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ESIPUHE

Nopeasti kehittyva terveysala haastaa asiantuntijansa oppimaan koko ajan uutta terveydesti,
sairauksista, hoidoista, tutkimusmenetelmista ja laitteistoista. Alan asiantuntijoiden ja asiak-
kaiden tai potilaiden kohtaaminen on usein lyhyt, mutta vastuu sen terveysvaikutuksista on
suuri. Perustelut toiminnalle 16ytyvit tutkitusta tiedosta ja koetelluista kaytinnoistd. Tutki-
tun tiedon rijahdysmainen kasvu, nopea uusiutuminen ja toisaalta tiedon entista helpompi
tavoitettavuus edellyttivit jatkuvaa tietojen paivittimistd. Terveyttd koskeva tieto on entistd
paremmin myOs asiakkaiden ja potilaiden saatavilla, mikéd tekee heiddn ohjaamisestaan ja
opettamisestaan erityisen mielenkiintoista.

Asiantuntija-ammattiin kasvaminen ammattikorkeakouluopintojen aikana edellyttid moni-
puolista ja tismentyvai kuvaa tulevasta ammatista. Ilman kokonaiskuvaa hyvinkin perustel-
lut opiskeltavat asiat jaavit irrallisiksi ja saattavat jaddd vaille kiinnostavuutta. Ymmarrys
oman alan kehityksesti ja erityisesti tulevaisuuden kehityslinjoista auttaa oman ammatillisen
portfolion rakentamisessa. Ammattikorkeakoulutus ja sen oikeuttama rekisterGityminen
laillistetuksi terveysalan ammattilaiseksi antaa perusvalmiudet toimia asiantuntijatehtivissa,
mutta kasvu todelliseksi asiantuntijaksi vaatii vield paljon kokemusta ja tietojen syventdmis-
ta.

Tassd julkaisussa terveysalan asiantuntijat kirjoittavat nikemyksensid bioanalyytikon, sai-
raanhoitajan, terveydenhoitajan ja rontgenhoitajan tyon painopisteistd ja vaativuudesta
vuonna 2006. Kirjoitukset ovat hyvi esimerkki terveysalan tarjoamista monipuolisista mah-
dollisuuksista. Kaikissa terveysalan ammateissa keskeistd on ymmairtid ihmisten terveyson-
gelmia, jotta niitd voisi ratkaista tai jotta voisi tukea thmisid tulemaan toimeen niiden kanssa.
Ammateissa tarvitaan lisdksi esimerkiksi huipputeknologian hallintaa, vaativan ldakehoidon
osaamista ja pitkajanteisyyttd potilaan kuntoutuksessa. Terveysalan asiantuntijat haastavat
sinut oppimaan. Oletko valmis?

20.12.2006

Kaija Lind
koulutusjohtaja
terveysala



LABORATORIOTYON HAASTEET JA MAHDOLLISUUDET
BIOANALYYTIKOILLE

Hanna Makila

TOIMINTAYMPARISTON MUUTOKSET

Kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi suosittaa kliinisten labo-
ratorioiden yhdistymistd suuremmiksi maakunnan kattaviksi kokonaisuuksiksi. Nidin on
tapahtunut my6s Varsinais-Suomessa. Vuonna 2004 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
sairaaloiden ja muutaman alueen terveyskeskuksen laboratoriot yhdistettiin ja muodostettiin
laboratorioliikelaitos TYKSLAB, joka tuottaa tilli hetkelld noin 89 % Varsinais-Suomen
julkisista laboratoriopalveluista.

Laboratorioliikelaitosten yhtena tavoitteena on tuottaa tehokkaasti palveluja viestolle. Tama
onkin muuttanut laboratorioiden toimintaa niin, ettd massatutkimuksia keskitetddn isoille
analysaattoreille ja paillekkdistd toimintaa vihennetddn esimerkiksi laitteistojen osalta. Nayt-
teenottopalveluja kehitetddn kuitenkin siten, ettd ne ovat lihelld asiakkaita. Terveyskeskuk-
sissa tyoskentelevien laboratoriohoitajien ja bioanalyytikkojen tyonkuva on siis muuttunut
melkoisesti. Aikaisemmin hoitaja vastasi yhdessa aluekemistin kanssa toiminnan suunnitte-
lusta ja laitehankinnoista. Osan tyoaikaa veivat myo6s hallinnolliset tehtavit, kuten tilaukset
ja laskujen tarkistamiset sekd vastausten syGttimiset tietojirjestelmaisti toiseen. Nyt toimin-
ta ohjeistetaan ja suunnitellaan keskitetysti. Tietojdrjestelmat siirtivat potilaiden ja asiakkai-
den laboratoriotulokset hoitoyksikéiden kaytto6n yhtd nopeasti kuin silloin, kun tutkimuk-
sia tehtiin patkan pailld. Yhteinen laatujirjestelmi ohjaa kaikkea toimintaa.

Analytitkka keskitetddn suuriin automaatteihin, joihin on liitetty esikasittelyautomaatti, joka
sentrifugol ndyteputket sekd poistaa korkit ja vie néytteet analysaattoriin. TYKSLABin alu-
eella on terveyskeskusten analytiikka siirretty suurimmaksi osaksi ldhisairaalan laboratorioon
tai TYKSin kantasairaalan piivystyslaboratorioon.

HAASTEET

Niytteenottojen maara on kasvanut viime vuosien aikana melkoisesti. Henkilokunnan maa-
rdd el ole kuitenkaan lisitty, joten toimintaa on kehitetty. Keskitetty, Internet-pohjainen
ajanvaraus antaa asiakkaille mahdollisuuden valita naytteenottoajan ja -paikan, toisaalta la-
boratoriossa ty6piivin suunnittelu on parantunut, kun aamupiivien ruuhkaa saadaan tasat-
tua koko tyopiiville. Aikaa vievat erikoisndytteenotot ja tutkimukset, esimerkiksi sieninayt-
teidenotot ja spirometriat voidaan tehda iltapiivisin. Potilaskohtaisia erityistutkimuksia
esim. uniapnealaitteistojen asennuksia, on siirretty aluesairaaloiden laboratoriohoitajien teh-
taviksi.



Laboratoriotutkimusten keskittiminen isoihin yksik6ihin nihdain bioanalyytikon tyénku-
van kaventumisena, koska tyonkuvaan kuuluu lihinnd niytteenottoa ja niytteiden ldhettd-
mistd. Tarked osa bioanalyytikon tyotd on asiakkaiden ja muun hoitohenkil6kunnan ohjaus.
Bioanalyytikko on laboratoriotyén asiantuntija, jolla on kiytettivissa my0s ison laboratori-
on erikoisasiantuntijat, joita ovat ladkirit ja sairaalakemistit. Mielestini potilaiden ja asiak-
kaiden kohtaaminen on vaativin, mutta my0s antoisin osa laboratorioty6ti, jota ei pida vi-
heksya. Tulevaisuuden haasteena nien henkil6ston saatavuusongelman: mikili emme saa
ndytteenotosta innostuneita bioanalyytikkoja, joudumme palkkaamaan muita terveyden-
huollon ammattilaisia. Muualla Suomessa on tyopaikkakoulutettu lahihoitajia ja osastonsih-
teerejd naytteenottotehtdviin, myos sairaanhoitajia on niytteenottotehtivissi. Olemme juuri
rekrytoineet osa-aikaisia naytteenottajia, koska niin saamme lisahenkil6kuntaa aamun kiirei-
simpiin tunteihin. Toivon ja uskon, ettd Varsinais-Suomessa osaavat bioanalyytikot huoleh-
tivat asiakaspalvelusta ja ohjauksesta my6s tulevaisuudessa ja bioanalyytikot ja laboratorio-
hoitajat tekevit kaikki laboratoriotyén prosessit.

Terveyskeskuksissa ja poliklinikoilla on otettu kiytt66n runsaasti erilaisia vieritesteja, jolloin
laboratoriotulos saadaan vilittomasti kayttoon potilaan hoitoon. Naita pikalaitteita kdyttavat
my6s muutkin kuin bioanalyytikot, joten laitteiden kdyton opastus ja laadunvalvonta useissa
terveyskeskuksissa on laboratorioiden vastuulla. Tama toiminta tulee vield laajenemaan ja
lisakoulutusta tarvitaan.

MAHDOLLISUUDET

TYKSLABissa on hoitohenkilokuntaa lihes kolmesataa. Viiden vuoden sisilld yli kaksi-
kymmenta prosenttia henkilokunnasta saavuttaa eldkeidn, joten huomattava maira tietoa ja
osaamista menetetddin. Nuorten bioanalyytikkojen rekrytointiin panostetaan jo tilld hetkelld.
Hakijoita toimiin on ollut kiitettavasti. Meilld on useita pitkaaikaisia sijaisia ja sijaisuuksia
tulee jatkossakin. VarahenkilGitd ei ole riittivisti, joten varsinkin pieniin terveyskeskuksiin
tulemme palkkaamaan tulevaisuudessa kiertivia varahenkilGita.

Piivystyslaboratoriossamme tyoskentelee yli 60 henkil6d. Tyé on monipuolista ja olemme
saaneet kiitosta perehdytyksestid. Olemme parin viime vuoden sisilld ottaneet kiytt66n uu-
den suurautomaatin, joka kisittelee 1500-2000 niyteputkea paivissid. Kustakin putkesta
tehdddn 3-5 analyysid. Osastolla on ollut elikoitymisen vuoksi suurin vaihtuvuus, mutta
niihin toimiin on myos ollut runsaasti hakijoita.

TYKSLABIn alueella on useita nidytteenottopisteitd, joissa tyoskentelee kaksi tai kolme la-
boratoriohoitajaa. Iltapaiviksi siirrytiddn naytteiden kanssa lahisairaalan laboratorioon teke-
médn analyyseja tai jatkamaan naytteenottoa. MyoOs vapaachtoista tyokiertoa on ollut. Labo-
ratoriohoitaja on vaithtanut mairaajaksi tyOpistettd sairaalasta terveyskeskukseen ja péinvas-
toin. Tyokierron kautta osaaminen on laajentunut.



Olemme miettineet yhdessa tirkedn asiakkaamme, sisitautiklinikan, kanssa vuodeosastojen
nidytteenottoa. Klinikka on kiinnostunut rekrytoimaan ”oman” kokopdiviisen laboratorio-
hoitajan, joka niytteenottojen lisiksi huolehtisi mikrobiologisten viljelyjen ottamisesta seka
mahdollisesti kanyylien laittamisesta. Pyrkimyksend on alentaa niytteenotosta tulevia kus-
tannuksia, toisaalta kaivataan paikan paille laboratorioasiantuntemusta.

Suuri joukko laboratorioiden osastonhoitajista ja apulaisosastonhoitajista jaa ldhivuosien
aikana eldkkeelle. Tarvitsemme uusia lihijohtajia, jotka ovat kiinnostuneita toiminnan ja
tyoyhteisojen kehittdmisestid ja johtamisesta. Osa TYKSLABIn osastonhoitajista toimii alue-
paallik6ing, jotka vastaavat alueillaan hoitohenkilékunnan palkkakustannuksista, koulutus-,
TYKY- yms. menoista ja he tekevit my6s rajoitetusti henkilostohallinnollisia péaatoksia
esimerkiksi palkkaavat alle kolmen kuukauden sijaisuuksiin tyontekijoitd. Alueet sisdltavit
useita pienempid laboratorioita kuten esimerkiksi aluesairaalan laboratorion ja useita ldhi-
alueen terveyskeskuslaboratorioita.

Organisaatiomme on suuri ja toimipisteet ovat hajallaan. Kehitimme toimintaamme ja lo-
gistilkkaa sekd kerddmme asiakaspalautteita, jotta asiakkaamme saavat tarvittavat palvelut
riittdvin nopeasti. Tarvitsemme my0s tulevaisuudessa osaajia, jotka ovat innostuneita tyostd
ja sen kehittimisesta.

KIRJOITTAJA

Hanna Mikild, TtM, erikoislaboratoriohoitaja

Hanna Mikild on toiminut ylihoitajana TYKSLABissa ja TYKSissa vuodesta 2004. Hin
vastaa TYKSLABIn ja TYKS Patologian laboratorion hoitohenkil6kunnan henkilstéhal-
linnosta. Aikaisemmin Hanna Mikild tyoskenteli aluesairaalan laboratoriossa osastonhoita-
jana.



