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Vahemman potilas-

vahinkoja vai vahemman

hakemuksia?

Potilasvakuutuskeskus hyviksyi viime vuonna korvattavaksi
2 167 erilaista potilasvahinkoa. Korvausta néistd maksettiin
yhteensd 32,6 miljoonaa euroa. Kaiken kaikkiaan potilasva-
hinkoilmoituksia tehtiin 7 295. Tehtyjen vahinkoilmoitusten ja
hyviksyttyjen lukuméérillinen ero on siis 5 128. Vain hiukan
vajaa kolmannes hakemuksista hyvaksyttiin.

Viime vuosina sekd tehdyt ilmoitukset ettd korvattaviksi
hyviksytyt vahingot ndyttivat tasaisesti vihentyneen. Ha-
téisesti padtellen vaikuttaisi siis siltd, ettd potilasturvallisuus
olisi Suomessa kovastikin parantunut.

Suomen Potilasliiton puheenjohtajana en kuitenkaan voi re-
hellisesti uskoa, ettd asiat olisivat ndin onnellisella tolalla. Tie-
ddmmehin THL:n selvityksistd, ettd potilasvahinkojen takia
yhteiskunnalle koituu vuositasolla 400 miljoonan — yhden mil-
jardin euron kustannukset. Ja silti potilasvahinkoilmoituksia
tehdéén entistd vihemman. Pikemminkin uskon sithen surulli-
seen ndkemykseen, ettd ihmiset ovat yksinkertaisesti vihenta-
neet potilasvahinkojen korvausten hakemista. Jopa suorastaan
pessimistisesti uskon monen arvioivan jo etukéteen, ettd vahin-
koilmoitusta ei hyviksytd korvattavaksi, eiké sitd tdstd syysti
kannata tehdd. Vanha sanontahan kuuluu, ettd “tyhjidn saa
pyytdmattikin”. Tdmé& on kolaus sekd suomalaiselle hyvin-
voinnille ettd luottamukselle oikeudenmukaiseen jérjestel-
méiidmme. Vai onko se enédd aivan tiysin oikeudenmukainen?

Yllttdvan moni kansalainen myds pelkaa, ettd virheilmoi-
tuksesta koituu hinelle haittaa jatkossa, kun hén asioi samojen
ladkareiden ja hoitajien kanssa, joista valitus on tehty. Ikdvan
potilaan leimaa kammoksutaan, ja arastellaan jopa oman oi-
keusturvan kustannuksella.

Potilaan ndkdkulmasta arvioiden korvauksen hakeminen
ja saaminen on aivan liian monimutkainen prosessi. Hoitovir-
heilmoitushan on tehtdava kolmen vuoden sisélld. Sitten on ai-
kaa toinen kolme vuotta viedd mahdollinen kielteinen paatos

Paavo Koistinen
Suomen Potilasliitto ry:n puheenjohtaja

PAAKIRJOIT

potilasvahinkolautakunnan ratkaistavaksi tai tuomioistuimen
késiteltavaksi. Aika rientdd nopeasti, kun samaan aikaan pitéi-
si olla voimia hoitaa itsedén ja hakea tarvitsemaansa hoitoa.
Tulee koko ajan muistaa, ettd potilasvahingon korvaamista
hakeva on itse sairas ihminen. Hian on potilas, jolla ei suin-
kaan aina ole samanlaisia voimavaroja ja jaksamista kuin
terveelld ja voimissaan olevalla ihmiselld, joka kdy oikeus-
taistelua oikeuksiensa puolesta. Ajoittain heréé jopa suoras-
taan kerettildinen ajatus, ettd onko suorastaan tarkoitettukin
niin, ettd vain sitkeimmat ja voimakkaimmat saavat rahallisia
korvauksia ja heikommassa kunnossa olevat joutuvat osallis-
tumaan néihin kyseenalaisiin sééstotalkoisiin?

Suomen Potilasliitosta ihmiset kyselevit paljon korvaus-
ten epddmisestd sekd korvausten kohtuullisuudesta, koska
useinkaan saatujakaan korvauksia ei pidetd kohtuullisina va-
hinkoihin ndhden. Liitto on mielletty — kuten tietysti oikein
onkin — potilaan edunvalvojaksi. Surullista kyll4, epédkohdat
ja epdoikeudenmukaiseksi koettu kohtelu tuntuu kohdanneen
yhé suurempaa joukkoa suomalaisen terveydenhoitojérjestel-
mén potilaita.

Korvausten méérittelyssa kiytetddn apuna litkennevahin-
kolautakunnan normeja, joiden mukaan esimerkiksi vuonna
2011 lievid vammoja korvattiin asteikolla 200-1000 euroa.
Liséksi lievda vaikeampia vammoja korvattiin liikennevahin-
kolautakunnan asteikolla 1000-3 500 euroa. Erikseen on py-
syvéstd haitasta kertakorvauksen haittaluokat. Ansionmene-
tys- ja kulukorvaukset ovat myos mahdollisia. Ndiden lukujen
valossa jokainen voi laskea tahollaan, ovatko timéan suuruus-
luokan korvaukset sellaisia, ettd niitd voisi pitdd riittdvana.
Lisdksi tulee taas muistaa, ettd hakijana on vamman kérsinyt
potilas, jolla on kaiken liséksi noin 70 %:n todennékdisyys
saada kielteinen péatds hakemukseensa.
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Potilasvakuutuskeskus ei mydskain késittele potilaan koh-
teluun liittyvid asioita. Jos potilas on kokemansa fyysisen
vahingon liséksi saanut osakseen tylya tai pahimmassa tapa-
uksessa asiatonta kohtelua, voi seurauksena olla myds henki-
nen trauma. Ainakin itsetunto saattaa karsia sellaisia kolhuja,
ettd energiaa ei endd — ainakaan ilman tukea ja apua — riitd
vahingonkorvausbyrokratiaan.

Ongelmahan ei ole valitettavasti millédédn tavalla kokonaan
uusi. Pikemminkin téstd valitettavasta asian tilasta on tullut
perin arkipdivdinen. Suorastaan lépi suomalaisen sairaanhoi-
don ja sen toisinaan aiheuttamien vahinkojen korvaamiseen
liittyvét ongelmat on kylla tiedostettu ja julki julistettu, mutta
asioiden korjaantuminen néyttdd odottavan aikaa parempaa.
Sopii jo kysyd suomalaisen hyvinvointivaltion ja sen turva-
verkkojen perddn. Mitd niille on tapahtunut ja miti niille on
parasta aikaa tapahtumassa?

