-luku toi tekonivelkirurgiaan
uudelleen kovat liukuparit, kuten
metalli-metalli ja keraami-keraami.
Teknologian kehitys mahdollisti
tarkkuustyoni tydstetyt liukuparit,
jolla nupin ja kupin vilinen vilys
voidaan varsin luotettavasti opti-
moida kudosnestevoitelun mahdol-
listamiseksi. Tami kdytinnossi eli-
minoi konventionaalisen kuluman.
Kuumin keskustelun aihe onkin or-
topediassa tind pdivini varsin insi-
nddrimiinen, kun keskustellaan liu-
kuparien voitelusta ja muusta tribo-

logian aihepiiristd. Nykyleikkaustek-
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niikan mukainen konventionelli se-
menttikiinnitteinen tekonivel on
kuitenkin ”40 vuotiaana” edelleen
paras ja toimivin ratkaisu, kun pyri-
tidn iikkidin ihmisen eliminkesti-

viin leikkaustulokseen.

Milloin lihetidn
tyoikdisen potilaan
spesialistin arvioon
Kun pdivittdisistd toistd, toimista ja
harrastuksista selviytyminen artroo-
sin takia kohtuuttomasti hankaloi-
tuu ja vaatii yhd enemmin kipuldi-
kitystd, on syytd konsultoida tekoni-
velortopedia. Lonkka-artroosipoti-
las hakeutuu vastaanotolle vihitel-
len pahentuneen lonkan ja nivusen
kivun takia, joka aluksi on tyypilli-
sesti rasitussidonnaista. Myohem-
maissi vaiheessa ilmaantuu usein
myos leposirkyd. Tyypillistid on ai-
kaisempien litkuntaharrastusten es-
tyminen kivun takia. Ensimmadisend
liikerajoituksena on lonkan sisdin-
kierron estyminen. Kipu voi myos
siteilldi erehdyttivisti polven seu-
tuun ja lonkan ojennusvajauksen
myo6td kidvelyyn tuleen “arvokkaan
oloinen” etukumara asento. Lonkan
jaykkyys haittaa kynsien leikkaamis-
ta ja vaikeuttaa pukeutumista.
Natiivi rtg on lonkan perustut-
kimus ja yleensi vahvistaa diagnoo-
sin. Leikkauspiditosti ei kuitenkaan
tehdi pelkistiin radiologisen kuvan
perusteella, silld joskus pitkillemen-
nytkin artroosi voi olla oireeton ja
toisaalta natiivi rtg:std voi olla vai-
kea arvioida artroosin todellista as-
tetta. Muut lonkkakivun syyt kuten
kaputnekroosi, rasitusmurtuma,
mus articulare, asetabulumin lab-
rumvaurio ja malignooma on pois-
suljettava. Aina ei myo6skdin ole
helppo erottaa selkdperiistd lonkan
kipua. Lisidselvityksend voidaan tar-

vita MRI-tutkimus. Lieviasteisesti
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vajaakehittyneen lonkan aiheuttama
kipu vaatii spesialistin arvion var-
haisessa vaiheessa jopa ilman radio-
logista kulumaldydostd, koska vaih-
toehtona tekonivelleikkaukselle tu-
lee arvioitavaksi lonkan katteisuu-
den parantaminen asentoa korjaa-
van lantion ja/tai femurin osteoto-

mian avulla.

Lonkkanivel kuntoon

ja toéihin
Vieli muutama vuosi sitten oli var-
sin tavanomaista seuraava toiminta-
pa: jos noin 50-vuotiaalla potilaalla
todettiin merkittivi lonkan kuluma,
ja jos oli todennikoistd, ettei tekoni-
velenkidin kanssa olisi suositeltavaa
palata aikaisemman kaltaisiin toi-
hin, paidyttiin  eldkeratkaisuun.
Leikkausratkaisuun pididyttiin vas-
ta, jos ilman tydrasitustakin tilanne
kivi mahdottomaksi. Tdmi johtui
siitd, ettd perinteisen metalli-muovi
-liukuparin omaavan tekonivelen
pitkidaikaispysyvyys niytti heikenty-
vin kovan rasituksen seurauksena!
Kisitys tdsti on kuitenkin viimeai-
koina muuttunut makronuppien ja
kovien liukuparien tultua markki-
noille.

Ns. pinnoitetekonivel onkin
tuonut tekonivelkirurgiaan uuden
potilasryhmin, johon kuuluvat ak-
tiiviset ja raskasta tyotd tai urheilua
harrastavat henkilot, jotka leikkauk-
sen jilkeenkin toivovat kykenevinsi
aikaisempiin aktiviteetteihin. Lon-
kan pinnoitusartroplastian “uusi re-
nesanssi” perustuu paljolti juuri me-
talli-metalli -liukuparin uuteen tule-
miseen. Tidhin leikkausmenetel-
miin aikaisemmin liittynyt huono
kiinnipysyvyys on todennikoisesti
eliminoitu, kun polyeteenikuppi on
korvattu nupin kaltaisella koboltti-
kromi metallilla. Siaistiviksi leik-

kausmuodoksi timin tekee se, etti

numero 5/2005, vsk 20

reisiluun pditi ei perinteiseen ta-
paan poisteta vaan se “kuoritaan”
sopivasti muotoillen metallinupin
sisddn sopivaksi. Asetettava nuppi
on siten jokseenkin aikaisemman
reisiluunpiin kokoinen “makronup-
pi”. Koska kuitenkin nupin kiinni-
tyspinta-ala allejddvaian luuhun on
vihdinen, korostuu hyvin luunlaa-
dun merkitys kestdvin sementtikiin-
nityksen perustana. Raskas tai han-
kalissa olosuhteissa tapahtuva ty6 ei
endi ole tydkyvyttdmyyden peruste
leikkauksen jilkeen, koska tekonive-
len sijoiltaanmenoriski on olema-
ton. On oletettavaa, ettd pinnoitus-
tekonivelen kuppiosan kiinnityksen
kanssa ei tulevaisuudessakaan il-
maannu ongelmia, koska se vastaa
hyviksi todettuja perinteisid semen-
tittomid kiinnitysmenetelmii.
Toimenpide on saanut ennenni-
kemittoman suosion yleismaailmal-
lisesti, ja kayttoluvut ovat jyrkissi
nousussa, vaikka kiytdssi olevien
pinnoitustekonivelmallien seuranta-
tutkimustulokset ovat vield hyvin al-
le 10 vuotta (1). Timi on muistetta-
va, kun potilaan kanssa tidstd leik-
kausvaihtoehdosta keskustellaan.
Kookkaita poistettavaa reisiluun-
pddti vastaavia nuppikokoja on
myos saatavilla perinteisiin tekoni-
veliin asetettavaksi, jos reisiluun pii
ei sovellu pinnoitettavaksi.
Metalliliukuparien kiyttoon liit-
tyvistd haitoista mainittakoon me-
talli-metalli -liukuparista syntyneen
koboltti-kromi -jitteen mahdollinen
mutageenisyys. Karsinogeenisyydes-
ti ei ole kuitenkaan saatu viitteitd
mm. Visurin ja kumpp. 1996 (9) jul-
kaisemassa laajassa selvityksessi
kiytdssd olleiden perinteisten metal-
li-metalli -liukuparin omaavien te-
konivelten osalta. Fertiili-ikdisen
naisen kohdalla on asiasta keskus-
teltava, ja kovien liukuparien vaihto-

ehtona voi harkita esimerkiksi ke-



Liikunnallisesti aktiivinen potilas, jolla on vasemmassa lonkassa pin-
noiteartroplastia komponentit. Oikeaan lonkkaan on 5 vuotta aikaisem-
min asetettu sementiton ”perinteinen” tekonivel 28 mm nupilla.

Subjektiivinen tulos molemmista lonkista on yhtd hyvd!

raamisia suuren nuppikoon omaavia
perinteisen tekonivelen liukupareja.

Keraaminen alumiinioksidi on ti-
mantin jilkeen seuraavaksi kovin ma-
teriaali ja omaa erinomaiset kitka-/
voiteluominaisuudet. Alumiinioksidi
on ollut kdytéssd 80-luvun alusta ldh-
tien, ja kehitystd on tapahtunut sekd
materiaaliteknisen kestivyyden ettd
muotoilun osalta. Ideaalisissa olo-
suhteissa keraamisista liukupareista
syntyy mitittomin vihin kulumisji-
tettd (7). Keraamiseen materiaaliin
liictyy rikkoutumisriski, joka on noin
1/25000 leikkausta.

juusominaisuudet estidvit sen kiyton

Keraamin lu-
pinnoitusproteesin tavoin. Tavan-
omaiseen tekoniveleen kiinnitettivii
poistettavan reisiluunpdin kokoisia
“makronuppeja” ei voi kidytedd, koska
vastaavan sisiosan omaavan kupin
koko kasvaisi litkaa lonkkamaljakon
koon suhteen. Nupin koko saattaa si-
ten asettaa rajoituksia leikkauksen
jilkeisiin harrastus- ja muihin aktivi-

teettisuosituksiin.

Yhteenveto

Tekonivelkirurgia on lyhyen histo-
riansa aikana ollut kiistatta yksi ki-
rurgian merkittdvimmistid innovaa-
tioista palautettaessa kivutonta ja
normaalia liiketti sairaaseen nive-
leeseen. 40-vuotisen historian aika-
na on tapahtunut kehitystd seki te-
konivelmateriaaleissa ettid leikkaus-
tekniikoissa, jotka sallivat entistid
laajemman indikaatioalueen toi-
menpiteelle. Enii ei lonkan pitkille
edennyt artroosi vilttimared merkit-
se tydvyttomyyttd raskaistakaan tyo-
tehtdvistd, ja yhi useampi vanhus
pystyy elimiin kotioloissa entistd
pidempiin. Valitettavasti kuntien
resurssit eivit ole pysyneet timin
kehityksen mukana toimenpiteen ai-
nutlaatuisesta kustannus-hyoty -vai-
kutuksesta huolimatta. Niiden po-
tilaiden kannalta hoitotakuun voi-
maantulo toteutuessaan antaakin
”valoa ikkunaan” ja todennikéisesti

avaa pdittdjien silmit toteamaan oi-
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keaan aikaan tehdyn toimenpiteen
mukanaan tuomat todelliset sdis-
tot!

Tekonivelen valinta on tehtivi
yksilollisesti potilaan anatomian ja
odotettavissa olevan aktiviteetin
mukaisesti. Orastavassa kuntien kil-
pailuttamishuumassa on hyva muis-
taa, ettd tekonivelkirurgiaa ei voida
toteuttaa kuten viisivuotistalous-
suunnitelmia toteutettiin, mairikri-
teerien pohjalta. Koska tekonivelki-
rurgian tuloksellisuus riippuu kirur-
gikohtaisista suoritusméiiristi, teko-
nivelkirurgia kannattaa keskittdd
suuren volyymin yksikoihin, joissa
kokemuksen lisiksi on kiytettivissi
jokaiselle sopivin tekonivelratkaisu.
Niin toimien sekd potilas ettd yh-
teiskunta hyodtyvit leikkaukseen teh-

dystd panostuksesta parhaiten.
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Tarkkaavaisuus- ja keskittymis-
hairio eli ADHD

Kirjainyhdistelmd ADHD (tai AD/HD) tulee englannin kielen sanoista ”attention deficit

hyperactivity disorder”, tarkkaamattomuus, hyperaktiivisuus ja impulsiivisuus.

- TAINA NIEMINEN-VON WENDT -

irjainyhdistelmissi  kiyte-
tiddn joskus vinoviivaa koros-
tamaan sitd, etti henkilslld
voi olla tarkkaavaisuushiirio

kaikki em.
(50-75%) taivain hyperaktiivisuutta

sisiltien piirteet
ja impulsiivisuutta (15%). Myds ka-
sitettd attention deficit disorder (ADD)
kiytetdin. Henkilslld esiintyy pelk-
kii tarkkaamattomuutta (20-30%),
mutta hyperaktiivinen komponentti
puuttuu. Lapset, jotka unohtuvat
tdysin omiin ajatuksiinsa kesken
koulutunnin edustavat titd ryhmai.

Tarkkaavaisuudessa ja aktiivi-
suudessa esiintyy normaalistikin
huomattavaa vaihtelua. Kliinisesti
ja toiminnallisesti merkitsevistd hii-
ridstd on kysymys silloin, kun oireet
ovat selvisti voimakkaampia kuin
muilla samanikiisilld, ovat kestineet
yli 6 kuukautta, esiintyvit vihintdin
kahdessa eri ymparistossd (esim.
koulussa ja kotona) ja haittaavat
henkilén toimintakykyid. Oireiden
pitdd olla alkaneet ennen 7 vuoden
ikidd, eivdtkd selity millidin muulla
hiirislla.

ADHD:n diagnoosina kiytetdin
Suomessa ICD-10 tautiluokituksen
koodeja F90-F90.8, hyperkineettiset
kiaytoshdirioe (kes. taulukko 1).
Tautiluokitus on puutteellinen, silld
se ei tunne ADHD:a mutta on sovit-
tu, ettd koodia F90 kiytetdin kuva-
maan titd tilaa. Sekavuutta lisii se
ettd, kliiniset oireet ja piirteet kuva-
taan DSM-IV:n ohjeiden mukaisesti.

ADHD:n esiintyvyys lapsivies-
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téssid on noin 3-7 %. Aikuisilla esiin-
tyvyys on jonkin verran titd alhai-
sempi (1).

ADHD ja useat muut oireyhty-
mid kuvaavat kirjainyhdistelmarc, ku-
ten AS (Aspergerin oireyhtymad), TS
(Touretten oireyhtymid) ja OCD
(pakkotoimintainen pakkoajatuksi-
nen hiirié) ovat viime vuosina yleis-
tyneet. Nimi tilat midritellddn
usein neuropsykiatrisiksi oireyhty-
miksi. Viittaus neuropsykiatriaan
kuulostaa loogiselta, attraktiiviselta
ja nykyaikaiselta, ja tdsmdlliseltd,
mutta voidaan kysyd, onko kyse to-
della uusista asioista vai “keisarin
uusista vaatteista”.

Kisitettd neuropsykiatria ei ole
koskaan madiritelty tarkasti. Voi-
daan aiheellisesti myds kysyi, miten
nimi kirjainyhdistelmat tai viittaus
neuropsykiatriaan auttaa potilaita
tai vie tutkimusta eteenpdin? Se, et-
td ihmisestd erotettaisiin neurologi-
nen ja psyykkinen puoli ei kuulosta
jarkeviltd. On vahvaa nidyttodd siitd,
ettd psyykkiset ongelmat ovat yleisid
henkiloilla, joilla on jokin neurolo-
ginen oireyhtymi. Toisaalta voidaan
kysyd: pystytaanks/pitddké neuro-
psykiatriset oireyhtymit erotella
omaksi tautiryhmiksi? On osoitet-
tu, ettd sellaiset kliiniset piirteet ku-
ten sosiaaliset vaikeudet, univaikeu-
det, rutiinit ja rituaalit, sekd masen-
nus ja ahdistuneisuus esiintyvit kai-
kissa yllimainituissa oireyhtymissa.
(2). Useat tutkimukset ovat osoitta-
neet, ettd nimai tilat ovat osittain
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paidllekkidisid. Tdmd tarkoittaa sité,
ettei yksilon kohdalla useinkaan voi
sanoa, ettid hinen ongelmansa liitty-
vit yksiselitteisesti ja ainoastaan
ADHD:aan tai etti ne ovat sen ai-
heuttamia (3).

ADHD piirteet lapsilla
ja nuorilla

ADHD:n tyypilliset piirteet lapsilla
ja nuorilla ovat tarkkaamattomuus,
hyperaktiivisuus ja impulsiivisuus.
Tarkkaamattomuuttaan ja malt-
tamattomuuttaan lapsi tai nuori te-
kee huolimattomuusvirheiti vaikka
tehtivin hallitseekin. Leikkeihin tai
harrastukseen keskittyminen voi ol-
la vaikeaa. Lapsi tai nuori ei jaksa
kuunnella ohjeita loppuun eiki seu-
rata niitd, ei onnistu jirjestimiin
pdiviohjelmaansa. Tyypillisend esi-
merkkinid on epidmieluisten tehti-
vien vilttely. Lapsi tai nuori ei pysty
aloittamaan kotitehtiviiin. Koulu-
ikdisten lasten vanhemmat kokevat
timain aika usein suurimpana ongel-
mana. Vanhempien pitdi valvoa vie-
ressd liksyjen tekoa ja vanhempien
tokaisu “kdymme koulun uudes-
taan” on ldhes patognomoninen.
Tavarat ovat usein vidirissi paikassa,
laksykirjat ovat koulussa, kun niiden
pitdisi olla kotona ja pdinvastoin.
Hyvin tavallista on myés ulkopuoli-
sista drsykkeistd hdiiriintyminen.
Kun puhelin soi kesken tirkeitd teh-
tdvdd, keskittyminen herpaantuu
tdysin. Tarkkaavaisuushiirié nikyy
myds siten, ettd lapsi tai nuori unoh-
taa sovitut asiat, tehtivit, jotka on



luvannut hoitaa, ne jiivit tekemittd
ja sovitut ajat ja tapaamiset lyoddin
laimin.

Hyperaktiivisuus nikyy motori-
sena levottomuutena. Lapsi tai nuo-
ri kiemurtelee tuolissa, jalka heiluu
tai kisi puristelee jotakin. Henkilo
kivelee luokassa, kun pitdisi istua
paikallaan, karkailee ja juoksentelee.
Vanhemmat kertovat usein, etti leik-
kiessddn lapsi ddntelee jatkuvasti.
Aintely voi olla kiljahtelua, supinaa,
yleistd polindd jne. "Duracell pupu”
on toinen vanhempien kiyttimi ku-
vaus lapsestaan. ”Aina menossa,
usein laastari jossain ja on paljon
ommeltukin ja onnettomuusaltis”,
vanhemmat kuvaavat. Pienten las-
ten vanhemmat kuvaavat usein:
“meilld pitdd olla silmit seldssi ja pi-
tdd miettid jo etukiteen, mitd seu-
raavaksi voisi tapahtua. Siihen asti,
kun lapsi tdytti nelji, en lapsen val-
veilla ollessa voinut poistua hinesti
puolta metrid kauemmas”.

Impulsiivisuus nikyy etenkin
lapsuudessa. Lapsi “tekee ensin ja
miettii sitten”. Virallisten diagnos-
tisten kriteereiden mukaan (DSM-
IV) ADHD-henkilé6 my6s puhuu
paille, ei jaksa kuunnella kysymystd
loppuun, ei jaksa jonottaa, puhuu
omista asioistaan litkaa. Vanhem-
mat nikevit timin esim. lapsen ryn-
tiilynd parkkipaikoilla tai julkisen
liikenteen vaylalla.

Muita huomioitavia

piirteita
Lapsi tai nuori, jolla on ADHD, saat-
taa olla niin impulsiivinen, ettei pys-
ty ehkdisemdin rajuja tunteitaan,
vaan ne kuohahtavat herkisti, lapsi
saa “raivarin” ja saattaa olla aggres-
siivinen toisia lapsia ja aikuisiakin
Siksi ADHD-lapsia pide-
tddn usein kiusaajina, hiirikkoéind

kohtaan.

tai huonosti kasvatettuina. Kyseessi
lienee kuitenkin impulssikontrollin
pettiminen. Vanhempien, opettaji-
en ja muiden aikuisten tulisikin hal-
lita tillaisten tilanteiden ennalta eh-

kiisy. Raivareihin l6ytyy aina jokin
syy tai laukaiseva tekija, vaikka jos-
kus joutuu hakemalla hakemaan
mistd suuttuminen johtui.

Ylivilkas, impulsiivinen lapsi tai
nuori saattaa rajoittaa perheensi so-
siaalista kanssakdymistd. Vanhem-
mat eivit uskalla 1ihted lapsen tai
nuoren kanssa kylddn timin ylivilk-
kauden ja raivareiden takia. He ker-
tovat usein olevansa tdysin uupunei-

ta illalla, kun lapsi vihdoinkin on

p =R e
saatu nukkumaan. Lapsi vie kaiken
energian. Tdmi on erityisen tavallis-
ta silloin, kun lapsi tai nuori on hy-
peraktiivinen ja vaatii loputtomasti
huomiota ja toimintaa. Arki on pit-
kille ”ei-maailmaa” sisiltien paljon
negatiivista palautetta lapselle tai
nuorelle ja aika ajoin myés huuta-
mista/rdyhdimisti. Vanhemmat sa-
novat herkisti lapselle tai nuorelle
”miksi et taas tehnyt, ja taasko se
meni ndin, etko ikind opi tai ymmar-
rd”. Vanhempien voimattomuutta ja
tunnetta kasvattajana pahentaa, ettd
ympiristd epdiilee, etteivit he aseta
rajoja tai etteivit osaa kasvattaa las-
taan tai nuortaan.

ADHD-tytét

Tytoilli ADHD on usein alidiagnos-
tisoitu. Tyttdjen ylivilkkaus ja im-
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Lidketiede

pulsiivisuus eivit vilttimairctd ole yh-
td silmiinpistdvid kuin poikien, mut-
ta toki vilkkaitakin tyttéji on. Yli-
vilkas tyttd ei riehu, vaan saattaa pu-
reskella kynsidin, kikatella ja olla
ADHD-pojat herittivit
riehumisellaan huomiota,
ADHD-tyttojen vilkkaus saattaa ol-

uhmakas.
mutta

la ylisosiaalisuutta ja luokan pelleksi
heittdytymistid. Toisaalta ADHD-ty-
tot ovat poikia useammin pdivihaa-
veilijoita, jotka jdavit helpommin
opettajilta huomaamatta kuin ne
lapset, joilla ADHD ilmenee ylivilk-
kautena.

ADHD-piirteet
aikuisilla

Impulsiivisuus ja tarkkaamatto-
muus siilyvit my6s aikuisidssa, vaik-
ka hyperaktiivisuus vihenee yleensi
Aikui-
sen voi edelleen olla vaikea pitdd

nuoruusikdin mennessi (4).

kiinni sovitusta aikatauluista, hin
saattaa innostua monesta asiasta yh-
taikaa ja aloittaa monta uutta har-
rastusta kunnes kiinnostus lopahtaa.
Tyopaikat saattavat vaihtua tiuhaan.
Rahankiytts voi olla holtitonta, sa-
moin nautintoaineiden kiyced. Yli-
vilkkaus ei lopu, vaan edelleen henki-
16 saattaa puhua paljon ja vuolaasti
ottamatta toisia ihmisii huomioon.
Kiytinnon vaikeuksia aiheuttaa
usein herkki hiiriintyminen ulko-
puolisista idrsykkeistd.  Aikuinen
ADHD-henkilo on usein keskitty-
miskyvytdn, lyhytjinnitteinen ja
huolimaton, alisuoriutuja ilykkyy-
destiin huolimatta seki muistama-
ton.

Aikuinen, jolla on ADHD, saat-
taa vireystilaltaan olla joko yliaktii-
vinen tai alavireinen, tai mieliala
vaihtelee. Tila saatetaan tulkita ma-
sennukseksi tai maanis-depressiivi-
syydeksi. Vankilassa olevista jopa
puolella on ADHD-diagnoosi (5).
Kuitenkin niiden osuus ADHD-hen-
kildistd, jotka padtyvit rikoksenteki-
joiksi, on hyvin pieni. Epidsuotuisat
kasvuolosuhteet merkitsevirt silloin-
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Liiketiede

kin enemmin kuin ADHD.
Kliinisen kokemuksen perusteel-
la lihes jokaisella henkilsll4, jolla on
ADHD, esiintyy aistipoikkeavuuk-
Hily
vaikeuttaa keskittymistd isoissa ryh-

sia, tavallisimmin kuuloaisti.

missd. Myos kosketus saatetaan ais-
tia huomattavan voimakkaasti jopa
niin, ettd hipaisu voi tuntua kipuna.

ADHD:n toteaminen
lapsilla - missé ja
minki ikidisend

ADHD:n tutkiminen, diagnostiikka
ja hoito ei kuulu minkiin tietyn eri-
koisalan spesialistille. Olennaista
on, ettd liakiri on asiaan riittdvisti
perehtynyt. Diagnoosi asetetaan
harvoin ennen 5 vuoden ikdi. Kas-
vaessaan vilkas 4-vuotias ikiliikkuja
saattaakin kehittyd rauhalliseksi 5-
Epidily ADHD:sta voi
syntyd jo 3-vuotiaan kohdalla, mutta

vuotiaaksi.

silloinkin tilannetta on hyvi jiidi
seuraamaan.

Diagnoosia ei yleensi aseteta en-
simmadisessd vastaanottotilanteessa,
vaan tarvitaan moniammatillinen
ryhmi. Pidivdkodissa tai koulussa
selvisti ylivilkas lapsi saattaa pystyi
keskittymadin hyvin lddkirin vas-
taanotolla.

Mitd diagnoosiin tar-
vitaan tai vaaditaan?