ASIANTUNTIJAKASVUA SYOPATAUTIEN OSASTOLLA

Marjatta Klemi
Sirkku Koivuniemi

Turun yliopistollisen keskussairaalan syopatautien klinikassa on kaksi vuodeosastoa, polikli-
nikka ja sidehoito-osasto. Osastolla 810 hoidetaan sySpapotilaita nykyaikaisin syovanhoi-
tomenetelmin. Osastolla on 24 sairaansijaa, vuonna 2005 hoitopiivid oli 6528. Samana
vuonna osastolla sai solunsalpaajahoitoa 630 potilasta. Potilaiden keskimairdinen hoitoaika
on 4,5 vuorokautta.

Osaston 810 hoitoty6ssd pidetddn tirkednd potilasldhtoisyyttd ja potilaan mahdollisuutta
osallistua itseddn koskevaan piditoksentekoon. Hoitotyon tavoitteena on tutkittuun tietoon
perustuva hyvi hoito, henkil6kunnan korkea ammattitaito sekd hyvinvointi. Hoitoty6n asi-
antuntijuus osastolla on tulosta pitkijinteisesta kehitystyostd ja kouluttautumisesta. Erityis-
asiantuntijuus osastolla painottuu syépépotilaiden hoitoty6hon, yksilovastuiseen hoitoty6-
hon ja hoitoty6n kirjaamiseen.

Osastolla toimii osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan lisiksi 11 sairaanhoitajaa, 8 pe-
rus- tai ldhihoitajaa, kylvettdjid ja kaksi osastonsihteerid. Osastolla toimii osastonlddkarin
lisaksi yksi erikoistuva ladkiri. Kasvatamme uusia jasenid hoitotyohon toimimalla tiiviissé
yhteisty6ssd Turun ammattikorkeakoulun ja muiden ammattikorkeakoulujen seki toisen
asteen oppilaitosten kanssa. Osastomme toimii opiskelijoiden ohjatun harjoittelun paikkana
ja osallistumme opetussuunnitelmaty6hon ja erilaisiin projekteihin.

Osasto 810 sijaitsee Turun yliopistollisen keskussairaalan uuden T-sairaalan viiddennessi
kerroksessa, josta on hieno nikoéala Turun kaupunkiin. Uudet viihtyisit tilat ovat my0s tek-
nisesti hyvin varustetut. Kaikilla ty6vuorossa toimivilla hoitajilla on oma paite kiytettivissi,
mika onkin elektronisen potilaskertomusjarjestelmin toimivuuden edellytys. Paperiton
osasto on jo lihes toteutunut.

HOITOTYON FILOSOFIA JA ARVOT

Osaston 810 toimintafilosofian perusta kirjattiin 1990-luvun alussa. Sen jilkeen toiminnan
perustaa on pohdittu vuosittaisten toimintasuunnitelmien laadinnan yhteydessa seka erilai-
sissa muutostilanteissa. Hoitotyolla tarkoitamme yksilon, perheen ja yhteison terveys- ja
sairausongelmiin kohdistuvaa vastuullista, tavoitteellista ja ammatillista hoitotyén henkil&s-
ton toimintaa, joka perustuu vuorovaikutukseen, tutkittuun tietoon sekd ihmisten kehitys-
kykyyn ja henkiseen kasvuun. Hoitoty6ssd autamme potilasta toimimalla hinen kanssaan tai
hinen puolestaan hintd koskevien piaitosten tekemisessd tukemalla, rohkaisemalla ja autta-
malla hintd saavuttamaan terveyteen liittyvit tavoitteensa.



Hoitotydmme perustuu yhteisesti sovittuun hoitotyon filosofiaan, arvoihin ja hoitoperiaat-
teisiin. Thminen kisitetddn fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena olentona, joka toimii vuo-
rovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa ja on osa perhettdin, kulttuuriaan ja sitd yhteisoa,
jossa hin eldd ja tyoskentelee. Uskomme, ettd thmisessd on aina kehittymisen ja henkisen
kasvun mahdollisuus. Jokaisella thmiselld on oma ainutkertainen elimansi. Thmisen koke-
mus omasta toimintakyvystdin, terveydestddn ja sairaudestaan on hoitotydmme lihtékohta.
Potilaiden hoidon suunnittelussa niiden asioiden huomioon ottaminen on yksi vaativim-
mista tehtivista.

Hoitoty6n periaatteet osastolla ovat tasa-arvoisuus, itsemiaraamisoikeus, yksil6llisyys, hoi-
don jatkuvuus, turvallisuus ja integriteetti. Tasa-arvon periaatteen mukaan kaikki potilaamme
saavat samantasoista hoitoa katsomatta rotuun, sukupuoleen, ikdin, siviilisdatyyn, ammat-
tiin, koulutukseen, varallisuuteen, vakaumukseen tai persoonallisuuteen. Kohtelemme poti-
laita vastuullisesti tehtyjen sopimusten mukaan. Tdman periaatteen toteutumista arvioidaan
aina hoitoty6n suunnittelun ja arvioinnin yhteydessa.

Itsemdidridmisoikens perustuu ajatukseen, ettd jokainen thminen on vapaa yksilé ja oman eld-
minsi paras asiantuntija. Itsemairdamisoikeuden toteutumiseksi annamme potilaalle tiedon
sellaisella tavalla, ettd hin voi ymmartaa sen sisiallon ja teemme hoitotyon suunnitelmat yh-
dessa potilaan kanssa koko hoitoprosessin ajan. Huonokuntoisten potilaiden vaativan eri-
koishoidon yhteydessd timin periaatteen toteutumiseen joudumme kiinnittimain erityista
huomiota.

Noudatamme ty6ssimme voimassaolevaa lainsiddintod, ohje- ja johtosddntéd sekd toi-
mimme hyvin ammattietiikan mukaisesti ja noudatamme salassapitovelvollisuutta. Jokaisen
potilaan kohdalla huomioimme fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen furvallisuunden. Y ksilivas-
tuisen hoitotyon periaatteiden mukaisesti jokaisella potilaallamme on oma sairaanhoitaja tai
oma sairaanhoita-perushoitaja-pari, joka tai jotka yhdessd potilaan ja omaisten kanssa teke-
vit hoitosuunnitelman potilaan yksil6llisistd tarpeista lahtien.

Integriteetti tarkoittaa ihmiselimin kokonaisuutta, eheytta, itsendisyyttd, koskemattomuutta ja
loukkaamattomuutta. Ihmiselimi on ehyt jakamaton kokonaisuus. Integriteetti on laadul-
taan sekd fyysistd ettd henkista. Sithen sisiltyvat my6s ldheiset ihmissuhteet ja sitoutuminen
yhteiskuntaan. Hyvin kirjaamisen ja tiedottamisen avulla turvaamme hoidon jatkumisen poti-
laan siirtyessi kotihoitoon, jatkohoitopaikkaan, polikliiniseen hoitoon tai hinen ollessaan
osastolla hoidossa.



KEHITTAMINEN JA KEHITTYMINEN OSASTOLLA

Ajankohtaisia kehittimiskohteitamme ovat syopapotilaan hoitotyon suositukset ja niiden
arviointi, kirjallinen hoitosuunnitelma, elektroninen potilaskertomusjirjestelma ja hoitoi-
suusluokitus. Kehittamistoiminta arvioidaan vuosittain toimintasuunnitelman ja toiminta-
kertomuksen laadinnan yhteydessi, johon osallistuu osaston koko henkil6kunta.

) ] Osaamispid-
Haasteet Suunnitelmallisuus

Pitkajanteisyys

Joustavuus

KUVIO 1. Kehittanistoiminnan kebys osastolla 810

Syopian sairastuminen aiheuttaa yleensa kriisin sairastuneen elimassi. Hoitoty0ssa autetaan
potilaita selviytymaan niissa kriisitilanteissa. SySpdpotilaan stressi-coping-vaiheen tunnis-
taminen auttaa sairaanhoitajaa ymmirtimédin potilaan kdyttdytymistad ja psykososiaalisen
avun tarvetta sekd suunnittelemaan tuen antamista. Osastolla kehitetyn stressi-coping-vaibeen
mdarittamismittarin avulla on mahdollisuus paitsi arvioida potilaan vaihetta my6s saada yleis-
kuva potilaan psyykkisesta tilasta. Mittaria suositellaan kiytettaviksi sairaanhoitajan harkin-
nan mukaan aina uuden hoitojakson alussa ja hoidon seurannassa silloin, kun potilaan
psyykkinen tila ndyttdd muuttuneen.

Stressi-coping-vatheen mdarittdmismittarissa shokkivaiheen yhteydessid potilaan kayttayty-
misessd esiintyvia piirteitd ovat avuttomuus, itkuisuus, ahdistuneisuus ja ylirauhallisuus.
Reaktiovaihetta kuvataan masentuneisuudella, kuolemanpelolla, surulla ja itsesaililld. Lapi-
tyoskentelyvaihetta kuvataan esimerkiksi silld, ettd potilas kyselee omasta tilastaan, haluaa
tietoa hoidostaan, seuraa aktiivisesti hoidon tuloksia ja pystyy ilmaisemaan tunteitaan.

Hoitotyon kirjaamista on kehitetty osastolla pitkdan. Ensimmiinen vaihe oli perusfilosofian
luomista ja osastolla valittiin kirjaamisen kehittdmisen vastuuhenkilé (apulaisosastonhoita-
ja). Toisessa vaiheessa otettiin kiyttoon yksilovastuinen hoitotyd. Potilaiden omahoitajiksi
nimetadn osastolla yksi sairaanhoitaja. Mikali potilas tarvitsee paljon apua esimerkiksi pe-
rushoidoissa, omahoitajan pariksi nimetddn perushoitaja. Omahoitaja kartoittaa potilaan
hoidon tarpeen sen jilkeen kun potilas on ensin kaynyt ladkirin vastaanotolla ja laatii hoito-
suunnitelman yhteistyossi potilaan kanssa, konsultoi erityistyontekijoitd ja on tarvittaessa
yhteydessa esimerkiksi kotisairaanhoitoon.



Kirjaamisen kehittimisen kolmannessa vaiheessa otettiin kayttoon hoitosuositukset, jotka sys-
tematisoivat hoitotyon kirjaamista entisestddn ja vihensivit suullista raportointia. Kaikkien
kirjaamisen kehittimisvuosien aikana kirjaamista arvioitiin jatkuvasti, esimerkiksi osastoko-
kouksissa. Elektroninen potilaskertomusjirjestelmé tuo uudet haasteet kehitystychon.

Hoitoisunslnokitus on yksi ajankohtainen hoitotyén kehittimiskohde osastolla. Hoitoisuus-
luokitus on potilaiden ryhmittely hoidon tarpeen ja sitd vastaavien hoitotyoén toimintojen
mukaan. Hoitoisuus on sairaanhoitajan arvio potilaan yksilollisestd hoidon tarpeesta suh-
teessa tarvittavaan tyopanokseen. Perustana on osaston hoitotyon filosofia, jonka pohjalta
potilaita hoidetaan yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti. Hoitoisuusluokituksen merkitys ko-
rostuu, silld oikeanlainen kuormituksen arviointi ja henkiloston mitoitus ovat tirked osa
laadukasta hoitoty6ta.

URAKEHITYSTA HOITOTYOSSA

Osaston osaamispddoman kehittimisessa pidimme tarkedni jokaisen sairaanhoitajan yksi-
l61lista kehitystd ja samalla jaettua asiantuntijuutta. Kaikilla osaston sairaanhoitajilla on haas-
teena olla hyvid asiantuntijoita. Lisdksi heilli on mahdollisuus toimia erityisasiantuntijana
jollakin osaston toiminnan tirkeilld osa-alueella. Erityisasiantuntijuus merkitsee kouluttau-
tumista, tietojen paivittimistd, muiden ohjaamista ja toiminnan organisoimista. Térkedd on
my6s verkostoituminen ja konsultointi. Erityistehtiviin vapautetaan joitakin tyOpaivid tar-
peen mukaan, jolloin voi suunnitella oman vastuualueen kehittimista. Naissa erityistehtdvis-
sd sairaanhoitajat toimivat yleensd useamman vuoden, mutta my0s vaihtoja tehdéin.

Sytostaattiboitaja huolehtii siitd, ettd kaikkien sairaanhoitajien syopilddkkeitd koskevat tiedot
ovat ajan tasalla, esimerkiksi pitimilld luentoja uusille tyontekijoille. Héin tyoskentelee tii-
viissd yhteisty6ssa ladkarin kanssa, he pitiviat yhdessd mm. kirjallisia ohjeita ajan tasalla.
Tama asiantuntijasairaanhoitaja osallistui vuonna 2005 sy6vinhoitoa koskevaan kansainvili-
seen kongressiin Pariisissa erddn lidketehtaan kutsumana.