Néin vuoden viimeisessd Potilaslehdesséd sopinee heittad
keskusteluun suoranainen haaste: kun eri aikakausina on il-
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maantunut erilaisia ismejd, joiden nimiin on vannottu ja jy-
ritty inhimillisié arvoja, niin toistuuko historia? On ollut kes-
kiaikaista kirkollista ismid, on ollut fasismia ja on ollut bol-
sevismia, jotka ovat jyrdnneet ihmisen ja yksilon. Eletdénko
ténddn aikakautta, jossa kaikki inhimillinen ja humanistinen
jyrédtdan niin sanottujen markkinalakien ja sokean talouden
palvonnan alttarille? Unohdetaanko téndén se, ettd eldméssa
ja yhteiskunnassa on muitakin arvoja kuin kvartaaleittain to-
teutuva tulosajattelu? Mitd menetdmme, jos arvotamme kai-
ken pelkilld materialismin lukuarvoilla?

Tallaisissa mietteissd haluan kuitenkin toivottaa Teille kai-
kille Suomen Potilaslehden lukijoille ja kirjoittajille

ARauhallista @(lozmm ja
Onnellista Uwutta S uotia 2012

Paavo Koistinen

Ordforande for Finlands Patientforbund rf.

Mindre patientskador eller mindre
ersattningsansokningar?

Patientforsékringscentralen godkénde senaste ar 2 167 olika
patientskadeerséttningar Ersittningssumman som utbetalades
var totalt 32,6 miljoner euro. Det totala antalet anmélningar
om patientskador var 7 295. Skillnaden mellan antalet skade-
anmélningar och de godkéinda erséttningarna ér saledes 5 128.
Salunda godkéndes knappt en tredje del av ansdkningarna.

Ansdkningarnas antal och de skador som har godkénts ver-
kar att ha minskat i jamn takt under de senaste dren . Ytligt sett
verkar det som om patientsékerheten kraftigt har forbéttrats
i Finland.
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Som ordférande for Finlands Patientférbund kan jag i &r-
lighetens namn inte tro att omsténdigheterna skulle vara s&
lyckliga. Enligt de utredningar som THL har gjort &r patie-
ntskadorna sa stora att de fororsakar samhéllet kostnader for
400 miljoner — en miljard euro per ar. Likvél gors patients-
kadeanmilningar mindre 4n tidigare. Snarare tror jag pa den
sorgliga asikten att manniskor helt enkelt har minskat pa an-
talet ans6kningar om patientskadeersattningar. Pessimistiskt
tror jag att ménga redan pa forhand bedomer att skadeansdkan
inte godkdnnes for ersittning och att det dérfor inte 16nar det



sig att soka. Ett gammalt ordsprék séger “en tom ask far man
utan begéran”. Dethér dr en torn for den finska vélfarden och
tilltron till ett rattvist system. Eller &r det numera alldeles
rattvist?

Overraskande manga medborgare 4r ridda for att skade-
anmdlan leder till bekymmer for honom i fortsattningen nér
han skall bes6ka samma lékare och skotare om vilka anmlan
har gjorts. Man skyr stimpeln som den trakiga patienten och
man drar sig for denna stdimpel t o m pa bekostnad av sitt
eget réttsskydd.

Ur patientens synvinkel sett 4r ansdkan om erséttning och
att fa utbetalning en alldeles for invecklad process. Anmélan
om patientskada kan patienten gora inom tre ar. Darefter har
man dnnu tre ar pa sig att fora ett eventuellt negativt beslut till
patientskadendmnden for avgorande eller till domstolen for
behandling . Tiden ilar snabbt nér patienten samtidigt skall ha
krafter att skota sig sjdlv och forséka fa den vard han behdver.
Vi bor alltid komma ihédg att den som soker ersittning for en
patientskada é&r sjélv en sjuk méinniska. Han 4r en patient som
inte har samma krafter och forméaga som en frisk ménniska,
som gar igenom en réttsprocess for sina réttigheter. Tidvis
vécks den katterska tanken att det kanske 4r det som ar avsik-
ten att endast de mest envetna och starkaste far ekonomiska
erséttningar och de som ar svagare féar delta i det tvivelaktiga
spartalkot.

Maénniskor fragar ofta Finlands Patientforbund om avslag
av ersittningar eller rimligheten i erséttningen. Ofta anses inte
erséttningen vara rimlig i forhéllande till skadorna. Férbundet
uppfattas — helt riktigt — som patientens intressebevakare.
En allt storre grupp finléndska patienter tycks sorgligt nog
ha upplevt badde missforhéllanden och orittvis behandling i
vardsystemet.

Vid utrdkning av ersittningen anvinds som hjilp trakfiks-
kadenédmndens normer, enligt vilka t ex lindriga skador ersat-
tes pé en skala mellan 200- 1000 euro &r 2011. Lindriga men
en aning svarare skador ersattes enligt trafiksdkerhetsndmn-
den skala mellan 1000- 3500 euro. For bestaende men finns
en special engéngs ersittningsskala. Fortjanstbortfall- och
kostnadserséttningar dr ocksé mdjliga att f4. I ljuset av dessa
siffror kan envar bedoma for sig sjélv om ersittningssummor-

na &r av den storleken att de kan anses tillrackliga. Dessutom
bor vi minnas att den som ansdker dr en patient som redan har
lidit av skadan samtidigt som han har en ca. 70% sannolikhet
att fa avslag pa sin ansokan.

Patientforsdkringscentralen behandlar inte heller omstan-
digheter som hinfor sig till patientens bemdtande. Om patie-
nten forutom den upplevda fysiska skadan dven har fatt ett
ovinligt eller i virsta fall ett osakligt bemdtande kan foljden
dven vara ett psykiskt trauma. Atminstone sjilvkinslan kan
fa en sddan torn, att energin inte mera récker till - &minstone
inte utan stdd och hjélp utifran - att ga in i skadeerséttnings-
byrakratin.

Problematiken dr tyvarr inte pa nagot sitt helt och hallet
ny. Snarare tvért om - problematiken har blivit ganska varda-
glig. Egentligen har man nog genom hela finska sjukvarden
varit medveten om och lyft upp i offentligheten de problem
som &r forknippade skador som varden ibland fororsakat vilka
lett till ersdttning. Att rétta till saken forefaller fortfaran-
deatt vénta pé béttre tider. Man kan ifrdgasitta det finlindska
vélfardssamhéllet och dess skyddsnét. Vad har hdnt med det
och vad &r det som sker nu som bést?

Sahir i arets sista Patienttidning &r det kanske lampligt att
kasta in en direkt utmaning i diskussionen: nir det under olika
tidsaldrar har uppstatt olika ismer, i vars namn man har svurit
och tryckt ned ménskliga varden, s& upprepar historien sig?
Det har funnits medeltida kyrkliga ismer, det har funnits fas-
cism och bolsjevism som har fortryckt ménniskan och indivi-
den. Lever vi i dag i ett sddant tidevarv dar allt manskligt och
humanistiskt trycks ned under de sé kallade marknadslagarna
och den blinda dyrkan av ekonomins altare? Glommer vi 1
dag att livet och samhéllet har andra varden &n kvartalsindelat
resultatitdnkande? Vad forlorar vi, om vi varderar allt i enbart
materialismens talviarden?