Diagnoosiin tarvitaan tietoa siitd,
miten lapsi tai nuori kiyttiytyy ja
toimii kotona ja piivikodissa tai
koulussa. Olennainen diagnostinen
kriteeri on, ettdi ADHD-piirteitd
esiintyy kahdessa paikassa. Van-
hempien oman kertomuksen lisiksi
tarvitaan lausunto piivikodista tai
koulusta. Diagnostiikan tukena on
hyvi olla psykologin tai neuropsyko-
login tutkimus, jossa kiinnitetdin
huomiota erityisesti kognitiivisiin
taitoihin, keskittymiseen ja tydmuis-
tiin. Itse testitilanne antaa my6s ku-
vaa tutkittavan keskittymiskyvysti.
Toisin kuin usein oletetaan neuro-
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psykologinen testaus ei sellaisenaan
ole diagnostinen tutkimus. Diag-
noosi on viime kidessi aina kliini-
nen eli viime kiddessi sen asettaa ldi-
kiri. Toisinaan neuropsykologin tai
psykologinen testaus saattaa antaa
tdysin taustatietoihin nihden risti-
riitaisen kuvan, kun lapsi tai nuori
testilanteessa toimii rauhallisesti ja
suoriutuu hyvin. On aina otettava
huomioon, ettd lapsi tai nuori saat-
taa testitilanteessa kyetd keskitty-
miin aivan eri tavalla, kun ulkopuo-
lisia hiiriotekijoitd ei ole, ja siten
tarkkaamattomuus ei tule esiin.
Suotavin menettelytapa on sel-
lainen, ettd lddkiri tapaa ensin lap-
sen tali nuoren timin vanhempien
kanssa. Tapaamisen tarkoituksena
on kartoittaa tilanne ja arvioida jat-
kotutkimusten tarve. Neuropsyko-
logisen tutkimuksen lisiksi voidaan
joskus tarvita myos toimintaterapeu-
tin tutkimus, erikoissairaanhoitajan
diagnostinen haastattelu tai toisen
erikoisalaldikirin konsultaatio.
Diagnoosi tulisi asettaa paikas-
sa, jossa on tietoa ADHD:sti ja lap-
sen kehityksesti ja mahdollisuus
seurata lapsen tilanteen kehittymis-
td ja tukitoimien vaikutusta. Tdmi
voi olla perheneuvola, terveyskeskus,
aluekeskus- tai yliopistosairaala. Jos
perusterveydenhuollossa ei ole mah-
dollista tehdid diagnostiikkaa, saat-
taa olla tarkoituksenmukaista kou-
luttaa muutamia tydntekijoitd teke-
mdin ADHD:n seulontatesteji. Jat-
kotutkimusten tarpeellisuutta ja nii-
den suorituspaikkaa on oleellisesti
helpompi pohtia timinkaltaisen
Tail-
lainen perehtyminen luo myds edel-

alustavan selvityksen jilkeen.

lytykset sille, ettd jatkoseuranta voi
toteutua paikallisessa yksikossi
my0s silloin, kun diagnoosi on ase-
tettu muualla.

Miksi ADHD-
diagnoosia tarvitaan?

Kysymys herittdd paljon ristiriitoja
ja yleensd my0s lisikysymyksen: mi-

numero 5/2005, vsk 20

ki on normaalia ylivilkkautta ja mi-
ki ei? Diagnoosi on tarpeen ainakin
silloin, jos oireista on haittaa tai lap-
si tal nuori tarvitsee erityisopetusta
tai muita tukitoimia pirjitikseen
koulussa. Diagnoosi voi antaa seli-
tyksen sille, miksi lapsi tai nuori on
ollut alisuoriutuja. Diagnoosilla on
tirked merkitys silloin, kun vanhem-
pia on syyllistetty lapsen ongelmista.
Tami on yhi valitettavan yleista.
Diagnoosi auttaa vanhempia kesti-
mdiin lastensa voimakkaat raivon-
puuskat, kun lapsi ei esimerkiksi
kaupassa saa, mitd hin vaatii. Diag-
noosi ja tuki tarvitaan, jotta lapsi
selviytyy koulussa, saa ammatin ja
loytdd paikan yhteiskunnassa eikd
syrjiydy. Vanhempien jaksaminen
on tirkedid, mutta lapsen tulevai-
suus, selviytyminen aikuisena ty®-
elimissi, parisuhteessa ja perheessi
vield tirkeimpidi.

ADHD:n toteaminen
aikuisilla

Aikuisikdin mennessi ADHD-piir-
teet usein lievittyvit niin paljon, ettd
diagnostiset kriteerit eivit endi tiyty.
Niin ndyttdd kdyvin noin 30 %:ssa ta-
pauksista. Muilla ADHD saattaa ai-
heuttaa merkittdvid ongelmia. Aikui-
nen ei ehki jaksa viedd koulutuksi-
aan padtokseen, tyopaikat saattavat
vaihtua tiuhaan tahtiin. Kykene-
mittémyys organisoida tehtdvidin
voi johtaa siihen, etti tydtehtivien
hoitamisen taso alittaa normit.
Seurauksena tisti voi olla tysteo-
myys, ja tilanteeseen voi liittyd myos
sekundaarisia psyyken ongelmia. Ai-
nakin niiden aikuisten kohdalla aut-
taa perusongelman tunnistaminen
jatkotoimien suunnittelussa.
Aikuisten ADHD-henkildiden
saattaa olla vaikea pdistid diagnosti-
siin tutkimuksiin. Joihinkin isoihin
kaupunkeihin on perustettu neuro-
psykiatrisia klinikoita (ainakin Oulu
ja Helsinki), joissa taudinmdiiritys
voidaan tehdi. Niihin on kuitenkin

1-2 vuoden jonot. My6s yksityissek-



torilla jonotilanne on huono.

Aikuisten ADHD:n tutkimuksia
tekeviin tydryhmiin kuuluu lidkirin
lisiksi ainakin neuropsykologi, seki
tarvittaessa esim. toimintaterapeutti
ja sosiaalityontekiji. Erityisen tirked
on lddkirin ja neuropsykologin yh-
teisyo. Aikuisilla, joilla epiillidn
ADHD:ta, on hyvin usein jokin mie-
lenterveyden hiiri6. Siksi diagnos-
tiikasta vastaavan liikirin tulisi olla
psykiatri. Vaihtoehtona on neurolo-
gi tai muu lddkari, jolla on psykiat-
rista kokemusta ja osaamista.

Myds aikuisilla diagnostiikka
perustuu pitkille lapsuusajan kehi-
tykseen ja kiytokseen, silli ADHD:n
kiyttaytymispiirteet alkavat aina jo
lapsuudessa. On vilttimitonti koo-
ta mahdollisimman kattavasti diag-
nostiikkaa tukeva materiaali kuten
lasten- ja kouluneuvolan tiedot seki
aikaisemmat sairaskertomukset.

Erotusdiagnostiikka

Lapsilla esiintyvd reaktiivinen tai
masennusoireinen kiytdshiirio, jos-
sa oireet ovat ldhes yhtenevit
ADHD-oireiden tai -piirteiden kans-
sa, on tavallisin erotusdiagnostinen
haaste. Huolellinen anamnestinen
haastattelu tuo esiin sen, ovatko oi-
reet ja piirteet alkaneet jo lapsena vai
jonkin tietyn ajan tai tapahtuman
jalkeen, kuten esimerkiksi vanhem-
pien avioeron jilkeen. Jos diagnoosi
on virheellisesti ADHD ja lapsi saa
ladkityksen ADHD-oireisiin, oirei-
den varsinainen syy, reaktiivinen tai
masennusoireinen kiytoshdiirio, jai
hoitamatta. Erotusdiagnostiikan
ongelmia aiheuttaa my0s stressipe-
riinen kdytoshiirio sekd unetto-
muudesta tai psyykkisisti syistd joh-
tuva ylivilkkaus. On tirkedid ottaa
huomioon myds mahdolliset oppi-
misvaikeudet, jotka voivat aiheuttaa
levottomuutta koulussa. Myds epi-
lepsia on muistettava dkillisten rai-
vonpurkauksien syyni, vaikka se on
kovin harvinainen.

Masennus ja muut psykiatriset

Lidketiede

Taulukko 1.
Tarkkaavaisuushiirio:

A. Joko (1) tai (2)
(1) Vihintdin 6 seuraavista tarkkaamattomuuden oireista on jatku-
nut vihintddn 6 kk ajan kehitystasoon nihden episopivina:

a) jattdd usein huomiotta yksityiskohtia tai tekee huolimattomuusvir-
heitid koulussa, tydssi tai muussa toiminnassa.

b) usein toistuvia vaikeuksia keskittyd tehtaviin tai leikkeihin

c) usein ei ndytd kuuntelevan suoraan puhuteltaessa.

d) jattdd usein seuraamatta ohjeita eikid saa koulu- tai tyotehtividin
suoritetuksi (ei johdu vastustuksesta tai siitd ettei ymmairri ohjeita)
e) usein toistuvia vaikeuksia tehtidvien ja toimien jirjestimisessi.

f) vilttelee usein, inhoaa tai on haluton suorittamaan tehtivii, jotka
vaativat pitkdkestoista henkistd ponnistelua (kuten koulu- ja kotiteh-
tdvit)

g) kadottaa usein tehtivissi tai toimissa tarvittavia esineitd (esim. le-
luja, kynii, kirjoja, tyokaluja)

h) hiiriintyy helposti ulkopuolisista drsykkeisti

1) unohtaa usein asioita piivittiisissd toiminnoissa.

(2) Vihintidn 6 seuraavista yliaktiivisuuden/impulsiivisuuden oi-

reista on jatkunut vihintdin 6 kk ajan kehitystasoon nihden episo-
pivina:
Yliaktiivisuus:
a) litkuttelee usein hermostuneesti kisidin ja jalkojaan tai kiemurtelee
istuessaan.
b) poistuu usein paikaltaan luokassa tai muissa tilanteissa, joissa edel-
lytetdin paikallaan oloa.
c) juoksentelee tai kiipeilee usein ylettomaisti sopimattomissa tilan-
teissa (nuorilla tai aikuisilla voi rajoittua levottomuuden tunteisiin).
d) usein toistuvia vaikeuksia leikkii tai harrastaa mitdin rauhallisesti.
e) on usein “jatkuvasti menossa” tai “kidy kuin kone”.
f) puhuu usein ylettdmisti.

Impulsiivisuus:

a) vastailee usein kysymyksiin ennen kuin ne on esitetty.

b) usein toistuvia vaikeuksia odottaa vuoroaan.

c) keskeyttdd usein toiset tai on tunkeileva toisia kohtaan (tuppautuu
toisten seuraan)

B. Jotkin haittaa aiheuttaneet yliaktiivisuuden/impulsiivisuuden oi-
reet tai tarkkaamattomuuden oireet ovat esiintyneet ennen 7 vuoden
ikaa.

C. Jotakin oireista johtuvaa haittaa ilmenee kahdella tai useammalla
elimin alueella (esim. koulussa tai kotona)

D. Selvii todisteita kliinisesti merkittivistid hiiriéisti sosiaalisessa,
koulutuksellisessa tai ammatillisessa toiminnassa.

E. Oireet eivit ilmene ainoastaan laaja-alaisena kehityshiiriéni,
skitsofreniana tai muun psykoottisen hiirién aikana eivitki ole en-
nemmin tulkittavissa muuhun mielenterveyden hiiri66n (mieliala-,
ahdistuneisuus-, dissosiaatio- tai persoonallisuushiirio) kuuluviksi.
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Liiketiede

hiiriot on hoidettava ennen kuin
tutkimukset mahdollisen ADHD:n
tai ADD:n toteamiseksi voidaan
aloittaa. Masennuksen oireet voivat
imitoida ADD:tid. Etenkin bipolaari-
hiirié voi aiheuttaa diagnostisia on-
gelmia, silld bipolaarihdirion maani-
sessa vaiheessa oireet voivat olla hy-
vinkin samankaltaisia kuin ADHD:
ssa. Tissi tilanteessa viidrin asetettu
ADHD-diagnoosi ja virheellisesti
aloitettu stimulanttilddkitys saattaa
johtaa suuriin vaikeuksiin. Stimu-
lanttilddkitys vahvistaa maanisessa
vaiheessa olevan potilaan maniaa ja
voi johtaa jopa psykoosiin. Epi-
vakaa persoonallisuus on myds ero-
tusdiagnostinen sudenkuoppa (6).

Diagnoosin jilkeen:
kuntoutus ja ladke-
hoito

ADHD-diagnoosin jilkeen on tirke-
44 tarjota perheelle, pdivihoitohen-
kilostolle, opettajille seki tyopaikal-
le riittdvidsti tietoa ymmartid
ADHD-lapsen, -nuoren ja -aikuisen
ominaispiirteitd. Tietoa saa hoita-
valta taholta seki ADHD-Centeristd
tai ADHD-liitosta. ADHD-lapsi tar-
vitsee selkedn piivdjirjestyksen ja
rutiinit, jotta hdn tuntee olonsa tur-
valliseksi. Vanhempien ja opettajan
tulee varmistaa, ettd lapsella on edel-
lytyksiddn vastaava koulumuoto ja
ettd lapsen koulunkiynti on oikein
jarjestetty. Tamdi tarkoittaa erityis-
opetusta pienryhmissi tai omaa
henkilékohtaista kouluavustajaa.
ADHD-lapset sijoittuvat kouluissa
sekid yleisopetukseen ettd erityisluo-
kille. Koulunkiyntiavustaja on tar-
peen, jos ongelmat ovat mittavat.
Liikirin suosituksesta huolimatta
oma henkilokohtainen koulunkiyn-
tiavustaja ei ole taattu, ei mydskdin
erityisluokalle padsy. Nimi asiat
riippuvat tdysin koulun resursseista
ja varoista.

Tarkkaavaisuushdiriostd tai yli-
vilkkaudesta kirsivin lapsen hoito

on ensisijaisesti kuntoutusta.
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Kuntoutus tarkoittaa tissi tapauk-
sessa myos sitd, ettd lihiympiaristod
pyritiin muokkaamaan mahdolli-
suuksien mukaan lapsen tarpeisiin
nihden sopivaksi. Erilaiset terapiat,
esimerkiksi puhe-, toiminta-, mu-
siikki-, taide- ja kdyttdytymisterapiat
kuntouttavat lasta, nuorta tai ai-
kuista, mutta kaikki eivit niiti tar-
vitse eivitkd niistd hyody. Ensisijai-
sesti terapiasta ja kuntoutuksesta
hyotyvit ne lapset ja nuoret, joilla on
isot ongelmat, alisuoriutumista kou-
lussa sekd ne, joilla on sekundairisii
psyykkisid ongelmia. Kuntoutusta
saa KELA:n kustantamana, oman
sairaalahoitopiirin ostopalveluna se-
ki itse maksettuna. Kahteen ensim-
maiseksi mainittuun tarvitaan hoi-
totuki sekid kuntoutussuunnitelma.
Kuntoutus kestdi 1-3 vuotta. Kun-
toutusta ei ole tarpeeksi tarjolla, esi-
merkiksi neuropsykologiseen kun-
toutukseen on 1-2 vuoden jonot.

Kuntoutus ei aina ole tarpeen:
esim. kun tydpaikalla osataan ottaa
erityispiirteet huomioon ja ympéris-
té on muutoin ADHD-henkilsille
sopiva.

Liikehoito

ADHD:n hoidossa kiytetiin myos
liikkeitd. Liikkeet eivit ole ensisi-
jainen hoitomuoto. Lukuisat tutki-
mukset ovat osoittaneet, ettd stimu-
lanttihoidosta hyotyy jopa 70 % tark-
kaavaisuushdiridisisti lapsista ja
nuorista. Aikuisista hyotyy suurin
piirtein joka toinen. Lidikehoito pa-
rantaa keskittymiskykyd, impulssien
kontrollia, suunnittelukykyi, sosiaa-
lista yhteistoimintaa, kognitiivista
suorituskykyd, oppimiskykyd, yleistd
koulumenestystd, matemaattisia
suorituksia, hienomotoriikkaa seki
itsetuntoa. Motorinen aktiivisuus,
aggressiivisuus, hiiritsevd kiyttdyty-
minen sekid tarkkaamattomuus vi-
henevit.

Eniten keskustelua herictivic ns.
stimulantit: metyylifenidaatti, josta

on olemassa lyhytvaikutteinen muo-
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to sekd pitkdvaikutteinen muoto.
Nimi ldikkeet ovat amfetamiinin
johdannaisia, ja timi herdttdd osas-
sa vanhempia kauhuja. Kuitenkin
on osoitettu, etti jos lapsena ei saa
oikeata hoitoa, on riski sortua huu-
meisiin aikuisena suurempi. Lapse-
na saatu metyylifenidaattildikitys ei
altista huumeiden kiytolle myohem-
min elimissi (7).

Stimulanttien yleisid sivuvaiku-
tuksia ovat ruokahalun vihentymi-
nen ja unensaantivaikeus. Ne ovat
yleensi ohimeneviid. Pidinsirky ja
vatsakipu ovat my6s melko yleisii.
Stimulantteja voi kiyttdd joka pidivi
tai sellaisina piivini jolloin niiti eri-
tyisesti tarvitaan. Osa vanhemmista
pitdd lddketaukoja viikonloppuisin
ja lomilla. Lyhytvaikutteinen metyy-
lifenidaatti on erityisluvalla ja huu-
mausainereseptille kirjoitettava ldi-
ke, mutta vastaavaa pitkivaikucteis-
ta voi kirjoittaa pelkille huumausai-
nereseptille. Molemmat ovat KELA-
korvattavia ladkkeitd. Laikitys on
kuitenkin vain miiriaikainen, kun-
nes lapsi/nuori on kuntoutunut tar-
peeksi parjitikseen ilman. Aikuis-
ten kohdalla tilanne voi olla toinen;
he saattavatr kiyttdd lidkettd lopun
elimiinsi.

Stimulanttien kontraindikaa-
tioita ovat mm. diabetes, sokeritauti,
vakava masennus, vaikeat tic-liik-
keet tai Touretten oireyhtymd, bipo-
laarihdirié sekd huumausaine- ja al-
koholin vadirinkdytts. Alkoholin ja
stimulantin sekakidytté aiheuttaa
“hyvin olon humalatilan”. Eris lisd-
ongelma on se, ettd stimulantit ovat
katukauppatavaraa, ja timi tulee ot-
taa huomioon reseptid kirjoitettaes-
sa. Samasta syystd on reseptien uu-
siminen aika ajoin ongelmallista.
Jos potilas on asiallisesti tutkittu ja
on esim. tydelimissid, niin avohoi-
don lddkiri voi uusia reseptit vas-
taanottojen yhteydessi. Jos aikai-
semmin tuntematon potilas ilmoit-
taa, ettd hinelli ADHD-diagnoosi, ja
hin haluaa stimulantteja, on syytd
varovaisuuteen. Suositeltava menet-



tely on se, ettd ensin pyydetdin diag-
nostisia dokumentteja nihtaviksi ja
vasta sen jilkeen harkitaan reseptien
uusimista.

Toinen ADHD-indikaatiolla ole-
va lidke on ei-stimulantti, atomok-
setiini, jolla ei vield ole myyntilupaa
Suomessa. Se vaatii erityisluvan,
mutta normaali reseptilomake riit-
tdd. Atomoksetiini poikkeaa stimu-
lanteista siini mielessi, ettd sitd tu-
lee ottaa joka pdivd ilman taukoja.
Vaikutus alkaa aikaisintaan muuta-
man viikon kuluttua, mutta on yleen-
sd parhaimmillaan vasta 2 kuukau-
den kuluttua. Yleisin sivuvaikutus
on vatsakipu, johon elimistd usein
tottuu, kun liike aloitetaan nostaen
annosta hitaasti. Atomoksetiini on
hyvi vaihtoehto sellaisille ADHD-
henkilsille, joilla on esim. riski sti-
mulanttien viirinkiytolle, tai per-
heille, joille stimulantit maineensa
perusteella ovat vasta-aiheisia.

ADHD:n ydinpiirteiden ladkitse-
misen lisiksi voidaan tarvita liaik-
keitd liitinniisoireisiin kuten esim.
masentuneisuuteen, ahdistuneisuu-
teen, fobioihin, unettomuuteen ja
aggressiivisuuteen. Tapauskohtai-
sesti tulee harkita rinnakkaisliik-
keiden valintaa, mutta esim. SSRI-
ladkkeitd voi kidyttdid mm. ahdistu-
neisuuden ja masentuneisuuden
hoitoon. Uusia neurolepteji voi-
daan kiyttdd agitaatioon ja aggres-
sitvisuuteen (6). Univaikeuksiin voi
kokeilla melatoniinia, joka toimii
hyvin ja on hyvin siedetty.

Tarkeintd ladkityksessi on hyva
yhteisty6 lddkirin ja potilaan valilla,
seki jirjestelmillinen seuranta ldi-
kityksen aikana.

Yhteenveto

ADHD on tarkkaavuushiirio, jossa
liittyvie akeiivisuuden ja tarkkaavai-
suuden sditelyn ongelmat, impulsii-
visuus ja hyperaktiivisuus. Diagnoo-
si on kliininen. Vaikka diagnostis-
ten kriteerien tulee tdyttyd ennen 7
vuoden ikii, diagnoosi voidaan aset-

taa myShemminkin esitietojen pe-
Talld heckelld kiytdssi
olevat diagnostiset kriteerit soveltu-

rusteella.

vat hyvin lasten ja nuorten ADHD-
oireisiin ja diagnostiikkaan. Aikuis-
ten diagnostitkka on vaikeampaa,
silla kovin hyvid diagnostisia mene-
telmid ei vield ole. Kriittisesti ja pe-
rusteellisesti toteutettuun diagnos-
tilkkaan tarvitaan moniammatilli-
nen tydryhmdi varsinkin, jos etuki-
teistutkimuksia ei ole tehty. Aikui-
silla mahdollisen ADHD:n aiheutta-
ma psyykkinen oireilu ja sairasta-
vuus vaikeuttaa taudinmdiiritysti.
Neuropsykologinen tutkimus tukee
diagnoosia, mutta ei anna vastausta
kysymykseen, onko tutkittavalla
tarkkaavaisuushiirio vai ei.

Lapsuusiidn tarkkaavaisuushii-
rid lisdd etenkin episosiaalisen per-
soonallisuuden ja piihderiippu-
vuuksien kehittymisen riskid. Oi-
kein toteutettu liikehoito vihentdi
piihdehdiriciden riskid (7). Oikein
ja ajoissa asetettu ADHD-diagnoosi,
kuntoutus ja hoito ehkiisevit kiy-
toshidirididen muodostumista ja syr-
jaytymistd. Jokaisessa terveyskeskuk-
sessa ei liene mahdollisuutta tutkia
ja hoitaa ADHD-henkilditid. Sen si-
jaan pienen ydinty6ryhmin koulut-
taminen toteuttamaan seulontaa
voisi olla harkittavissa. Seulonta-
tuloksen perusteella voidaan ohjata
oikeat henkilot erikoissairaanhoi-
don jatkotutkimuksiin.
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Liittyy etukannen ilmoitukseen.

Easyhaler

Budesonid Easyhaler®inhalaatiojauhe

Vaikuttava aine ja mairé: Budesonidi 100, 200 tai 400 mikrog/annos.
Kayttoaiheet: Lievin, keskivaikean ja vaikean astman hoito.
Annostus: Aikuisten astma: yllipitoannos 100-400 mikrog x 2.
Tarvittaessa vuorokausiannos voi olla suurimmillaan 1600 mikrog.
Astmaoireiden lievityttyd annosta pienennetddn. Lasten astma:
yllipitoannos 100-200 mikrog x 2. Tarvittaessa vuorokausiannos
voi olla suurimmillaan 800 mikrog. Annostus kerran vuorokaudessa
aikuisille ja lapsille: 200-400 mikrog x 1. Aikuisten vuorokau-
siannos enintidn 800 mikrog. Yllapitoannoksen tulisi olla pienin
potilaalle tehokas annos. Lisitiedot PE. Vasta-aiheet: Yliherkkyys
jollekin valmisteen aineosalle. Varoitukset ja kiyttoon liittyvit
varotoimet: Potilaalle on opetettava Budesonid Easyhalerin oikea
kiyttotapa. Lidketti ei ole tarkoitettu akuutin hengenahdistuksen
tai status asthmaticuksen hoitoon, eiki sen kiyttod tule lopettaa
ikillisesti. Potilaan tilaa on seurattava huolellisesti, kun hinet
siirretddn oraalisesta kortikosteroidihoidosta inhalaatiohoitoon.
Pitkaaikaista inhaloitavaa kortikosteroidihoitoa saavien lasten
pituuskasvun sidnnéllinen seuraaminen on suositeltavaa. Suun
hiivasieni-infektioriskin ja kiheyden vihentimiseksi potilasta on
neuvottava huuhtelemaan suunsa huolellisesti tai harjaamaan
hampaansa jokaisen liiikkeenottokerran jilkeen. Yhteisvaikutukset:
Samanaikaista budesonidi- ja ketokonatsolihoitoa tulee vilttaa.
Todennikdisesti myds muut voimakkaat CYP3A4:n estijit lisadvit
merkittivisti budesonidin pitoisuutta plasmassa. Raskaus ja imetys:
Raskauden aikana inhaloitavaa budesonidia tulee kiyttia vain, kun
sen kidytostd saadun hyddyn arvioidaan ylittivin mahdolliset riskit.
Pieninti riittivin tehokasta budesonidiannosta tulee kiyttid astman
yllapitohoitoon. Tiedot budesonidin kulkeutumisesta didinmaitoon
puuttuvat. Haittavaikutukset: Suun/nielun kandidoosi, kiheys ja
yskd. Muut ks. PE.

Pakkaukset ja hinnat: 1.3.2005 VMH (sis. alv.).
Aloituspakkaukset: 100 mikrog/annos

200 annosta + suojakotelo = 35,14 €

200 mikrog/annos

200 annosta + suojakotelo = 54,23 €

400 mikrog/annos

100 annosta + suojakotelo = 46,67 €

Kayttopakkaukset:

100 mikrog/annos 200 annosta = 32,35 €

200 mikrog/annos 200 annosta = 51,43 €

400 mikrog/annos 100 annosta = 43,87 €

Reseptilddke. Korvattavuus: Alempi erityiskorvausryhmi (75 %).
Krooninen keuhkoastma ja sité liheisesti muistuttavat krooniset
obstruktiiviset keuhkosairaudet (203). Muut tiedot: Pharmaca
Fennica 2005.