Kipusairaanhoitaja kuuluu TYKS:n Kipusiskoihin osaston asiantuntijana. Hin seuraa kivun-
hoitoa osastolla, konsultoi ja suunnittelee kivun hoidon kehittimistd. Hin ohjaa muita hoi-
tajia esimerkiksi kipupumpun kéytossa.

Osastolla hoidettavien immuunisupressiivisten potilaiden vastustuskyky on alentunut ras-
kaiden syopihoitojen vuoksi. Infektiohoitajaksi nimetty sairaanhoitaja on perehtynyt aihee-
seen erilaisissa koulutuksissa, hin on osaston yhdyshenkilé hygieniatyéryhméin, jonka yksi
suuri haaste oli varautuminen lintuinfluenssan ongelmiin. Verkostoituminen ja kollegojen
konsultointi onkin osa titd roolia. Osaston infektiohoitaja my6s seuraa kisi- ja muun hy-
gienian toteutumista ja huolehtii siitd, ettd ohjeet ovat ajan tasalla.



Saattohoitoon perebtynyt sairaanhoitaja opastaa muita ja huolehtii hyvin saattohoidon toteutu-
misesta osastolla. Yliopistosairaalan toimintakulttuuri tihtdd voimakkaasti potilaan paran-
tamiseen ja siksi saattohoitajan rooli on erityisen tirked. Potilaan arvokkuuden siilyttiminen
saattohoitovaiheessa on asiantuntijuuteen perustuva oma taitonsa.

Osasto toimii aktiivisesti erilaisten opiskelijoiden harjoittelupaikkana. Kaikilla hoitajilla on
ohjausvelvollisuus, mutta osastolla on aina sovittu kullekin opiskelijalle oma ohjaaja. Osas-
tolla on sisdistetty se, ettd kolmasosa ammattikorkeakoulutuksesta toteutuu harjoittelussa,
joten vastuu koulutuksesta on my6s ty6elimalld. Ohjaukseen on aina panostettu, silld se
nihdédin osaston kayntikorttina uusien tyontekijéiden rekrytoinnissa. Toistaiseksi henkilés-
topulaa ei ole koettu muuten kuin lyhytaikaisissa sairauspoissaoloissa. Avainsairaanhoitaja
huolehtii opiskelijoiden ohjauksen sujumisesta osastolla ja osaamisen ajantasaisuudesta.
Ongelmaperustaisen pedagogiikan toteuttaminen on yksi uusi haaste opiskelijoiden ohjauk-
sessa.

TULEVAISUUDENNAKYMIA

Syopipotilaiden maird kasvaa tulevaisuudessakin. Kehittyvit syovinhoitomenetelmit mer-
kitsevdt mm. syOpai sairastavien elinidn pitenemistd, mikd tuo uusia haasteita my6s hoito-
tyolle ja sen kehittimiselle. Hoidon kehittyminen nostaa esiin my6s uudenlaisia eettisid on-
gelmia ja niiden ratkaisuja seki periaatteellisella tasolla ettd arkipdivin hoitotydssa.

Teknologian kehitys ja erityisesti informaatioteknologian nopea lipimurto osaksi jokapai-
viistd hoitoty6td haastaa sairaanhoitajat kehittimain omat tietotekniset perustaitonsa niin
hyviksi, ettd esimerkiksi uudet ohjelmat ovat nopeasti omaksuttavissa. Elektroninen poti-
laskertomusjirjestelma on hyva esimerkki siitd, miten informaatioteknologian on tarkoitus
palvella hoidon suunnittelua, luotettavaa toteuttamista, arviointia ja kehittimistd — potilas
hyédyn saajana. Lisaksi tarvitsemme niitd sairaanhoitajia, jotka osallistuvat oman alansa
asiantuntijoina informaatioteknologisten apuvilineiden kehittdmiseen, ei vain niiden kayt-
tamiseen

Taloudelliset reunachdot tuskin ovat viljempia tulevaisuudessa. Taminkin vuoksi vaikutta-
vuuden seuranta ja arviointi nousevat yhi merkittdvimmiksi seikoiksi hoitotyossd. Tutkit-
tuun tietoon perustuva asiantuntijuus mahdollistaa hyvin, vaikuttavan hoitotyén tulevai-
suudessakin.



KIRJOITTAJAT

Marjatta Klemi, osastonhoitaja

Marjatta Klemi toimii Turun yliopistollisen keskussairaalan syGpétautien osasto 810:n osas-
tonhoitajana. Hin on toiminut osaston 810 hoitotyon kehittimisen johtajana ja osallistunut
moniin TYKSin kehittdmishankkeisiin.

Sirkku Koivuniemi, VIM, lehtori
Sirkku Koivuniemi toimii Turun AMK:n terveysalan lehtorina. Hin on osallistunut kahdella
opettajan tyoelimajaksolla osaston 810 hoitoty6hon ja sen kehittdmiseen.



SAIRAANHOITAJAN TYO KUNTOUTUSOSASTOLLA

Maarit Virtanen

Turun terveystoimen ortopedinen kuntoutusosasto on ollut toiminnassa vuodesta 1996
alkaen ja se siirtyi vuoden 2005 alussa kaupunginsairaalan tulosalueelta vanhusten terveys-
palvelujen tulosalueelle. Potilaspaikkoja osastolla on 36 ja ne sijaitsevat kahdessa kerrokses-
sa. Osasto toimii vanhan kirurgisen sairaalan vuonna 2000 saneeratuissa, viihtyisissa tiloissa.
Ortopedisen kuntoutusosaston toiminnan tavoitteena on hoitaa leikkauksen jalkeistd orto-
pedista sairaalakuntoutusta tarvitsevat ikddntyneet turkulaiset potilaat. Kuntoutus ja hoito
ovat intensiivistd, moniammatillista toimintaa, joka perustuu kaytettivissd oleviin lonkka-
murtuman ja osteoporoosin kdypa hoito -suosituksiin.

Suomessa yli 50-vuotiailla henkil6illd esiintyvien lonkkamurtumien miird on kasvanut noin
nelinkertaiseksi viimeisten kolmenkymmenen vuoden aikana. Jos kehitys jatkuu ennallaan,
lonkkamurtumien esiintyvyyden odotetaan lihes kolminkertaistuvan vuoteen 2030 mennes-
sa. Lonkkamurtumat ovat terveydenhuollolle suuri rasite. Yhden lonkkamurtumapotilaan
hoidon kokonaiskustannukset voivat nousta noin 25 000 euroon. Vuosittaiset lonkkamur-
tumien hoidon kokonaiskustannukset nousevat noin 195 miljoonaan euroon. Ennen mur-
tumaa tdysin omatoimisista vanhuksista puolet jiéd osittain ja lopulta kolmannes tdysin riip-
puvaiseksi ulkopuolisesta avusta eli kdytinnossa laitoshoitoon. (Reisiluun yliosan murtu-
mapotilaiden selviytyminen ja kokonaiskustannukset, Duodecim 2003;119(2):123—-130,
www.tules vuosikymmen.org/osteoporoosi.html).

Osteoporoosin on todettu olevan merkittava murtumille altistava tekija ja ennusteet tulevan
toimintakyvyn kehityksestd ovat murheellisia. Siksi osteoporoosia ennaltachkiisevit toimet
ovat tirkeitd. Hoitokeinoina kiytetain litkuntaa ja monipuolista ruokavaliota, mutta niiden
vaikutus luun tiheyteen on vanhemmissa ikdryhmissd jo paljon vihidisempid. Ladkehoito
kehittyy koko ajan ja sen kaytté mietitdan aina yksilollisesti. Hormonikorvaushoidon pitki-
aikaisvaikutuksista on monenlaisia nikemyksid. Kaatumisten ennaltaechkiisy liikkumisen ja
litkkumisympiriston turvalliseksi tekemiselld, kaatumisriskia lisddvien sairauksien hyvi hoito
ja kaatumistaipumusta aiheuttavien lddkkeiden valttdiminen, mikili mahdollista, ovat ikiih-
misten lonkkamurtumien ehkiisyn kulmakivid. (Osteoporoosi, Duodecim 2000; 116 (16):
1772-88, Kiypi hoito -suositus 2000.)

Lonkkamurtumapotilaan hoito on operatiivinen. Leikkaus on tehtiva viivytyksettd niin, ettd
potilas pidsee liikkumaan mahdollisimman pian leikkauksen jalkeen ja tistd on heti jatketta-
va tehokkaalla kuntoutuksella. Kuntoutus onnistuu parhaiten, jos se keskitetddn tehtdviksi
vanhusten sairauksiin perehtyneilld kuntoutusosastoilla. Niin voidaan lyhentdd potilaiden
sairaalassaoloa, nopeuttaa heidin toimintakykynsd palautumista ja vihentda pitkdaikaiseen
laitoshoitoon paitymistd. Ainakin kotoaan hoitoon tulevien lonkkamurtumapotilaiden leik-



kauksenjilkeinen hoito kannattaa keskittad. (Osteoporoosi, Duodecim 2000;116(16):1772—
88, Kiypihoitosuositus 2000.)

KUNTOUTUSPOTILAAT OSASTOLLA

Kaikki kuntoutusosaston potilaat tulevat Turun yliopistollisesta keskussairaalasta. Suurin
potilasryhmi (noin 90 %) osastolla ovat lonkkamurtumapotilaat, muita potilasryhmid ovat
olkaluun-, ranne- ja nilkkamurtumapotilaat sekd amputaatio- ja selkaleikatut potilaat. Poti-
laat tulevat osastolle keskimédrin 3—4 postoperatiivisena piivand. He ovat padsiintdisesti
1dkkaitd, osteoporoosia sairastavia ja heilldi on paljon sisitautiongelmia, joiden mahdollisia
pahenemisvaiheita hoidetaan kuntoutusjakson aikana. Toisaalta my6s 40—60-vuotiaita alko-
holinkayttijid, sekd miehid ettd naisia, on potilaina aikaisempaa enemmin. Muutamia nuoria
lihinnd auto- ja moottoripyérionnettomuuksissa olleita hoidetaan osastolla satunnaisesti.

Potilaiden keskimiiriinen hoitoaika on 26 pdivad, mutta se vaihtelee muutamasta pdivastad
jopa muutamaan kuukauteen. Pisimmit hoitoajat ovat potilailla, jotka odottavat osastolla
jatkohoitopaikkaa, eivitkd endd tule toimeen kotona. Potilasvaihto on noin 40 henkil6d
kuukaudessa. Suurin osa potilaista kotiutuu, osa joutuu odottamaan jatkohoitopaikkaa osas-
tolla, mika pidentda keskimairdistd hoitoaikaa. Kotikokeilut ja kotikdynnit kuuluvat tyome-
netelmiin. Yhteistybkumppaneina potilaan jatkohoidossa ovat geriatrinen jatkokuntoutus-
osasto ja kotiutuspartio.

MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO OSASTOLLA

Osastollamme tyGskentelee sairaanhoitajia, perushoitajia, fysioterapeutteja, ladkari, toiminta-
terapeutti, sosiaalityontekijd, sairaala-apulaisia, ja osastosihteeri. Moniammatillinen kuntou-
tusryhmi tekee hoidon alkuvaiheessa sairaanhoitajan johdolla yhdessa potilaan kanssa toi-
mintakykykartoituksen ja laatii sen pohjalta potilaalle yksilollisen kuntoutumissuunnitelman,
jota arvioidaan viikottain. Toimintakykya mitataan myos hoitojakson kuluessa ja sen paitty-
essi.

Meille potilas on aktiivinen kuntoutuja, jonka kuntoutumista koko osaston henkilokunta
tukee aktiivisesti paivittdisten toimintojen yhteydessi. Fysio- ja toimintaterapeutit huolehti-
vat kuntoutuksen erityistarpeista ja apuvilineistd. Lisiksi potilaan kuntoutumista tukee as-
karteluterapia. Kaksi kertaa viikossa iltapaivilla askarteluterapiasta tullaan osastolle erilaisten
virikkeiden kanssa. Aamupiivisin potilaille on tarjolla ohjelmaa askartelun tiloissa ja kerran
vitkossa kokoonnutaan toimintaterapeuttien kanssa erilaisten teemojen merkeissi. Potilaasta
tehddin lihete, jossa mairitellddn askarteluterapian tavoitteet. Sosiaalityén merkitys on suuri
jatkohoitoasioiden jarjestelyssa.