Med dessa funderingar vill jag likvél 6nska Er alla Finlands
Patienttidnings lasare och skrivare

Gn e%%i SHheidfull S)ul och
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Potilas, osallistu aktiivisesti
laakehoitoosi!

Puutteet potilaiden hoidon turvallisuu-
dessa ovat viimeaikoina nikyneet leh-
tien otsikoissa. Puhutaan vahingoista,
erehdyksistd, virheistd ja unohduksista,
jotka tapahtuvat paivittdisessd terve-
ydenhuollon arjessa. Ne koskettavat
monia sosiaali- ja terveydenhuollon
potilaista ja asiakkaista. Ladkkeisiin ja
ladkehoitoihin liittyva turvallisuus on
tarked potilasturvallisuuden osa-alue.
Ladkkeitd kdytetddn nykyisin runsaas-
ti. Ladketieteen kehitys tuo mukanaan
uusia, yhd vaikuttavampia ladkkeita,
joiden hallittu ja oikea kiyttd on entistad
haasteellisempaa. Yhé pitempi elinikd
saattaa lisdtd sairauksia - ja ladkkeitd.
Herdd kysymys, mitd timi kaikki tar-
koittaa potilaan kannalta. Mitd potilaan
olisi hyva tietdd omasta ldskehoidostaan
ja sen riskikohdista? Entd kuinka potilas
voi itse osallistua oman lddkehoitonsa
turvalliseen toteutumiseen, sekd kotona
ettd laitoksessa?

Laakehoito turvalliseksi

Potilaan kannalta turvallinen lddkehoito
tarkoittaa sitd, ettei hianelle aiheudu hoi-
dosta haittaa. Kéytdnnossa tdma tarkoit-
taa, ettd hiin saa oikeaa ladkettd ja oikeal-
la annoksella ja ettd hédn saa sen oikeaan
aikaan ja oikealla tavalla annosteltuna.
Toisinaan ladkehoito ei kuitenkaan suju
suunnitellulla tavalla vaan siind tapahtuu
poikkeama. Esimerkiksi ld4kkeen anta-
minen voi unohtua tai osastolla oleva po-
tilas saakin vahingossa huonetoverinsa
ladkkeet. Virheet eivit yleensd ole tulosta
yksittéisen terveydenhuollon tyontekijan
toiminnasta tai osaamattomuudesta, vaan
tapahtuman syntyyn vaikuttavat taustalla
monet syyt. Esimerkiksi hoitaja saattaa
annostella potilaalle vdirdn ladkkeen,
koska lddkkeen nimi oli kiireen keskelld
kirjoitettu epédselvisti potilaan asiakir-
joihin. Tai hén ei pystynyt keskittyméaén

tarkkuutta vaativaan tehtdvaan ymparis-
ton liian hélinin vuoksi.

Vaaroja, unohduksia,
sekaannuksia...

Vaaratapahtumia, kuten esimerkiksi
ladkkeen oton unohduksia ja sekaannuk-
sia voi sattua kenen tahansa lddkehoidos-
sa. Ladkehoidon turvallisuus on pitkélti
riippuvaista ihmisten, kuten ladkéreiden,
hoitajien, farmaseuttisen henkildston,
sekd viimekadessd potilaan itsensé toi-
minnasta. Ja sielld missd on inhimillistd
toimintaa, tapahtuu myods erehdyksia,
virheitd ja unohduksia. Kun potilas tie-
tdd tdmdan, hdn voi tarkkailla omaa 144-
kehoitoaan ja huomauttaa, jos jotain
epdilyttdvad ilmenee. Néin potilas voi
osallistua varatapahtumien ennakointiin
yhteistyossa hénta hoitavien ladkareiden
ja hoitajien kanssa.
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Vaikka vaaratapahtumia voi sattua,
potilaan turvallisuus ei saisi koskaan
vaarantua. Vahinkoja ja erehdyksié pi-
tdisi pyrkid ennaltachkdisemadn. Tama
tarkoittaa erityisesti sitéd, ettd luodaan
avoin terveydenhuollon kulttuuri, jossa
virheistd ja erehdyksistd voidaan puhua
avoimesti. Terveydenhuollon ammatti-
laisten pitdisi voida varoittaa toisiaan,
kun he huomaavat kollegan tekevén sel-
laista josta voi seurata vaaratapahtuma.
Hoitaja voi olla esimerkiksi vieméssi
ladkkeitd potilaalle tarkistamatta ensin
ladkitystd asiakirjoista. Ladkitykseen on
saattanut kuitenkin tulla muutoksia osas-
tolla kiertdneen ladkarin jéljilta. Jos joku
muista osastolla tyoskentelevistd henki-
16istd huomaa asian, pitdisi hanen voida
kehottaa hoitajaa tarkistamaan laakitys.

Joskus potilas voi itse huomata 134-
kityksessddn jotain erikoista, mutta siitd
kysyminen tai huomauttaminen ei tunnu
hinestd sopivalta. Hin saattaa ajatella,
ettei hdn halua vaivata terveydenhuollon
kiireistd henkilokuntaa huolenaiheil-
laan tai ettd hin saa hankalan potilaan
maineen. Potilaan turvallinen hoito on
kuitenkin terveydenhuollon paitehtdva.
Juuri turvallisuuden vuoksi potilaan pi-
tdd saada avoimesti ilmaista huolensa
jos hén huomaa osastolla ladkekipossaan
tuntemattoman nikoisen ladkkeen. Hén
voi myds huomata ladkkeitd apteekista
hakiessaan, ettd ladkkeen vahvuus on
muuttunut kenenkéén siitd hénelle il-
moittamatta.

Vaaratapahtumien ennaltachkéisemi-
nen vaatii avoimuuden liséksi terveyden-
huollon toiminnan kehittdmistd. Tarkis-
tamalla ladkkeet vield kertaalleen ennen
potilaalle jakoa tai potilaan tunnistus-
rannekkeen kéyttoonotto ovat hyvié esi-
merkkeji tavoista, joilla voidaan etuké-
teen valttda haittatapahtumia. Myos po-
tilaan on hyvdé tietd tllaisten suojausten
tarpeesta ja jopa vaatia niiden kayttoa.
Joissain maissa potilailla on esimerkiksi
sairaalahoidossa ollessaan ollut kdytdssa
paita, jossa lukee “tarkistithan henkil6l-
lisyyteni tunnistusrannekkeesta?”’. Tdma
on selked muistutus henkilokunnalle po-
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tilaan tunnistamisen térkeydestd ennen
ladkkeen antoa. Vaikka sairaalassa ei
olisikaan kiytdssd esimerkin kaltaisia
paitoja, lddkkeitd antavan henkilon pitdd
tarkistaa ranneke ennen lddkkeen antoa.
Potilas voi huomauttaa asiasta, jos tima
unohtuu.