@ 03/05

Formoterol Easyhaler® inhalaatiojauhe

Vaikuttava aine ja mairi: Formoteroli 12 mikrog/annos. Kéytto-
aiheet: Astmaan liittyvien bronko-obstruktiivisten oireiden (yollis-
ten astmaoireiden) hoito ja rasitusastman esto, kun kortikosteroi-
dihoidolla ei saada riittdvid tehoa. Keuhkoahtaumatautiin (COPD)
liittyvien bronko-obstruktiivisten oireiden hoito. Annostus: Aikuis-
ten astma: vuorokausiannos 1-2 inhalaatiota x 2. Enimmiisvuoro-
kausiannos 6 inhalaatiota. Keuhkoahtaumatauti (COPD): 1 inha-
laatio x 2. Enimmiisvuorokausiannos 4 inhalaatiota. Lasten ast-
ma, yli 6 v: 1 inhalaatio x 2. Enimmiisvuorokausiannos 4 inhalaa-
tiota. Tarkemmat tiedot PE. Vasta-aiheet: Yliherkkyys valmisteen
aineosille. Varoitukset ja kiyttoon liittyvit varotoimet: Potilaal-
le on opetettava Formoterol Easyhalerin oikea kiyttotapa. Astma-
potilaiden, jotka tarvitsevat saannollistd beeta, -agonistihoitoa, tu-
lee saada sddnnéllisesti ja riittavind annoksina inhaloitavaa tuleh-
dusladketti tai oraalisesti annettavia kortikosteroideja. Formote-
rol Easyhaleria tulee kiyttii vain pitkdaikaista bronkodilaatiohoi-
toa tarvitseville potilaille. Erityisesti annosrajoja tulee huolellisesti
seurata silloin, kun potilaalla on vaikea hypertensio tai vaikea sy-
dinsairaus. Yhteisvaikutukset: Varovaisuutta on noudatettava, kun
teofylliinié ja formoterolia annetaan samanaikaisesti potilaalle, jol-
la on syddnsairaus. Eriit lddkeaineet (kinidiini, disopyramidi, pro-
kainamidi, fentiatsiinit, antihistamiinit ja trisykliset antidepressan-
tit) saattavat liittyd QT-ajan pitenemiseen ja kammioarytmiariskin
lisdantymiseen. Levodopa, L-tyroksiini, oksitosiini ja alkoholi voi-
vat voimistaa beeta,-agonistien sydimeen kohdistuvaa vaikutusta.
Formoterol Easyhaferia on annettava varoen potilaille, joita hoide-
taan MAO:n estijilld tai trisyklisilld antidepressanteilla, silld bee-
tay-agonistien verenkiertoelimistoon kohdistuva vaikutus voi te-
hostua. Muuta: ks. PF. Raskaus ja imetys: Kiyttoi raskauden aika-
na tulee harkita vain, jos didille koituva hyoty on sikioén mahdol-
lisesti kohdistuvia riskeja suurempi. Formoterol Easyhaleria kiyt-
tavien ditien ei tule imettdd. Haittavaikutukset: Péinsirky, palpi-
taatio, vapina. Muut ks. PF.

Pakkaukset ja hinnat: 1.3.2005 VMH (sis. alv.).

Aloituspakkaus:

120 annosta + suojakotelo = 73,00 €

Kiyttopakkaus: 120 annosta= 70,33 €

Reseptilaake. Korvattavuus: Alempi erityiskorvausryhma (75 %).
Krooninen keuhkoastma ja sitd liheisesti muistuttavat krooni-
set obstruktiiviset keuhkosairaudet (203). Muut tiedot: Pharma-

ca Fennica 2005.
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Lidketiede

Dementiapotilaan kiytos-

oireiden ennaltaehk

« TIINA HUUSKO -

Kdytosoireisen demen-
tiapotilaan on mah-
dollista asua kotona

Dementiapotilaiden hoito on yleis-
ladkarille jokapidiviistd, vililld haas-
tavaa ja turhauttavaa, mutta usein
myds palkitsevaa. Onnistuminen
vaatii vanhuksia kunnioittavaa asen-
netta, luovuutta, huumorintajua,
ammattitaitoa ja yhteistydtaitoa.
Suurin osa dementiapotilaista on
terveyskeskusldikirin hoidossa. Ar-

violta 55 % heistd on yli 80-vuotiaita.

Tuloksellinen hoito
vaatii diagnoosin

On arvioitu, etti ainakin puolet
Suomen dementiapotilaista on diag-
nosoimatta. Puutteellinen diagnos-
titkka ja pitkit jonot muistipolikli-
nikoille aiheuttavat perheille inhi-
millistd hidtdd ja potilaille avun ja en-
nenaikaisen laitoshoidon tarvetta.

Tami tulee meille kaikille kalliiksi:

dementia on yleisin syy joutua pitki-
aikaiseen laitoshoitoon. Amerikka-
laisen tutkimuksen mukaan kaik-
kein kallein potilas on diagnosoima-
ton dementiapotilas (1). Tdmai joh-
tuu lisddntyneestd terveyspalvelui-
den kidytostd ja hitaammasta toipu-
misesta pienistikin akuuteista sai-
rauksista. Ruotsissa Kalmarin alu-
eella tehostettu dementoivien sai-
rauksien varhaisdiagnostiikka on vi-
hentinyt vanhusvieston paivystys-
kiaynteja merkittdvisti verrattuna
ympirdiviin kuntiin, joissa vanhus-
ten paivystyskdynnit edelleen lisdan-
tyvat (2).

Liikirin kannattaakin muistaa
dementoivan sairauden mahdolli-
suus, jos vanhuspotilas alkaa kiyt-
tdytyd oudosti tai hin ei toivu not-
maalisti muusta sairaudesta, aikai-
semmin ilman mielenterveysongel-
mia elinyt vanhus on masentunut
tai ahdistunut, hin tarvitsee yhi

enemmin ulkopuolista apua tai hi-

Taulukko 1. Tilastotietoa dementiasta.

Joka 12. yli 65-vuotias ja joka kolmas 85-vuotta tiyttinyt suomalainen

on keskivaikeasti tai vaikeasti dementoitunut.

Omassa kodissaan yksin asuvia dementoituneita on noin

32 000 ja omaisen tuella asuvia on 23 000.

Laitostasoisessa pitkdaikaishoidossa on Suomessa noin 50 000

ihmistd, joista 80-90 % on dementoituneita.

Tyoikiisid dementiapotilaita on arvioitu olevan Suomessa noin 7000.
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disy ja hoito

nelli on muun sairauden tai elimin-
muutoksen laukaisema ikillinen se-
kavuustila. Dementiaa kannattaa
myos epdilld, jos idkids potilas unoh-
taa toistuvasti sovittuja tutkimusai-
koja, hinelld on selvii vaikeuksia
noudattaa hoitomiiriyksid tai hai-
nelld on terveyspalveluiden lisiinty-
vii tai epitarkoituksenmukaista

kiyceod.

Kdytosoireita voi
ennaltaehkiista

Mielialan ja kiyttdytymisen ongel-
mia eli kdytosoireita esiintyy ainakin
yhdeksilli kymmenestd dementia-
potilaasta jossakin sairauden vai-
heessa (Taulukko 2). Yleisimmait de-
mentoivat sairaudet vanhuksilla
ovat Alzheimerin tauti, vaskulaari-
nen dementia, Lewyn kappale -tauti
ja Parkinson-dementia. Sekamuo-
dot ovat tavallisia. Alzheimerin tau-
tia sairastavalla on usein jo vuosia
ennen kognitiivisten oireiden totea-
mista masennusta ja epiluuloisuut-
ta. Aivoverenkiertohidiridistd kirsi-
villi ovat mielialan vaihtelu, iltaa
kohden paheneva levottomuus, ah-
distuneisuus ja masennusoireet ta-
vallisia. Lewyn kappale -tautia sai-
rastavilla niké- tai kuuloharhat,
mielialan labiliteetti ja herkkyys
liikkeiden sivuvaikutuksille voivat
antaa hoitavalle lddkirille vihjeen
siitd, ettd juuri timi sairaus on kysy-
myksess‘d. Kéiyt'dsoireet uuvuttavat

nopeasti omaishoitajan ja dementia-
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Liiketiede

kodin henkilékunnan, minki vuoksi
niithin kannattaa suhtautua erittiin
vakavasti.

Jokainen dementiapotilas sairas-
taa ja kokee sairautensa omalla per-
soonallisella tavallaan. Kiytosoirei-
siin vaikuttavatkin aivoissa tapahtu-
vien elimellisten muutosten lisiksi
potilaan muut sairaudet, lidkehoito,
potilaan persoonallisuus ja elimin-
kokemukset sekd ympiristo.

Potilaan kannalta hinen kiytok-
sensd on johdonmukaista eikid hin
kykene muuttumaan. Tdmin vuoksi
kaytosoireiden ennaltaehkidisyssi
kannattaa muistaa, ettd kun potilas
kokee olonsa turvalliseksi ja hinen
pdivinsid eivit ole tiynni epionnis-
tumisia - vaan mieluummin mielihy-
vin ja onnistumisen kokemuksia -
on meidin kaikkien muidenkin eli-
mi mukavampaa. Dementoitunut
reagoi voimakkaasti ympdiristén il-
mapiiriin, kauneuteen ja selkeyteen
sekd ympirillddn olevien muiden ih-
misten ruumiinkieleen, ilmeisiin ja
danensivyyn. Liikunnan, ulkoilun ja
potilaan kannalta mielekkiin teke-
misen puute ja pitkistyminen ai-
heuttaa helposti levottomuutta ja
sekoittaa pdivirytmin. Kuvissa
esiintyvit Espoolaisen Dementia-
toimintakeskus Villa Lyhteen asuk-
kaat ja hoitajat. Villa Lyhteessi kan-
nustetaan asukkaita sidilyttimidin
entisen eliminsi tirkeitd asioita, ta-
poja ja muistoja sekid toteuttamaan
omaa persoonallisuuttaan. Kaikilla
on oikeus liheisyyteen, ulkoiluun,
luontoon, taiteeseen ja kuntoutuk-
seen. Sitomista ei kiytetd lainkaan,
psyykenldikkeitd kidytetddn vihin ja
hoitolinjoista sovitaan yhdessi li-
heisten ja potilaan kanssa hoitoko-
kouksessa, johon osallistuvat hoita-
jan lisdksi ladkiri ja fysioterapeutti.

Kiytosoireita on helppo provo-
soida, jos kiymme dementiapotilaan

kanssa ”valtataistelua”, hinen eli-

[KunnallislkElelyt

Taulukko 2.

laan tavallisimpia kiytésoi-

Dementiapoti-

reita

* apatia

* depressio

¢ ahdistuneisuus, agitaatio,
aggressiivisuus

* katastrofireaktiot

* iltarusko-oireilu”

* unihdiriot, vrk-rytmi

* vaeltelu, keriily

¢ epiluuloisuus ja harhat

* labiliteetti

* persoonallisuuden muutos

* vetdytyminen, sairauden-
tunnottomuus, grandioosit
ajatukset

* seksuaaliset oireet

missdin tapahtuu dkillisia muutok-
sia, hineen kohdistetaan ylivoimai-
sia vaatimuksia tai jos toimintata-
pamme on kriittinen, kontrolloiva ja
jaykkd, emmekd huolehdi potilaan
tarpeista. Aggressiivinen lihestymi-
nen ja puhetapa sekd liian mo-
net/monimutkaiset kiskyt, toistuva
muistuttaminen ja hoputtaminen
saavat potilaassa tavallisesti aikaan
aggressiivisen reaktion. Omaisten
ohjaus, neuvonta ja vertaisryhmitoi-
minta ovat keinoja, joilla voimme
auttaa liheisid ymmairtimiin poti-

laan tapaa toimia ja jaksamaan uu-
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vuttavassa omaishoitotydssi. Niin
voimme myds siirtdd laitoshoitoon
joutumista (3). Tdmdin vuoksi muis-
tipoliklinikalla pitdisi lddkirin kans-
sa aina tyoskennelld kokenut muisti-
hoitaja tai dementianeuvoja, ja kai-
kille omaisille pitdisi tarjota mah-
dollisuutta osallistua ensitietokurs-
seihin ja dementiayhdistysten toi-
mintaan.
Kiytdsoireiden  ilmaantuessa
kannattaa selvittii tarkasti millai-
sissa tilanteissa niitd esiintyy, ja miti
tarkasti ottaen tapahtuu. Sitten
kannattaa pohtia, mistd timi mah-
dollisesti johtuu, ja voimmeko me
muut muuttaa toimintatapaamme
niin, ettd niiltd reaktioilta viltytdan.
Perusteetonta rajoittamista ja avut-
tomuuden korostamista kannattaa
vilttdd ja on syytd myos kouluttaa
henkilokuntaa, arvioida tilojen sel-
keyttd, turvallisuutta ja virikkeisyyt-
ti sekd pohtia omia asenteitamme
dementoituneita kohtaan. Jos kiy-
tosoireet alkavat dkillisesti, kannat-
taa muistaa akuutin deliriumin
mahdollisuus - ja selvittdd sitdi mah-
dollisesti laukaisevat tekijit. De-
mentiapotilaan  virtsatieinfektio
kannattaa hoitaa aktiivisesti.
Oirekohtaisista terapioista ja
virkistystoiminnasta - kuten mu-

siikki, muut taidemuodot, puutar-

ha, tuoksut - on lisddntyvisti raport-




teja kidytosoireiden ehkiisyssi ja hoi-
dossa. Kotona asuvalle niiti voi-
daan tarjota omaisten toimesta tai
esimerkiksi piivikeskustoiminnan
yhteydessd. Aktiivinen kuntoutus,
hyvi kivun hoito, yleistilan hoito ja
bentsodiatsepiinien sekd antihista-
miinien ja muiden antikolinergisten
liikkeiden saneeraus vihentidi seka-
vuutta akuuttien sairastumisten yh-

teydessi (4).

Kdytosoireita voi
provosoida liadkkeilla

Opioidit pitdisi kaikilla vanhuksilla
annostella varovaisesti sivuvaikutuk-
sia seuraten. Iin mukana opioidien
farmakokinetiikassa ja -dynamiikas-
sa tapahtuu muutoksia, joiden seu-
rauksena liikkeen vaikutus koros-
tuu ja kestdd kauemmin. Dementoi-
tuneet ovat muita herkempii sivuvai-
kutuksille kuten visymys, sekavuus,
painajaisunet, pahoinvointi, umme-
tus, virtsaumpi, kutina, hikoilu, ak-
kommodaatiohiiriot, lihasnykaykset
ja hengityslama. Tramadolin ja ma-
sennusldikkeiden yhteisvaikutukse-
na unohdetaan helposti serotonii-
nioireyhtymin mahdollisuus. Oman
kliinisen kokemukseni mukaan ko-
deiini aiheuttaa varsinkin dementoi-
tuneille herkisti sekavuutta, oksen-
telua ja ummetusta.
Bentsodiatsepiinit voivat myos
aiheuttaa sekavuutta ja tokkurai-
suutta, ja ne lisidvit kaatumisvaa-
raa. Erityisesti kannattaa varoa pit-
kivaikutteisia bentsodiatsepiineja
(alpratsolaami ja diatsepaami). Itse
en ole alpratsolaamia vanhuspoti-
laan hoidossa tarvinnut. Diatse-
paami sopii alkoholidementiassa
nuoremmille ja tietysti kouristus-
kohtauksen hoitoon. Vanhukset ei-
vit aina kerro kaikista liikkeistidin,
ja sekavuus seki agitoituminen voi-

vat sairaalaan joutumisen yhteydes-

Taulukko 3. Antikolinergisia
haittavaikutuksia

+ muistin heikkeneminen

- sekavuus, levottomuus,
kiihtyneisyys

- puhumattomuus

+ vastaan hangoittelu

- aistiharhat

- pahoinvointi, ummetus,
virtsaumpi, akkodomaatio-

hiiriét, huimaus

si olla bentsodiatsepiinien viero-
tusoire.

”Antibiotimania” on haittavai-
kutus, josta on vain vihin tutkimus-
tietoa. Kannattaa kuitenkin muis-
taa, ettd esimerkiksi klaritromysii-
nin, siprofloksasilliinin, ofloksasil-
liinin, erytromysiinin, isoniatsidin ja
metronidatsolin kdyttd voi aiheuttaa
potilaassa vauhdikkuutta (5).

Dementoituneet potilaat ovat
erityisen herkkii antikolinergisille
haittavaikutuksille, minki vuoksi
niitd liikkeitd kannattaa mahdolli-
Parkin-

son-laikkeiti tai antikolinergisia sil-

suuksien mukaan vilctii.

maildikkeitd ei voi lopettaa, mutta
ruoansulatuskanavan toiminnalli-
siin hdiiriéihin, huimaukseen ja ti-
heidvirtsaisuuteen seki virtsainkon-
tinenssin hoitoon kiytettyji antiko-
linergisia valmisteita kannattaa vilt-
tidi. Masennuslidikkeet, varsinkin
vanhat trisykliset, kaikki psykoosi-
ladkkeet ja antihistamiinit aiheutta-
vat dementoituneille usein merkittai-
vid antikolinergisia haittavaikutuk-
sia. Prednisoloni, prednisoni, digok-
siini, varfariini, isosorbididi- ja mo-
nonitraatti, dipyridamoli, teofylliini,
furosemidi, nifedipiini, kaptopriili,
disopyramidi ja kinidiini ovat esi-
merkkejid lievemmin antikolinergses-
ti vaikuttavista ladkkeistd, joita jou-
dutaan kiyttimain dementiapoti-

laallakin muiden sairauksien hoi-
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Lidketiede

dossa. Polyfarmasiaan liittyvdd anti-
kolinergista yhteisvaikutusta ja teo-
fylliinivalmisteiden annosta kannat-
taa kuitenkin harkita tarkoin.
Monilddkityn dementiapotilaan 144-
kesaneerausta pohtiessa kannattaa
my6s miettid, onko toimintakyky ja
psyykkinen hyvinvointi kuitenkin
tirkeimpii kuin esimerkiksi syddn-

tapahtuman ennaltaehkaiisy.

Kdytosoireiden
lidkehoidosta

Sink, Holdef ja Yaffe julkaisivat tini
keviini (JAMA 2005;29:596-608)
systemaattisen katsauksen demen-
toituneiden kiytosoireiden hoidos-
ta. Ensisijaisena hoitomuotona he
padtyivit suosittelemaan lidkkeetto-
mid hoitokeinoja, masennuksen ldi-
kehoitoa sekid kolinergisid ldikkeitd
(Alzheimer-lddkkeitd). Toissijaisesti
he suosittelivat uusia atyyppisid an-
tipsykootteja.

Kolinergiset Alzheimer-liikkeet
(donepetsiili, rivastigmiini ja galanta-
miini) sekd memantiini lievittdvic ja
hidastavat kognitiivisia oireita, vi-
hentavit ja ennaltaehkiisevit kdytos-
oireita sekd parantavat piivittdistd
Noin 80 % Alzhei-
merin tautia sairastavista hyotyy
Liikkeiden on

myds osoitettu lykkddvian laitoshoi-

toimintakykya.
ndisti ldaikkeisti.

don tarvetta. Alussa mainitun ame-
rikkalaisen tutkimuksen mukaan ter-
veydenhuollolle halvimmaksi tulee
dementiapotilas, joka on diagnosoitu
ja joka kaytedd Alzheimer-ladkicysti.

Oman kokemukseni mukaan ko-
linergiset ladkkeet vaikuttavat enem-
min kiytoésoireisiin ja yleiseen toi-
mintakykyyn kuin muistiin. Hyvi
hoitovaste saadaan usein Alzhei-
merin tautia sairastavalla apatiaan,
paranoidisiin ajatuksiin, niko- ja
kuuloharhoihin, masennukseen, ag-

ressiivisuuteen ja ahdistuneisuuteen.
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Liiketiede

Kolinergisen liikehoidon on osoitet-
tu tehoavan kiytdsoireisiin myds
vaskulaarisen dementian ja
Alzheimerin taudin sekamuodossa.
Kolinergisen lddkityksen (rivastig-
miini) on yhdessi lumekontrolloi-
dussa kaksoissokkotutkimuksessa
osoitettu olevan tehokas Lewyn kap-
pale -dementiapotilaan kognitiivis-
ten ja kiytosoireiden hoidossa. Ri-
vastigmiini on kokemukseni mukaan
erityisen hyvi dementoituneen niko-
harhojen hoidossa. Alzheimer-ldik-
keet on Kela-korvattu Alzheimerin
taudissa ja sekamuotoisessa demen-
tiassa, jossa Alzheimerin tautia sai-
rastavalla on myos Lewyn kappale -
tauti ja/tai vaskulaarinen dementia.
Rivastigmiinin ja galantamiinin
on osoitettu lievittdvin Parkinson-
dementiaa sairastavan kognitiivisia
ja kidytosoireita kahdessa satunnais-
tetussa tutkimuksessa (6) ilman, etti
Parkinson-oireet vaikeutuvat. Viral-
lista hoitoindikaatiota tai Kela-kor-
vausta ei ole vield hyviksytty.
Ahdistuneisuuden ja agitaation
ensiapuldikkeend voi kayttdd lyhyt-
vaikutteisia bentsodiatsepiineja. Se-
rotoniiniselektiiviset masennusliik-
keet kuten sitalopraami, essitalop-
raami ja sertraliini, sopivat hyvin de-
mentiapotilaan masennuksen ja ah-
distuneisuuden hoitoon. Jos nimi
liikkeet aiheuttavat lisidntyvii agi-
toitumista tal jos toivotaan apua
myds unettomuuteen, voivat kaksi-
vaikutteiset masennusldikkeet (mir-
tatsapiini ja venlafaksiini) olla toi-
miva vaihtoehto. Jos tuntuu silti,
ettd hoidosta huolimatta potilas on
entistd agitoituneempi, kysymykses-
si voi olla fyysinen ongelma, jota
emme ole huomanneet, tai kolinergi-
sen liikkeen, serotoniinin takaisin-
oton estdjin tai bentsodiatsepiinin
haittavaikutus. Fyysisten ongelmien
kartoittaminen ja hoito ja lddkkei-

den annosten pienentiminen/vaih-
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taminen rauhoittaa usein tilanteen.

Tematsepaamin, tsopiklonin ja
tsolpideemin lisdksi unilddkkeeksi
kannattaa harkita lisii toimintaa
pdivdin, litkuntaa, musiikkia, sopi-
vaa yovalaistusta ja melatoniinia.
Joskus esimerkiksi peili, josta heijas-
tuu dementoituneelle tuntematto-
mat - vaikkakin omat - kasvot voi
aiheuttaa 6istd levottomuutta. Kan-
nattaa my0s pohtia, johtuuko 6inen
levottomuus mahdollisesti psykoot-
tisista oireista, jolloin ldikitys kan-

nattaa suunnata sen mukaisesti.

Neuroleptien kidytostd
dementoituneilla

Koska psykoottiset oireet menevit
noin puolella potilaista ohi ilman
ladkehoitoakin neljin viikon kulues-
sa (7), ja koska neuroleptit heikenti-
vit dementiapotilaan kognitiivista
toimintakykyd, kannattaa neurolep-

tilddkitystd harkita vain silloin, kun
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Taulukko 4. Neuroleptien si-

vuvaikutuksia

+ muistin heikentyminen

+ rytmihdiriét, QT-ajan pidenty-
minen, verenpaineen lasku,
huimaus

+ suun kuivuminen, ummetus

+ vapina, jaykkyys, litkkkumatto-
muus

- levottomuus, liitkepakko, pak-
koliikkeet, lihaskrampit, epi-
lepsiakohtaukset

+ muutokset veren valkosoluis-
sa, keltaisuus, ihottuma

- pahanlaatuinen neurolepti-

oireyhtymai

oireet aitheuttavat vaaratilanteita tai
Tutki-

mukset osoittavat, etti moninaisesta

ovat potilaalle ahdistavia.

ladkityksestd huolimatta kiytosoi-
reita esiintyy hyvin paljon suomalai-
sissa hoitolaitoksissa. Minna Raivion
tutkimuksessa (2005) yli 86 %:lla pit-
kidaikaishoidossa olevilla dementia-
potilaalla oli kdytdsoireita: demen-
tiayksikoissid psykoottisia oireita oli
56 %:lla, aggressiivisuutta 18 %:lla ja
agitaatiota 28 %:lla. Terveyskes-
kuksen vuodeosastolla pitkiaikais-
hoidossa olevilla dementiapotilailla
psykoottisia oireita oli 35 %:lla, ag-
gressiivisuutta 26 %:lla ja agitaatiota
22 %:lla. 86 % sai jotain psyykenldi-
kettd ja 53 % potilaista sai jotain an-
tipsykoottia, mutta vain 12-13 % sai
uusia atyyppisid antipsykootteja.
Vanhempia neuroleptejd kannat-
taa oman kokemukseni mukaan
vilttdd dementoituneiden hoidossa.
Niiden turvallisuudesta tai tehosta
dementoituneiden hoidossa ei ole
tutkimusniyttdéd. Ainoastaan halo-
peridolilla on viitteellistd tutkimus-
ndyttdd siitd, ettd se vol auttaa ag-
gressiivisessa kiyttdytymisessd (8).
Koska haloperidoli aiheuttaa usein

tokkuraisuutta, vapinaa ja jaiykkyyt-



td, ei sitd kannata jittdi potilaalle
pitkdaikaiskdyttoon. Haloperidolia
kannattaa kdyttdd dementiapotilaal-
la vain silloin, kun akuutissa tilan-
teessa ei ole mahdollista annostella
uusia atyyppisid neurolepteji pero-
raalisesti. Ekg:ta ja pystyverenpai-
netta kannattaa seurata hoidon
alussa. Sopiva annos haloperidolia
on 0.5-3 mgx 1-2.

Risperidonilla on osoitettu lu-
mekotrolloidussa  tutkimuksessa
olevan vaikutusta dementoituneiden
psykoottisiin oireisiin ja aggressiivi-
suuteen. Uusien atyyppisten neuro-
leptien mahdollisesta aivoverenkier-
tohdirioitd lisddvistd vaikutuksesta
Liake-
laitos suosittelee, ettd psykoosildik-

on keskusteltu laajasti (9).

keitdi kiytetiin dementiaan liitty-
vien psykoosien ja kidytoshiiriciden
hoidossa vanhuksilla vain, jos se on
aivan vilctimitonti. Tarve tulee ar-
vioida uudelleen siinnollisin vali-
ajoin. Jos indikaationa on akuutti
delirium, voidaan liikkeet lopettaa
nopeasti, kun laukaisevat tekijit on
hoidettu. Kiytosoireiden hoidossa
itse aloitan pienelld annoksella, jota
nostan vihitellen ja pyrin lopetta-
maan antipsykoottisen liikkeen tai
ainakin vihentimaiin annosta noin
3 kuukauden kuluttua. Vaikeissa
psykoottisissa oireissa kannattaa

harkita myos Alzheimer-liikkeen

Taulukko 5. Esimerkkeji kiy-
tosoireista, jotka eivit yleen-

si reagoi ldikehoitoon.