KUNTOUTUS TOIMINTANA

Hoidon ja kuntoutuksen laatua ja vaikuttavuutta mittaamme Itsendisen toimintakyvyn mit-
tari FIM:1ld (Functional Independence Measure). Mittarilla voidaan suhteellisen nopeasti
osoittaa rajoittuneen toimintakyvyn taso ja siind kuntoutuksen aikana tapahtuvat muutok-
set. Potilaalle tehddin alku- ja loppuarviointi, mutta tarvittaessa myo6s valiarviointeja. Toi-
mintakyvyn ongelmat mdaritellidn FIM:n avulla ja tulosten pohjalta asetetaan tavoitteita
kuntoutuspalavereissa. Mittarin kiytto vaatii erillisen koulutuksen ja kahden vuoden vilein
pidetdan patevoitymiskoe, joka pitdd lapdista 80 %o:sesti, jotta mittaria saa kayttaa.

Kivunhoito on ajankohtainen erityisesti kuntoutumisen alussa. Kivun arvioinnissa kéytetain
VAS-mittaria. MMSE-muistitesti ja RAVA-toimintakykymittarit ovat my0s kaytossd. RA-
VA-indeksi kartoitetaan silloin, kun potilasta suunnitellaan siirrettaviksi jatkohoitoon van-
hainkotiin tai pitkdaikaissairaanhoitoon. GDS-15-masennusmittari kuuluu my6s kaytéssa
oleviin mittareihin. Braden scale -painehaavan riskiluokitus otetaan kayttoon syksylla 2007.

Tyotapamme on moniammatillinen tiimity6. Kokoonnumme viikoittain sairaanhoitajan
johdolla kuntoutuspalaveriin, johon osallistuvat ladkari, hoitajat, terapeutit, sosiaalityonteki-
ja ja usein myOs potilas. Palaverissa tarkennetaan potilaan tavoitteet, motivoidaan kuntou-
tumiseen ja jirjestellidn jatkohoitoa. Kuntoutumisen tavoitteena on potilaan fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn lisidntyminen ja mahdollisimman suuren itsenii-
syyden saavuttaminen. Potilaan motivaatio ja sitoutuminen parantavat tulosta.

Kuntoutuspalaverien lisaksi yhteistyotd tehdddn paivittdin. Fysioterapeutit arvioivat kulloin-
kin ajankohdan, jolloin potilas siirtyy kayttimaian kevyempia apuvilinettd ja ohjaavat hoita-
jia potilaan kuntouttamisessa. Osa potilaista kidy my6s omatoimisesti harjoittelemassa jump-
pasalissa iltaisin ja viitkonloppuisin saatuaan ohjeet fysioterapeuteilta.

Kaikki pdivittdinen toiminta tahtda potilaan kuntoutumiseen, jokainen siirtyminen vuoteesta
tuoliin, ylésnousu apuvilineelld kivelemadn, WC-kdynti, ruokailuun ja kahville piivasaliin
kively ovat kuntoutusta. Potilaan puolesta ei tehdd, vaan ainoastaan niissd toiminnoissa
autetaan, joita hin ei itse kykene tekemiidn. Leikkauksen jilkeen potilas tarvitsee aluksi
enemmain apua, useimmiten siirtymisissd ja rajoituksista johtuen. Vihitellen toimintakyky
kohenee ja lopulta potilas tarvitsee vain hiukan suullisia ohjeita ja jossain vaiheessa hin on
omatoiminen apuvilineensi avulla. Koko henkilokunta hallitsee kuntouttavan tydotteen.

Potilaan hoitoon kuuluu kuntouttavan tyGotteen lisaksi potilaan opettaminen ja ohjaami-
nen, litkkumisen rajoitusten huomioiminen ja noudattaminen, asentohoito, PaHa-riskin
huomioiminen (riskiluokituksen kaytto), leikkaushaavan tarkkailu ja hoito, hakasten poisto,
kivun hoito, kalkin anto kaikille, osteoporoosildikitys harkinnan mukaan, trombien ehkiisy,
erittamisen tarkkailu (katetrinpoiston jalkeinen kastelu tai virtsaumpi), ravitsemus toipumi-
sen mukaan (tehojuomia tarpeen mukaan) seki turvallisuuden huomiointi (desorientoitu-
neisuus on tavallista alkuvaiheessa, turvavilineiden kaytté valvottuna ja tarvittaessa laaki-

tys).



POTILAAN JATKOHOITO

Kotiutuksen suunnittelu alkaa vilittomasti potilaan tultua osastolle ja jatkuu kuntoutuspala-
vereissa ja ladkarinkierroilla. Osastolta kotiutuva potilas tarvitsee vihintidnkin apuvilineitd
tullakseen toimeen kotona, mutta useimmiten tarvitaan lisiaksi esimerkiksi kotiapua, kotisai-
raanhoitoa ja ateriapalvelua. Teemme kuntoutuksen aikana kotikdyntejd tarpeen mukaan.

Niihin osallistuvat potilas, omainen, fysioterapeutti tai toimintaterapeutti, sosiaalityontekija
seki kotipalvelun ja kotisairaanhoidon edustajat.

Hyvini kotiutumisen tukijana meilli on ollut samalla tulosalueella toimiva kotiutuspartio.
Heidin hoitotiimiinsd kuuluu my6s fysioterapeutti, joten kuntoutusta voidaan jatkaa luon-
tevasti vield kotonakin. Kaatuminen on traumaattinen kokemus ja moni potilas pelkdd ko-
tiin menoa. Kahden piivin mittainen kotiutuskokeilu kotiutuspartion tuella on osoittautu-
nut hyviksi keinoksi vihentid pelkoa. Osastolla jirjestetidn myo6s jatkohoitopalavereja.
Kotiutuspartion mukanaolo alkuun kotona lyhentdd hoitoaikaa osastolla, koska silloin voi-
daan kotiuttaa vield vihdn huonokuntoisempikin potilas. Mikili potilaalla on pitkd varaus-
kielto tai muuten odotettavissa pitkd kuntoutusjakso, voimme siirtdd hinet jatkohoitoon
ylldpitivad kuntoutusta tarjoavalle geriatriselle jatkokuntoutusosastolle. Jatkofysioterapiaa
voidaan my0s jdrjestdd potilaalle kotiin.

YHTEISTYO® ON TARKEAA

Potilaat kiyvit pddasiassa jatkokontrolleissa TYKSin T-sairaalassa ja TYKSin Kirurgisen
sairaalan ortopedi kiy kiertdmaissd osastolla kerran viikossa. Ortopedinen ja traumatologi-
nen asiantuntemus on osastolla hyvin saatavilla. Potilaan siirtyessd meille lihettavin yksikén
siirtotiedot ovat ensiarvoisen tarkeitd. Myos leikkauskertomus on hyva saada mukaan. Vali-
tettavasti organisaatioissamme kadytettdvit sihkoiset potilashallintajirjestelmait eivit vield
“keskustele” keskendin, eli siirtotietoja ei vield padstd sihkoisesti tarkastelemaan. Kansalli-
sen terveysprojektin mukaan timén pitdisi olla mahdollista vuoteen 2007 mennessa.

Kuntouttavasta hoidosta hy6tyvit ensisijaisesti aktiivista kuntoutusta tarvitsevat potilaat,
kuntoutukseen motivoituneet, yhteistyokykyiset potilaat, orientoituneet (ei vaikeasti demen-
toituneet) potilaat, jotka ovat atkaisemmin olleet lihes omatoimisia litkkumisessaan ja joiden
tavoitteena on mahdollisimman itsendinen toimintakyky ja kotiutuminen, tai ne potilaat,
joilla alkaa intensiivinen kuntoutus. Tdmi ihanne ei aina toteudu, mutta pyrimme tietysti
sithen, ettd meille osoitetut resurssit olisivat mahdollisimman tehokkaassa kaytossa.

Turun terveystoimen palveluksessa oleva kotiutushoitaja (care manager) toimii TYKSissid
eri osastoilla ja pyrkii 16ytimain sielld oleville turkulaisille potilaille oikean jatkohoitopaikan
tai kotiuttamaan apujen turvin, jotta ns. turhat sairaalasiirrot estettaisiin.



HOITOTYON KEHITTAMINEN

Ortopedisella kuntoutusosastolla on kehitetty hoitoty6td monin eri tavoin. Kuntoutumista
edistdvi tyoote on osa jokaisen tyStapaa. Ohjaus ja opetus korostuvat tassé erityisesti. Hen-
kilokuntaa on koulutettu siirtiméan potilasta niin, ettd hoitajan kuormitus olisi mahdolli-
simman pieni ja potilaan olotila turvallinen siirron aikana. Menetelmind kiytetddn niin Du-
rewal- kuin kinesteettisid keinoja.

Suullisten raporttien poisjattiminen on tuonut lisdd aikaa kuntouttamiselle ja parantanut
hoitotyon kirjaamista. Hoitotyon sihkéinen kirjaaminen hoitotyon luokitusta apuna kayttd-
en on ollut arkipéivad osastolla jo keviista 2004 alkaen. Tiélld hetkelld osastomme toimii
pilottina valtakunnallisessa sdhkoisen kirjaamisen hankkeessa.

Opiskelijaohjausta on kehitetty. Kaikilla opiskelijoilla on henkil6kohtainen ohjaaja, jonka
tyovuoroja opiskelija noudattaa mahdollisimman pitkalle. Nopeaan orientoitumiseen osas-
ton tyStapoihin pddstidn teemaperehdytykselld, jossa ensimmiisen vitkon aikana kidyddin
lipi keskeisimmat asiat, kuten potilaan vastaanottaminen, potilaan kotiuttaminen, liakehoi-
to, hoitotyén sidhkéinen kirjaaminen ja FIM-toimintakykymittari. Opiskelijothin asen-
noidumme tulevina ty6tovereina, ja olemmekin saaneet hyvai palautetta ohjauksesta, ope-
tuksesta ja tyOyhteison hyvistid ilmapiirista.

JAKSAMINEN TYOYHTEISOSSA

Hyva ty6ilmapiiri ei synny eikd pysy itsestain, vaan sen eteen tytyy jokaisen tehda osuuten-
sa. Varsinkin tind hoitajapulan aikana se on erityisen tirkeda. Kiire ja lisddntynyt tyOmadri
kiristavit helposti ilmapiirid, mutta yhteiset osastokokoukset, keskustelut ja toiminta vapaa-
ajalla virkistavit ja pitdvit tyoyhteis6d koossa. Oman tyén analysointi ja priorisointi, silloin
kun henkil6kunnasta on pulaa eiki sijaista saada, on ensiarvoisen tirked taito. Muutos- ja
kehittimismyonteisyys lisid viihtyvyyttd. Mahdollisuus pddsti oman alan koulutuksiin pyri-
tadn jarjestimiin jokaiselle tasapuolisesti. TyOyhteison hyva ilmapiiri on my6s vetovoima-
tekija uusien tyontekijoiden saamisessa osastolle.

LAHTEET
Ilona Nurmi, Peter Liithje, Arja Narinen ja Salla Tanninen: Reisiluun yliosan murtumapoti-
laiden selviytyminen ja kokonaiskustannukset, Duodecim 2003;119(2):123-130, www.tules

vuosikymmen.org/osteoporoosi.html

Hoitosuositustyoryhmai: Osteoporoosi, Duodecim 2000;116(16):1772—-88, Kaypa hoito
-suositus 2006.



KIRJOITTAJA

Maarit Virtanen, osastonhoitaja
Maarit Virtanen toimii osastonhoitajana Turun kaupungin Vanhusten terveyspalvelujen

tulosalueeseen kuuluvalla ortopedisella kuntoutusosastolla.



TERVEYDENHOITAJAN TYO - tiynni oppimisen ja tyon
tekemisen haasteita

Pirjo Parviainen

Terveydenhuoltoalan ammatteja on pidetty kutsumusammatteina. Sitdi ne ovat varmasti
joiltakin osin vield tindkin pdivini. Toisaalta haastavaksi osoittautuva tyo voi viedd muka-
naan ja muuttaa ammatin kutsumusammatiksi. Terveys on monitahoinen asia, siksi myos
sitd hoitavien on oltava monitaitureita. Jokainen ithminen on oman terveytensi asiantuntija,
joka paittaa itse, mitd valintoja hin elimassian tekee. Terveyttd vahvistavien tai sitd heiken-
tivien valintojen tekemiseksi hin tarvitsee tietoa, jota terveydenhoitaja yhtend terveysalan
tyontekijand hinelle antaa. Siksi vaitinkin, ettd terveydenhoitaja on suuri vaikuttaja monen
thmisen eldmassd. Téssa artikkelissa ldhestyn terveysalaa pohtimalla terveydenhoitajan ty6ta
terveyden edistimisen viitekehyksessa.