Terveydenhuollossa pitdd keskittyd
oppimaan vaaratapahtumista ja niiden
syntyyn vaikuttavista syistd sen sijaan,
ettd etsittiisiin syyllistd. Yleinen syytte-
lykulttuuri on johtanut virheiden piilotte-
luun. Virheité ei ole avoimesti myonnetty
ja késitelty ja siten opittu niistd yhdessa.
Potilas on haittatapahtuman omalle koh-
dalle sattuessa oikeutettu anteeksipyyn-
toon sekd kuulemaan selvityksen tilan-
teesta. Tarkeintd on kuitenkin ymmartéa,
ettd vaaratapahtumista oppimisen ja vas-
taavien tapausten ennaltachk&disemisen
kannalta ei ole oleellista kysya kuka teki
jamité, vaan miksi jokin vaaratapahtuma
syntyi lddkehoidossa.

Emme voi muuttaa ihmisen erehty-
viistd luonnetta emmeka helposti muut-
taa yhd monimutkaisemmaksi menevaa
terveydenhuoltoa. Mutta olosuhteita
joissa lddkehoito tapahtuu, voimme
muuttaa turvallisemmiksi. Potilaalla on
tassd tirked rooli. Mitd enemmaén hén itse
tietdd omasta ladkityksestdin ja sen riski-
kohdista, sitd todenndkoisemmin ladke-
hoito toteutuu turvallisesti. Potilaan pitda
saada osallistua my6s oman lddkehoiton-
sa suunnitteluun ja toteutukseen yhdessi
ladkarin, hoitajien ja farmaseuttisen hen-
kiloston kanssa. Jos potilas tietdd oman
ladkehoitonsa tavoitteista, seurannasta ja
arvioinnista, on hanelld paremmat 1&hto-
kohdat puuttua tilanteeseen ja kysyé li-
sdapua, jos jokin ei ladkehoidon kannalta
etene suunnitellusti.

Ladkehoidossa on riskeja

Ladkehoidon riskikohtien tunnistami-
sella voidaan ennakoida mahdolliset
vaaratapahtumat. Potilaan on hyvé olla
tietoinen ladkityksen riskikohdista eten-
kin omasta nidkokulmastaan. Poikkea-
mat ladkkeen ottamisessa, sekd ohjeissa
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ja neuvonnassa ovat potilaan kannalta
merkittdvimmaét. Poikkeama lddkkeen
ottamisessa voi liittyé tilanteeseen, jossa
potilas ottaa ldskkeen védrana ajankohta-
na tai vadran maarén. Poikkeama ohjeis-
sa ja neuvonnassa puolestaan voi liittyen
tarvittavien ohjeiden puuttumiseen. Mi-
kali ladkehoitoon liittyvid kysymyksia
ilmenee, olisi hyvd kéddntyd viipymatta
terveydenhuollon henkildston puoleen.

Potilas on asiantuntija

Turvallisen lddkehoidon kannalta tir-
keintd on potilaan asiantuntijuus omasta
ladkehoidostaan. Asiantuntijuuden pe-
rustana on riittdvéd ohjeistus ja ymmaér-
rys kéytossi olevista lddkkeistd. Etenkin
avohoidossa korostuvat potilaan itsehoi-
totaidot ja tiedot. Potilaan pitdisi tietdd
omien lddkkeittensa kayttotarkoitukses-
ta ja -tavasta. Lisdksi hénen olisi hyva
tietdd millaisia haittavaikutuksia l4ddke
saattaa aiheuttaa ja milloin hénen tulisi
olla yhteydessa ladkariin. Potilaan pitéisi
my0s tietdd lddkkeistd, jotka eivit sovi
kaytettdviksi yhdessd hinen nykyisten
ladkkeittensd kanssa. Joskus potilaalla
voi olla kéytdssé sellaisia itsehoitolddk-
keité jotka eivét sovi yhdessd kaytetté-
viksi hénen reseptilddkkeittensi kanssa.
Myos tilldin potilaan on térkedd olla
tietoinen ladkityksestddn ja itsehoitohoi-
toladkkeiden sopivuudesta.

Tarvittavan tiedon méédrd saattaa
tuntua suurelta. Siksi terveydenhuollon
henkildston ohjaus ja ladkeneuvonta ovat
térkedt potilaan apuvilineet 1d4dkehoidon
turvallisuuden kannalta. Kysymysten ja
ongelmien ilmetessd kannattaa kdéntya
pikimmiten esimerkiksi farmaseuttisen
henkilokunnan puoleen apteekissa. Hei-
din tehtdvidnddn on ohjeistaa ja antaa
neuvoja ladkkeiden turvallisesta kdytos-
td, sekd ohjaavat tarvittaessa ladkariin.
On hyvéd my0s muistaa, ettd vaikka po-
tilas voi olla omassa lddkehoidossaan
aktiivinen toimija ja asiantuntija, on vii-
mekédden vastuu aina terveydenhuollon
henkilostolld, sekd potilasta hoitavalla
organisaatiolla.



Ladkekortti kiyttoon!

Suomessa on pitkddn kannettu huolta
siitd, ettd potilaat tietdvdt omasta 14a-
kityksestdédn liian vdhén. Potilaat eivét
vélttamattd osaa kertoa mitd ladkkeitd
heilla on kdytossdan ja miksi. Tdma on
suuri turvallisuusriski potilaan oman 144-
kityksen toteuttamisen kannalta, mutta
my®os silloin jos ladkéri ei tiedd jo kiy-
tossd olevista ladkkeistd uusia lddkkei-
td midrdtessddn. Talloin saattaa syntya
yhteen sopimattomia ldékeyhdistelmia.
Potilaan kokonaislddkityksen hallitsemi-
seksi ja ajantasaisen ladkitystiedon siir-
tymiseksi potilaan mukana on kehitetty
sdhkdinen ladkekortti. Ladkekortti.fi on
Laidketietokeskuksen kehittdma ja yh-
dessd Vaasan sairaanhoitopiirin kanssa
toteuttama séhkoinen palvelu 1ddkitys- ja
rokotustietojen ylldpitoon. Ladkekortin
avulla potilas voi ylldpitda ja paivittda

ladkitystietojaan. Ladkekortti auttaa po-
tilasta seuraamaan oman lddkehoitonsa
turvallista toteutumista. Kortti auttaa
my0s huomaamaan mahdollisia vaarati-
lanteita jos esimerkiksi kaytdssd olevat
ladkkeet eivt vastaa ladkekortin tietoja.
Léékekortin pitdiminen mukana ladkérin
vastaanotolla varmistaa myds sen, ettd
ladkarilla on uusia ladkkeitd madrites-
sdén ajantasainen tieto potilaan senhet-
kisestéd ladkityksestd haitallisten ladke-
yhdistelmien ja pééllekkadisladkityksen
ehkéisemiseksi.

Ladkekortin lisdksi on olemassa
my0s muita potilaan tydkaluja. Niiden
avulla potilaan tai hdnen omaisensa on
mahdollista vaikuttaa lddkehoidon tur-
vallisuuteen. Tyokaluista voi lukea lisda
kansallisen Potilasturvallisuutta taidolla
-ohjelman teemapalvelusta osoitteesta

www.thl.fi/potilasturvallisuus.