+ Kuljeskelu

- Huutelu

+ Itsensd vahingoittaminen
(raapiminen, hakkaaminen
tms)

- Nipistely/kitkeminen

- Hyperseksuaalisuus, mastur-
bointi

- Esineiden sydminen

aloittamista, vaikka laitoshoidossa-
kin. Risperidonin sopiva annos de-
mentoituneella on 0.25-1 mg x 1-2
ja ketiapiinin 12,5-75 mg x 1-2.
Kokemukseni mukaan ketiapiini ai-
heuttaa risperidoniin verrattuna
harvemmin jiaykkyyttd ja vapinaa,
mutta toisaalta useammin matalaa

verenpainetta.

Lopuksi

Kiytosoireidenkin tehokkain hoito
on ennaltaehkiisy. Kun ennaltaeh-
kiisy ei riitd, on lidkkeeton hoito te-
hokasta ja rturvallista.  Kiytds-
oireiden syiden selvittely ja hoito on
haastavaa salapoliisi- ja lddkarityotd,
jossa onnistuminen edellyttdd hyvii
ja luovaa yhteistyotd liheisten ja
hoitohenkildkunnan kanssa. Koke-

neen kollegan, geriatrin ja vanhus-

Liiketiede

psykiatrin  konsultaatiomahdolli-
suuksien pitdisi myds olla joustavat.
Konsultoida voi myos netissd osoit-
teessa dementiatieto@dementia-
hoitoyhdistys.fi. Dementiatieto on
konsultaatiokanava ammattilaisille,
laakireille, hoitajille ja terapeuteille.

Liikehoidosta paras niyttd on
masennusldikkeilli ja Alzheimer-
laakkeilld. Jos niilld ei parjitd, voi-
daan vaikeisiin psykoottisiin oirei-
siin ja aggressiiviseen kdyttdytymi-
seen aloittaa joksikin aikaa atyyppi-
Kaikki kay-
tosoireet eividt reagoi liddkehoitoon
(Taulukko 5).

nen neuroleptildikitys.
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Jouko Saramiehen viitéskir-
ja Tyypin 2 diabeteksen riski-
tekijit ja poikkeavan glukoo-
siaineenvaihdunnan seulon-
ta perusterveydenhuollossa
on laadittu keskeisesti ai-

heesta.

- PIRJO IMMONEN-RAIHA -

utkimusty® sai alkunsa ha-
lusta tunnistaa Savitaipa-
leen terveyskeskuksen alu-
eella oireettomat asukkaat
ja tarjota heille apua liikunta- ja ruo-
katottumusten muuttamisessa ter-
veelliseen suuntaan. Saramies in-
nosti mukaansa tydtoverinsa, kun-
nan luottamushenkilét ja kunnan-
johtajan. Timi laajamittainen tuki
mahdollisti hankkeen toteutumisen.
Seulonnassa kerittiin laajalti tietoa,
jonka asianmukainen raportointi
edellytti tiedon tieteellistd kisittelyi
ja arviointia, miki taas johti lopulta
tihin hienoon viitoskirjaan.
Pienessi 4200 asukkaan Savi-
taipaleen kunnassa tutkimukseen
kutsuttiin 1561 asukasta, jotka oli-
vat syntyneet vuosina 1933-1956.
Tutkimuksen toisessa osiossa selvi-
tettiin vield timin ikdryhmin syn-
nyttineiden naisten osalta taanneh-
tivasti raskauden aikaisen kohon-
neen verenpaineen ja ylipainon mer-

kitysti myohempdiin poikkeavaan

Jouko
Saramies

Tyypin 2 diabeteksen
riskitekijit ja seulonta

sokeriaineenvaihduntaan.

Tirkedn tutkimusidean jilkeen
on hyvi suunnittelu ddrettdmin tar-
peellista. Tutkimustyén suunnitte-
lussa ovat olleet mukana Oulun yli-
opistosta kansanterveystieteen ja
yleisldiketieteen laitosten ja Oulun
yliopistollisen sairaalan yleislddke-
tieteen yksikon edustajat. Tyonoh-
jaajina toimivat professori Sirkka
Keindnen-Kiukaanniemi ja dosentti
Mauno Vanhala. Tutkimuksen suun-
nitteluun kannattaa panostaa, silld
tutkimuksen edetessi on mydhem-
min vaikeaa paikata puutteellista
esityotd. Saramiehelld on ollut ko-
keneet ohjaajat, mikd nikyi hyvin
suunniteltuina tutkimuslomakkei-
na, suoritettujen mittausten asian-
mukaisina standardointeina ja kriit-
tisend kypsidnd aineiston kisittelyni.

Viestotasoista tutkimusta on
hyvi tehdd Suomessa, silld osallistu-
misprosentti tutkimuksiin on yleen-
si korkea. Tihinkin tutkimukseen
osallistui 77,5 % kohdejoukosta.
Osallistumattomista voidaan Suo-
messa myds saada tietoa joko tet-
veyskeskuksen omista tai sitten vi-
rallisista Kelan ja Tilastokeskuksen
rekistereistd katoanalyysid varten.
Osallistumattomilla oli tidssi tutki-
muksessa  esimerkiksi  hieman
useammin sokeritauti, minki vaiku-
tusta tutkimustulosten yleistettd-
vyyteen pohdittiin viitdskirjassa an-

siokkaasti.
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Himmastyttdviid on, miten ylei-
sid sokeriaineenvaihdunnan poik-
keavuudet ovat niin Savitaipaleella
kuin kirjallisuuskatsauksessa esite-
tyissi muiden maiden ja maanosien
viestdissd. Savitaipaleella kohde-
joukossa oli diabeetikoita 8,1 %, so-
keriaineenvaihdunnan poikkeavuu-
det lisddntyivit idn myo6td niin, ettd
joka kolmannen 60-64 -vuotiaan so-
keriaineenvaihdunta oli jo poikkea-
vaa. DECODE -tutkimuksen mu-
kaan 16 %:lla eurooppalaisista ti-
min ikiisistd on diabetes, kiinalai-
silla ja japanilaisilla hieman vihem-
min, mutta intialaisilla vastaavan
ikiisilld miehilld jo 41 %:1la ja naisil-
la 35 %:lla on diabetes.

Maailmalla alkoi ensin kertyi
tietoa, ettd tyypin 2 diabeteksen
komplikaatioita voidaan vihentdi
hyvilli hoidolla. Vuonna 2001
Tuomilebto tydtovereineen julkaisi
tulokset, etti tyypin 2 diabetesta
voidaan ehkiisti muuttamalla elin-
tapoja siind vaiheessa, kun sokerin-
sieto on heikentynyt tai paaston ai-
kainen plasman sokeri on kohon-
nut. Saramies on kehittinyt poik-
keavan  sokeriaineenvaihdunnan
tunnistamiseksi  pisteytysmallin,
jonka avulla voidaan kohdentaa so-
kerirasituskoe niille henkildille, joil-
la on suurin sairastumisvaara.

Savitaipaleen tyypin 2 diabetes -
projekti on kaunis esimerkki siitd,

miten seulonta- ja ehkiisyprojekti
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saadaan terveyskeskuksessa toteutu-
maan. Savitaipaleella terveyskes-
kuksen henkilokunta tuli innostu-
neena mukaan, vapaaehtoisjirjes-
toistd Savitaipaleen Naisvoimiste-
lijat saatiin mukaan, ja lisiksi kun-
nan piittijit ja kunnanjohtaja si-
toutuivat projektiin. Erikoissairaan-
hoidon kanssa tehtiin kiintedd yh-
teistyotd. Lopuksi tulokset arvioi-
tiin tieteellisesti ja raportoitiin an-
siokkaasti.

Jatkossa olisi tirkedd raportoida
seulonnan molemmat osiot englan-
ninkielisini artikkeleina. Koska Sa-
vitaipaleella tehtiin myos interven-
tiota nidille suurimmassa sairastu-
misvaarassa oleville, lukija odottaa
suurella mielenkiinnolla arvokasta
tietoa tehdyistd interventioista ja
niiden vaikuttavuudesta.

Limpimit onnitteluni Jouko
Saramiehelle tyotovereineen seki

Savitaipaleen kunnalle.

Pirjo Immonen-Riiha
dosentti
Turun yliopisto, yleisldcketiede

KIITOS
YHTEISTYOSTA!

Eliikkeelle vetiytynyt
markkinajobtaja,
Detrusitol 2 mg x 2 tabletti
kiittdd menestyksekkdistid
vuosista yliaktiivisen
rakon hoidossa
ja torvottaa uudeksi
Jjobtavaksi yliaktiivisen rakon
lidkkeeksi nimitetylle
Detrusitol SR 4 mg x 1
depotkapselille erinomaista,
pitkivatkutteista uraa.

Pirer
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Jouko
Saramies

Viittelijan
puheenvuoro

[lo tehdysti tyosti

alusin yleislddkiriksi jo
nuorena poikana, kun

olin kunnanldikiri-isini

mukana kotikdynneilld, ja
istuin pimeidn taksin takapenkilla.
Autokyyti oli jo sindnsi jainndd, mut-
ta yhteinen aika isdn kanssa oli herk-
kua hinen muuten niin kiireisen
tyonsd takia. Terveydenhuolto oli
40 vuotta sitten nykyiseen verrattu-
na melko kehittymitonti eiki tau-
tien hoidosta tiedetty niin kuin nyt.
Kaikesta kuitenkin niki, etti isin
ty6 oli ihmisille tirkedd. Tami tir-
kedn tyon tunne siilyi, ja opiskelu
oli motivoivaa tietdessini, ettd yleis-
lidkirini tarvitsen kaikkea sitid tie-
toa, jonka opiskelulla yliopistossa
kiusasin itseini. Kun valmistuin, oli
valittava joko tieteellinen yliopisto-
ura tai kdytinnon lddkirin ura - cer-
veyskeskuslddkirini ei silloin ollut
juurikaan mahdollisuuksia tieteelli-
selle tutkimukselle. Nyt yliopistoi-
hin on perustettu yleisliiketieteen
yksikkdjd, ja niissd on julkaistu suu-
ri mdird viitoskirjoja, joten tilanne
on nuorille toinen.

Sairauksien ehkiisy on minusta
aina ollut parasta yleislddkirin tyos-
sd, ja kun tutkijoille alkoi selviti tyy-
pin 2 diabetes valtimotautien ai-
heuttajana, sen seulontaan ja ehkai-
syyn liittyvd projekti tuntui minusta
hyviltd valinnalta. Ryhdyimme Savi-
taipaleella seulomaan diabetesta
keski-ikaisistd kuntalaisista, ja teim-
me valtimotautiriskin arvioimiseksi
tarvittavia glukoosirasituskokeita,
veren rasvatutkimuksia ja mittauk-
sia. Jdrjestimme korkean riskin ih-

misille mahdollisuuden osallistua
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liikunta- ja painonhallintaryhmiin.
Mauno Vanbalan kanssa keskustelim-
me useaan otteeseen myds vaitdskir-
jasta, ja kun hin ja monet muut roh-
kaisivat minua, otin yhteyttdi myds
Oulun yliopiston kansanterveystie-
teen ja yleisladketieteen laitoksen
professori Sirkka Keindnen-Kiukaan-
niemeen, jonka lausunnon perusteella
keratyt tiedot riittdvit viitoskirjaan.
Maunosta ja Sirkasta tuli ohjaajiani.

Suoritin ensitdikseni Lappeen-
rannan teknillisessd yliopistossa ti-
lastomatematiikan peruskurssin ja
Mikkelin kesikauppakorkeakoulus-
sa SPSS-kurssin, ja pddsin niilld hy-
vain alkuun. Toimin perusturva-
osaston osastopaillikkéni ja ylilda-
kirini, ja sovin tyonantajani kanssa,
ettd hoidan johtamiseen liittyvit
tehtdavit 60% tyoajalla, lopun ajan
varasin tutkimukselle ja palkatto-
malle virkavapaalle. Sain esimiehel-
tini luvan kiyttdd tyshuonettani ja
tietokonetta vapaasti ja korvaukset-
ta halujeni mukaan. Osa-aikatyon
kidytinnon toteuttaminen aiheutti
jatkuvasti hankaluutta, ja vililld olin
téissi maanantaista keskiviikkoon,
vililld kaikkina pidivinid aamupdiivit
ja valilla vuoroviikot; aina tuntui, et-
td tutkimus jdi ”jalkoihin” eikd edis-
ty, koska ajatusten siirtiminen vit-
katysstd tutkimuksen tekemiseen
oli vaikeaa. Aineiston tilastotieteel-
linen tutkiminen, uusien muuttu-
jien luominen, yhteyksien etsiminen
ja mallinnus oli vihin liiankin haus-
kaa ja syrjihtelin helposti asiasta,
tietokone kun laskee tuhansia moni-
mutkaisia laskutoimituksia muuta-

massa sekunnissa tiysin virheett, ja



sitd on liian helppo kisked tekemiin
milloin mitikin. Aineisto ainakin
tuli tutuksi, mika oli hyvi asia lop-
pupelid ajatellen. Eniten edistyin
viimeisen vuoden aikana, kun jiin
kokonaan virkavapaalle. Palkaton
virkavapaus on perheen talouden
kannalta hankalaa ja pakotti keskit-
timain ajatuksia itse asiaan, vaikka
sainkin kaksi apurahaa ja EVO-tut-
kijakuukausia.

Ouluun matkustin kahtena paii-
Sirkka Keini-

nen-Kiukaanniemen ja systeemi-

vini kuukaudessa.

suunnittelija Markku Koirasen kanssa
pohdimme kotiliksyjen tuloksia ja
niistd herddvid uusia kysymyksii se-
ki teimme tilastollisia ajoja, muuna
aikana tein ajot itse. Mauno Van-
halan kanssa keskustelimme paljon
puhelimessa. Nykyiset tietoliikenne-
yhteydet ovat avanneet “maalais-
laakarille” valtavat tietoldhteet, ja
Oulun yliopiston internetsivujen
kautta paisee eri tieteellisiin lehtiin,
tuntuu kuin istuisi jonkin suuren
tieteellisen keskuskirjaston ainoana
asiakkaana. Monet artikkelit saa tu-
lostettua tdydellisind pdf-muodossa.
Hakukoneiden kaytto kannattaa kyl-
la opetella jo tutkimuksen alussa:
mind en sitd tehnyt, ja kiytin siksi
luultavasti paljon harhapolkuja, ja
monet polut jiivit ldytymatta.
Valitsin viitoskirjan muodoksi
suomenkielisen monografian, koska
ajattelin sen soveltuvan aiheeseeni
parhaiten. Viitoskirjan tekeminen
oli tiivis kirjallinen ja henkinen pro-
sessi. Aluksi kaikki oli vierasta ja
outoa, ja minulta meni kauan sen

ymmartimisessd, mikd vaitoskirjas-

ta lopulta tulee vai tuleeko mitdin.
Tiedeyhteison puute vaivasi, ja kai-
pasin mahdollisuutta piipahtaa ko-
keneemman luona kysymaissi jotain
pieneltd tuntuvaa asiaa, jota taas ei
viitsinyt kysyd puhelimessa. Kahvi-
poydin vihjepankki oli ulottumatto-
missani Oulussa kiydessini eikid pu-
helinkaan vastaa henkilokohtaista
kontaktia. Laitoksella sain rohkai-
sua puheista, etti monet muutkin
ovat tdilld opiskelleet ja “ovathan
nuo ajallaan valmistuneet”. Oletan,
ettd osajulkaisuista tehtivd viitds-
kirja palkitsee nopeammin, ja julkai-
supditoksen saaminen on jo askel
eteenpdin. Kirjoittamisvaihe myos
jantevoityy, kun lehtien mdiirdajat
painavat pdiille.  Monografiassa
kaikki tuntuu joskus yhtd pitkiled
kuin leveiltikin, ja toivottomuuden
tunne voi alkaa saada sijaa. Posterit
kongresseissa olivat siihen tautiin pi-
ristivdd dopingia. Luulin osanneeni
suomea, mutta kielentarkastajalla oli
yhtd paljon tyotd tekstini korjaami-
sessa kuin hinelld olisi varmaan ol-
lut englanninkielisessd tekstissikin.
Kannattaa varautua henkisesti.
Osittainen virkavapauteni kesti
nelji vuotta, ja lisiksi olin kokonaan
virkavapaalla melkein vuoden. Jos-
kus sijainen oli tekemdissd potilas-
vastaanottoa, mutta vililli minua
olisi tarvittu potilastyéhon, ja koin
syyllisyytta siitd, ettd olin itsekkadisti
varannut opinnoille omaa aikaa. En
tehnyt viikonloppuisin ty6tid, mutta
arkisin pdivit venyivit iltaan. Olin
kotona, vaikka vaimon ja lasten mie-
lesti en aina paikalla, kirsimicco-

myys saattoi joskus myds purkautua
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huonotuulisuutena (kuulemma).
Olen iloinen, etti lihdin teke-
main vaitdskirjaa ja sain sen lopulta
aikaiseksi. Uskon, ettd yleislaikaril-
le on hyotyd esittimistini pistelas-
kurista hinen miettiessdin potilaan
lihettamistd glukoosirasituskokee-
seen. Olen testannut pistelaskuria
useaan muuhun aineistoon, ja se toi-
mii samalla tavoin niissikin. Uuden
oppiminen on ollut riemukasta ja
olen saanut tutustua moniin mielen-
kiintoisiin ja lahjakkaisiin ihmisiin
Suomessa ja muualla. Diabetesta
tutkitaan paljon kaikkialla, ja siitd
julkistaan tuhansia hyvii tieteellisid
artikkeleita, joiden joukkoon oma
tyo hukkuus; silti on hienoa saada ol-
la mukana suuressa kokonaisuudes-

sa vaikka pienellikin panoksella.

Jouko Saramies

PS. Sosiaali- ja terveysministerié on
julkaissut vastikdin tutkimuksen terveys-
keskusten tieteellisestd tydsti ja tehnyt
hyvid esityksii parantaa tutkimuksen
edellytyksid (Tutkimustoiminta terveys-
keskuksissa: nykytila ja tulevaisuus. Tyo-
ryhmidmuistioita 2005:4). Niihin ehdo-
tuksiin kannattaa tarttual

Jouko Saramies

Tyypin 2 diabeteksen riskitekijat
ja poikkeavan glukoosiaineen-
vaihdunnan seulonta perus-
terveydenhuollossa

Oulu University Press, Oulu 2004
Acta Universitatis Ouluensis

D Medica 812

ISBN 951-42-7601-9 (nid.)

ISBN 951-42-7602-7 (pdf)
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Koulutus IESIE

Yleislddketieteen yksikot
Suomessa

eisldiketieteen yksikoitd on

yliopistoissa ja yhi lisddanty-
vdssi mdiirin terveyden-
huollon organisaatioissa.
Tami raportti pyrkii antamaan ko-
konaiskuvan timinhetkisesti tilan-
teesta, eri yksikdiden tehtivistd, hal-
linnosta, rahoituksesta, suunnitel-
mista ja henkilostdstd. Taulukkoon
1 on koottu yksikéiden valtakunnal-
linen hajonta ja yhteystiedot.

Yleisliiketieteen oppiala on
edustettuna kaikissa Suomen liike-
tieteellisissd tiedekunnissa. Oppi-
alan sijoittuminen yliopiston ja tie-
dekunnan organisaatioon vaihtelee,
samoin vaihtelevat oppialan kiytos-
sd olevat resurssit. Oppialan tehti-
vit ja merkitys tiedekunnan toimin-
tojen kokonaisuudessa voivat olla
hyvin erilaisia. Jokaisella yleislddke-
tieteen yliopistollisella yksikolld on
oma yksilollinen eliminsi ja toi-
mintatapansa.

Yliopistojen toiminta perustuu
lainsddddntoon. Yliopistoja rahoit-
taa opetusministeric (OPM). Yli-
opistoilla on kolme tehtivialuetta
hoidettavanaan: opetus, tutkimus ja
ns. kolmas tehtivi eli yhteistyo ym-
pardivin yhteiskunnan kanssa.
Kaikki yleislddketieteen oppialat
osallistuvat niihin tehtdviin omien
edellytystensd mukaisesti.

Perustutkintoa suorittavien ja
suorittaneiden opiskelijoiden maiiri

on yksi mittareista, joilla mairicel-

- KARI MATTILA (toim.) -

liin OPM:n yliopistolle maksama
perusrahoitus. Siti tehddin, mitd
palkitaan. Peruskoulutukseen osal-
listuminen kuuluu jokaisen yleisldi-
ketieteen oppialan perustehtiviin.
Yleisldiketieteen opettajat ovatkin
perusopetuksen aktiivisia kehittdjid
sekid valtakunnallisesti etti omissa
tiedekunnissaan (kuva 1). Kun liike-
tieteellisten tiedekuntien sisiinotto-
ja supistettiin 90-luvun alussa, sa-
malla supistettiin lddketieteellisten
tiedekuntien voimavaroja vastaa-
maan pienentyneiti opiskelijamii-
rid. Kun sisdinottoja myohemmin li-
sittiin merkittivisti, tiedekuntien
voimavaroja ei palautettu entisel-
leen. Tiedekunnilla on rajalliset re-
surssit peruskoulutukseen, ja yleis-
lidketieteen oppiala on vain yksi
muiden oppialojen joukossa niiti ja-
kamassa.

Erikoislidkirikoulutus on ase-
tuksen mukaan yliopistollinen tut-
kinto ja kuuluu yliopiston tehtiviin.
Jostain syystd yliopistot ja OPM ei-
vit tulosneuvotteluissa laske suori-
tettuja erikoislddkiritutkintoja tu-
lokseksi, joka lisdisi yliopiston ra-
hoitusta. Siksi tiedekunnatkaan ei-
vit ole kiinnostuneita sijoittamaan
erikoislddkirikoulutukseen. Yleis-
ladketieteen oppiala on tdysin riip-
puvainen OPM:n kautta yliopistolle
tulevasta rahoituksesta. Yliopisto-
yksikoiden taloudelliset mahdolli-

suudet panostaa yleisliiketieteen
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erikoisliikiritutkinnon toteutuk-
seen ovat hyvin vihiiset. Sama kos-
kee perusterveydenhuollon lisikou-
lutusta, joka ei edes ole yliopistola-
kien tarkoittama tutkinto.

Tohtorin tutkinto on tuotos,
josta OPM palkitsee yliopistoja.
Liiketieteellisten tiedekuntien sisii-
sessi rahanjaossa yleislidketieteen
tutkimus ei kuitenkaan pirjii ”im-
paktitehtailussa”. Yliopisto pystyy
tarjoamaan niukat perusedellytykset
yleislddketieteen tutkimukselle,
mutta varsinainen tutkimusrahoitus
on taisteltava muualta. Yliopiston
kolmannen tehtivin tdyttimiseen,
yhteistyohon ymparsivin yhteiskun-
nan kanssa, yleisldiketieteen yksikot
osallistuvat vaihtelevasti oman pro-
fiilinsa mukaisesti.

Yleislddketieteen erikoisosaajak-
si kasvaminen on mahdollista vain
yleisladkirin tyon yhteydessi. Ter-
veyskeskukset ovat siten avainase-
massa yleislddkirikoulutuksessa. So-
siaali- ja terveysministerido (STM)
korvaa ldadkirikoulutuksesta ja lda-
ketieteellisestd tutkimuksesta kun-
nille koituvia kustannuksia ns. kou-
lutus- ja tutkimusEVOn avulla. Ter-
veyskeskus saa esimerkiksi erikois-
ladkarikoulutuksessa olevasta opis-
kelijasta EVO-rahaa 1350 € kuukau-
dessa. Selvitysten mukaan korvaus ei
liheskiin aina ole kohdistunut kou-
lutukseen ja koulutukseen osallistu-

vien palkitsemiseen. Tdmai ja yliopis-
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Koulutus

Kuva 1. Yleislddketieteen yliopisto-opettajia uraportailla Kuopion valta-
kunnallisilla opettajapdivilld elokuussa 2005.

tojen niukat resurssit ovat olleet yk-
si syy perustaa yleisliiketieteen yksi-
koiti terveydenhuollon organisaa-
tioihin. Tarkoitus on terveyskeskus-
ten, erikoissairaanhoidon ja yliopis-
ton yhteisty6lld turvata laadukas
koulutus terveyskeskuksissa ja siten
tuottaa osaavia perusterveydenhuol-
lon lidkireitd oman miljoonapiirin
alueelle.

Erikoissairaanhoidon yhteyteen
perustetuilla yleisliiketieteen yksi-
koilld on my6s muita tehtivid, jotka
vaihtelevat alueittain. Tavoitteena
on kehittidi ja parantaa perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteistyotd. Yksikot toimivat ter-
veyskeskusten dinitorvina erikois-
sairaanhoitoon, puskurina rajapin-
nassa ja voiteluaineena saranassa.
Tehtivialueina voivat koulutuksen
lisdksi olla tutkimuksen ja erilaisten
kehittimishankkeiden tukeminen,
hoitoketjujen rakentaminen ja juur-
ruttaminen sekd verkostojen raken-
taminen ja yllipitiminen. Yksikoi-
den rahoitusratkaisut ovat luovia,
mutta keskeiseni rahoituslihteeni
on terveyskeskusten sopimuksiin pe-

rustuen maksama osuus koulutus-
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ja tutkimusEVOsta. Alueelliset tai
valtakunnalliset hankerahat seki
EU-tuet ovat osa yksikéiden rahoi-
tusta. Nykyiset yksikot toimivat yh-
teistyossd yliopiston kanssa perso-
naaliunionin vilitykselld. Yliopiston
professori tai muu opettaja on usein
sivuvirassa yksikossa.
Erikoissairaanhoidon yhteydes-
si olevien yleislddketieteen yksikoi-
den merkitys on ymmirretty laajem-
minkin kuin yliopistollisissa sairaa-
loissa. Useissa sairaanhoitopiireissi
on pitkille menevii suunnitelmia
yksikdiden perustamisesta. Seuraa-
vassa esiteltavit yleisladketieteen yk-
sikot kertovat tilanteesta syksylld
2005. Muutaman vuoden kuluttua
kartta on huomattavasti tiheimpi.
Se on yleislddketieteen ja koko ter-
veydenhuoltojirjestelmin edun mu-

kaista.