Jokaisella meisté idstd riippumatta on muistoja terveydenhoitajasta, joko hyvia tai huonoja.
Olemme tavanneet timdn ammattilaisen jossakin eliminkaaremme vaiheessa. Vanhemmat
meistd muistavat arvokkaan, tirkittyyn mekkoon pukeutuneen hilkkapiisen naisen, jonka
tyOssd tarvitsemat vilineet kulkivat mukana ruskeassa nahkaisessa kotikdyntilaukussa. T4a-
min piivin muistot ovat luultavasti aivan erilaisia. Terveydenhoitajan tyé on ollut ja on
monipuolista ja tiynnd oppimisen seki tyon tekemisen haasteita.

Terveydenhoitajan ominta ty6sarkaa on terveyden edistiminen. Olemme terveyden edista-
misen ammattilaisia. Jo Kenraali Mannerheimin Lastensuojeluliiton perustajat aikoinaan
katsoivat, ettd tehokkain keino kansanterveyden parantamiseksi on terveydenhoidollinen
valistustyo, joka ulottuu jokaiseen Suomen “asujaimeen” (Siivola 1985). Vuonna 2006 ter-
veyden edistimistyé on globaalia, ja sen tulisi ulottua kaikkiin ihmisiin sekd ymparist6on ja
paitoksentekoon, eli kaikkeen mika vaikuttaa thmisen terveyteen. Viime vuosisadan alussa
niin kuin tindkin pdivind ydinkysymys kuului ja kuuluu: Miten terveyden edistimisty6ta
voitaisiin tehdd mahdollisimman pienin kustannuksin, mutta kuitenkin suurta hyotyé tuot-
taen? Ratkaisuksi ongelmaan 1900-luvun alkupuolella alettiin kouluttaa terveyssisaria. Kou-
lutus jatkuu edelleen ja sen tulee jatkua tulevaisuudessakin.

LAHTOKOHTANA ASIAKKAAN TARPEET

VastaanottotyOssi eri terveydenhuollon sektoreilla tuskin on tapaamista, jossa terveyden
edistamistyota ei tavalla tai toisella tehtiisi. Terveydenhoitajan tyossa keskeisella sijalla tulee
olla asiakas ja hinen terveystarpeensa. Jokainen vastaanottotilanne asiakkaan kanssa on
ainutkertainen. Asiakas odottaa terveydenhoitajan vastaanotolle tullessaan kohtaavansa
terveydenhuollon ammattilaisen, jolla on aikaa ja kirsivillisyyttd pysihtyd yhdessid hinen
kanssaan miettimdin hinen tirkeaksi kokemiaan asioita. Aina ndma asiat eivit ole suoranai-
sesti terveyteen tai sairauteen liittyvid. Thminen on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ko-
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konaisuus, joten kaikki elimin osa-alueet tavalla tai toisella liittyvit my6s terveyteen. Am-
matillisen haasteen terveydenhoitajalle tarjoaa elimin eri osa-alueiden ja terveyden vilisen
yhteyden ymmartiminen. Terveydenhoitajan koulutus tarjoaa tille ymmirrykselle hyvin
perustan. Terveydenhoitajakoulutuksen saanut miettii asioita laaja-alaisesti ja osaa etsid yh-
teyksia eri asioiden vililli. Voidaan kai sanoa, ettd tarvitaan ylhailld olevia “tuntosarvia”,
jotta tunnistaa erilaisia tilanteita.

Selviytyminen terveydenhoitajan vastaanottotyGstd vaatii monenlaisia taitoja. Ydintaitoja
ovat thmissuhde- ja vuorovaikutustaidot. Ne ovat taitoja, joita jokaisen tulee jatkuvasti ke-
hittdd. Tdhin timin péivin erilaiset koulutuskanavat antavat hyvit mahdollisuudet. Parasta
harjoitusta saa kiytinnon tyOssa, sekd asiakassuhteissa ettd tyoskenneltiessd muiden asian-
tuntijoiden kanssa. Terveydenhoitajan tyd on mitd suurimmassa midrin ithmissuhdetyota,
joten on todennikdistd, ettd virheitd ndissakin asioissa sattuu. Jokainen epaonnistunut tilan-
ne voidaan kuitenkin kaddntid oppimistilanteeksi pohtimalla mikd meni vikaan. Haastavaa
terveydenhoitajalle on oppia kisittelemain erilaisia tilanteita ja ottamaan vastaan sekd nega-
tiivista ettd positiivista palautetta. Yksilon terveydentilaan ja terveystottumuksiin liittyvit
asiat koetaan usein henkil6kohtaisiksi. Niihin puuttuminen voi olla vaikeaa ja vaatii erityistd
hienotunteisuutta. Terveydenhoitajan on ammatillisesti toimiessaan puututtava yksiloén ter-
veyttd vaarantaviin asioihin yksilod ja hinen paitosvaltaansa loukkaamatta.

TIEDOT JA TAIDOT AJAN TASALLA

Terveys on tutkimusten mukaan arvo, jonka me suomalaiset arvotamme korkealle. Siksi se
on my6s median ja markkinoiden hittituote. Yhteiskunnassa vallitseva terveysithanne vilit-
tyy tehokkaasti ndiden kanavien kautta. Terveydenhoitajan on oman tietimyksensa pohjalta
jacttava oikeaa tietoa asiakkaille. Enda ei riitd se, ettd terveydenhoitaja vastaanotollaan ker-
too koulutuksessa saamaansa tietoa tai tutkimuksista lukemaansa tieteellistd tietoa, vaan
hinen on my0s tutustuttava sithen, miten asioista tiedotusvalineissd ja Internetissa kerro-
taan. Asiakkaat tietdvit terveyteen liittyvistd asioista paljon, ja he tietdvit myo6s ladketieteen
uusimmista tutkimuksista ja hoitomuodoista usein ennen kuin tieto tavoittaa terveyden-
huollon ammattilaiset. Terveydenhoitajan on osattava tunnistaa luotettavat tietoldhteet ja
kyettava perustelemaan toimintansa asiakkaalle. Tiedonhakuun ja tieteellisiin tutkimuksiin
perehtyminen on yksi tirkeimmistd terveydenhoitajan kehittymishaasteista tind péivind, ja
ndita taitoja pitda opetella jo koulutuksen aikana.

Yksi vastaanottotyossia onnistumisen edellytys on riittavien kiden taitojen hallinta. Erilaiset
hoitotoimenpiteet ja mittaukset ovat olennainen osa terveydenhoitajan ty6td. Uusia hoito-
muotoja kehitetdan jatkuvasti ja niiden hallitseminen vaatii ammattiosaamisen yllapitoa kou-
lutuksen ja ty6ssa perehtymisen avulla. Asiakkaat kotiutuvat erikoissairaanhoidosta yha var-
haisemmassa vaiheessa ja ohjautuvat jatkohoitoon terveyskeskuksiin. Terveydenhoitajan
tulee osata my0s erikoissairaanhoidossa kiytettivid hoitomenetelmid. Uutta terveydenhoita-
jakoulutusta on kritisoitu sen teoreettispainotteisuuden vuoksi. Osa kaytinnon harjoittelus-
ta tapahtuu luokissa ja harjoituskohteena on nukke tai toinen opiskelija. Harjoittelun ohjaa-
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jan on opetettava terveydenhoitajan tyossi tarvittavista kadentaidoista osa harjoittelun aika-
na, silld koulutuksesta kolmasosa toteutuu ohjatussa harjoittelussa. Terveydenhoitajaopiske-
lijoiden onkin rohkeasti uskallettava kertoa ohjaajalle, miti taitoja hin ei vield hallitse. Ndin
voidaan huolehtia siitd, ettd valmiilla terveydenhoitajalla on ne taidot, joita hin ty6ssddn
tarvitsee.

VastaanottotyOssi terveydenhoitajan haasteena on sen laajan tietotaidon saavuttaminen ja
ylldpitiminen, jota tarvitaan pohdittaessa asiakkaan kanssa hinen vaivojensa mahdollisia
syitd. Terveydenhoitajalla tulee olla perustietoa yleisimmistd kansansairauksista sekéd useista
muistakin sairauksista ja niiden hoidoista. Tietotaidon tulee olla niin hyvi, ettd hin yksin
tyoskennellessddn kykenee ratkaisemaan, tarvitseeko asiakas lddkarin hoitoa vai ei. Itsehoi-
don ohjaukseen tarvitaan tietoa my0s erilaisten sairauksien hoidoista. Hoidon tarpeen arvi-
ointi on tirked osa terveydenhoitajan tyota.

Aitiysneuvolan vastaanotolla tarvitaan tietoa normaalin raskauden etenemisesti seki siind
mahdollisesti esiintyvistd poikkeamista. Lisaksi didin kohdussa kasvavan lapsen terveydenti-
lan seuranta vaatii erityistd osaamista. Lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa tarvi-
taan tietoa siitd, miten terveen lapsen kasvu ja kehitys etenevit, jotta voidaan erottaa myos
mahdolliset poikkeamat. Viestovastuuneuvolassa tyoskenteleva terveydenhoitaja kohtaa
asiakkaita vauvasta vaariin. Onkin ymmarrettavaa, ettd tdlloin kaikkien osa-alueiden tieti-
mys ei voi olla yhtd syvillista kuin vain yhdelld osa-alueella toimivan terveydenhoitajan. On
hyvi muistaa, ettd kukaan meistd ei voi, eiki tarvitsekaan, tietdd kaikkea, mutta pitdd osata
kysyd ja etsid tietoa.

KEHITTAMINEN JA KEHITTYMINEN TERVEYDENHOITAJAN TYOSSA

Terveydenhuollossa tapahtuu jatkuvasti muutoksia. Terveydenhoitaja ei voi omassa tyOs-
saan pysahtya tekemiin tyotd aina samalla tavalla. Tyo kehittyy jatkuvasti ja tima on ennen
kaikkea mahdollisuus. Terveydenhoitaja tekee tyotd yleensi itsendisesti ja hinelld on niin
olleen hyvid mahdollisuus tyonsid kehittimiseen. TyOskennellessddn asiakkaidensa kanssa
hin voi annettujen raamien puutteissa tehdad tyonsa persoonallisella tavalla. Usein parhaat
kehittimisehdotukset nousevat arjessa tyon tekemisen lomassa. On vain uskallettava tuoda
omia ajatuksiaan esille ja tehdd pienimuotoisia erilaisten tyGtapojen kokeiluja. Terveyden-
hoitajan laaja ammattiosaaminen on hyva pohja projektityéskentelyyn. Tana paivini projek-
tityotd kiytetddn usein tyon kehittimisen vilineend. Ammattikorkeakoulussa suoritettua
terveydenhoitajan tutkintoa pidetddn usein riittivind, kun haetaan tyontekijoita terveyden-
tai sosiaalihuollon hankkeisiin.

Viime vuosina on paljon puhuttu erilaisten ongelmien lisddntymisestd kuten esimerkiksi
perhesuhteiden hajoamisesta, juurettomuudesta ja uusavuttomuudesta. Kaiken timin ter-
veydenhoitaja kohtaa ty6ssddn. Hinen on tirkedd antaa asiakkaille aikaa puhua ja toimia itse
“kuulevana korvana”. Terveydenhoitaja on monelle timin piivin perheelle tai asiakkaalle
tarked tuki. Jatkuva kuuntelu ja erilaisten vaikeiden tilanteiden selvittely kuluttaa terveyden-
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hoitajan ty0ssd jaksamista. Toisaalta on my0s palkitsevaa, kun huomaa omasta tuesta olevan
jollekin hyotyd. Terveydenhoitajan ty6ssd on tirkedd mahdollisuus tyonohjaukseen, jossa
voi puhua omista tunteistaan ja purkaa sijaistraumatisoitumista. Sen avulla on mahdollista
my0s 16ytda keinoja auttaa parhaalla mahdollisella tavalla asiakasta.