Luotettavaa tietoa ldikkeistd ja tur-
vallisesta lifikehoidosta:
www.laakeinfo.fi
www.fimea.fi/laaketieto/valmisteyhteen-
vedot

www.terveyskirjasto.fi
www.potilasliitto.fi

Laakekortti

www.laakekortti.fi

Lihteet:

Kinnunen, M (2010) L&ékekortti lisda
potilasturvallisuutta.
3/2010: 46 - 47.
Sosiaali- ja terveysministerio (2006)
Turvallinen lddkehoito - Valtakunnalli-

Sairaanhoitaja

nen opas ladkehoidon toteuttamisesta so-
siaali- ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja
terveysministerion oppaita 2005:32.




Tieto on laakkeen kaytt

perusoikeus

Luotettava ja riippumaton tieto lddkkeis-
td ja ladkehoidoista on olennaisen térke-
ad ladkkeiden kayttéjille, terveydenhuol-
lolle ja terveydenhuollon ammattilaisil-
le. Oikea tieto tukee potilaan turvallista
ladkehoitoa ja lisdd siten osaltaan myds
hoitoon sitoutumista. Ladkeinformaati-
on midrda voidaan lisiti ja laatua pa-
rantaa parhaiten yhteistydssé sosiaali- ja
terveydenhuollon eri toimijoiden kans-
sa. Tdmd on tavoitteena Léadkealan tur-
vallisuus- ja kehittimiskeskus Fimean
ladkeinformaatiostrategiatydssa.

Sidosryhmit mukaan
strategiatyohon

Strategiatyd aloitettiin maaliskuussa
2011 sidosryhméitapaamisilla. Kevéédn
aikana tavattiin laajasti erilaisia sidos-
ryhmii, esimerkiksi ammattiliittoja, tiy-
dennyskoulutusyksikéitd, yliopistoja ja
oppilaitoksia, lddketeollisuuden edusta-
jia, sairaala-apteekkeja. Ladkkeen kayt-
tdjan ja potilaan ndkokulmaa strategia-
tyohon haimme potilasjarjestdille suun-
natussa kutsuseminaarissa kesidkuussa.
Seminaari onnistui Fimean nékdkulmas-
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Dosentti

Katri Hameen-Anttila,
kehittamispaallikkd
Laakealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimea

ta todella hyvin. Esiin nousi asioita, joita
ei ollut noussut esiin terveydenhuollon
ammattilaisten tapaamisissa. Esimerkik-
si ladkekorvaukset eivit ammattilaisten
nikokulmasta kuulu lddkeinformaati-
oon, mutta potilaan ndkdkulmasta se on
yksi keskeinen hoitoon sitoutumiseen
vaikuttava asia.

Sidosryhmétapaamisten ja potilasjér-
jestoseminaarin tavoitteena oli selvit-
tdd, millaista lddkeinformaatiotoimintaa
kentélla tilla hetkelld on, jotta olemassa
olevia hyvid kdytidnt6jd voidaan hyo-
dyntda jatkossakin mahdollisimman
laajasti. Lisdksi pyrimme tunnistamaan
mahdolliset puutteet, jotta erityisesti
niihin voidaan paneutua strategiaty0ssa.
Olemme kartoittaneet myos sidosryhmi-
en toiveita Fimean rooliksi lddkeinfor-
maatiotyOssa.

Lokakuussa sidosryhmét saivat jél-
leen mahdollisuuden osallistua lddkein-
formaatiostrategian tydstoon, kun sen
ensimmaéinen julkinen luonnos asetet-
tiin lausuntokierrokselle. Luonnoksen
tiimoilta jarjestettiin myds kutsusemi-
naari, jossa mukaan oli jélleen kutsut-
tu myods potilasjarjestdjen edustajia.
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einformaatiostrategia luonnosvaiheessa

Potilasjérjestojen lausunnoissa korostui
erityisryhmien (mm. kuurot, ndkdvam-
maiset ja pitkdaikaissairaat potilaat)
huomioon ottamisen tirkeys ladkeinfor-
maation tuottamisessa ja vélittdmisessa.
Lis#ksi toivottiin konkreettisia keinoja
neutraalin ja luotettavan lddketiedon
jalkauttamiseksi lddkkeitd tarvitsevien
kayttoon. Jarjestdt korostivat sen tér-
keyttd, ettd jatkossakin reseptilddkkeitd
koskeva tieto vilittyisi potilaalle hinta
hoitavan ladkérin eikd ladketeollisuuden
kautta. Myos lisdd yhteistyotd Fimean
ja potilasjérjestéjen vélilld toivottiin,
esimerkiksi yhteisen tiedotusstrategian
muodossa.

Ladkeinformaatioverkosto yhteistyon
ja suunnitelmallisuuden kehittdmiseksi
Fimea esittdd, ettd Suomeen luotaisiin
ladkeinformaatioverkosto, joka ldhtisi
konkreettisesti moniammatillisessa yh-
teistyOssd kehittdméédn lddkeinformaa-
tiota luodun strategian pohjalta. Laa-
keinformaation kidyttijien ja tuottajien
joka toinen vuosi jarjestettiaviksi ehdo-
tettu keskustelufoorumi olisi toteutues-
saan potilasjérjestdille tirked keskuste-
lun ja vaikuttamisen foorumi.



Vaikka suomalainen saattohoito ei vield
ylldkddn ihan kansainviliselle tasolle,
jotain kehitystd siindkin on vuosikym-
menten aikana tapahtunut. Kun 1982
Ladkintohallitus antoi terminaalihoito-
ohjeensa, ei Suomessa ollut yhtddn yk-
sikkod joka olisi omistautunut saatto-
hoidolle. Toki jo tuolloin oli yksittdisid
henkil6itd, jotka tiesivédt mitd kuolevien
ihmisten hoidon edistdmiseksi tulisi teh-
da.

Varsinaisten saattohoitoyksikdiden
perustamisen lisdksi merkittdvimpid
muutoksia 1982-2011 ajanjaksolla on
ollut saattohoidon tulo osaksi koko ter-
veydenhuoltojérjestelmdd. Juurikaan ku-
kaan ei endd ihmettele mitd saattohoito
on. Ei mydskéén aseteta kyseenalaisek-
si sen oikeutusta. Ladkéareitd ja hoitajia
koulutetaan hallitsemaan oirehoitoa ja
vuorovaikutuskeinoja tilanteissa missa
parantavan hoidon mahdollisuudet ovat
menneet.

Liaketieteessd on 1990 luvulta alkaen
tullut kayttoon uusia kipulddkkeité niin,
ettd nyt on olemassa hyva valikoima oi-
relievityksen keinoja. Kirurgiset toimen-
piteet, ennen kaikkea erilaiset stenttauk-
set ( putkitukset ) puolestaan edustavat
2000 luvun merkittdvdd karsimyksen
lievitystd. Niilld helpotetaan mm. hen-
gittdmisté ja ravinnon kulkua.