Kari Mattila
yleisldcketieteen professori
Tampereen yliopisto

Ylilddkari, yleislddketieteen yksikko

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

numero 5/2005, vsk 20

Professori Pertti Kekki
Helsingin yliopiston
yleislidketieteen ja

perusterveyden-
huollon osasto

Helsingin yliopiston ldiketieteelli-
sessi tiedekunnassa Yleisliiketie-
teen ja perusterveydenhuollon laitos
kuuluu osastona Kliiniseen laitok-
seen, muut osastot ovat HYKS:n kli-
nikoita. Oppiala vastaa yleisliiketie-
teen suomenkielisestd perusopetuk-
sesta, perusterveydenhuollon lisi-
koulutuksesta, yleisldiketieteen eri-
koislddkarikoulutuksesta ja tieteelli-
sesti jatkokoulutuksesta. Yksikko
on tuottanut yli 20 vuotta merkitti-
vii tutkimus- ja kehittdmisyhteis-
tyotd terveyskeskusten kanssa. Li-
siksi yksikkoé toteuttaa huomatta-
van laajaa yleislddkireiden kliinistid
tiydennyskoulutusta sekd merkitti-
vdd laatuun ja johtamistaitojen ke-
hittimiseen kohdentuvaa kansain-
vilistd koulutusohjelmaa.

Osasto on Maailman terveysjir-
jeston yhteistyokeskus perustervey-
denhuollon inhimillisten voimava-
rojen, erityisesti yleislidkireiden
koulutuksen ja osaamisen kehitti-
misessd. Tahan liictyvit osittain kan-
sainviliset ohjelmat terveydenhuol-
lon laadun ja johtamistaitojen kehit-
timisessd. Diploma-ohjelma kestdi
saannolliselld opiskelulla yhden lu-
kuvuoden, tyén ohessa noin kaksi.
Master-ohjelma (MQI®) kestid noin
2 vuotta, tyén ohessa kauemmin.
MQI® vastaa liike-elimistid tunnet-
tuja MBA-ohjelmia. Kursseja voi ot-
taa my0s yksittdisind tdydennyskou-
lutuskursseina. Kohdealue on perus-
terveydenhuolto. Kansainvilisyys
tarkoittaa, ettd opetuskieli on eng-
lanti, miki tidlld hetkelld on yleisty-
missd yliopistoissamme. Useat opet-
tajat ovat ulkomaisia asiantuntijoita
tunnetuista yliopistoista ja organi-

saatioista (mm. Johns Hopkins yli-



opisto Yhdysvalloissa, Manchesterin
yliopisto Englannissa, Maailman ter-
veysjirjestd Genevessd, Maailman
Lidkariliicco Ranskassa). Osallistujia
on monista maista. Ohjelmat ja kurs-
sit soveltuvat hyvin suomalaisille
terveyskeskusldikireille. Valtaosa
kursseista on hyviksytty sekd eri-
koistumiseen ettd tieteelliseen jatko-
koulutukseen. Painotus on johtamis-
taitojen ja laadun kehittimisen oppi-
misessa. Tutkimuksesta kiinnostu-
nut yleislddkiri 1oytdd hyodyllisid
menetelmikursseja todellisten asian-
tuntijoiden opettamina. Lisitietoa
internetissid: www.yle.helsinki.fi/
Toukokuussa 2004 Helsingissa
kidynnistyi hanke yleisldiketieteen
yksikén perustamiseksi yliopistosai-
raalaan. HUS-piiri on jirjestelyissi
aktiivisesti mukana. Yksikké aloit-
taa 2006 alussa. Tdhin liittyl mdiri-
aikaisen yleislddketieteen ja avoter-
veydenhuollon professuurin perus-
taminen kesikuun alussa. Timi pro-
fessuuri sijoittuu Kliiniseen laitok-
seen ja alkaa 1.1.2006. Virka tidyte-

tddn kutsumenettelylla.

Professori Matti Klockars

Yleislidketieteen
yksikké Helsingin
yliopiston kansan-
terveystieteen
laitoksessa

Helsingin ruotsinkielinen yleisldike-
tieteen professori on runsaat 10 vuot-
ta toiminut Kansanterveystieteen lai-
toksella. Laitoksessa ovat edustettu-
na perusterveydenhuollon kannalta
tirkedt oppialat kuten epidemiolo-
gia, tyoterveyshuolto, terveystalous-
tiede, biostatistiikka, kansanterveys-
tiede, lidketieteen etiikka, ymparisto-
liiketiede, lidketieteellinen sosiolo-
gia, terveyden- ja sairaanhoidon hal-
linto ja vakuutuslidiketiede.

Yksikko vastaa ruotsinkielisen

opintolinjan (opiskelijamiird on 5%

Koulutus

Helsinki

Helsingin yliopiston yleislidiketieteen ja perusterveydenhuollon osasto
Yleisliiketieteen ja perusterveydenhuollon osasto, PL 41 (Mannerheimintie
172), 00014 Helsingin yliopisto, puh. (09) 191 27 408, sihképostiosoite
pertti.kekki@helsinki.fi

Yleisldiketiede Helsingin yliopiston kansanterveystieteen laitoksessa
Kansanterveystieteen laitos, (Mannerheimintie 172 B), PL 41, 00014
Helsingin yliopisto, puh. (09) 19127560, sihkoépostiosoite
matti.klockars@helsinki.fi

Kuopio
Kuopion yliopiston kansanterveystieteen ja yleisliiketieteen laitos
Kuopion yliopisto, Yleisldiketiede, PL 1627, 70211 Kuopio, kiyntiosoite:
Harjulantie 1 B, 3. kerros, Canthia, kanslian puh: (017) 162 948 tai 162
921, kotisivut: www.uku.fi/ylel

Yleisldiketieteen yksikké Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
Kuopion yliopistollinen sairaala, Yleisldiketieteen yksikko, postiosoite: PL
1777,20311 Kuopio, kidyntiosoite: Puijonlaaksontie 2, kotisivut:
heep://www.psshp.fi

Oulu

Oulun yliopiston kansanterveystieteen ja yleisliiketieteen laitos
Kansanterveystieteen ja yleisldiketieteen laitos, PL 5000, 90014 OULUN
YLIOPISTO, Kéyntiosoite: Aapistie 1, puh. (08) 537 5011 (vaihde)
Yleisldiketieteen yksikké Oulun yliopistollisessa sairaalassa
Kansanterveystieteen ja yleisldiketieteen laitos, PL 5000, 90014 OULUN
YLIOPISTO, Kiyntiosoite: Aapistie 1, puh. (08) 537 5011 (vaihde)

Tampere

Yleisldiketieteen oppiala Tampereen yliopiston liiketieteen laitoksessa
Professori Kari Mattila, yleislidiketiede, K-rakennus, 33014 Tampereen
yliopisto, puh. 03-35517100, kari.j.mattila@uta.fi

Yleisldiketieteen yksikké Pirkanmaan sairaanhoitopiirissi
Yleisldiketieteen vastuualue, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Yhtymihallinto,
PL 2000, 33521 Tampere, puh. 03-311611, sihkoposti on muotoa
etunimi.sukunimi@pshp.fi

Turku

Turun yliopiston yleisliiketieteen laitos

Professori Sirkka-Liisa Kiveld, Turun yliopisto, yleislidiketiede, Lemmin-
kiisenkatu 1, 20014 Turun yliopisto, puh. 02-333 8424, sihkoposti:
sirkiv@utu.fi

Yleisldiketieteen yksikk6é Turun yliopistollisessa keskussairaalassa
Professori, ylilddkiri Sirkka-Liisa Kiveld, Turun yliopisto, yleisldiketiede,
Lemminkdiisenkatu 1, 20014 Turun yliopisto, puh. 02-333 8424, sirkka-
liisa.kivela@utu.fi

Yleisldiketiede Porin yliopistokeskuksessa

Professori Raimo Isoaho, Porin yliopistollinen opetusterveyskeskus,
Siltapuistokatu 2, 28100 Pori, puh. 044-7019209, raimiso@uctu.fi

Taulukko 1. Yleislddketieteen yksikot yhteystietoineen.
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kaikista maamme yliopistoihin ote-
tuista opiskelijoista eli tind vuonna
30 opiskelijaa) perusopetuksesta
(5.0 opintoviikkoa). Osa ruotsinkie-
lisestd peruskoulutuksesta (tk-ope-
tus) jdrjestetdin Vaasan sairaanhoi-
topiirin alueen terveyskeskuksissa.
Yksikko osallistuu myos tiedekun-
nan ’Kasvaminen lddkariksi’ opetuk-
seen. Lisdksi yksikké on vastannut
kaikkien ladketieteen opiskelijoiden
vakuutuslidketieteen opetuksesta
(0.4 ov) ja perusterveydenhuollon li-
sikoulutuksen (PTL) teoreettisesta
vakuutusldiketieteen opetuksesta (8
tuntia).

Oppialan professori toimii myos
erikoisldikirikoulutuksen vastuu-
henkiléni. Erikoistujat valitsevat it-
se minki vastuulaitoksen koulutus-
ohjelmaan he haluavat kirjoittautua.
Tilld hetkelli laitoksen vastuulla on
noin 80% Helsingin yliopiston yleis-
lidketieteeseen erikoistujista eli li-
hes 200 erikoistujaa.

Sekd peruskoulutuksen, perus-
terveydenhuollon lisikoulutuksen
etti erikoislidikiri-koulutuksen osal-
ta on solmittu koulutussopimuksia
(kts. HY/lddketieteellisen tiedekun-
nan kotisivut) Piikaupunkiseudun,
Uudenmaan ja Pohjanmaan terveys-
keskusten kanssa.

Teoreettista koulutusta on koor-
dinoitu ja yhdistetty tyoterveyshuol-
toon erikoistuvien koulutukseen.
Yhteistyokumppaneina ovat olleet
Tyoterveyslaitos ja lihitulevaisuu-
dessa myds Kansanterveyslaitos.

Uuden yleisldiketieteen ja avo-
terveydenhuollon yksikén perusta-
minen HUS:iin tullee muuttamaan
oppialan koulutuksen rakenteellisia

kehyksii ja henkilostokuvioita.

Akateeminen terveyskeskus

Akateeminen terveyskeskus on Kan-

santerveystieteen laitoksella toimiva
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perusterveydenhuollon tutkijakou-
lutusohjelma. Terveyskeskustyonte-
kijoille suunnattu koulutusohjelma
on moniammatillinen ja poikkitie-
teellinen. Periaatteena on ollut, ettd
koulutusohjelmassa mukana olevan
viitdskirjantekijin tutkimusaiheet
nousevat terveyskeskustyén kiytin-
nén ongelmista tai oman tyon kehit-
timistarpeista. Mukaan valittujen
vaitoskirjaprojektien tulosten olete-
taan edistivin paitsi tutkimuster-
veyskeskuksen, myés muiden suo-
malaisten terveyskeskusten toimin-
takdytintojd ja potilastyoti.

Laitos antaa tutkijaryhmille
koulutusta ja tukea tutkimustyon it-
sendiseen lipiviemiseen kuukausit-
tain tutkijaseminaareissa. Tohtori-
koulutuksen lisiksi Akateeminen
terveyskeskus kisittdid myds seitse-
min mukana olevan terveyskeskuk-
sen tutkimus- ja kehittimishankkei-
ta, joihin verkostoyhteistyd tuo voi-
maa ja yliopisto tieteellistd tutki-
musotetta.

Akateeminen terveyskeskus toi-
mii aidosti verkostoyhteistyén avul-
la, suurimmaksi osaksi talkoo- tai ai-
nakin partiohengelli. Koulutusoh-
jelmaa hallinnoi ja koordinoi Helsin-
gin yliopiston kansanterveystieteen
laitos, jolla on yhteistydsopimukset
seitsemidn terveyskeskuksen (Jyvis-
kyld, Kotka, Vantaa, Espoo, Lahti,
Nurmijirvi, Kouvolan seutu) kanssa.
Sopimuksella myds tydénantajater-
veyskeskus sitoutuu tutkimustydn
mahdollistamiseen tyén ohessa,
tyontekiji taas sen lipiviemiseen.

Kansanterveystieteen laitoksen
professoreista kaksi, yleisliiketie-
teen professori Matti Klockars ja ter-
veyden- ja sairaanhoidon hallinnon
professori Mats Brommels seki kliini-
nen opettaja Outi Elonheimo (outi.
elonheimo®@helsinki.fi) osallistuvat
Akateemisen terveyskeskuksen toi-

mintaan.
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Professori Esko Kumpusalo

Kuopion yliopiston
kansanterveystieteen
ja yleislddketieteen
laitos

Yleisldiketiede akateemisena ope-
tusalana tuli Kuopion yliopistoon
(KY) 1989. Sijoituspaikaksi tuli kan-
santerveystieteen laitos, jonka nimi
muutettiin samalla kansanterveys-
tieteen ja yleislddketieteen laitoksek-
si. Laitoksessa ovat edustettuina
edelld mainittujen oppialojen lisiksi
epidemiologian, terveyssosiologian,
geriatrian, tyoliiketieteen seki ym-
paristoterveydenhuollon oppituolit.
Vakituisen henkilokunnan maiiri
tutkijoiden lisiksi on runsaat 40.
Yleislddketieteessi on 2 professoria,
3 kliinistd opettajaa, 1.5 opetushoi-
tajaa ja koulutussihteeri. Kuopion
yliopistossa toteutetaan 2005 lop-
puun mennessid hallinnonuudistus,
jonka yhteydessd kliinisten erikois-
alojen, kuten yleisldiketieteen, si-
joituspaikkaa harkitaan uudelleen.
Uuden tutkintoasetuksen mukai-
sesti Kuopion yliopistossa ldidketie-
teen lisensiaatin tutkintoon sisiltyy
360 opintopistettd. Yleisliiketieteen
vastuulla tdstd on 20 opintopistettd
sekd lisiksi perusterveydenhuollon
lisikoulutus (2 vuotta) ja yleisldike-
tieteen erikoisldakirikoulutus.
Kuopion yliopiston yleisliike-
tieteessd korostuvat kliinisten ydin-
tietojen ja taitojen osaaminen ja
opettaminen, kriittinen terveyden-
huoltotutkimus, terveyden edisti-
minen sekd aktiivinen opetuster-
veyskeskusverkosto. Viime vuosina
on kehitetty entisti aktiivisempaa
yhteistyotdi Kuopion yliopiston,
Kuopion yliopistollisen sairaalan
(KYS) seki yliopistoterveyskeskus-
ten vilille. Opetus-, tutkimus- ja ke-
hittdmistyotd varten on solmittu 55

terveyskeskuksen kanssa ns. yliopis-



toterveyskeskussopimus, jonka ta-
voitteena on

1. Yhteistyoverkoston rakentei-
den luominen KY:n, KYS:n ja sopi-
mukseen sitoutuneiden peruskun-
tien kesken.

2. Luoda hajautettu koulutus-
malli, joka sisdltdid ladkiriopintojen
perusterveydenhuollon opetuksen
jatkumon perusopetuksesta perus-
terveydenhuollon lisikoulutukseen
ja erikoislddkirikoulutukseen.

3. Luoda, kdynnistdd, vahvistaa
ja tukea perusterveydenhuollon tut-
kimus- ja kehittimistoimintaa.

4. Lisdti terveyskeskustyon hou-
kuttelevuutta, terveyskeskustyohon
sitoutumista ja lievittdd terveyskes-
kuslddkaripulaa.

5. Rakentaa kestivii ja toimivia
hoitoketjuja perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon vilille, jol-
loin sairauksien hoito ja ehkiisy pa-

ranevat.

Professori Esko Kumpusalo
Kuopion yliopistol-
lisen sairaalan yleis-
lidketieteen yksikko

Yleisldiketieteen yksikko aloitti toi-
mintansa Kuopion yliopistollisen
sairaalan tutkimus- ja opetusyksi-
kossi Kuopio-sopimuksen mukai-
sesti maaliskuussa 2002. Yksikon ra-
hoittavat Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiiri sekd yliopistoterveyskeskus-
sopimuksen solmineet kunnat ja
kuntayhtymit.

Yksikoén tehtivit ovat:

1. Suunnitella ja kehittdd yleis-
ladketieteen perus- ja jatkokoulutus-
ta terveyskeskuksissa

2. Antaa tydnohjausta terveys-
keskuksessa tehtdvissd tutkimus- ja
kehittamistyossd

3. Yleisladkiripdivystyksen ope-
tuksen jirjestiminen lidketieteen

perusopetuksessa

4. Sairaanhoitopiirin sairaaloi-
den ja sairaanhoitopiirin alueella
toimivien terveyskeskusten vilisen
yhteistyon ja hoitoketjujen kehitti-
minen

S. Merkittivien kansansairauk-
sien primaari- ja sekundaaripreven-
tion tutkiminen ja kehittiminen sai-
raanhoitopiirin alueella

6. Muut sopijapuolien kesken
sovitut yleislddketieteellisen toimin-
nan kehittimiseen kuuluvat tehti-
vat.

Yksikon sivuvirkaisena ylildika-
rind toimii yleislddketieteen profes-
sori. Yksikkoéon on perustettu apu-
laisylilddkirin virka 1.3.2005 alkaen.
Lisiksi yksikossd toimii neljd alue-
kouluttajaa. Aluekouluttajina toimi-
vat yliopistoterveyskeskussopimuk-
sissa tyoskentelevit terveyskeskus-
laakirit, joilla on kiinnostusta ter-
veyskeskusten toiminnan kehittimi-
seen ja terveyskeskuksessa tapahtu-
vaan opetus- ja tutkimustoimintaan.
Aluekouluttaja on ensisijaisesti yli-
pistoterveyskeskuksen palveluksessa
oleva yleisldiketieteen erikoislddkiri.
Aluekouluttajan toimen pituus vaih-
telee kolmesta kuukaudesta 12 kuu-
kauteen, ja liikiri jatkaa tyotdin
oman terveyskeskuksen palvelukses-
sa. Aluekouluttajan tyd jakaantuu
yleislddketieteen erikoisliikirikou-
lutuksen kehittimisen, oman alueen
terveyskeskusten kouluttajaldikirei-
den tyon tukemisen ja oman tutki-
muksen kesken. Tyokuva voi vaih-
della opetustarpeiden ja tutkimuk-
sen vaatimusten mukaisesti. Lisiksi
yksikossd toimii erillissopimuksin
biostatistikko sekd eurolddkirien ja
yleislddketieteeseen erikoistuvien
liidkirien osa-aikaisia mentoreita.

Perusterveydenhuollossa tehti-
vin tutkimustyén kehittimiseksi
yleislddketieteen yksikdssd kaynnistyi
vuonna 2005 perusterveydenhuollon

tutkijakoulun pilottihanke, jonka ra-
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hoittaa sosiaali- ja terveysministerio.
Tutkijakoulussa on 6 tutkijanpaik-
kaa. Tutkijaldadkarit ovat Kuopion yli-
opiston tieteellisessi jatkokoulutuk-
sessa olevia terveyskeskuslddkireitd,
jotka tyoskentelevit keskimairin 9
kk vuodessa omassa terveyskeskus-
tydssddn ja 3 kk tutkimusvapaalla.
Ohjaajina toimivat professorit ja do-
sentit sekd perusterveydenhuollosta

ettd erikoissairaanhoidosta.

Professori Sirkka Keindnen-

Kinkaanniemi

Oulun yliopiston
kansanterveystieteen
ja yleisladketieteen
laitos

Oulun yliopistolla on lidkireiden
kouluttamisesta pian puolivuosisa-
taiset perinteet. Yleisldiketieteen op-
piala omine opettajineen astui oppi-
alojen joukkoon 1983, jolloin ensim-
mdiset virat terveyskeskusharjoitte-
lua ja yleisldiketieteen opetusta var-
ten perustettiin. Virat sijoitettiin
Kansanterveystieteen laitokselle, jon-
ka tehtiviin kansanterveystyon opet-
taminen oli perinteisesti kuulunut.
Tatd nykyd Kansanterveystieteen
ja yleislddketieteen laitos (KTTYL)
on yksi suurimmista ns. kliinisteo-
reettisista laitoksista. Laitos on 4
ladketieteen pddoppialan (kansan-
terveystiede, tydterveyshuolto, yleis-
ladketiede, geriatria) ja 4 erikoistu-
misalan (terveydenhuolto, tydter-
veyshuolto, yleisldiketiede, geriatria)
muodostama tiede- ja opetusyhteiso,
jonka tehtdvini on edistdd edusta-
miensa alojen ja niihin ldheisesti liit-
tyvien muiden tieteenalojen tutki-
musta ja antaa niiden alojen ylintd
opetusta lidketieteen ja muiden ter-
veystieteiden opiskelijoille sekd am-
matillisessa ja tieteellisessi jatko-
koulutuksessa oleville.

Laitoksen oppialat (yleisldike-

[KunnallislkElelyt
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tiede (YL), tyoterveyshuolto (TTH)
ja kansanterveystiede (KTT) ja ge-
riatria (GER) vastaavat yhteensid n.
30 opintopisteen eli n. 20 opintovii-
kon suuruisesta osuudesta ldikirien
360 opintopisteen perusopetusko-
konaisuudesta. Neljin erikoistumis-
koulutusohjelman puitteissa amma-
tillisessa jatkokoulutuksessa eli eri-
koistumiskoulutuksessa on n. 250
koulutettavaa eli noin kolmannes
kaikista tiedekunnan erikoistuvista.
Lisiksi yleislddketieteen oppiala vas-
taa lddkireiden perusterveydenhuol-
lon lisikoulutuksen terveyskeskuk-
sissa suoritettavien palvelujen hy-
viksymisestd, koordinoinnista ja sii-
td, ettd kouluttautuminen tapahtuu
suunnitellusti, monipuolisesti ja oh-
jatusti.

Yleisliiketieteen oppialalla on 2
professorin virkaa, 4 apulaisopetta-
jan virkaa ja opetusasioiden suun-
nittelija (ent. opetushoitaja). Laitok-
sella on lisiksi 3 kokoaikaista (2
kansanterveystieteen ja 1 geriatrian
professuuri) ja 1 osa-aikainen vaki-
naisen professorin, 2 kansanterveys-
tieteen yliassistentin ja 2 assistentin
virkaa. Yksi apulaisopettajan virka
on maddrdaikaisesti muutettu yleis-
ladketieteen, erityisesti perhe- ja yh-
teisoladketieteen professuuriksi ja
yksi yliassistentuuri kansanterveys-
tieteen professorin viraksi. Lisdksi
laitoksella on 2 toimistosihteerid, 3
sovellussuunnittelijaa, ATK-neuvoja
ja lukuisia projektitutkijoita ja tut-
kimusapulaisia.

Laitoksen n. 10 vuotta sitten val-
mistuneet tilat sijaitsevat tiedekun-
nan ja yliopistosairaalan vilittomas-
sd liheisyydessd Kastellin tutkimus-
keskuksessa. Samassa rakennuksessa
toimii myds aluetydterveyslaitos ja
Kansanterveyslaitoksen Oulun alue-
yksikko. Tiloja on kiytettidvissi kol-
messa kerroksessa. Osa tiloista on

vuokrattuna ldiketieteellisen tiede-
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kunnan teleliiketieteen keskukselle
ja osa sairaanhoitopiirin yleisldike-
tieteen yksikon tutkimus- ja kehitta-
misprojektihenkildiden kiyttoon.
Laitokselle on rakennettu 2 etidvas-
taanottotoimintaan varustettua lai-
kdrin vastaanottohuonetta, joissa
laitoksen opettajat ja tutkijat teke-
vit vastaanottotydti. Oppialalla
tyoskentelevit opettajat osallistuvat
merkittivissi mdairin perustervey-
denhuollon kehittimishankkeisiin
ja moniammatillisen jatko- ja tdy-
dennyskoulutuksen toteutukseen.
Yleisldiketieteen oppiala on toi-
minut perustamisestaan lihtien li-
heisessd yhteistydssd alueen terveys-
keskusten kanssa, aluksi talkoohen-
gessd, nyttemmin laaja-alaisiin uu-
distettuihin koulutussopimuksiin

perustuen.

Professori Sirkka Keindnen-

Kiukaanniemi

Yleislaiketieteen
yksikké Pohjois-
Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirissad
Sairaanhoitopiiriin on jo 1990-lu-
vun puolivilissd perustettu yleislda-
ketieteen yksikko, jonka toiminnan
rahoitus on piddosin katettu tutki-
mustoiminnan EVO-rahoituksella,
koulutus-EVO:lla ja Oulun kaupun-
gille myydyilld yleislddkiripalveluil-
la. Perusopetusta, perusterveyden-
huollon lisikoulutusta, erikoistu-
miskoulutusta ja tutkimus- ja kehit-
timistoimintaa varten alueen ter-
veyskeskusten ja muiden terveyden-
huoltoyksikodiden kanssa on solmit-
tu koulutussopimukset, jossa sopija-
osapuolia ovat alueen terveyskes-
kukset, sairaanhoitopiiri ja yliopis-
to. Sopimuksen myéti myos koulu-
tustoiminnan suunnitteluun ja to-
teutukseen kiytettivissi oleva rahoi-

tuspohja laajenee ja koulutusta voi-
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daan antaa suunnitellusti alueen ter-
veyskeskusten toiveiden ja tarpeiden
mukaisesti huolehtien myos ohjaaja-
ladkirien tarvitsemasta tuesta ja
koulutuksesta. Terveyskeskusten
toiveista ja tarpeista on tehty yhtei-
siin neuvotteluihin perustuva yh-
teenveto, ja titi kiytetdin suunnit-
telun ja toteutuksen pohjana.