Terveydenhoitajan vastaanotto on ns. matalan kynnyksen taho, jonne asiakkaan on helppo
tulla. Siksi terveydenhoitaja saakin ty6ssddn myos sellaista tietoa, josta olisi hy6tya laajem-
minkin kéytettynd. Onkin tirkedd, ettd naitd asioita kirjataan ja viestoltd saatua tietoa kayte-
tadn hyviksi erilaisia toimintoja suunniteltaessa. Tieto tulee hyodyntaid terveydenhuollon ja
kunnan kaikkia toimintoja suunniteltaessa. Terveydenhoitajan tulee tuntea ammatillinen
vastuunsa ja toimia yhteistyGssa eri tahojen kanssa, jotta olisi mahdollista luoda terveytta
edistivid ympirist6ja sekd tehdd terveyttd edistivid pddtOksid tavoitteena vieston elimin-
laadun parantaminen. Terveydenhoitaja voi toimia tissa prosessissa asiantuntijana.

Terveydenhoitajalle eniten haasteita antaa mielestani terveyden edistimisty6. Kuten artikke-
lin alussa mainitsin, tulee terveyden edistimisty6td tehdd kaikkialla maailmassa. Kuilu rik-
kaiden ja kéyhien maiden vililld kasvaa. Maassamme terveyserot eri sosiaaliluokkien vililld
kasvavat. Kansanterveyslain yhtend tarkoituksena oli taata kaikille suomalaisille mahdolli-
suus terveyspalveluiden kaytt6on asuinpaikasta ja varallisuudesta riippumatta. Suomalainen
neuvolajirjestelmd on maailman huippuluokkaa. Miksi siis terveyserot kasvavat?

VAIKUTTAMINEN KUSTANNUSTIETOISESTI

Yksityissektori on tuonut suomalaiseen terveydenhuoltoon mukaan kilpailun. Kilpailulla on
usein negatiivinen sivy, mutta silli on my6s positiivisia vaikutuksia. Jokaisen terveyden-
huoltopalveluita tarjoavan on pyrittiva tekemdin tyonsa parhaalla mahdollisella tavalla ja
kustannustietoisesti. Tama edellyttdd myos terveydenhoitajalta kustannustietoisuutta ja jon-
kinasteista terveystaloustieteen ymmairtimistd. Nayttoon perustuva hoitotiede ja ladketiede
sisaltdvit kustannus-vaikuttavuus ja kustannus-hyoty-analyyseja. On pyrittivd tarjoamaan
palveluita, joilla on tutkitusti nayttéd vaikuttavuudesta. Erilaisten toimintojen arviointi on
tullut mukaan terveydenhoitajan arkipidivain. Tahdn tyohon osallistuminen on mielenkiin-
toista ja terveydenhoitaja saa toimia siind asiantuntijana ja tuoda esille my6s inhimillisid
seikkoja kovien taloudellisten faktojen rinnalle. Hinelldi on mahdollisuuksia omassa tyOs-
sadn vaikuttaa siitd atheutuviin kustannuksiin ja siten myo6s terveydenhuollon kokonaiskus-
tannuksiin.

Terveyden edistimistyé on haaste, jota ei tule nostaa irralliseksi muusta toiminnasta. En-
nemminkin se pitdisi saada osaksi kaikkea toimintaa. Terveydenhoitaja terveyden edistdmi-
sen asiantuntijana voi edistdd titd asiaa. Tdma vaatii rohkeutta tuoda esille omia mielipiteitd
ja ammatin kautta saatua tietoa. Terveydenhoitajan ammattitaitoa arvostetaan seki tervey-
denhuollon muiden ammattilaisten ettd vieston keskuudessa. Jatkuvasti kehittyva tervey-
den- ja sairaanhoito tarvitsee terveydenhoitajan kokonaisvaltaista nikemysti. Terveydenhoi-
taja tuo jokaisessa asiakastapaamisessa pienen pisaran terveyden edistimistyotd sithen suu-
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reen virtaan, joka lopulta johtaa elimin laadun paranemiseen. Vinkin sithen, miten tahin
paastain, saimme kollegani kanssa muutama vuosi sitten kerdtessimme ala-asteen viides-
luokkalaisilta ajatuksia siitd, millainen on hyvia terveydenhoitaja. "Hyvi terveydenhoitaja on
sellainen, joka tarttuu asiaan eika jitd sitd kuleksimaan”. Tdmi lause kiteyttdd hyvin tervey-
denhoitajan tyon yhden haasteen.

OMIA VALINTOJA

Omaa valintaani opiskella terveydenhoitajaksi en ole katunut. Suurimman panokseni olen
antanut kouluterveydenhuoltoon, jossa tyoskentelin ldhes 15 vuotta. Sinid aikana sain kulkea
kappaleen matkaa monen lapsen ja nuoren rinnalla. Uskon sen antaneen minulle ymmarrys-
td ja opin myo6s arvostamaan elimin haurautta ja toisaalta sen vahvuutta. Minulla on mah-
dollisuus kehittdd itsedni ammatillisesti kouluttautumalla, johon tyonantajani tarjoaa hyvit
edellytykset. Yhteistyotaidot kehittyvit monissa yhteistyoverkostoissa, joihin saan osallistua.
Minulla on ollut mahdollisuus tyoni kehittimiseen myds projektityén muodossa. Yksi mie-
lenkiintoinen haaste oli osallistuminen epilepsiasta kertovan kirjan tekemiseen.

Olen tissa artikkelissa tarkastellut vain yhté terveysalan ammattia. Terveydenhoitajalta vaa-
ditaan monipuolista ammattiosaamista, hyvid thmissuhde- ja vuorovaikutustaitoja, jousta-
vuutta sekd innostusta omaan tyohon. Toisaalta terveydenhoitajalla on mahdollisuus saada
haastavia ja mielenkiintoisia tehtdvid, joissa hdn tapaa monenlaisia ihmisid ja rikastuu eld-
minkokemuksissaan joka paiva.
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RONTGENHOITAJAN AMMATIN VETOVOIMA

Helena Luotolinna-Lybeck

RONTGENHOITAJAN TYO KOKONAISUUTENA

Rontgenhoitajan ammattitutkinto mahdollistaa tyoskentelyn potilaan tutkimukseen ja hoi-
toon suuntautuvilla osastoilla. Tutkinto antaa laajan ammattitaidon tyoskennelld erilaisten
potilaiden, tutkimusmenetelmien ja laitteistojen kanssa. Oma mielenkiinto tai jopa oma
temperamenttikin voivat olla kriteereind rontgenhoitajan tehdessd valintaa tyéskentelyalu-
eestaan. Mielenkiintoisia ja haastavia alueita ovat potilaan tutkimukseen liittyvat kuvanta-
mismenetelmit, kuten tietokonetomografia-, magneettitutkimus-, ultradini-, natiivi- (keuh-
ko- ja luukuvaukset), verisuonikuvaukset seka isotooppitutkimukset ja -hoidot. Varsinaises-
ti potilaan hoitoon liittyva alue on sidehoito. Kuvantamismenetelmit ovat kehittyneet vii-
me vuosina teknologian kehityksen my6ta siten, ettd potilaan diagnoosin varmistuttua hinet
voidaan usein hoitaa samanaikaisesti kuvantamismenetelmii apuna kayttden. Téllaisia hoi-
tomenetelmid ovat mm. sydimen pallolaajennus ja ultradanitoimenpiteet kuten pleuranes-
teen poisto.

Rontgenhoitajan tyovilineind ovat oma persoona ja teknologian viimeistd huippua olevat
laitteet. Han pididsee monipuolisella osaamisellaan todistamaan myo6s ladketieteellisen huip-
puteknologian olemassaoloa. Rontgenhoitajan tydssd painottuu hoitajan ja potilaan vuoro-
vaikutus. Onnistuneen potilas-hoitajasuhteen viliton palaute antaa mielihyvia ja vahvistaa
hoitajan ammatti-identiteettid.

Rontgenhoitajan tydpanos on keskeinen kuvantamistutkimuksissa. Rontgenhoitaja tyosken-
telee usein itsendisesti tai joissakin tutkimuksissa hin avustaa rontgenlaakaria.
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Rontgenhoitajan tyon haasteellisuutta kuvaa sekin, ettd jokainen pidiva on erilainen. Kahta
samanlaista tyOpdivad ei ole. Rontgenhoitajan tyé on haastavaa jatkossakin. Uusi sairaala
valmistuu vuonna 2010 ja sielld kidyttoonotettavat uudet hoitoprosessit luovat haasteita
rontgenhoitajan osaamiselle ja rontgenlaitteiden ominaisuuksille ja suorituskyvylle. Tyon
haasteellisuutta lisaavit alan tutkimusmenetelmien, -vilineiden ja laitteistojen nopea kehitys.

RONTGENHOITAJA DIGITAALISEN TYON TEKIJANA

Tietokoneet ovat mullistaneet ty6kuvamme perinpohjin. Filmit ovat jddneet pois. Ku-
vaamme levyille, joille rontgensiteet atheuttavat sihkoisia muutoksia. Muutokset luetaan
tietokoneilla ja saatetaan kuvan muotoon monitoreille. Toinen vaihtoehto on, ettd ku-
vaamme suoraan kuvanlukijaan, josta tulee kuva monitorille. Rontgenhoitaja hyviksyy ku-
van ja ldhettdd sen eteenpiin sihkoiseen arkistoon. Sieltd oikeat valtuudet omaava henkil
voi tarkastella kuvaa vaikka toisella puolella Suomea.
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Tdhin uudenaikaisimpaan tekniikkaan yhdistetddn asiakaspalvelu. Asiakkaita on kaiken ikai-
sid. Lapset ovat haasteellisia, mutta my6s hyvin kiitollisia asiakkaita. Luovuuden ja mieliku-
vituksen kdytté on suotavaa, jopa pakollista. Tuloksen tyOstasi saat heti. Kuva monitorilla
kertoo teknisen onnistumisesi. Asiakkaan ja hidnen omaistensa sekd hoitavien yksikéiden
tyytyviisyys on tirkein palkinto tyOstisi.

Rontgenhoitajan tyé on itsendistd, mutta ei yksindistd. Osastoilla toimimme erilaisissa ryh-
missd, vastaamme tietyn ajan jostain kuvaushuoneesta, suunnittelemme ja kehitimme toi-
mintaamme ty6n lomassa sekd ohjaamme opiskelijoita. Oman mielenkiintoisen lisin tyohén
tuo toimiminen moniammatillisissa ryhmissd. Niissd toimimme siteilyn asiantuntijoina
esimerkiksi teho- ja leikkaussalikuvauksissa.

Rontgenhoitajan ty6 on jatkuvaa uuden oppimista. Kuvantamisen alue on niin laaja, ettei
yksi rontgenhoitaja pysty hallitsemaan kaikkea perinteisestd rontgenkuvauksesta uusiin
magneetti- ja tietokonetomografioihin, eikd se ole tarkoituskaan. Itse olen toiminut rént-
genhoitajana aluesairaalassa 20 vuotta, enké vaihtaisi vieldkdin tyotini mihinkdin muuhun
tyohon.
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RONTGENHOITAJA ISOLLA PAIVYSTAVALLA OSASTOLLA

Osastomme laitekanta on laaja ja laitteet ovat timin paivin vaatimukset tayttavdaa huippu-
teknitkkaa. Luu- ja keuhkokuvaushuoneiden lisiksi osastollamme on ultradini-, tietokone-
tomografia- ja magneettitutkimuslaitteita. Mikali potilas ei padse meille tutkimukseen voin-
tinsa tai hoitojensa vuoksi, me menemme potilaan luokse. Kiymme tarvittaessa kuvaamassa
teho-osastolla, ensiavussa, leikkaussalissa, vuodeosastoilla, lasten teho-osastolla ja keskolas-
sa. Tietokonetomografia- ja magneettitutkimuksiin potilaan on kuitenkin aina tultava rént-
genosastollemme.

Teemme jatkuvaa tiimityota eri ammattiryhmien kesken ja erityisesti radiologien ja rontgen-
hoitajien yhteisty6n tulee olla saumatonta, jotta potilas saa mahdollisimman hyvai hoitoa.
Olemme kuvantamisen ja siteilynkdyton ammattilaisia ja toimimme asiantuntijoina siteilyn
kaytt6on liittyvissd asioissa.

Kuvantamistutkimukset ovat kehittyneet viime vuosina hyvin paljon ja tuntuu ettei kehityk-
sessd ndy loppua. Rontgenkuvien lisaksi, tietokonetomografiatutkimuksessa (viipalekuvaus)
kuvat muodostuvat rontgensiteiden avulla, magneetti- ja ultraddnitutkimuksissa ei rontgen-
sateitd kaytetd. Perinteiset rontgenfilmit ovat poistuneet kiytosti lahes kokonaan, tutkimuk-
set siirtyvit digitaaliseen kuva-arkistoon ja tarvittaessa ne poltetaan cd-levyille. Piivystivina
rontgenosastona osastomme on auki 24 tuntia vuorokaudessa, olemme siis aina valmiit
antamaan kuvantamispalveluita niitd tarvitseville, juhlapyhistd ja vuorokaudenajoista riip-
pumatta.