Kuitenkaan mahdollisuudet ja todel-
lisuus eivét tdysin aina kohtaa. Vaikka
osaamista ja vilineitd on, toistuvasti saa
kuulla kuinka niitd ei riittévésti kdytetd
tai ei kdytetd oikea-aikaisesti. Kipu on

Ylilaakari, LL
Juha Hanninen
Terhokoti

MINNE MENET SAATTOHOITO

alihoidettua, aktiivisia tautiin suuntau-
tuvia keinoja kdytetddn vaikka niilld ai-
kaansaadaan ldahinni vain sivuvaikutuk-
sia. Potilaat ovat usein pyorryksissé hoi-
tojarjestelmén sisélld etsiessddn oikeaa
instanssia auttamaan juuri senhetkisessa
tilanteessaan.

Saattohoito on liséksi Suomessa ollut
lahinnd sydpépotilaiden saavutettavis-
sa. Se on johtunut sairauden luonteesta.
Taudit etenevit nopeasti monessa tapa-
uksessa ja usein voidaan néhda se hetki,
mistéd eteenpdin taudin hallintaan saanti
ei endd ole mahdollista. Monessa muussa
sairaudessa, kuten keuhkoahtaumatauti
tai pitkdlle edennyt syddmen vajaatoi-
minta, lopputulos taudista on yhtélailla
kuolema, mutta selkeén taitekohdan né-
keminen on vaikeampaa. Kuitenkin kan-
sainvélisesti ndiden potilaiden osuus oi-
reenmukaisessa hoidossa (palliatiivinen
hoito) on voimakkaasti kasvanut. Myos
ndihin tauteihin liittyy vaikeita oireita,
kuten kipua ja hengenahdistusta.

Kaksi tai kolme potilasta kymmenes-
td saa syOpdsairauteensa aktiivista koh-
dennettua hoitoa eldmédnsi viimeisten
2-4 viikon aikana. Kuulostaa hyvailta.
Kaveria ei jatetd viime metreilldkaén.
Naistd potilaista tosin harva kokee sub-
jektiivista hyo6tyd hoidoista ja varsin
moni kérsii hankalista hoitojen sivu-
vaikutuksista. Toisinaan kiihked taudin
hoitaminen syrjayttdd aktiivisen kivun
ja muun kérsimyksen hoidon.

Mista tietdd, kuka on kuolemassa 2-4
viikon kuluttua. Taaksepdin katsoen on

paljon helpompaa néhdé ettd olisi voinut
tehda toisinkin. Voiko potilaalta myds-
kédn viedd toivoa kertomalla ettd hoidot
lopetetaan ja kuolema tulee. Hakeutu-
vatko potilaat yksityissektorille saamaan
hoitoja, joita julkinen terveydenhuolto
ei anna?

Viime vuosina on julkaistu useita
tutkimuksia, joissa on pohdittu kasitet-
td aggressiivinen hoito eldmén lopulla.
On ymmarrettivaa, etta ladkérin joka on
suuntautunut taudin hoitoon, on vaikea
kertoa potilaalleen nostavansa kétensa
pystyyn taudin edetessd. Ajatus siité,
ettd hoito on hyvé asia ja hoitojen lo-
pettaminen on paha asia yksinkertaistaa
kokonaisuutta. Ei hoitojen lopettaminen
ole huono asia. Se on paha juttu, etti tau-
tia ei saada kuriin. Potilaan kiusaaminen
epétoivoisilla hoitoyrityksilld on huono
psykoterapeuttinen keino.

Hoitojen kehittyminen on johtanut
sithen, ettd voidaan taata hyva eldmén-
laatu pidempéén kuin ennen. Myds
parantumisprosentit ovat kasvaneet.
Toisaalta se on joissakin tapauksissa
merkinnyt eldmén aivan viimevaihei-
den muuttumista entistd vaikeammiksi.
Joskin kdrsimysta sisiltdva ajanjakso on
lyhentynyt. Pitkd hidas huono vaihe on
muuttunut nopeasti viikoissa etenevak-
si kuolemaksi. Kokemus siitd, kuinka
aktiivinen lenkkeilijad parissa viikossa
muuttuu kuolevaksi potilaaksi on luonut
markkinat kokeellisille ja vaihtoehtoisil-
le hoidoille. ”Eihén tdssé ndin voi kdyda
— ja ndin nopeasti” jattda ihmiset hamil-
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leen. Varhainen saattohoito useinkin te-
kee lopulta kuitenkin tulevan kuoleman
kohtaamisen helpommaksi.

Saattohoito on menossa kohti suu-
rempaa jarjestelméllisyyttd. Eldméan
helpottaminen sen loppuvaiheessa on
kaikkien demokraattinen oikeus. On
ryhdytty puhumaan potilaan poluista,
joita pitkin héntd ohjataan parhaaseen
hoitoon. Useissa sairaanhoitopiireissé
on ryhdytty luomaan téllaisia polkuja,
kuten mm sosiaali- ja terveysministerion
”Syopd 2010-20” ohjeistuksessa kehote-
taan tekemaén.

Thmiset haluaisivat viettdd eldménsi
viime vaiheita kotonaan. Tdmén takaa-
miseksi tarvitaan osaavaa kotisairaan-
hoitoa. Arvioiden mukaan tarvittaisiin
yksi erikoistunut yksikko (kotisairaala
/ erikoistunut kotisairaanhoito) 100 000
asukasta kohden. Nykyiselldan potilaat
herkisti ajautuvat paivystysyksikoihin ja
sitd kautta sairaaloihin tilanteissa, missi

parempi terveydenhuollon osaaminen
olisi kyennyt pitdmién heidit kotona.
Tadmé on usein vastoin potilaan toivei-
ta ja lisdksi kallista. Terveyskeskuslaa-
kéreilld on tdssdkin merkittdvd asema.
Ainakin tilastollisesti kunkin lddkérin
potilaskunnasta kuolee noin 20 potilas-
ta vuodessa. Osa erilaisissa palvelu- tai
hoitoyksikoissd. Namé potilaat harvoin
hy6tyvit aivan loppusuoralla kiireelli-
sisté erikoissairaanhoidon toimenpiteis-
ta.

Usein sairaalaan ldhettdmisesséd kyse
on yleistilassa tapahtuneista muutoksista
tai kivusta / muista oireista. Vaikka asia
olisi hoidettavissa ladkityksen muutok-
silla, pdivystykseen menneistd 4/5 jda
loppueldmékseen sairaalahoitoon.

Saattohoidon tulevaisuuden haasteita
on kuolevien lasten hoidon jérjestimi-
nen. Se voi tapahtua vain yhteisty0ssé

keskussairaaloiden lastenklinikoiden
kanssa. Lapsilla ja heiddn vanhemmil-

laan on vaikean sairauden kohdatessa
suuria ongelmia edessddn. Lapset ovat
vdhemmalle huomiolle jaényt ikdryhma
my®os silloin kun perheesté kuolee jom-
pikumpi vanhemmista.