Yleislddketieteen yksikko sijoit-
tuu hallinnollisesti sairaanhoitopii-
rin kuntoutuksen tulosyksikkoon.
Yksikolld on osa-aikainen ylildadkari,
osa-aikainen hallinnollinen erikois-
lddkiri, osa-aikainen koulutusasiois-
ta vastaava ldikiri seki tilastotie-
teen erityisasiantuntija. Kuluvan
syksyn aikana koulutustoiminnan
suunnittelua ja kdytinnon toteutus-
ta varten palkataan aluekouluttaja-
ladkireitd ja osa-aikainen suunnitte-
lija. ROHTO-toiminta on tirked osa
yksikén koulutus- ja kehittimistoi-
mintaa. Sairaanhoitopiirin ROHTO-
toiminnasta vastaava ROHTO-alue-
koordinaattori on toiminut yksikos-
sd tdmin vuoden alkupuolelta lih-
tien. Hinen tydtilansa ovat yliopis-
ton kansanterveystieteen ja yleisldi-
ketieteen laitoksella. My&s valtakun-
nallisen diabeteksen ehkiisyn pilot-
tiprojektin tyontekijit sijoittuvat
laitokselle.

Sairaanhoitopiirin yleisladketie-
teen yksikoén tirkeinid tehtdvini
opetuksen koordinoinnin ohella on
tukea terveyskeskusten kaikinpuo-
lista kehittimisti ja perusterveyden-
huollossa tirkeiden kliinisten taito-
jen ja vuorovaikutus-, ryhmityo ja
johtamistaitojen opetusta, siten ettid
yha useampi opiskelija voisi opinto-
jensa aikana tutustua yleisliikirin
tydon hienoihin erityispiirteisiin ja
olisi halukas hakeutumaan yleisldi-
kirin haastavaan, mutta antoisaan

tydhon.



Professori Kari Mattila

Yleisladketiede
Tampereen yliopiston
ladiketieteen
laitoksessa

Yleislddketieteen oppialan tehtdvini
Tampereen yliopiston lddketieteelli-
sessi tiedekunnassa on ldidkirien pe-
ruskoulutus, yleisliiketieteen eri-
koislddkirikoulutus seki yleisldike-
tieteen alan tutkimus. Peruskoulu-
tukseen oppiala osallistuu tutkin-
non kaikissa vaiheissa, ensimmaiises-
tid viimeiseen viikkoon. Problem based
learning (PBL) -metodi takaa sen, ettd
yleisladkiriopettajat ovat integroitu-
neet tutoreina, suunnittelijoina ja
jaksojen vastuuhenkiloinid kaikkeen
tiedekunnan opetukseen. Terveys-
keskusopetus on hoidettu Eteli-
Pohjanmaan ja Pirkanmaan terveys-
keskusten ja terveyskeskusliikirien
avustuksella. Seindjoen keskussai-
raalassa kirurgian, sisitautien ja
yleislddketieteen opetus limittyy
useammassa vaiheessa. Yleislidike-
tieteen erikoisldikiricutkinnon kou-
lutusyksikkond Tampere on perintei-
sesti ollut suosittu. Tutkintoa on to-
teutettu aikuiskoulutukseen soveltu-
valla itseohjautuvalla menetelmalli,
opiskelijan vastuu omasta koulutuk-
sestaan on keskeinen periaate. Vuo-
sittain tutkinnon suorittaa n. 30
yleisldiketieteen erikoisldikirii.
Oppiala jirjestia ETA-maiden
ulkopuolella lddkirin koulutuksen
saaneille Terveydenhuollon oikeus-
turvakeskuksen (TEO) edellyttimit
kuulustelut. Kliinisen lidketieteen ja
suomalaisen terveydenhuollon tent-
teji jirjestetiin neljisti vuodessa.
Nimi kuulustelut lipdisseet pdise-
vit niyttokokeeseen, joka jirjeste-
tddn yhteistyossi Kangasalan ter-
veyskeskuksen kanssa. Tdtd kautta
valmistuu vuosittain n. 50 ldikiria.

Opetus- ja tutkimustyon kehit-

timiseksi yliopisto on liittoutunut
Tampereen yliopistollisen keskussai-
raalan erityisvastuualueen terveys-
keskusten ja Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin kanssa. Yhteistydsopi-
mukseen liittyneet Eteld-Pohjan-
maan, Kanta-Himeen, Pirkanmaan,
Piijit-Himeen ja Vaasan sairaanhoi-
topiirien alueen 64 terveyskeskusta
muodostavat Sisi-Suomen ja Poh-
janmaan yliopistollisen terveyskes-
kuksen konsortion. Sopimuksiin
liittyvin EVO-rahoituksen avulla
sairaanhoitopiirin yleislddketieteen
yksikko tukee koulutuksen ja tutki-
muksen kidytinnén toteutusta alu-
eella.

Yleisldiketieteelld ei ole Tampe-
reella omaa laitosta vaan se kuuluu
liiketieteen laitokseen. Samaan lai-
tokseen kuuluvat kaikki tiedekun-
nan kliiniset ja prekliiniset oppialat.
Yleislddketieteessi on 3 professoria,
joista Kari Mattila vastaa oppialan
johtamisesta sekd erikoisladkirikou-
lutuksesta, Kaija Seppd peruskoulu-
tuksesta ja Irma Virjo mm. tiedekun-
nan Seindjoella toteuttamasta kou-
lutuksesta. Yleisliiketieteessi on 6
apulaisopettajan virkaa ja opetus-
hoitaja. Laitosneuvosto antaa oppi-
alalle vuosittaisen toimintamiirira-
han, joka v. 2004 oli 4800 €. Tutki-
mustoimintaan oppiala sai lisdksi
5400 € ja erikoisldikirikoulutuk-
seen 3800 €. Laitos palkitsee erik-
seen osallistumisen perusopetuksen

suunnitteluun ja tutorointiin.

Ylildékdri Doris Holmberg-Mart-
tila ja arviointilddkdri Minna
Kaila

Yleislddketieteen
yksikké Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissi

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissi on
v. 2004 alusta toiminut yleislddketie-

teen yksikko. Yleislddketieteen vas-
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tuualueen (YLVA) tavoitteena on
edistdd ja koordinoida perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteistyota.

Yksikon tehtivini on hoitoket-
jujen implementointi Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin alueella. Hoito-
ketjuja rakennetaan terveyskeskus-
ten, erikoissairaanhoidon ja valta-
kunnallisten hankkeiden (mm. Kay-
pd hoito) yhteistyoni. Yksikko luo
toimintamalleja hoitoketjun kehit-
timiseen, implementointiin, koulut-
tamiseen ja tutkimiseen sairaanhoi-
topiirin alueella. Oleellista on kiy-
tintdjen juurruttaminen arkityéhon
kaikille toiminnan tasoille.

Perusterveydenhuollon koulu-
tus- ja tutkimustehtdvid varten yli-
opistollisen sairaalan miljoonapiirin
terveyskeskusten ja Tampereen yli-
opiston kanssa on solmittu yhteis-
tydsopimus. Tdhin sopimukseen
liittyneet terveyskeskukset ovat yli-
opiston hyviksymii koulutuster-
veyskeskuksia ja muodostavat yh-
dessd Sisi-Suomen ja Pohjanmaan
yliopistollisen terveyskeskuksen. Jos
terveyskeskuksesta puuttuu koulu-
tusta ohjaava yleislidketieteen eri-
koislddkari, yksikké on sitoutunut
jarjestimdin kouluttajan terveyskes-
kuksen ulkopuolelta. Tavoitteena
on, etti terveyskeskuksille ohjattu
koulutus-EVO kiytetiin nimen-
omaan koulutuksesta aiheutuvien
kustannusten korvaamiseen.

Yleislddketieteen yksikko innos-
taa terveyskeskuksessa tehtivdin
tutkimukseen sekid tukee ja auttaa
tutkimuksen eri vaiheissa. Titi var-
ten yksikko osallistuu PERTTU-se-
(heep://

Kuusi

minaarien jirjestelyihin

www.uta.fi/laitokset/tsph).
kertaa vuodessa kokoontuva semi-
naari kerdi terveyskeskustutkimuk-
sesta kiinnostuneet yhteiseen koulu-
tus-, palaute ja verkottumistilaisuu-

teen. Yleislddketieteen yksikon yh-
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teydessd aloittaa my0s arviointildi-
kiri Minna Kaila, jonka tehtdvini on
arvioida ja seurata uusien tutkimus-
ja hoitomenetelmien kiyttoonottoa
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alu-
eella. ROHTO-hankkeen asiantunti-
jalddkari on sijoitettuna yleisldike-
tieteen yksikkoon. Puolet tydajas-
taan hin palvelee yksikon tehtivissi.
Yksikko sijoittuu sairaanhoito-
piirin organisaatiossa yhtymahallin-
non laatikkoon eikd yksikolld ole
omaa kliinistd toimintaa. Yksikko
saa perusrahoituksen Pirkanmaan
kuntien sairaanhoitopiirille maksa-
masta erityisvelvoitemaksusta. Kou-
lutukseen ja tutkimukseen ohjautu-
va toimintarahoitus tulee terveys-
keskussopimusten perusteella kou-
lutus- ja tutkimus-EVOsta. Yksikolld
on myds erilaista hankerahoitusta.
Henkilokunta koostuu yliladka-
ristd (Doris Holmberg-Marttila), osa-ai-
kaisesta ylilddkiristd (Kari Mattila),
arviointildikiristd (Minna Kaila) se-
ki 1.10.2005 aloittavasta asiantunti-
jalddkiristd Liikehoidon kehicti-
miskeskuksen ROHTO-yhteistyossa.

Professori Sirkka-Liisa Kiveld

Turun yliopiston
yleisldidketieteen
laitos

Yleislddketieteen oppiaineen toimin-
nan tavoitteena Turun yliopistossa
on ldiketieteen perusopetuksen ja
yleislddketieteen erikoisliikirikou-
lutuksen jirjestiminen vastaamaan
perusterveydenhuollon tarpeita seki
yleisliiketieteen ja perusterveyden-
huollon tutkimustoiminnan kehit-
timinen tuottamaan perustervey-
denhuollon ty6ssid tarvittavia tieto-
ja. Oppiaineen opettajat ovat viime
vuosina aktiivisesti osallistuneet pe-
rusopetuksen kehittimiseen. Itse to-
teutetun peruskoulutuksen lisiksi

jarjestetddn opetusta integroidusti

[KunnallislkElelyt

yhteistydssi muiden oppiaineiden
kanssa.

Perusopetusta jirjestetddn lihes
kaikissa Varsinais-Suomen ja Sata-
kunnan terveyskeskuksissa. Yhteis-
tyossid Turun, Porin, Salon, Uuden-
kaupungin, Raision ja Loimaan kau-
punkien kanssa on organisoitu ”pro-
vinssiopetusterveyskeskukset”. Mai-
nitut kaupungit ovat rakentaneet,
rakentamassa tai kunnostamassa ni-
menomaan opetukseen tarkoitetut
tilat. Yliopisto sijoittaa Turun ja
Porin opetusterveyskeskuksiin 2-3
opettajaa, ja muihin yhden osa-ai-
kaisen opettajan. Ndiissi kaupun-
geissa yleislddketieteen kliinistd pe-
rusopetusta integroidaan erikoissai-
raanhoidon perusopetukseen.

Tutkimukset rakentuvat pii-
asiassa Liedon laajaan idkkiiden ter-
veyttd kisittelevddn pitkittdistucki-
mukseen ja Porissa toteutettuun idk-
kiiden kaatumistapaturmien ehkai-
syn vaikutuksia kisitteleviin tutki-
mukseen. Muihin projekteihin kuu-
luvat mm. sydidn- ja verisuonisai-
rauksien ehkdiisyn ja kuntoutuksen
vaikutusten arviointi sekid sairauk-
silta suojaavien tekijéiden kartoitta-
minen. Vuosina 2001-2005 on 8 kol-
legaa suorittanut lidketieteen tohto-
rin tutkinnon oppiaineen tutkimus-
projekteissa.

Vakka-Suomessa kehitetiin pe-
rus- ja erikoissairaanhoidon yhteis-
tyotd ja henkilokunnan pedagogisia
valmiuksia yleisldiketieteen oppiai-
neen ja Vakka-Suomen perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteisessd projektissa.

Opetushenkilokunta kisittdd
professorin, 7 kliinisti opettajaa,
yleislaiketieteen ja kansanterveystie-
teen yhteisen opetushoitajan ja sih-
teerin sekd Satakunnan opetushen-
kilokuntaan kuuluvan professorin, 2
kliinistd opettajaa, opetushoitajan ja
sihteerin (kuva 2). Tutkimushenki-
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lokuntaan kuuluvat 2 ATK-suunnit-
telijaa, 3 tutkimusterveydenhoitajaa,
3 kokopiivitoimista tutkijaa seki
muutamia kuukausia vuosittain tut-
kijoina tyoskentelevii terveyskeskus-
ladkireitd. Vakka-Suomen projektis-
sa tyoskentelee 4 tyontekijaa.

Yliopiston perusrahoituksen li-
siksi opetusta, opetuksen kehitti-
mistd ja tutkimuksia on rahoitettu
mm. ESR-miirirahoin seki Suomen
Akatemian, sditididen, sosiaali- ja
terveysministerion terveyden edisti-
misen, EU:n “thematic network” ja
tutkimuserityisvaltionosuusmairi-
rahoin.

Lihivuosien tavoitteena on ke-
hittdd perusopetusta “provinssiope-
tusterveyskeskuksissa” ja muissa pe-
rusopetukseen osallistuvissa terveys-
keskuksissa. Opettajina toimivien
terveyskeskusldikireiden pedagogis-
ten valmiuksien kehittimiseen pa-
nostetaan. Yleisliiketieteen opetuk-
sessa pyritdin perusterveydenhuol-
lon kliinisen toiminnan lisiksi tuo-
maan esille yhteistyotd erikoissai-
raanhoidon kanssa sekid prevention,

hoidon ja kuntoutuksen jatkuvuutta.

Professori, ylildikdri
Sirkka-Liisa Kiveld

Turun yliopistollisen
keskussairaalan yleis-
ladketieteen yksikko

Turun yliopistolliseen keskussairaa-
laan on v. 2003 perustettu yleisldike-
tieteen yksikks. Sen toiminnan ta-
voitteena on perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteistyon ja
perusterveydenhuollon toimintojen
kehittiminen.

Yksikossd on osa-aikaisen ylilda-
kirin ja osa-aikaisen erikoislddkirin
virat. Ylilddkirin sivuvirkaan on kyt-
ketty my6s Satakunnan sairaanhoito-

piirin osa-aikaisen yleisldiketieteen



Kuva 2. Turun yliopiston yleisliciketieteen laitoksen henkilokuntaa.

yliladkarin virka. Muu henkilékunta
on palkattu projektimiirirahoin.

Vuonna 2004 aloitettiin perus-
terveydenhuollon toimintojen kehit-
timisen tukeminen Linsi-Suomen
laaninhallituksen ja Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirin rahoittaman
3 vuoden mittaisen projektin turvin.
Terveyskeskusten toiminnallisten
kehittimishankkeiden tukemisen li-
siksi kdynnistetddn terveyskeskus-
ladkireiden tydnohjausta. Vuonna
2005 aloitettiin terveyskeskuslaika-
reiden vuosittaiset neuvottelupiivit
eli ”Varsinais-Suomen yleislddkari-
pdivit”, joissa esitelldin perustervey-
denhuollon kehittimishankkeita.
Projektissa tyoskentelee osa-aikai-
nen projektipdillikké ja osa-aikai-
nen sihteeri.

Toisessa Linsi-Suomen lddnin-
hallituksen ja Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin yhteiselld rahoituk-
sella toteutettavassa projektissa ke-
hitetddn perusterveydenhuollon ja

erikoissairaanhoidon  yhteistyotd

laatimalla keskeisten kansansairauk-
sien alueellisia hoitoketjumalleja ja
sairauksien ehkdisy-, hoito- ja kun-
toutuskdytintoji. Tamid 2005 yleis-
ladketieteen yksikon tehtdviksi siir-
retty toiminta on aloitettu jo 1990-
luvun lopulla. Nykyisin siind tyds-
kentelevit kokopdivitoimiset pro-
jektipdillikko ja suunnittelija, puoli-
pdivitoiminen asiantuntijaldikari
seki osa-aikainen sihteeri.

Yleislddketieteen yksikko osallis-
tuu Varsinais-Suomessa toteutetta-
vaan Rohtokeskuksen alueelliseen
toimintaan.

Yksikkod kehitetdin tulevaisuu-
dessa mm. pyrkimilld vakinaista-
maan aloitetut ja hyviksi havaitut
toiminnat sekd aloittamalla perus-
terveydenhuollon toimintojen ja nii-
den vaikutusten ja kustannusten ar-
viointitutkimuksia. Yleisliiketie-
teen erikoistumiskoulutukseen ja
perusterveydenhuollon lisikoulu-
tukseen kuuluvien perusterveyden-

huollon sekid erikoissairaanhoidon
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Koulutus

kliinisten palveluiden kehittiminen
kuuluu suunnitelmiin.

Satakunnan sairaanhoitopiirissi
toiminta on rakentunut iikkiiden
kaatumistapaturmien ehkiisyn ke-
hittimiseen ja moniammatillisen eh-
kiisyn vaikutusten arviointiin. Sata-
kunnassa on kidynnistetty vuosittai-
set tieteelliset neuvottelupiivit. Po-
rin kaupungin ja Satakunnan sai-
raanhoitopiirin yhteistyonid vuodes-
ta 2003 toteutetun kaatumistapa-
turmien preventio-ohjelman laajen-
taminen yleiseksi alueelliseksi iik-
kdiden terveyden ja toimintakyvyn
edistimiseen tihtddviksi peruster-
veydenhuollon toiminnaksi kuuluu

suunnitelmiin.

Professori (mvs) Raimo Isoaho

Porin yliopistollinen
opetusterveyskeskus

Turun yliopiston lddketieteellisen
tiedekunnan sisiinotto on nostettu
muutaman viime vuoden aikana
75:std 145:een opiskelijaan. Yleis-
ladketieteen kliinistdi opetusta ei
enii ole ollut mahdollista antaa pel-
kistddn Varsinais-Suomen terveys-
keskuksissa ndin suurelle opiskelija-
miirille. On syntynyt tarve saada
opetuspaikkoja myds Satakunnasta.
Porin yliopistokeskuksen yhteyteen
valmistui 2.5.2005 uusi Pohjois-
Porin terveysasema, joka palvelee yh-
teensi noin 15 000 asukkaan vies-
t6d Kokemienjoen pohjoispuolella
(kuva 3). Sen yhteyteen on rakennet-
tu uudenaikaiset opetustilat. Tiloja
on kahdessa kerroksessa yhteensi
2400 m?, joista toisen kerroksen tilo-
ja on varattu opetuskiyttoon 890
m?2. Porin yliopistollinen opetuster-
veyskeskus on ensimmdiinen alun al-
kaen opetukseen ja tutkimukseen
suunniteltu terveyskeskus Suomes-

sa.
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Koulutus

VESICARE-VALMISTEYHTEENVETO

Vesicare® 5 mg ja 10 mg kalvopaallysteiset
tabletit.

Vaikuttava aine: Solifenasiini.

Kayttoaiheet: Yliaktiivisesta virtsarakosta johtu-
van pakkoinkontinenssin ja/tai tihentyneen virt-
saamistarpeen ja virtsapakon oireenmukainen
hoito.

Annostus ja antotapa: Suositusannos on 5 mg:n
tabletti kerran paivassa. Annosta voidaan
suurentaa tarvittaessa 10 mg:aan kerran
paivassa. Vaikeassa munuaisten ja maksan
vajaatoiminnassa potilaita tulee hoitaa varoen
ja maksimiannos on 5 mg paivassa.
Turvallisuutta ja tehokkuutta ei ole viela lapsilla
vahvistettu. Siksi Vesicare-valmistetta ei pida
kayttaa lapsille.

Vasta-aiheet: Virtsaumpi, vaikea gastro-
intestinaalinen sairaus (mukaan lukien toksinen
megacolon), myasthenia gravis tai ahdaskul-
maglaukooma tai naiden tilojen kohonnut
riski.Yliherkkyys solifenasiinille tai valmisteen
apuaineille.

Varoitukset ja kayttoon liittyvat varotoimet:
Muut tihentyneen virtsaamistarpeen aiheutta-
mat syyt (sydanvika tai munuaissairaus) tulee
selvittaa ennen Vesicare-hoidon aloittamista.
Mahdollinen virtsatieinfektio on hoidettava
asianmukaisesti bakteerilaakkeella. Vesicare-
valmistetta tulee kayttaa varoen, kun on kliini-
sesti merkitseva virtsarakon ulosvirtauseste ja
virtsaumpi, gastrointestinaalinen obstruktii-
vinen hairid, maha-suolikanavan motiliteetin
vahenemisriski, vaikea munuaisten vajaatoi-
minta, kohtalainen maksan vajaatoiminta,
samanaikainen potentin CYP3A4-estéjan, esim.
ketokonatsolin kaytto, hiatushernia/gastro-
esofagiaalinen refluksi ja/tai esofagiittia mah-
dollisesti aiheuttavien tai pahentavien laake-
valmisteiden (kuten bifosfonaatin) samanai-
kainen kaytto ja autonominen neuropatia.
Turvallisuutta ja tehokkuutta ei ole viela
varmistettu potilailla, joilla detrusor-lihaksen
yliaktiivisuuteen on neurogeeninen syy.
Potilaiden, joilla on harvinainen perinnéllinen
galaktoosi-intoleranssi, saamelaisilla esiintyva
laktaasinpuutos tai glukoosi-galaktoosi-imey-
tymishairio, ei pida kayttaa tata valmistetta.
Yhteisvaikutukset: Solifenasiinin ja potentin
CYP3A4-estajan samanaikainen kaytto on vasta-
aiheinen potilailla, joilla on vaikea munuaisten
vajaatoiminta tai keskivaikea maksan vajaa-
toiminta. Vesicare-valmisteen enimmaisannos
on 5 mg annettaessa samanaikaisesti
ketokonatsolia tai terapeuttisin annoksin muita
potentteja CYP3A4-estéjia (esim. ritonaviiri, nel-
finaviiri, itrakonatsoli).

Raskaus ja imetys: Solifenasiinihoidon aikana
raskaaksi tulleista naisista ei ole kliinisia
tutkimustuloksia. Valmistetta tulee maarata
varoen raskaana oleville naisille. Vesicare-
valmisteen kayttoa tulee valttaa imetyksen
aikana.

Vaikutus ajokykyyn ja koneiden kayttoon:
Koska solifenasiini voi muiden antikolinergisten
aineiden tavoin aiheuttaa naén hamartymista
ja harvoin uneliaisuutta ja vasymysta, ajokyky ja
koneiden kayttokyky voi heikentya.
Haittavaikutukset: Lievia tai kohtalaisia antiko-
linergisia haittavaikutuksia, jotka ovat annos-
riippuvaisia. Vesicare-valmisteen yhteydessa
useimmin ilmoitettu haittavaikutus oli suun
kuivuminen. Sita esiintyi 11 %:lla potilaista,
jotka saivat 5 mg kerran paivassa, 22 %:lla poti-
laista, jotka saivat 10 mg paivassa ja 4 %:lla
potilaista, jotka saivat lumelaaketta. Suun kui-
vuminen oli yleensa lievaa ja johti vain satun-
naisesti hoidon keskeyttamiseen.

Pakkaukset ja hinnat 1.3.2005 (VMH): Vesicare
5 mg 30 tabl. lapipainopakkaus 60,67 €,
Vesicare 5 mg 90 tabl. lapipainopakkaus
155,80€, Vesicare 10 mg 30 tabl. lapipaino-
pakkaus 71,95 €, Vesicare 10 mg 90 tabl. lapi-
painopakkaus 182,27 €.

Korvattavuus: SV-peruskorvattava.
Reseptiladke. Lisatiedot Pharmaca Fennica.
Myyntiluvanhaltija: Yamanouchi Europe B.V.,
Leiderdorp, Holland.
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Lidkidreiden peruskoulutuksessa
opiskelijoille annetaan monipuolis-
ta kdytinnon yleislidketieteen ope-
tusta niin, etti terveyskeskus toi-
mintaympéristoni tulee opiskelijoil-
le tutuksi. Kliinisten taitojen lisiksi
moniammatillisuus on keskeinen
opetuksen tavoite. Ohjattu potilas-
vastaanotto muodostaa perustan.
Perusterveydenhuollon lisikoulu-
tuksen ja erikoisldikirikoulutuksen
osalta opetusterveyskeskus muodos-
taa tukikohdan, jossa pidetdin pal-
jon seminaareja ja koulutustilai-
suuksia. Tohtorintutkintoon johta-
va tieteellinen jatkokoulutus kuuluu
my0s opetusterveyskeskuksen tehti-
viin. Opetusterveyskeskus tekee yh-
teistyotd Satakunnan terveyskeskus-
ten ja sairaanhoitopiirin kanssa.
Tarkoitus on, ettd yleislddketieteen
kliinistd opetusta annetaan mahdol-
lisuuksien mukaan my®s muissa
Satakunnan terveyskeskuksissa kuin
Porin opetusterveyskeskuksessa.

Opetus alkaa syyskuussa 2005.
Keviilld 2006 opetus laajenee mer-
kittavasti, kun 145 opiskelijan kurs-
si Turussa aloittaa kuudennen eli

ensimmaisen kliinisen lukukauden.

Joukossa on 25 ns. muuntokoulutet-
tavaa, jotka saavat kliinistd opetusta
Porissa. Heididn lisikseen my®&s
muilla Turun yliopiston opiskelijoil-
la on mahdollisuus saada samaa
opetusta. Alustava suunnitelma on,
ettd vihintddn 32 opiskelijaa saa
opetusta kevidin 2006 aikana ope-
tusterveyskeskuksessa. Opiskelija-
miirid kasvaa vuosittain keviiseen
2009 saakka, jonka jilkeen opiskeli-
jamdiirin odotetaan vakiintuvan sil-
loiselle tasolle.