Kuvantaminen on nykyédin yksi potilaan hoidon kulmakivista, tekemistimme tutkimuksista
riippuu hyvin pitkalti potilaan saama hoito. Tutkimusten lisdksi teemme paljon my6s erilai-
sia toimenpiteitd, joissa kdytetddn apuna kuvantamisen tekniikkaa. Niitd ovat mm. neula-
niytteiden otot, kirurgiset ruuvaukset ja nesteonteloiden tyhjennykset ultradini-, tietokone-
tomografia- tai magneettiohjatusti.

Rontgenhoitajan ty6ssi ei osastollamme ehdi sammaloitumaan, jatkuva kouluttautuminen ja
uusien asioiden omaksuminen on tyéllemme ominaista. Rontgenhoitajan ty6 on haastavaa,
on pystyttiva yhdistimain hoitotieteen ja teknologian vaatimukset saumattomasti yhteen.

RONTGENHOITAJA KESKIKOKOISELLA RONTGENOSASTOLLA JA
SONOGRAAFERINA

Osastollamme on tietokonetomografia-, lipivalaisu-, thorax- eli keuhkokuvaus- ja ultradani-
huone seka luukuvauksia varten ajanvaraus- ja paivystyshuoneet. Rontgenhoitaja tyéskente-
lee huoneessa joko yksin tai toisen parina. Rontgenhoitajan ty6 on parin kanssa yhteen hii-
leen puhaltamista, keskustelua kuvaustilanteista ja hankalimmissa tilanteissa ratkaisun etsi-
mista tavoitteena padsta parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen. Se tarkoittaa mm. kuvan
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ottamista mahdollisimman pienelld saderasituksella mutta kuitenkin siten, ettd rontgenldaka-
rilli on mahdollisuus antaa lausunto kuvasta ja tehdé diagnoosi.

Rontgenhoitajan tyé on muuttunut. Tietokone-, ldpivalaisu- ja ultraddnihuoneessa rontgen-
hoitaja tyoskentelee ldakarin kanssa. Hoitaja ottaa potilaan huoneeseen, keskustelee, kertoo
kuvauksesta ja tekee mahdollisia valmisteluja ennen tutkimuksen alkamista. Osa meistd
rontgenhoitajista on koulutettu laittamaan potilaalle kanyyli ja antamaan TT-kuvauksessa
kdytettyd varjoainetta tarvittaessa. Jos potilas ei tiedd jatkohoidostaan, yritimme selvittdd
hinelle, mista ja milloin hin saa tiedon tutkimustuloksesta. Kuvaaminen on suurimmaksi
osaksi suorakuvantamista, miki tarkoittaa, ettd emme kanna endd raskaita kasetteja, vaan
kuvaamme kiinteille kuvalevyille. Kuva muodostuu valittomasti eteemme kuvaruudulle ja
voimme ldhettdd sen eteenpidin sanelutybasemille ja jatkaa kuvausta.

Osastollamme toimii my6s sonograaferi. Hin on rontgenhoitaja, joka on saanut erikoiskou-
lutuksen ultradanitutkimuksien tekemiseen. Hin tekee itsendisesti ja osaksi ladkérin avus-
tuksella ultradanitutkimuksia. Lopullinen vastuu lausunnosta on kuitenkin rontgenladkarilla.
Tiami antaa rontgenhoitajalle taas uuden osaamisulottuvuuden ja nopeuttaa ladkarin tyota.

Ty6 on mielenkiintoista ja haastavaa. Tutkimus voi joskus kestdd vain joitain minuutteja.
Silloin kysytddn hoitajan taitoja kohdata potilas siten, ettd kuvaustilanteesta jiisi kuitenkin
molemmille hyvi olo ja kuvattava voi tuntea olevansa luotettavissa kisissa. Joku voi ajatella,
ettd rontgenhoitajan tyo on hyvin teknistd, mutta ilman potilasta meilld ei olisi ty6ta.

RONTGENHOITAJA PIENELLLA RONTGENOSASTOLLA

Osa rontgenhoitajista tyoskentelee pienemmilld osastoilla, ns. peruskuvastamisessa, missa
yleisimmin tehdddn luu- ja keuhkokuvauksia. Rontgenhoitaja tyoskentelee mahdollisesti
yksin, ilman radiologin tai toisen rontgenhoitajan apua, jolloin hin joutuu tekemain tutki-
muksen lopputulokseen vaikuttavat ratkaisut. Pienelld osastolla ty6 on kokonaisvaltaista,
kaikkeen pitdd osallistua ja kaikki pitda hallita. Omien ty6vilineiden hankintaan saa osallis-
tua ja voi vaikuttaa ty6olosuhteisiin. My6s potilaat tulevat tutuiksi, koska monet kayvit use-
asti vuosien varrella.
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Rontgenhoitajan tyé on haasteellista, silld kuvaustekniikoiden hallinta ja potilaan hoitoty6
on osattava yhdistdd saumattomasti ja sujuvasti. Rontgenhoitajan on hallittava vaadittava
tekniikka samalla kun hian palvelee potilasta. On harkittava, millainen kuva on riittava, jotta
potilas saa mahdollisimman hyvin ja oikean hoidon. Hyvi kuva on oikean diagnoosin edel-
lytys. Potilaan pitdd kuitenkin saada mahdollisimman vihin rontgensiteitd, joten tyé on
tehtdvi huolella. Rontgenkuvan muodostumiseen vaikuttavat useat asiat; ei riitd ettd ottaa
kuvan ja kasittelee sitd tietokoneella. Huonosti valitut tutkimusarvot voivat havittai tarpeel-
lista informaatiota kuvasta, jolloin esim. luunmurtuma saattaa jaada nakymaitti. Rontgenhoi-
tajan ty6hon kuuluu paljon tietokoneiden kidyttéd Tyonsi voi valita piivityon ja vuorotyén
valilla.

Rontgenhoitajan ty6 ei ole koskaan tylsid, silld jokaisen potilaan ja tutkimuksen kohdalla on
mietittdvd, miten toimia siteilysuojeluperiaatteiden ja kuvastamisohjeiden kanssa. Jokainen
potilas on erilainen, rikastuttaa ja antaa mielekkyyttd tydhon. Tekniikat ja tilanteet potilait-
ten kanssa vaihtuvat ja kukin potilas palvellaan yksilona. Tyonsa tuloksen nikee valittomas-
ti. Tdmid on palveluammatti, ja tirked osa potilaan hoitoketjua. Potilaan kiitos tuntuu aina
mieltd lammittavalta.

RONTGENHOITAJA LUUNTIHEYSMITTAUKSISSA

Luuntiheysmittaukset ovat osa rontgenhoitajan osaamisaluetta. Luuntiheysmittauksia teh-
ddin skannerilla, jossa kapean sidekeilan avulla muodostetaan kuva lannerangasta ja yleensd
vasemman lonkkanivelen alueelta. Kahden kohteen mittaukseen kuluu aikaa noin puoli
tuntia. Joskus tutkimusta tdydennetddn rannemittauksella tai ranne voi my6s korvata muun
alueen mittauksen. Potilas varaa ajan tutkimukseen. Piivin kuluessa yksi hoitaja ehtii tehdd
0—8 tutkimusta. Ennen tutkimuksen aloittamista rontgenhoitaja tutustuu potilaan aikaisem-
piin rontgenkuviin ja tekee havaintoja esimerkiksi lannerangan nikamien kunnosta.
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Tutkimuksia tehddan useimmiten naispotilaille, mutta nykydin yha enenevissid mairin myos
miespotilaille. Suurin osa potilaista on aikuisia, mutta joskus jopa aivan pienille vauvoille
tehddin luuntiheysmittauksia, mika antaa haasteita tutkimuksen tekijoille. Ennen tutkimus-
laitteeseen menoa potilas riisuu tutkittavalta alueelta vaatteita pois. Jotta potilas ei tuntisi
oloaan kiusalliseksi, hoitaja peittdd potilaan lakanalla. Tutkimuksen alussa hoitaja kertoo
potilaalle, mitd tehdddn ja miten hidnen kuuluu olla, jotta potilas tuntisi olevansa turvallisissa
kasissd. Potilas asettuu makaamaan tutkimuspoydille ja hoitaja varmistaa, ettd potilas on
tdysin suorassa. Sadekeila on kapea ja tutkittavan alueen on osuttava keskelle mittausaluetta,
jotta tutkimuksesta saadaan luotettava tulos. Vajaa tai kuvausalueen toiseen reunaan osunut
mitattava kohde voi vairistia tulosta tai jopa koko mittaus saattaa epaonnistua.

Varsinaisen skannauksen jilkeen potilas pidsee pois ja hoitaja kertoo potilaalle vastausten
saamisesta. Potilaan mentya hoitaja jatkaa tutkimusta analysoimalla mittausalueet. Ty6 on
tehtdvi tarkasti ja tunnettava hyvin anatomia, jotta analysointi on luotettava. Jos potilas on
kontrollimittauksessa, hoitaja tekee vertailut aikaisempiin mittauksiin. Tall6in saadaan selvil-
le, miten potilaan luiden lujuus on muuttunut mittausten valilla.

Potilaat ovat kiinnostuneita heille tehtivistd luuntiheysmittauksista ja kyselevit paljon asiaan
liittyvia kysymyksia rontgenhoitajalta. Ei siis riitéd, ettd hoitaja osaa tehda luuntiheysmittauk-
sen, vaan hinen tulee tietdd paljon asioita myGs osteoporoosista sairautena. Hoitaja voi
antaa terveyskasvatusta kertomalla liitkunnan ja ravinnon merkityksestd potilaan luiden kun-
nolle. Keskustelutuokiot potilaiden kanssa tuovat rontgenhoitajan tychon paljon sisiltod ja
monipuolisuutta. Potilaat ovat kiitollisia saamastaan tiedosta. Rontgenhoitajan ty6 luunti-
heysmittauksissa on monipuolista ja vaihtelevaa. Vaikka tutkimus itsessddn tehdddn tietyn
ohjeen mukaan, antaa onnistunut lopputulos ja tyytyviinen potilas hoitajalle paljon iloa ja
tyytyvaisyyttd. Tyollistymismahdollisuudet ovat tilld alueella hyvit.

RONTGENHOITAJA MAMMOGRAFIAYKSIKOSSA

Mammografia (rintarauhasen kuvaus) -yksikGssd toimivan rontgenhoitajan tyé on moni-
puolista ja haasteellista. Tdman takaa virikds ja laaja tutkimusten kirjo. Jokaisen potilaan
yksil6llisyys tuo tyohén mielekkaidn persoonallisen vivahteen.

Mammografiayksikon perustutkimuksiin kuuluvat mammografia- ja rintarauhasten ultrada-
nitutkimus. Réntgenhoitaja kuvastaa potilaan rintarauhaset kahdessa suunnassa tihidn kuva-
ukseen suunnitellulla mammografialaitteistolla. Radiologin pyynnoéstd tutkimusta voidaan
tiydentdd lisikuvilla (esimerkiksi sivu- tai suurennuskuvaus). Rintarauhasten ultraddni-
tutkimuksessa rontgenhoitaja ohjaa potilaan tutkimussingylle. Radiologi suorittaa varsinai-
sen tutkimuksen. Edelld mainittuja tutkimuksia voidaan tiydentdd tarpeen mukaan neula-
néytteilld. Rontgenhoitaja avustaa radiologia ja toimittaa néytteet patologian laboratorioon
analysoitavaksi. Biopsian onnistumisen kannalta rontgenhoitajan tyGpanos on merkittdva.
Tissa tilanteessa potilaat ovat usein ahdistuneita ja tarvitsevat tukea ja myotideldmista.
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Rintatuumoreiden esiintyvyys nousee lahitulevaisuudessa, jolloin my6s rintarauhasleikkaus-
ten miird kasvaa. Leikkaukseen meneville potilaille tehddin rintarauhastuumorin merkka-
uksia kirurgista poistoa varten. Edelld mainittu tarkoittaa ohuen merkkilangan asettamista
poistettavaan kohtaan rintarauhaskudoksessa. Merkkaus voidaan suorittaa my0s radioaktii-
visella isotooppimerkkiaineella. Toimenpiteen suorittaa tiimi, johon kuuluvat rontgenhoita-
ja, radiologi ja isotooppilddkari. Rintarauhasten alue on potilaalle intiimi kuvantamiskohde.
Niitd kehon alueita kuvattaessa tulee potilasta kohdella erityisen hienovaraisesti. Rontgen-
hoitaja on varsinainen kuvantamisen sekatyolidinen. Hinen on hallittava samanaikaisesti
kuvantamisen vaatima korkea tekninen osaaminen ja erinomaiset vuorovaikutustaidot.