Myos ikdpyramidin toisessa padssd
on kasvava ryhmai potilaita, joille vield
nyt ei ole hyvéa jarjestettyd saattohoitoa.
Kyse on muistihdiridisistd sydpépotilais-
ta, joiden madrd kasvaa vieston ikdédnty-
misen myotd. Tehostuneet syovanhoidot
osaltaan lisddvét tdimén ryhmén elinai-
kaa ja usein syntyykin ongelmia oireilun
ja muiden hankaluuksien kanssa aivan
loppumetreilla.

Saattohoito on potilaan oireiden
hoitamista, turvallisuuden tuomista,
tukemista ja ldhestyvin kuoleman hel-
pottamista tilanteissa missi kuolema jo
lahestyy. Suurin haaste tulevaisuudessa
on taata mahdollisuus osaavaan saatto-
hoitoon kaikille kuolemaa ldhestyville
potilaille jotka sité tarvitsevat.
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Kuva: Paavo Koistinen



Kuluttajaparlamentti syntyi tarpeeseen

Suomen historian ensimmiinen Ku-
luttajaparlamentti nosti marraskuun
alussa esiin kolme ajankohtaista ter-
veyspoliittista kysymysti. Innostu-
neen vastaanoton saaneen piivin ai-
kana syntyi my6s kolme péitosta.

Kuluttajaparlamentti on kuluttajapoliit-
tisesti merkittidvien kansalaisjérjestojen
yhteenliittyma4, joka kokoontuu erikseen
valittavan teeman ympérille kerran vuo-
dessa. Kokoontumisen tarkoituksena on

T

keskustelun, véittelyn ja ddnestyksen
kautta 16ytdd keskeisten ja maanlaa-
juisesti toimivien kansalaisjérjestdjen
enemmiston ndkemys yhteisesti sovi-
tuista asioista.

”Tastd syntyy Kuluttajaparlamentin
virallinen kanta, josta muodostuu kan-
salaisjdrjestdjen yhteenliittyman laajuu-
desta kumpuavan painoarvon takia mer-
kittdva yhteiskuntapoliittinen kannanot-
to”, toimintaa koordinoivan Kuluttajalii-

ton péésihteeri Juha Beurling korostaa.

Keskustelusta ddnestyksiin

Kuluttajaparlamentin ensimmaéinen mar-
raskuinen tdysistunto kokosi Eduskun-
nan lisdrakennuksen auditorion maan
keskeiset valtakunnalliset terveysalan
jarjestot. Tilaisuus veti puoleensa kome-
asti reilut sata osallistujaa. Edustettuina
olivat mm. 14hes kaikki 26 dénivaltaista
jésenjérjestoa.

Puheenjohtaja Pentti Arajarvi johti
keskustelua kolmen valitun teeman ym-

Kuluttajaparlamentin marraskuinen tdysistunto kokosi Eduskunnan lisdrakennuksen auditorioon maan

keskeiset valtakunnalliset terveysalan jdrjestot. (Kuvassa edessd toinen oikealta) Suomen Potilasliitto ry:n

puheenjohtaja Paavo Koistinen.
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périlld. Jokaisella aiheella oli omat alus-
tajansa, puolustaja ja opponentti, jotka
vastasivat my0s jarjestdjen sekd yleison
esittdmiin puheenvuoroihin ja kysymyk-
siin.

Vilkkaita keskusteluja seurasi kah-
den ensimmadisen kysymyksen kohdalla
ddnestys, jotka paittyivit molemmilla
kerroilla pelkkiin jaa-déniin yhta tyhjaa
lukuun ottamatta. Kolmas pédtos syntyi
yksimielisesti ilman &énestysta.

Jatkoa on jo luvassa

Kaikkien aikojen ensimmaéinen tdysis-
tunto pédttyi innostuneissa tunnelmissa.
”Pdivén aikana syntynyt debatti ja tehdyt
paatokset kertovat konseptin toimivuu-
desta. Olemme kéynnistineet menette-

lyn, jolle voi toivoa jatkoa”, Arajdrvi

Ensimmdiisen kysymyksen puolustajana toimi potilasasiamies Liisa

tiivisti.
Beurlingin mukaan Kuluttajaparla-
mentti on syntynyt tarpeeseen. ’Sen teh-

Hdmdildinen (oik.) ja opponenttina hallitusneuvos (emerita) Tuulikki
Haikarainen (vas.)

tdvdni on toimia ennen kaikkea kulutta-
jien asioita ajavien kansalaisjérjestojen
ddnenvahvistimena. Ensi vuonna toimin-
ta laajenee. Pyrimme saamaan mukaan
terveysalan jarjestojen lisdksi esimerkik-
si sosiaalipuolen jarjestot seka lisddmadn
tdysistunnon rinnalle muita istuntoja.”

Teksti: Sari Okko Kuluttaiaparlamentti vaatii

Kuvat: Soile Kallio

1. Suomeen on luotava valtakunnallisesti yhteindinen
laadunseurantajirjestelma sairaaloiden toimenpiteille.

2. Kunnille on maarattidva tuntuvat sanktiot lain
takaaman terveyspalvelun hoitamatta jittamisesta.

3. Terveydenhuollon hoitotarvikejakelu on toteutettava
yhdenvertaisesti.

Lue lisaa

www.kuluttajaliitto.fi/kuluttajaparlamentti
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Helppous ja turvallisuus kidyttdjien mieleen:

Sahkoinen resepti pian kaikkien
kansalaisten kaytossa

Sdhkoinen resepti (eResepti) helpot-
taa jo satojen tuhansien kansalais-
ten arkea. Reseptejid on Kirjoitettu
yli 220 000 Turussa ja Kotkassa seki
Iti-Savon, Lénsi-Pohjan ja Paijit-
Hiimeen sairaanhoitopiirien alueilla.
Puolella Suomen apteekeista on jo val-
miudet toimittaa eResepteja.

Kuluvana vuonna eResepti otetaan kayt-
toon vield 174 000 asukkaan Kanta-Ha-
meessé. Ensi vuoden aikana kayttoonotot
etenevit ripedsti ympari Suomea. My0s
HUS:n 1,5 miljoonan asukkaan alue liit-
tyy kéyttédjien joukkoon.

Kansalaiset hyotyvit sahkoisestd resep-
tistd monella tavalla. Sdhkoinen resepti
parantaa oman laékityksen hallintaa, kun
kaikki eReseptitiedot 16ytyvat sdhkoi-
sestd Reseptikeskuksesta. Suojattu tie-
donsiirto takaa toiminnan turvallisuuden.
eReseptin kéyttd parantaa hoidon jatku-
vuutta ja tiedonkulkua. Samalla viltetdan
paéllekkainen ladkitys ja ladkkeiden hai-
talliset yhteisvaikutukset.