Porin opetusterveyskeskus on
rakennettu yliopistokeskuksen yh-
teyteen. Opetus on kaikilta osin l44-
ketieteellisen tiedekunnan virallisen
opintosuunnitelman mukaista ope-
tusta. Tavoitteena on rahoituspoh-
jan saaminen pysyville pohjalle
EU:n rakennerahastokauden pait-
tyessd 2007.

Henkilokuntaan syksylldi 2005
kuuluu yleisladketieteen miiriaikai-
sen professorin lisiksi kaksi kliinistd
opettajaa sekd opetushoitaja. Hallin-
nollisesti opetusterveyskeskuksen
toiminta on Turun yliopiston vaki-
naisen yleisldiketieteen professorin

vastuulla.

Kuva 3. Porin yliopistokeskuksen yhteyteen valmistui 2.5.2005 uusi

Pohjois-Porin terveysasema.
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Lidkirin/terveyskeskuksen uudet

toimintamallit
XVIII Yleisldiketieteen pdivit Oulussa 20.-21.10.2005

Liiketieteellisen tiedekunnan pdirakennus, Aapistie 5

Jarjestdjit: Suomen yleisliiketieteen yhdistys ja
Oulun yliopiston kansanterveystieteen ja yleis-

liiketieteen laitos

Paikka: Liiketieteellisen tiedekunnan hallintora-
kennus, 101 A (Auditorio), Aapistie 5
Osallistumismaksu on 35 euroa jiseniltd ja 70 euroa
muilta osallistujilta. Maksu pyydetdin suorittamaan
14.10.2005 mennessi tilille Nordea 103130-780101,
viitteeksi osallistujan nimi.

Suullisten esitysten ja posterien abstraktit on toimi-
tettava 16.9.2005 mennessi osoitteella Oulun yliopis-
to, kansanterveystieteen ja yleisldiketieteen laitos, PL
5000, 90014 Oulun yliopisto. Abstraktit on tehtidvi
tarkasti annettujen mukaisesti.

ohjeiden
pyydetdin

Ilmoittautumislomake lahettimiin

14.10.2005 mennessa.

Ilmoittautumiset: Kansanterveystieteen ja yleisldi-
ketieteen laitos, PL 5000, 90014 OULUN YLIOPISTO
tai sihkopostitse ketyl.kanslia@oulu.fi

Yhdyshenkil6:

Kelloniemi, Oulun yliopisto, Kansanterveystieteen ja

Opintoasiansuunnittelija Heini

yleisldiketieteen laitos, Aapistie 1, 90220 Oulu, puh.
08-537 5646, fax. 08-537 5661. Sihkoposti: heini.kel-
loniemi@oulu.fi

Torstai 20.10.2005

Kiytinnon toimintamallit

11.00-12.00 IImoittautuminen ja lounas
12.00-12.30 Avaus
Heikki Lunkinen, LT, professori, OY
Johdatus piivin aiheeseen
Sirkka Keindnen-Kinkaanniemi,
LKT, professori
12.30-13.10 Kokkolan resurssikeskus
Birgitta Kulju, LL, yliladkari
13.10-13.50 Kainuun malli
Tuomo Pddkkonen, terveysjohtaja
13.50-14.30 Kahvi seki tutustuminen niyttelyyn
ja postereihin
14.30-15.10 Ylivieskan malli

Jouko Mattila, LL, johtava ladkari

15.10-16.10

16.10-
19.00-

Televastaanottotoiminta

Ilkka Winblad, dosentti, johtaja,
Telemedicum

Olavi Timonen, LT, johtava laakari,
Utajirvi/Vaala

Jaana Korkiakoski, LL,
apulaisopettaja/tutkija, OY
Piivin yhteenveto

Illallinen, MSD

(tiedekunnan uusi pairakennus)

Perjantai 21.10.2005

Uusien toimintamallien tieteellinen arviointi

8.00-8.30
8.30-8.40

8.40-9.20

9.20-10.00

10.00-10.40

10.40-11.20

11.20-12.00

12.00-13.00

13.00-14.15

14.15-14.45
14.45-16.00

16.00-16.15

16.15-16.30

Ilmoittautuminen

Avaus

Pekka Larivaara, LKT, professori
Uudet toimintamallit lasten
toistuviin infektioihin

Katri Loubi-Pirkanniemi, LT
Terveydenhuollon hallinnon tutki-
muksen lihestymistavat

Jubani Nikkild, professori, OY
Kahvi seki tutustuminen niyttelyyn
ja postereihin

Kliinisen tyon ja tutkimuksen
yhteensovittaminen

Simo Jyvdsjarvi, LT

Liikunnan ja toimintakyvyn niyt-
to6on perustuva tutkimustieto idkkai-
den palveluiden suunnittelussa
Pentti Koistinen LT, geriatrian

erik. ladk., vanhustyon johtaja,
Oulun kaupunki

Lounas seki tutustuminen nayt-
telyyn ja postereihin

Vapaat esitykset; 5 kpl 15min
esitykset

Kahvi

Vapaat esitykset; 5 kpl 15min
esitykset

Ansioituneiden esitysten
palkitseminen

Loppusanat
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Terveydenhuolto

Hoitotahdon selvittimisen
kirjavat lihteet’

Monet terveydenhoidon erityissiinnokset koskevat tilantei-

ta, joissa potilas ei itse voi ilmaista tahtoaan eiki paittii

hoidostaan. Lisiksi niissi sidnnelldin tiettyjen henkil6iden

kuulemisesta. Siinnoksissi puhutaan edunvalvojasta, lail-

lisesta edustajasta, lihiomaisesta, omaisesta, muusta lihei-

sestd, huoltajasta, holhoojasta, uskotusta miehestd, van-

hemmista, hoitajasta ja kasvattajasta seki aviopuolisosta.

Listan termikirjo voi aiheuttaa himmennysti.

- JARMO

ietyt huoltoon ja holhouk-
seen liittyvit sidnnokset on
syytd tuntea, silld ne saatta-
vat ratkaista sen, kenelld on
etusija, kun selvitetdidn potilaan hoi-
totahtoa tai tehddin hoitopditoksii.
Lisidksi on tirkeidi olla selvilli siiti,
ettd potilas on saattanut ilmoittaa
hoitotahtonsa etukiteen.

Ennakkoon ilmoitettu
hoitotahto

Sosiaali- ja terveysministerié on an-
tanut asetuksen potilasasiakirjojen
laatimisesta sekd niiden ja muun
hoitoon liittyvin materiaalin siilyt-
timisestai. Kyseisen asetuksen
(2001/99) 18.4 §:ssd lahdetddn siitd,
ettd jos potilas haluaa ilmaista hoi-
toa koskevan vakaan tahtonsa tule-
vaisuuden varalle, tisti on tehtivi
selked, potilaan itsensi varmentama
merkintd potilasasiakirjoihin. Vaih-
toehtoisesti potilasdokumentteihin
voidaan liittdd erillinen asiakirja, jo-
ka ilmaisee potilaan tahdon. Asia-
kirjoihin tulee lisiksi tehdd merkin-
td siitd, ettd potilaalle on annettu
riittdvad selvitys hoitotahdon nou-

KIURU -

dattamisen vaikutuksista.
Ennakkoon ilmoitettu hoitotah-
to merkitsee sitd, ettid potilas voi
kayttad itsemddrddmisoikeuttaan,
vaikka hin ei hoidon hetkelld kyke-
nisikiin ilmaisemaan tahtoaan.
Myoskidin sille ei liene estettd, ettei-
ko potilasasiakirjoihin voitaisi kirja-
ta lausuntoja sen varalta, ettd edun-
valvojan midrdaminen tulee jossakin
hoidon vaiheessa tarpeelliseksi. Tal-
laisen merkinnin yhteydessi on syy-
td samalla selvittdd, missd laajuudes-
sa edunvalvojan oletetaan ottavan
kantaa hoitopditoksiin, ja mitd poti-
las hineltd muutoin odottaa.
Parhaassa tapauksessa edunval-
vojaksi esitetty voi olla lisni lausun-
toa kirjattaessa ja antaa etukiteen
kirjallisen suostumuksensa siihen,
etti hinet mahdollisesti mairitdin
tulevaisuudessa potilaan edunvalvo-
jaksi. Kirjallinen suostumus liitetdin
potilasasiakirjoihin, joista tiedot en-
nakkoon ilmoitetusta edunvalvojasta
otetaan edunvalvojan miirdimisen
edellytyksii selvittivddn lidkirinlau-
suntoon (sosiaali- ja terveysministe-
ridon mdadrdys lddkirinlausunnoista
holhousasioissa (1.12.1999)).
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Huoltaja

Lain lapsen huollosta ja tapaamisoi-
keudesta (1983/361) 4 §:n mukaan
huoltajalla on pidisddntdisesti oi-
keus paittii lapsen hoidosta seki
muista henkilokohtaisista asioista.
Ennen kuin huoltaja tekee pdictok-
sen lapsen henkilokohtaisessa asias-
sa, hinen tulee keskustella asiasta
lapsen kanssa, jos se lapsen ikdin ja
kehitystasoon sekd asian laatuun
nihden on mahdollista.

Yleensd lasta pidetdiin 12-15
vuoden idssi riittdvin kypsini teke-
miin paatdksid henkiloddn koske-
vassa tavanomaisessa asiassa. Lap-
sella on tilldin oikeus kieltdd poti-
lastietojen antaminen huoltajalle.
Huoltajan pidsdiantdinen oikeus
hoidosta padittimiseen vdistyy, ja
laakiri on salassapitosidnndsten si-
toma suhteessa huoltajaan.

Lapsen hoitoa koskevat potilas-
lain (1992/785) 7.1 § ja 9.2 § ovat so-
pusoinnussa edelld mainittujen lap-
sen huoltoa koskevien yleisten siin-
nosten kanssa.

Taysi-ikdiselle miirityn edun-
valvojan kannanotot eivit ohita pdi-
miehen kannanottoja timin henki-
164 koskevissa asioissa. Niinpi sel-
laiset rajoitukset, jotka koskevat tiy-
si-ikdisen pddmiehen itsemaddrdamis-
oikeutta hoitoasioissa, voivat lihto-
kohtaisesti perustua vain pakkohoi-
Edun-
valvojan hoitoa koskevat kannan-

toa koskeviin siinnoksiin.

otot voidaan ottaa huomioon vain,
jos pdimies ei itse kykene ilmaise-
maan tahtoaan eikd paittimain hoi-
dostaan.

Taysi-ikdiselle midrityn edun-
valvojan tulee lain holhoustoimesta

[KunnallislkElelyt



Terveydenhuolto

(1999/442) 42 §:n mukaan huoleh-
tia siitd, ettd pdidmiehelle jirjeste-
tddn timin olot, huollon tarve ja
toivomukset huomioon ottaen
asianmukainen hoito, huolenpito ja
kuntoutus. Kenelli tahansa lihei-
selld, hoitajalla tai kasvattajalla ei
vilttimirced ole edelld kuvatun lain-
kohdan mukaista velvoitetta - tai oi-
keutta. Tamin vuoksi edunvalvojan
nikemyksilld voi mahdollisessa risti-
riitatilanteessa olla etusija, vaikka
hoitopditdkseen ei sisdltyisikdin ta-
loudellisia intresseji.

Lain holhoustoimesta (1999/
442) 42 § tulee sovellettavaksi, ellei
sitd ole erikseen rajattu pois edun-
valvojan tehtdvisti tai edunvalvojaa
ole miiritty hoitamaan tiettyi tar-
koin rajattua asiaa (HE 1998/146 42
§:n yksityiskohtaiset perustelut).
Sosiaali- ja terveysministerion ladka-
rinlausuntoja holhousasioissa kos-
kevan mdiidrdyksen (1.12.1999) 1.1
kohdan viimeisessi kappaleessa hoi-
to- ja huolenpitoasia ilmaistaan hie-
man harhaanjohtavasti ja maarayk-
sestd saa helposti edelld lausutusta
poikkeavan kisityksen.

Edunvalvoja

Kun hoitopiitsksen yhteydessi jou-
dutaan punnitsemaan taloudellisesti
erilaisia vaihtoehtoja, edunvalvojan
(laillisen edustajan, holhoojan, edun-
valvojan tai uskotun miehen) nike-
myksille on syyti panna painoa.
Edunvalvojan piitintdvalta saattaa
mennd huoltajan mielipiteen edelle
riippuen siitd, kuinka painavasta ta-
loudellisesta intressistd on kyse.

Edunvalvojan on syyti puuttua
tilanteeseen esimerkiksi silloin, kun
vanhus haluaa tulla hoidetuksi koto-
na, mutta hinen rahansa eivit riitd
kotihoidon kustannuksiin. Jos pdi-
miehen toimintakelpoisuutta on ra-
joitettu, edunvalvojan kanta voi olla
ratkaiseva.
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Toisinaan tilanne voi sen sijaan
on sellainen, etti vanhuksen varat
varsin hyvin riittdvit kalliimpaan ja
mieluisampaan hoitovaihtoehtoon,
mutta lihiomaiset vastustavat sitd pe-
rinnén vihenemisen pelossa. Mikili
vanhus itse ei pysty selkedin ja riidat-
tomaan hoitotahdon ilmaisemiseen,
talloin vanhuksen taloudellisia asioi-
ta hoitamaan miirityn edunvalvojan
mielipide on lihiomaisten tai liheis-
ten nikemyksid painavampi.

Muut hoitotahdon
lihteet

Terveydenhuollon erityissiinndkset
eivit aseta potilasta lihelld olevien
toimijoiden mielipiteitd etusijajir-
jestykseen, jos potilaalta puuttuu
sellainen edustaja, jolla on lakiin pe-
rustuva velvollisuus jirjestdd pdi-
miehelleen riittdvd hoito ja huolto
tai paitedd hoitoon liittyvistd talou-
dellisista asioista. Potilaslain (1992/
785) 6.3 §:n mukaan potilaan henki-
lokohtainen etu ratkaisee, jos lihi-
omaisen tai muun liheisen nike-
mykset eroavat toisistaan. Potilaan
henkilokohtaisen edun arviointi lie-
nee viime kidessi hoitavan lidikirin
tehtavi.

Huoltajaa tai
edunvalvojaa vailla
oleva potilas

Potilaalla ei vilttimaictd aina ole en-
nakkoon ilmoitettua hoitotahtoa ei-
ki mydskdin huoltajaa tai edunval-
vojaa, ja aina lddkiri ei voi ristiriita-
tilanteissa vapaasti arvioida potilaan
henkilokohtaisen edun kannalta pa-
rasta hoitoa. Ongelman ratkaisu voi
olla hoitohenkildkunnan kisissi,
mikili yleiset edellytykset huoltajan
tai edunvalvojan mairiimiselle ovat
olemassa.

Alaikiiselld tulee aina olla huol-
taja, ja huoltajan on aina kyettivi
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huolehtimaan lapsen huollosta. Las-
tensuojelulain (1983/683) 40 §:ssi
sanotaan, ettd jos sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluksessa oleva hen-
kil on saanut tietdd ilmeisestd per-
he- ja yksilokohtaisen lastensuoje-
lun tarpeessa olevasta lapsesta, hi-
nen on ilmoitettava asiasta viipy-
maittd sosiaalilautakunnalle. Sosi-
aalilautakunta pystyy hankkimaan
kiireellisti huostaanottoa koskevien
saanndsten nojalla lapselle huolta-
jan tarvittaessa vilittomasti.

Kuten edelldi jo otettiin esille,
potilaslain (1992/785) 6.3 §:ssid
(1999/ 489) on varauduttu siihen, et-
td potilaan ldhipiirin mielipiteet voi-
vat kdydd ristiin. Ristiriitatilanteissa
hoitava lddkiri ei aina pysty arvioi-
maan vapaasti potilaan henkilokoh-
taisen edun kannalta tarkoituksen-
mukaisinta hoitoa. Ristiriitatilan-
teet voivat hiiriti kohtuuttomasti
terveydenhuoltohenkildston toimin-
taa ja jopa vaarantaa tdysi-ikdisen
potilaan hoidon. Niissd tilanteissa
hoitohenkilékunnan kiytettivissi
on holhoustoimilain 91 §:ssd sdin-
nelty ilmoitusmenettely. Hoitohen-
kilékunnan ilmoituksesta holhous-
viranomainen voi kiynnistii edun-
valvontaprosessin, ja hoidon ja huol-
lon jirjestiminen seki hoitoa koske-
va taloudellinen pditdksenteko siir-
tyvit edunvalvojalle.

Jarmo Kiuru
oikeusinformatiikan lehtori, VT
Lapin yliopisto

*Kirjoitus pohjautuu osin
Holhoustoimi terveydenhoidossa -
artikkeliin, joka on julkaistu
9.8.2002 Edilexissi -
www.edilex.fi. Artikkeli on osa
Kunnallislddkirit ry:n
Holhousoikeutta lidkdreille -
tiydennyskoulutusluennon

koulutusmateriaalia.
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Lapsen hoitotu

Hoitotukijirjestelmi perustettiin Suomeen v. 1969

tukemaan pitkiaikaisesti sairaan tai vammaisen lapsen

perheiti. Hoitotuen tavoitteena on ennen kaikkea

tukea niiden lasten kotihoitoa. Hoitotukea koskevaa

lainsdiddidnt6d on uudistettu eduskunnassa sen jilkeen

useita kertoja, ja ohjeistusta tarkistetaan vuosittain.

Viime vuosina mm. allergioihin liittyvit hoitotuki-

kriteerit ovat muuttuneet ja osittain myos tiukentuneet.

- TARJA RUUSKA -

oitotukea voidaan mydn-

tdd alle 16-vuotiaalle lap-

selle. Hoidon tai kuntou-

tuksen keston on oltava
vihintddn 6 kk. Lapsen hoidon tiy-
tyy vaatia vanhemmilta joko talou-
dellista tai muuta rasitusta, ja rasi-
tuksen suuruuden perusteella mii-
ritetiin mahdollinen hoitotukioi-
keus ja sen suuruus. Sairauden diag-
noosi siis ei ratkaise hoitotukioi-
keutta vaan siiti aiheutuva rasitus.
Myoskdin vanhempien surua ja ah-
distusta lapsen sairaudesta ei voida
ottaa huomioon, koska timi on hy-
vin yksilollistd: toisen perheen maa-
ilma kaatuu asiaan, jota toinen per-
he pitidd pikkujuttuna. Hoitotuki ja-
etaan 3 luokkaan: hoitotuki, koro-
tettu hoitotuki ja erityishoitotuki.
Lapsen hoitotuki myonnetdin yleen-
si maiiriaikaisena, koska esim. vas-
tasyntyneen hoito on terveenikin ai-
kaa vievdd, mutta lapsen kasvaessa
ero terveeseen voi kasvaa ja niin
myos hoitotukioikeus kasvaa. Toi-
saalta lapsen kasvu ja kehitys toisis-
sa sairauksissa voivat aiheuttaa no-
peaakin tilanteen paranemista, ja ti-
lanteen kehitystdi on vaikea ennus-
taa, jonka vuoksi tehddin usein per-

heesti ja hoitavasta ldikidristd ly-
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hyeltd tuntuvia paiatoksid. Takaisin-
perintd perusteettomasti maksetun
hoitotuen vuoksi, jos tilanne onkin
nopeasti muuttunut eivitki van-
hemmat ole asiasta Kelalle tiedotta-
neet, on kuitenkin kaikille osapuo-
lille ikdvimpi prosessi. Jos tiede-
tddn, ettd lapsi on pysyvisti vammai-
nen, voidaan hoitotuki mydéntdi
toistaiseksi eli siithen saakka, kun
lapsi tdyttdd 16 vuotta. Hoitotuki
voidaan myontdd vuosi takautuen,
minka vuoksi on hyvi seurata lapsen
sairauden kehittymistd jonkin aikaa,
jotta voidaan saada mahdollisim-
man oikeudenmukaiset paitokset.
Jos hoitotuen piddasiallinen
myontdperuste on taloudellinen ra-
situs, tdytyy sen nousta suunnilleen
maksettavan hoitotuen maiiriin.
Taloudellisia kuluja arvioitaessa ote-
taan huomioon mm. ladkekatto, jon-
ka tdyttymisen jilkeen lidkkeet ovat
lapselle maksuttomia. Liikekulujen
vuoksi yksin siis ei hoitotukea yleen-
sd voida myontdd, koska kuukautta
kohden perheelle jiivi maksuosuus
jad alle alimman hoitotuen mairin.
Seuraavassa kdydain lipi tavalli-
simpia avohoidossa vastaantulevia
sairauksia, joiden suhteen hoitotu-

kioikeutta tulee harkita.
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Astma, ruoka-allergiat
ja atooppinen ihottuma

Atooppisten sairauksien vuoksi
myonnettivien hoitotukien kriteerit
uusittiin pari vuotta sitten ja tarken-

nuksia tehddin jatkuvasti.

Astma

Astman vuoksi hoitotukeen oikeu-
tettuja ovat tilld hetkelld lapset, jot-
ka eivir vield kidy koulua ja joilla on
saannollinen, pidivittdinen inhaloita-
va astmaldikitys vihintdin 6 kk
ajan. Jos pienen lapsen astmatasa-
paino on huono eli puhutaan vaikea-
hoitoisesta astmasta, jolloin lapsella
on sairaalakdyntejd vihintdin kolme
kertaa vuodessa ahdistuskohtauk-
sen vuoksi tai hinelli on astman li-
saksi infektiokierre, on oikeus jopa
korotettuun hoitotukeen. Koulu-
ikiiselld, peruslddkictykselld pirjai-
valla lapsella ei ole oikeutta hoitotu-
keen. Kouluikiinen astmaatikko voi
saada hoitotukea, jos astma on vai-
keahoitoinen, tai jos lapsella on ast-
man lisiksi joku muu vaikeahoitoi-
nen atooppinen sairaus kuten vaikea
atooppinen ihottuma tai vilja-aller-
gia.

my0s saada sairauden alkuvaiheessa

Kouluikiinen astmaatikko voi

patkin hoitotukea, jos sairaudesta
on taloudellista rasitusta. Normaali
astmalddkitys ei kuitenkaan nosta
kustannuksia liki hoitotuen maii-
rdin, joten timi ei tule kovin usein
kyseeseen.

Kela tarkistaa astmaliikkeiden
kiyton ja kdytinnossi, jos pikkulap-
selle ei ole mydnnetty hoitotuen jat-
koa astman vuoksi, kyse on todenni-
koisesti siitd, ettd astmaldikkeitd ei
ole ostettu niin paljon, ettd se riittai-

si pdivittdiseen lddkitykseen. Jos lap-



selle on annettu liikendytteiti hoi-
topaikasta, siitd on syytd mainita ja
tehdi sairaskertomusmerkinti aina,
koska ne voidaan ottaa huomioon
hoitotukea myoénnettiessd, samoin
liikkeiden

erityiskorvattavuudesta.

pddtettdessi

Sen sijaan muiden per-
heenjisenten tai tuttavien
liikkeiden kiyttod ei oteta
huomioon, koska nididen
varmentaminen on mah-
dotonta, ja toisaalta liik-
keet on tarkoitettu nimen-
omaan sen henkilén kiyt-

td6n, jolle ne on madiricty.

lhottumat

Atooppisen  ihottuman
vuoksi hoitotukeen ovat
oikeutettuja lapset, joilla
on vaikea atooppinen ihot-
tuma. Thottuma on tilldin
laaja-alainen - siis taive-
ihottumaa laajempi - ja
ihon hoitoon on kiytetty
perus- ja kortisonivoitei-
den lisiksi valohoitoa tai
kalsineuriiniestdjid sdin-
nollisesti, tai lapsella on
vuodessa vihintiin kaksi
osastohoitojaksoa ihottu-
man hoidon vuoksi. Lap-
sella tdytyy lisiksi olla
sddnnolliset lidkirikontrollit vihin-
tiin kaksi kertaa vuodessa ihot-

tuman vuoksi.

Ruoka-allergiat

Ruoka-allergioiden vuoksi hoitotu-
kea voi saada lapsi, jolla on lddkirin
midiriimai ruokavalio, josta puuttuu
ravitsemuksellisesti keskeisii ruoka-
aineita. Kiytinndssi timi tarkoit-
taa sitd, ettd kotimaiset viljat puut-
tuvat kokonaan dieetisti tai maidon

ohella ainakin yksi viljoista. Hoito-

tukea voi saada vasta 1-vuotiaasta
lahtien ruokavalion perusteella, alle
vuoden ikidisen ruokavalio poikkeaa

yleensi vield muun perheen ruokava-

liosta, eivdtka viljat ole vilttimaceo-

mid. Allergioitten tiytyy olla luotet-
tavasti diagnostisoidut, viljojen suh-
teen yleensid vaaditaan eliminaatio-
altistuskoe. Maitoallergiassa yli 1-
vuotiaalla vaaditaan eliminaatio-al-
tistuskoe, alle vuoden ikiisille riictda
positiiviset testitulokset (Prick tai
RAST) yhdistettynd suotuisaan eli-
minaatiovasteeseen tai testien olles-
sa negatiiviset, positiivinen elimina-
tio-altistus.

Yksin maitoallergian perusteella
ei hoitotukioikeutta synny kuten ei

mydskiin laktoosi-intoleranssin pe-
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rusteella.

Siitepolyjen kanssa ristireagoi-
vien ruoka-aineiden vilttd ja niin sa-
nottujen yleisallergisoivien ruokien
vilttiminen ei riitd hoitotukeen.

Pienille lapsille hoito-
tuki myoénnetdin yleensi
vuodeksi kerrallaan, mut-
ta isommille lapsille voi-
daan myontii jatkot kah-
den vuoden vilein, jos pi-
detiin todennikodiseni,
etteivit allergiat tule viis-
tymdin nopeammin. Jat-
kohakemuksissa vaadi-
taan uusi altistus, joka
varmentaa allergian jat-
kumisen.