RONTGENHOITAJA TOIMENPIDERADIOLOGISELLA OSASTOLLA

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen angiologian osastolla tehddin verisuonten varjo-
ainetutkimuksia ja -toimenpiteitd. Toimenpiteissd verisuonia voidaan hoitaa laajentamalla
ahtaumia ja avaamalla tukoksia, tukkimalla verisuonipullistumia ja verisuoniepimuodostu-
mia. Lisaksi tehdddn muita toimenpiteitd, kuten esimerkiksi erilaisia dreneerauksia sappeen
tai munuaisiin sekd kolmoishermopuudutuksia.

Toimenpideradiologinen tyé on vaihtelevaa, koskaan ei ole kahta samanlaista paivai. Tyo
on moniammatillista tiimityota, jossa eri alojen ammattilaiset tekevit tyotd yhdessa potilaan
parhaan hoidon saavuttamiseksi. Ty6 on vaativaa ja haasteellista, mutta samalla erittiin an-
toisaa. On upeaa olla mukana, kun potilas tulee tutkimukseen ja hinet voidaan my6s hoitaa
samalla kidynnilla.

Rontgenhoitajan tehtivit ovat monipuolisia angiologian osastolla. Hin toimii ty6éryhminsa
sateilytyon asiantuntijana toimiessaan kuvaushoitajana. Hin tuntee laitteen ja kuvausohjel-
mat ja toimii vastuullisena siteilynkayttajana. Hdn huolehtii potilaan hyvinvoinnista tutki-
muksen/toimenpiteen aikana ollessaan ns. potilashoitajana. Potilaan valmistaminen tutki-
mukseen ja jilkihoidosta huolehtiminen ovat my0s tirkeitd tehtivid. Tyoskentely avustava-
na hoitajana toimenpiteessi on mielenkiintoista ja henkisesti palkitsevaa, toisinaan myos
rankkaa. SteriilityGskentely, erilaisten vilineiden tuntemus ja niiden kisittely on tirkedd ja
vaatii hyvian perehdytyksen.

Rontgenhoitajana tyoskenteleminen toimenpideradiologisella osastolla on mielenkiintoista
siksi, ettd se vaatii laaja-alaista osaamista potilaan hoitoon, aseptiikkaan, toimenpidemene-
telmiin ja valineist6on sekd kuvantamiseen liittyvissd asioissa. Ty ei ole my6skdan yksi-
toikkoista, vaan vaatii henkil6kunnalta kykya toimia erilaisissa tilanteissa. Uusia toimenpitei-
td ja vilineita kehitelldidn maailmalla jatkuvasti, joten henkilokunnan on oltava valmis jatku-
vaan kouluttautumiseen ja kehittymiseen.
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RONTGENHOITAJA ISOTOOPPIOSASTOLLA TAI PET-KESKUKSESSA

Yleisin mielikuva rontgenhoitajan tyéstd on radiologisen kuvantamisen osa-alueelta. On-
neksi yleinen tietoisuus rontgenhoitajan osaamisesta on ajan myotd hieman parantunut.
Meiti ei endd pidetd pelkkind keuhkokuvan ottajina. Lisddntynyt informaatio kuvantamisen
eri erikoisaloista tuo esille myds rontgenhoitajan toimenkuvan moninaisuuden. Yhtend
osoituksena rontgenhoitajan erikoisosaamisesta on isotooppitoiminta.

Kliininen fysiologia ja isotooppildaketiede on oma lddketieteen erikoistumisalansa, jonka
tehtivind on tuottaa laadukkaita erikoisala tutkimuksia potilaille. Isotooppitutkimuksissa
potilaan verenkiertoon annetaan radioaktiivinen tutkimusaine, joka potilaan oman aineen-
vaihdunnan my6td kulkeutuu haluttuun kohteeseen. Kuvauslaitteena kiytettdvd gamma- tai
PET-kamera rekisteroi tutkimusaineen kulun ja kerddntymisen elimistossd. Tutkimuksilla
selvitetdan elimiston fysikaalisia toimintoja, ei niinkdin rakennetta. Aineenvaihduntaan pe-
rustuvat tutkimukset ovat hyvin herkkia. Esimerkiksi sy6pdpotilaalle tehtiva luuston gam-
makuvaus antaa varhaisessa vaiheessa tiedon mahdollisista metastaaseista. Isotooppiosas-
toilla annetaan myos isotooppihoitoja. Tavallisimmat hoidot ovat kilpirauhasen litkatoimin-
taan annettava radiojodihoito seka liialliseen punasolutuotannon hoitoon kiytettiva radio-
fosforihoito.

Radiologinen hoitoty6 ohjaa potilaan hoitoa my6s isotooppitoiminnassa. Potilaan hoidon ja
teknisen osaamisen yhteensovittaminen antaa haasteen ja mielekkyyden toimintaamme.
Potilaat ovat tutkimusyksikoille tyypilliseen tapaan hyvin monenlaisia. Teemme tutkimuksia
niin vauvoille kuin vaareillekin. Osa potilaistamme tulee tutkimukseen kotoaan, osalla on
takanaan pitkd sairaalahoitojakso. Moni kuvattavistamme on juuri saanut diagnoosin vaka-
vasta sairaudestaan, joten potilaan henkinen tukeminen on tirked osa potilaan kokonaishoi-
toa. Lyhyet potilaskontaktit antavat suuren haasteen potilaan kohtaamisessa.

Tekniikka hallitsee rontgenhoitajan toimenkuvaa. Isotooppitoiminnassa laitetekninen kehi-
tys on tuonut osastoillemme hybridilaitteet, joissa eri kuvantamislaitteet on yhdistetty. Pe-
rinteiseen gammakameraan on yhdistetty matalaenerginen rontgenputki, jonka avulla pys-
tymme kuvaamaan my6s potilaan rakennetta. Uusimmilla PET-CT laitteilla on mahdolli-
suus tehdd tavallisia CT-tutkimuksia 64-leikkeiselld tietokonetomografiamenetelmalld. Lait-
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teiston kehityksen my6ta myos rontgenhoitajille asetetut vaatimukset kasvavat. Hoitajien on
hallittava sekéd isotooppikuvantamisen, ettd radiologisen kuvantamisen periaatteet. Ront-
genhoitajat osallistuvat myo6s tutkimusten tulostamiseen. Tulostuksen mukanaan tuoma
vastuu antaa lisdd mielekkyyttad isotooppihoitajan toimenkuvaan.

Moniammatillinen osaaminen on luonteenomaista isotooppitoiminnassa. Teemme kiinteda
yhteistyotd sairaalafyysikoiden ja lddkdreiden kanssa. Rontgenhoitajien anatomiaan ja sitei-
lyn kidytt6on liittyvd peruskoulutus on vahvuutena ammattitaitoiseen isotooppityoskente-

lyyn.

Isotooppitoiminnassa kaytetdan avoimia siteilyldhteitid. Isotooppityoskentelya ohjaavat
omat siteilyn kiytt6on liittyvit lait, asetukset ja erityisohjeet. Potilaan lisiksi séteilysuojelus-
sa on huomioitava my6s hidnen omaisensa ja liheisensid. Henkilokunnan siteilysuojelussa
tirkeimmit huomioonotettavat seikat ovat aika, etiisyys ja huolellisuus. Radiolddkkeen val-
mistus on tirked osa isotooppitoimintaa. Suurin osa tutkimusaineista valmistetaan osastolla.
Radioldakkeen valmistuksessa noudatetaan yleisii lidkeaineen valmistus- ja annostusohjeita.
Aseptinen tyoskentely on ensisijaisen tirkedd radiolddkkeen valmistuksessa. Huolellisuutta
ja tarkkaavaisuutta vaaditaan, jotta oikea potilas saa oikean aineen ja oikean annoksen oike-

aan aikaan. Radiolddkkeen valmistuksen hallinta vaatii pitkdn perehdytyksen.

Laadunvalvonta on osa jokapiiviistd isotooppitoimintaa. Laadunvalvonta ei ole pelkistiin
laitteiden laadun tarkistamista. Siteilyn kayttoon liittyvien ohjeiden noudattaminen, radio-
lidkkeiden laadunvalvonta, puhdastilojen huoneilmakontrollit ja asiakaspalvelun laatu ovat
osa laatujirjestelmad. Toiminnan jatkuva kehittiminen on koko ty6yhteison tehtivi ja kaik-
kien eduksi.

Isotooppitoiminta on haastavaa, monipuolista ja kehittyvai erityistoimintaa. Tyon luonne

poikkeaa radiologisesta kuvantamisesta ja sidehoidosta hyvin paljon. Isotooppity6 pitad itse
kokea. Sille voi jopa menettdd sydimensa. ..
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RONTGENHOITAJA OPISKELIJAOHJAAJANA

Rontgenhoitajan tyonkuvaan kuuluu opiskelijoiden ohjaus. Opiskelijat voivat olla suomalai-
sia ja suomea puhuvia tai opiskelijavaihdon kautta Suomeen tulleita eurooppalaisia ront-
genhoitajaopiskelijoita, joiden kanssa puhuttu kieli on yleensé englanti. Tulevatpa opiskelijat
sitten koto-Suomesta tai ulkomailta, he tuovat tullessaan aina virkistivan tuulahduksen
osastolle. Tutustuminen uusiin ithmisiin ja ehki jopa vieraaseen kulttuuriin rikastuttaa ront-
genhoitajan arkea. Vierasta kieltd puhuessaan saa my6s mukavan kielikurssin itselleen. Muu-
tamien viikkojen vieraan kielen puhuminen palauttaa mieleen vieraan kielen sanoja. Keskus-
telemalla opiskelijoiden kanssa tutustuu samalla opiskelijan oman maan terveydenhuoltoon
ja maan tapoihin ja kulttuuriin.

Opiskelijat tulevat mukaan tyOyhteison toimintaan opiskelunsa eri vaiheissa ja eripituisiksi
jaksoiksi. Koulutuksen ja opiskelijoiden itsensd asettamat tavoitteet ovat haasteita my0s
rontgenhoitajille. Asioiden opettaminen ja tyOtapojen ohjaaminen toiselle on mielenkiin-
toista ja edellyttdd rontgenhoitajalta omien tietojen pohtimista ja tyGtapojen perustelemista.
Samalla tulee piivitettyd omat tietonsa ja toki aina myo6s valmiina rontgenhoitajana oppii
uusia asioita opiskelijoiden kanssa toimiessa. Yhteistyé ammattikorkeakoulujen opettajien
kanssa antaa lisiyksen omaan tySyhteison toimintaan, ulottuvuutta ja nikékulmaa asioihin.

Opiskelijat ovat tulevia tyGtovereita, joithin on mukava tutustua jo opiskeluvaiheessa. Ront-
genhoitaja antaa opiskelijalle paljon hy6dyllista tietoa kdytinnon tyostd. Hinelld on mahdol-
lisuus nayttad hyvaksi koettuja tyGskentelytapoja ja malleja uusille tulokkaille. On paljon
asioita, joita ei voi kirjoista oppia tai opiskella, vain rontgenhoitaja ammattilaisena voi vilit-
tad tiedot ja taidot opiskelijalle. Teoria antaa perusvalmiudet kiytinnon opiskeluun, mutta
todellinen asioiden oppiminen tapahtuu vasta itse tekemalld, ei katsomalla vieresta tai luke-
malla kirjoista. Potilaita yhdessd rontgenhoitajan kanssa kuvatessaan opiskelijat saavat kal-
lisarvoista harjoitusta hoitotyon tekemiseen. Ammattia edistdvissa harjoittelussa opiskelijan
omat ominaisuudet punnittaan ja samalla niitd opiskelijaa autetaan kehittymain toivottuun
suuntaan. Rontgenhoitajan antamat palautteet opiskelijalle auttavat hintd etenemiin tavoit-
teitaan kohti. Ilman jatkuvaa yhteisty6ta kiytinnon tyoeliman asiantuntijan rinnalla el opis-
kelija voisi kehittyd valmiiksi rontgenhoitajaksi. Samalla opiskelija oppii sosiaalisia taitoja,
jotka ovat tirkeita tuleville ty6vuosille.
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