Sieddtyshoito ei oi-
keuta hoitotukeen, koska
viikoittain  annettavan
hoidon kesto jii yleensi
selvisti alle 6 kuukauden;
2-4 viikon vilein annetta-
van hoidon ei katsota ai-
heuttavan erityistd rasi-
tusta siind mdidrin, ettd
hoitotukioikeutta syntyi-
si. Allergisen nuhan hoi-
to ei mydskdin oikeuta
hoitotukeen.

Keliaakikot
hoitotuen 16 ikivuoteen

saavat

saakka. Diagnoosi perus-
tuu  ohutsuolikoepalan
tyypillisiin 16ydéksiin.  Dieetti on
pysyvd, ja 16 ikivuoden jilkeen voi
saada ruokavalion korvaukseksi ruo-
karahaa, mihin allergikoilla ei ole oi-

keutta.

Infektiokierre

Infektiokierteelld tarkoitetaan tilan-
netta, jossa lapsella on liki kuukau-
sittain hoitoa vaativia infektioita yh-
tijaksoisesti vihintiin 6 kk ajan.
Tavallisesti lapsilla on infektioita

patkittdin, eli usein talvella/keviilld

[KunnallislkElelyt
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on 3-4 kk jakso, sitten on rauhalli-
nen kesi 3-4 kk ja sitten taas voi ol-
la parin kuukauden aikana useampi-
kin otiitti. Pitkd rauhallinen vaihe
katkaisee kuitenkin yhtdjaksoisuu-
den, ja kriteerit hoitotuen saamiseen
eivit tiyty. Korvatulehduksen esto-
lddkitys ei oikeuta tukeen eikd myds-
kdin putkitettujen korvien suojaa-
minen vedelti. Infektiokierteisille
lapsille hoitotuki myénnetidin mie-
luummin pddosin takautuen, koska
infektiokierre voi loppua varsin no-
peastikin, ja jatkohakemukset pyy-
detdin tekemiidn vasta n. 6 kk seu-
rannan jilkeen, mikili infektiokierre

on jatkunut.

Kastelu

My®és kastelun perusteella myonnet-
tivin hoitotuen kriteereiti on tar-
kistettu viime vuosina. Yokastelun
perusteella hoitotukea voi saada 5
vuotta tdyttinyt lapsi, joka on laika-
rin hoidossa eli kiy vastaanotolla
sadnnollisesti, ja hintd on aktiivises-
ti hoidettu usean kuukauden ajan.
Hoidosta huolimatta kastelua esiin-
tyy edelleen vihintdin kolmena yoni
viikossa. Hoitoa ovat liidkehoidot ja
kastelupatja-hoito ja tietysti myos
perheneuvolahoito, jos sellaista on
kiytetty. Perheen tdytyy pitdi kaste-
lupdivikirjaa ja toimittaa siitd kopio
hoitotuen liitteeksi. Jos hoito auttaa
eli kastelua ei ole useana yoni vii-
kossa, ei hoitotukioikeutta synny.
My®és, jos herdd epiily siitd, onko
kastelua todella vield runsaasti, voi-
daan hoitotuki eviti: tillaisesta ti-
lanteesta esimerkkini kastelupdivi-
kirja, jossa helmikuussa oli kastelua
31 paivdnid. Lidkirinlausunnossa on
hyvi selvittdd annettu hoito ja jatko-
hoitosuunnitelma, jos on suunnitel-
tu lapsen kypsymittomyyden vuoksi
pitdd taukoa hoidossa. Myds kaste-
lussa hoitotukea myonnetdin enem-

min takautuen, oireen joskus no-
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peankin hividmisen vuoksi pitkid

piitoksii eteenpiin ei yleensd tehdi.

Mielenterveyden,

kehityksen ja kayttay-

tymisen hdiriot
Tidssdkin ryhmaissid lapsen sairauden
taytyy olla asianmukaisesti diagnos-
tisoitu, ja hoitotuen maksaminen
voidaan yleensi alkaa vasta, kun sai-
raus on asianmukaisesti todettu.
Hoitotukea ratkaistaessa arvioidaan
perheelle aiheutuva rasitus normaa-
lilapseen verrattuna. Tailloin arvioi-
daan tarvittava valvonta, ohjauksen
ja avun tarve ja lapseen liittyvit eri-
tyispiirteet kuten lapsen mahdolli-
nen aggressiivisuus tai syrjdin vetdy-
tyminen. Mydskin otetaan huomi-
oon kuntoutustarve, kuinka usein
perheen tidytyy kuljettaa lasta erilai-
siin terapioihin ja niihin liictyvic ta-
loudelliset seikat.

Hoitotukeen ei synny oikeutta,
jos lapsi ei poikkea merkitsevisti
ikdisistiin kehityksessdin, vaikka
lapsella onkin vanhempia huolestut-
tavia erityispiirteitd tai jos tarvitta-
vat kuntoutustoimenpiteet voidaan
antaa piivikodissa tai koulussa. Jos
lapsi saa terapiaa viikoittain ja siitd
aiheutuu rasitusta kuten kuljetta-
mista ja kotona suoritettavia tehti-
vid, tai lapsi tarvitsee sdinnollistd
apua, ohjausta tai valvontaa toimin-
noissaan tai sosiaalisessa selviytymi-
sessddn, oikeus hoitotukeen on ole-
massa. Jos lapsella on useampia vii-
koittaisia terapioita, joihin hintd
tdytyy kuljettaa, tai hin vaatii pdivit-
tiin huomattavasti aikaavievii avus-
tamista, ohjausta ja valvontaa henki-
lokohtaisissa toiminnoissaan, syntyy
oikeus korotettuun hoitotukeen.
Edelleen, jos vanhemmat joutuvat
kidyttimiin puhetta korvaavia tai
tukevia kommunikaatiokeinoja ku-
ten viittomat tai blissymbolit, eiki

ilman niitd selviydytd, on korotettu
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hoitotuki perusteltu. Erityishoitotu-
keen ovat oikeutettuja lapset, jotka
ovat lihes yhtamittaisen hoidon tar-
peessa. Lasta ei voida jittdd ilman
valvontaa, koska hin saattaa aiheut-

taa vahinkoa itselleen tai muille.

Puheen ja kielen-
kehityksen hdiriot

Puheen ja kielen kehitys on yksilsl-
listd. Lapsilla yleiset R-ja S-viat kor-
jaantuvat usein itsestdin tai puhete-
rapiajaksojen avulla, ja niiden ai-
heuttama rasitus huoltajalle on
yleensi vihdistd. Dysfasialla tarkoi-
tetaan yli 3-vuotiaan lapsen puheen
tai kielen kehityksen poikkeavaa vii-
vastymisti tai hdiriintymistd. Nimi
lapset tarvitsevat yleensd selvisti
enemmdin apua ja ohjausta kuin sa-
manikiiset terveet lapset. Dysfaat-
tisilla lapsilla voi olla my6s muita
neurologisia poikkeavuuksia seki
kognitiivisen kehityksen hiiridita.
Puheterapian lisiksi voidaan tarvita

my6s muita terapiamuotoja.

Muita tavallisia
sairauksia/oireita

Ummetus ja tuhriminen ovat lap-
suusidssd tavallisia oireita, joiden
suhteen hoitotukea voidaan miettii.
Jos ummetus on vaikeahoitoinen eli
vaatii sddnnollisen ldikityksen ja po-
talla/vessassa kdymisen valvonnan ja
mahdollisesti psykologin antamaa
ohjausta, voi lapsella olla oikeus hoi-
totukeen, mikili timi kestdd yli 6
kk. Jos lapsella esiintyy hoidoista
huolimatta tuhrimista useampana
pdivini viikossa, on hoitotukioikeus
olemassa.

Toistuvien virtsatietulehdusten
estoldikitys, tai muut estoldikityk-
set, eivit oikeuta hoitotukeen, jos
niihin ei liity muuta rasitusta kuten
esim. sddnnolliset terapiat tai tihedt

laakiri-tai laboratoriokdynnit.



Liakarinlausunnon
kirjoittaminen

Hoitotukea varten tidytyy olla liika-
rinlausunto, joka ei saa olla vuotta
vanhempi. Hoitotukea varten on
oma kaavakkeensa, liikirinlausun-
to C. Erityiskorvattavia ldikkeitd
varten kirjoitettu B-lausunto kiy
myds kuten epikriisitkin, kunhan
niissi on riittdvit tiedot hoitotuen
hakemista varten. Liikirinlausun-
nossa on hyvi selvittdi objektiivises-
ti lapsen ongelmat: fyysiset, psyykki-
set ja sosiaaliset. Hoitavan lidkirin
ei tarvitse ottaa kantaa hoitotuen
kestoon tai suuruuteen, ne arvioi-
daan joka tapauksessa vallitsevan
lainsdddiannodn pohjalta. Lidkkeiden
ja ravintovalmisteiden kayteo tarkis-
tetaan apteekkien tiedostoista, ja na-
mi tiedot vaikuttavat hoitotukipidi-
tokseen, mikaili lddkkeitd on kiytetty
selvisti alle ohjeen. Valitettavasti

tietosuoja estdi nididen tietojen an-

Tutkimus-

apurahat 2005

Yleislaakarin

tamista hoitavalle liikirille, vaikka
tiedosta olisi usein hydtyd potilaan
hoidon kannalta. Vanhemmilta
kannattaa kuitenkin aina kysyi,
miksi hoitotuki oli hylitty, jos he
sen hoitavalle laikirille kertovat
pyytden esimerkiksi uutta todistus-
ta, silld pdicoksessd kerrotaan hyl-
kiysperuste, esimerkiksi litan vihai-
set liikeostot.

Kelan paikallistoimistoihin ja
aluetoimistoihin voi aina ottaa yh-
teyttd, kun joku asia etuusasioissa
askarruttaa tai jos jonkun potilaan
kohdalla epdilee pditoksen oikeu-
denmukaisuutta. Useimmiten yh-
dessd miettimilli ja keskustelemalla
pdidstiin parhaaseen lopputulok-

seen myos Kelan asioissa.

Tarja Ruuska

dosentti, lastentautien ja lasten
gastroenterologian erikoislddkdri
Kelan asiantuntijalddkdri

AL nf

tutkimusapurahat
julistetaan hakuun

Kunnallislagkarit - Kommunala ldkare ry:n yleislaakarin
tutkimusapurahat ovat haettavana 30.9.2005 mennessa.
Apurahat myonnetdan tutkimus- tai koulutustarkoituk-
siin yleisladkareille tai yleislaaketieteeseen erikoistuville
ladkareille. Hakijan tulee olla Kunnallisladgkariyhdistyksen

jdsen.

Vapaamuotoiset hakemukset yhdistyksen johtokunnalle
osoitteeseen Kunnallisladkarit ry, PL 49, 00501 Helsinki tai
sahkopostitse: paivi.mikkola-joly@fimnet.fi

Apurahat jaetaan Kunnallisladkaripaivilla Kuopiossa

10.11.2005.

KUNNALLISLAAKARIT RY
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Terveydenhuolto HEEE

}'/DetrusitolSR

4 yliote y\iakk'vivisesta rakosta

Pysyv

Detrusitol 1 mg ja 2 mg table-
tit/Detrusitol SR 4 mg depotkapseli.
Vaikuttava aine: Tolterodiini.
Kiyttoaiheet: Yliaktiivisen rakon
yhteydessi esiintyvien pakkoinkonti-
nenssin ja/tai tihentyneen virtsaamis-
tarpeen ja virtsaamispakon oireenmukai-
seen hoitoon. Annostus ja antotapa:
Detrusitol SR 4 mg depotkapseli 1 kapseli
vuorokaudessa. Detrusitol 2 mg tabletit
1 tabl. 2 kertaa vuorokaudessa. Maksan
vajaatoiminnassa tai vaikeasti heikenty-
neessd munuaisten toiminnassa tai jos
esiintyy hankalia haittavaikutuksia
annostus 1 mg x 2. Hoidon vaikutus olisi
arvioitava uudelleen 2—3 kk:n jilkeen.
Detrusitolia ei suositella lapsille. Vasta-
aiheet: Virtsaumpi, kontrolloimaton
ahdas] ukooma, myasthenia gravis,
tunnettu yliherkkyys tolterodiinille tai
lidkevalmisteen sisdltdmille apuaineille,
vaikea haavainen paksusuolitulehdus,
toksinen paksusuolen laajentuma.
Varoitukset ja kdytt66n liittyviit
varotoimet: Noudatettava varovaisuutta
hoidettaessa potilaita, joilla on huomattava
ulosvirtauseste virtsarakosta, maha-
suolikanavaa ahtauttavia hiirioiti,
munuaisten vajaatoiminta, maksasairaus,
autonominen neuropatia, hiatushernia,
mahasuolikanavan motiliteetin vihene-
misriski tai pidentyneen QT-vilin
riskitekijoité ja entuudestaan jokin tilaan
merki?'ése]]isesti vaikuttava sydinsairaus.
Elimelliset syyt virtsaamispakkoon ja
tihentyneeseen virtsaamistarpeeseen pita
sulkea pois ennen hoitoa. Yhteis-
vaikutukset: Potilaita, joita hoidetaan
voimakkailla CYP 3A4 -estijilld, ei tule
hoitaa tolterodiinilla. Raskaus ja
imetys: Raskaana oleville naisille ei pidd
antaa tolterodiinihoitoa. Tolterodiinin
kayttod imetyksen aikana tulisi valttaa.
Vaikutus ajokykyyn ja koneiden
ki iikylg'yn: Syaattaa atheuttaa silmén
akkommodaatiohdirioiti ja vaikuttaa
reaktioaikaan, jolloin kyky ajaa autoa ja
kayttaa koneita voi hiiriintys. Haitta-
vaikutukset: Lievid tai kohtalaisia
antimuskariinisia vaikutuksia, kuten suun
kuivumista, ruoansulatushiirioitd ja
silmien kuivumista. Pakkaukset ja
VMH-hinnat/(vrk-hinnat potilaal-
le): Detrusitol SR 4 mg 30 depotkapselia
muovipurkki 60,68 € (1,18 €), Detrusitol
SR 4 mg 100 depotkapselia muovipurkki
185,06 € (0,98 €), Detrusitol 2 mg 14 tabl.
lipipaino-pakkaus (poistuu myynnistd
08/2005) 15,31 € (1,83 €), Detrusitol 2 mg
60 tabl. muovipurkki (poistuu myynnista
08/2005) 50,91 € (1,02 €), Detrusitol 1
mg 60 tabl. muovipurkki 55,56 € (1,85 €).
Korvattavuus: Detrusitol SR 4 mg ja
Detrusitol 2 mg ovat sv-peruskorvattavia.
RESEPTILAAKE. Lisitiedot Pharmaca
Fennica seki Pfizer Oy, Tietokuja 4,
00330 Helsinki, puh. (09) 430 040,
www.pfizer.fi

[KunnallislkElelyt



I JirjestOasiaa

Kesd kaikilla...

esikuussa lomaillessani mo-
killd osui kiteeni Image-leh-
ti, jossa haastateltiin vuoden
Viggo
Vallenskoldid. Hin oli pitinyt piiva-

nuorta taiteilijaa
kirjaa tyoviikostaan, ja luettuani sen,
aloin miettid omaa tydviikkoani.
Tiistain 24.5.05 kohdalle Viggo oli
merkinnyt: “juon kahvia ja mietiske-
len, mistd voisi 16ytdd korvasienii.
Sienet ovat kiehtovia, merkillisid
olentoja”. Seuraava pdiivi oli rapor-
toitu: “saavuin juuri tydhuoneelle.
Tindin on hyvd valo, aion miettid
vireji. Virien valinta vaatii paljon
tuijottamista, joten tdndin ohjel-
massa on sitd, tuijottamista”. Sitten
tyoviikko jatkui 26.5, jolloin piivi-
kirjan mukaan “istun tydhuoneella
ja juon kahvia. Tiandin on tyhji-
kdyntid. Pddasiallinen ohjelma on
ikkunasta tuijottaminen.“
Viestovastuulddkirin arkityossa
ei juuri ikkunasta tuijotella, eiki aja-
tus ehdi samoilla korvasieniin (tai
korvasienimuhennokseen...) eiki
juuri mihinkdin muuhunkaan. Jos-
kus tuntuu, ettei kerta kaikkiaan eh-
di pysdhtyd ajattelemaan potilaan
ongelmaa, kun on kiire saada vas-
taanotto pysymdin aikataulussa.

Onko timi sitd tyotd, jota varten

[KunnallislkElelyt

koulutamme itseimme vuosi toisen-
sa jilkeen?

Palattuani lomalta téihin juhan-
nuksen jilkeen huomasin ilokseni,
ettd lddkarikin voi tehdd laatutyora.
Tydskentelen  terveyskeskuksessa
paikkakunnalla, jossa ei juurikaan
ole kesituristeja ja vakituiset asuk-
kaatkin pakenevat jirvien rannoille
kesdsti nauttimaan. Olen useana
pdivini saanut nauttia viljistd aika-
taulusta. Potilasaikoja on ollut jopa
tyhjini, ja vastaanoton potilaat olen
voinut haastatella ja tutkia ilman tu-
lenpalavaa kiirettd. Tdmdi on ollut
ihanteellinen tilanne, joka valitetta-
vasti jatkuu vain muutaman keski-
kesin viikon ajan.

Viljempi aikataulu on mahdol-
listanut tydhuoneen siivouksen tur-
hasta paperisaasteesta. Lisiksi on
kerrankin ollut aikaa perata tipotiy-
si sihkoposti ja sanella ristissd ole-
vat lausunnot. On ollut myos muka-
vaa ehtid kahvihuoneeseen ja vaihtaa
kuulumisia kollegojen ja hoitajien
kanssa kaikessa rauhassa.

Toivon, etti useammin saisin
nauttia tillaisesta tydrauhasta. Poti-
laiden hoitaminen tulisi harkitum-
maksi ja laadukkaammaksi. Ei teki-

si lddkarillekddn pahaa antaa joskus
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Jari Mikeld
Riitta Keskitalo
Paula Kohonen-Jalonen
Timo Kosonen
Virpi Kuismanen
Teija Loukusa-Nieminen
Pirkko Miettinen
Kaisa Nissinen-Paatsamala
Helena Nukari
Ulla Palmu
Pirkko Ranki
Mikko Valkonen

Arto Virtanen

|
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vain ajatuksen viedd ja istua vililld
rauhassa jalat tyopdydalld maailman

menoa pohtien.

Nautitaan loppukesistd ja alku-

syksystal

Pirkko Miettinen
terveyskeskuslddkdri

pirkko.h.miettinen@fimnet.fi



Jdrjestdasiaa

In memoriam

Seppo Tuominen (1943-2005)

ohtava ylilddkiri Seppo Kalervo
Tuomisen mittava ura paittyi 62
vuoden idssi, keskelld heleintd
Suomen kesii. Monitoimisen

iehen elimisté oli antanut varoi-
tuksiaan jo vuosia sitten, mutta
Sepon temperamentilla niisti ei aina
niin lukua pidetty.

Savossa syntyneen, mutta Kuu-
sankoskella kasvaneen miehen tie toi
hinet Helsingin yliopistosta 1971
ladkirintutkinnon jilkeen takaisin
kasvuinseuduille, Kuusankosken
kaupunginldikiriksi.  Kansanter-
veyslain tultua tuore terveyskeskus-
laakiri eteni terveyskeskuksensa joh-
tavaksi ladkdriksi 1973, jo kolmi-
kymppisend. Yhdelle talolle elimin-
tyonsi tehneitd kollegoja on nykyisin
harvassa, mutta sellainen Seppo oli.

Tarmoa riitti tyoltd ja vuosien
mittaan 6-henkiseksi kasvaneelta
perheeltd yhdistystoiminnallekin, ja
niissi ympyroissi tunsin Sepon li-
hemmin vuodesta 1984 alkaen, hi-
nen tultuaan Kunnallisliikireiden
johtokuntaan. Sitd hin palveli vuo-
teen 1996 asti, yhdistyksen varapu-
heenjohtajana 1994 alkaen. Kunnal-
lislddkirien aluetoimikunnassa Sep-
po toimi sekd ennen ettd jilkeen joh-
tokuntapestinsi.

Kunnallisldikiri-lehden toimi-
tuskuntaa hin veti lamasta toipumi-
sen vuosina 1993-96, ja lehden tuol-

loisen piditoimittajan arvostamana

[KunnallislkElelyt

tyoparina hin tuotti ehtymittomais-
td ideageneraattoristaan monilukui-
sia artikkeli-ideoita ja koulutusta-
pahtumien ohjelmia - siihen aikaan-
han toimituskunta hoiti mys yhdis-
tyksen koulutuspolitiikkaa. Monet
Ladkiripdivienkin vetonaulat olivat
hinen pajassaan taottuja. Kun toi-
mituskunta tuli Kuusankoskelle ke-
sikokoukseensa, oli puheenjohtaja
aina organisoinut oheen tidydellisen
tutustumiskatselmuksen kotiseu-
tunsa historiasta ja sen sosiaalisesta
ja taloudellisesta elimasta.
Ladkdriliiton ja Suomen Liika-
rilehden luottamustehtiviin meni il-
toja; mm. koulutuksen, terveyshal-
linnon ja etitkan kysymyksissd tuli
lukuisten tydpdivien piille matkus-
tamista liittoon ja Helsinkiin. Aikaa
riitti jostakin salaisesta varastosta
my6s mm. KELAn, liidninoikeuden,
SPR:n, Mannerheim-liiton, Reuma-
sdition, rotaryliikkeen, Allergia-
liiton, maanpuolustuksen ja piihde-
huollon tehtiville ja kysymyksille.
Seppo ei tunnetusti kumarrellut
mitidin asemavaltuutuksia eiki is-
mejid. Hin lausui mielipiteensi po-
liittisen korrektiuden rajoja kun-
nioittamatta ja siten itsedinkin sdds-
tdmactd, jos siithen katsoi aihetta ole-
van. Hin ts. oli esittelevin viranhal-
tijan terapeuttinen keskustelu-
kumppani kaikissa niissi tilanteissa,

missd luonnonlakejakin katsottiin
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ddnestyspditoksin voitavan muut-
taa. Hinen julkinen, ehki tarkoi-
tuksella luotu fasadinsa, ei siten ol-
lut vailla sirmaiai.

Tamin, kirjailija Matti Mdkeldin
sanoin “tursakkeen”, imagon takana
oli kuitenkin tutummille toinenkin
Seppo: perheeseensi syvisti kiinty-
nyt, herkin sosiaalisen omantunnon
mies, jonka mieli virkistyi etenkin
oopperamusiikista, ja jonka kodin
suuri leivinuuni oli muurattu isin-
nin intresseistd lihtien. Poydin ilo-
ja hin arvosti, ei vain kiyttdjini,
vaan myos niiden luojana.

Tekijimies toki huomattiin:
Seppo sai useita valtakunnallisia
kunniamerkkeji. Vuoden Kunnallis-
lidkiriksi hinet valittiin vuonna
1997.

Viimeisen kerran tapasin hinet
Kunnallislddkirien kevitristeilylld -
silmin nihden jo sairauden leimaa-
mana, mutta mieleltdin yhi entise-
ni Seppona, sellaisena kuin hinet
voimiensa pdiviltd muistan.

Meidin kollegojen kunnioitus ja
kiitollisuus saatelkoon perheen su-
rua. Ilman Marja-Leenaa Sepon tyd
ammattikuntamme hyviksi ei olisi
ollut mahdollinen.

Sit tibi terra levis!

Risto lhalainen
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Torstai 10.11.

10.00-

12.00
12.00

13.00

14.30

15.00

16.30

Hallituksen ja aluetoimikuntien
yhteiskokous

Lounas ja nayttelyyn
tutustuminen

Esko Kumpusalo, Kuopion yliopisto:

Salutogeneettinen lihestyminen
Pekka Kuosmanen, Joensuun kau-
punki: Terveydenhuoltoa jirjes-
timassad Lesothossa ja Ugan-
dassa

Kahvitauko ja nayttelyyn
tutustuminen

Timo Ylinen, Kuopion tk, esittda
omaa musiikkiaan

Hannu Pappinen, Suonenjoen tk:
“Suonenjoen mallin” eli ldikari-
hoitajaty6parin ja tyénjaon
esittelyd

Pirjo llanne-Parikka, Diabetesliitto:
Diabeteksen moderni hoito ja
hoidon jirjestiminen tk:ssa

Kahvitauko ja nayttelyyn
tutustuminen

16.45 Jorma Midkitalo, Merikosken kun-

19.00

toutus- ja tutkimuskeskus:
Ladkarin sairastaminen ja ty6-
kyvyn ylldpito

Buffetillallinen

Hotelli Puijonsarvi

09.00

10.30

10.50

12.00

13.00

13.30

14.00

Perjantai 11.11.

Pentti Antila, PK-KS:

Lasten murtumat/putoamiset/
pahoinpitelyt

Olli Tenovuo, TYKS:

Lasten ja aikuisten aivovammat
Jari Kellokoski, KYS:
Hammastapaturmat

Kahvitauko ja néyttelyyn
tutustuminen

Jarmo Kantonen, Vantaan tk, Mar-
tinlaakso: Pdihdeongelmaisten
akuuttihoito

Hannu Pentikdinen, Kuopion
A-klinikka: Pitkdaikaishoito

Lounas ja nayttelyyn
tutustuminen

Jyri Lommi, HYKS:
Infarktin jilkihoito avohoidossa

Voitto Aittola, KYS:
Koska yleislddkari konsultoi
verisuonikirurgia?

Vuosikokous

Luennot pidetddn Kuopion
Muotoiluakatemiassa, majoi-
tus on Hotelli Puijonsarvessa.

lImoittautumiset Kunnallisladkaripdiville toivomme 16.9. mennessa sahkopostilla

markku.annaniemi@fimnet.fi tai puhelimitse (09) 3930 756.

Majoittautumisvaraukset Hotelli Puijonsarveen sahkopostilla sales.kuopio@sokoshotels.fi
tai puhelimitse (017) 1922 105. Mainitse “Kunnallisladkaripdivat”.
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