Potilas voi katsoa omia
reseptitietojaan internetissa

Potilas voi katsoa omia tietojaan ja tu-
lostaa niistd yhteenvedon Omien tietojen
katselusta osoitteesta www.kanta.fi. Pal-
veluun kirjaudutaan pankkitunnuksilla
tai sdhkoiselld henkilokortilla.
lusta voi myds seurata mitké apteekit ja

Palve-

terveydenhuollon yksik6t ovat potilaan
tietoja kasitelleet. Omaa tietokonetta ja
internet-yhteytti ei kuitenkaan vélttamat-
té tarvita. Potilas saa halutessaan yhteen-
vedon sahkoisistd resepteistddn paperilla
apteekeista tai terveydenhuollosta.

Sahkoistd 1ddkemadrdystd koskevan
lain mukaan apteekkien tulee ottaa eRe-
septi kdyttoon 1.4.2012 mennessa. Julki-
nen terveydenhuolto ottaa eReseptin
kayttoon huhtikuuhun 2013 mennessa
ja yksityinen sektori huhtikuuhun 2014
mennessa.

Lahtokohtana eReseptin suunnittelu-
tyOssé on ollut, ettd eResepti on toimin-
nallisuudeltaan kéytettdvé ja turvallinen
niin kansalaisille kuin ammattilaisille-
kin. Terveydenhuollon yksikoissd ja ap-
teekeissa on hyvin erilaisia ja eri-ikéisid
tietojarjestelmid. Niiden saattaminen
yhteentoimiviksi niin, ettd tiedot voidaan
tallentaa keskitettyyn tietokantaan, on ol-
lut haastava tehtava.

Sahkoinen resepti on osa
rakenteilla olevaa Kansallista
Terveysarkistoa

Sahkoinen resepti on osa Kansallista Ter-
veysarkistoa (KanTa), joka on yhteinen
nimitys terveydenhuollon ja apteekkien
kayttoon tuleville valtakunnallisille tie-
tojarjestelmépalveluille. Palveluita ovat
eReseptin ja kansalaisen Omien tietojen
katselun liséksi sdhkdinen potilastiedon
arkisto (eArkisto), joka tulee kdyttoon
vaiheittain vuoteen 2015 mennessa.

Lisétietoja:

Viestinnédn suunnittelija Pirjo Ikévalko
Kela, KanTa-palvelut

puh. 020 634 2743
etunimi.sukunimi@kela.fi

Suunnittelupédallikké Marina Lindgren
Kela, KanTa-palvelut

puh. 020 634 3380
etunimi.sukunimi@kela.fi

Seuraa KanTa-palveluja osoitteessa
www.kanta. fi.

eResepti pahkinankuoressa

+ Ladkari kirjoittaa potilaalle eReseptin.
Sen tiedot tallennetaan valtakunnalli-
seen Reseptikeskukseen.

+ Potilaan kokonaisladkitys tarkistetaan
tarvittaessa Reseptikeskuksesta. Tie-
toja voivat katsoa terveydenhuollossa
ainoastaan potilasta hoitavat ladkarit
potilaan suostumuksella.

+ Potilas saa potilasohjeen, jossa on tie-
dot médratystd ladkkeestd. Potilasohje
nopeuttaa asiointia apteekissa, mutta se
ei ole vélttimaton. Kela-kortti tarvitaan
edelleen lddkekorvausten saamiseksi.

+ Apteekista ladkkeen voi noutaa potilas
tai joku muu hénen puolestaan. Puoles-
ta asioivalla on oltava joko potilasohje
tai potilaan Kela-kortti, jolla hin osoit-
taa oikeuden lddkkeen noutamiseen.

» Apteekissa farmaseutti tai proviisori
hakee eReseptin tiedot Reseptikeskuk-
sesta ja tallentaa sinne lddkkeen toimi-
tustiedot. Ladkkeen tiedot tulostetaan
ladkepakkaukseen kiinnitettdvélle tar-
ralle.

+ Kaikki tiedonsiirto terveydenhuollon,
apteekkien ja Reseptikeskuksen vililld
tapahtuu suojattuna tunnistettujen osa-
puolten kesken.

+ Taysi-ikdinen henkild voi katsella omia
Reseptikeskuksessa olevia tietojaan
Omien tietojen katselussa osoitteessa
www.kanta.fi. Palveluun kirjaudutaan
henkil6kohtaisilla verkkopankkitun-
nuksilla tai sdhkoiselld henkilokortilla.

+ cReseptin uusimista voi pyytaa aptee-
kista tai terveydenhuollosta.
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Suomen Potilasliitto mukana
Terveysmessuilla

Suomen Potilasliitto ry osallistui perin-
teiseen tapaansa 21.-23.10.2011 omal-
la osastollaan Terveysmessuille, jotka
pidettiin Helsingin Messukeskuksessa.
Terveysmessut rinnakkaistapahtumi-
neen Kkerisivit Helsingin Messukes-
kukseen 43 375 kivijaa. Kivijimaidra
laski edellisvuodesta 1252 henkiloa,
mutta kivijimairiaa on kuitenkin pi-
dettivi hyvini ottaen huomioon ny-
kyisen taloudellisen taantuman myos
Suomessa.

Vaikka moni oli saapunut messuille
vain yhden tapahtuman houkuttele-
mana, tutustuttiin yleensi kaikkien
teemojen tapahtumiin.

Suomen Potilasliiton osaston omat ka-
vijadmadrat olivat odotetun suuruiset.
Messuilla jaettiin Suomen Potilaslehted
joka késitteli laajalti potilasturvallisuutta
Suomessa. Lisdksi jaettiin liittoon kuu-
luvien jasenjédrjestéjen materiaalia sekd
STM:n julkaisuja. Yksinomaan Potilas-
lehted jaettiin messuvieraille noin tuhat

kappaletta kolmen péivén aikana.

Messuosastomme valmiina.
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Osastolla olleilla

vapaacehtoistyontekijoilld riitti kiirettd

tyOssd

vastatessaan messuvieraiden osastol-
lamme esittdmiin erilaisiin kysymyksiin.
Kysymysten aiheet koskivat pddasiassa
sosiaali- ja terveydenhuoltomme nykyti-
laa, lisdksi myds potilasturvallisuus oli

yksi erittdin suuri kiinnostuksen aihe ja
kysymykset koskivat sitd, kuka on vas-
tuussa potilasturvallisuudesta ja voiko
potilas ja ldheinen vaikuttaa potilastur-
vallisuuden edistdmiseen.

Teksti ja kuvat: Paavo Koistinen

Le

Messuesittelijdit aloittamassa vuoroaan, Kyllikki Koistinen Potilas-

liiton henkilojdsen (vas.), yhteistyokumppanimme seksuaalineuvo-

ja, uroterapeutti, fysioterapeutti Anu Parantainen, Pentti Mdintynen

ERSY:n hallituksen jdsen, Inka Svahn Potilasliiton hallituksen jisen ja

Johanna Pihlajamdki Trasekin ja Potilasliiton hallituksien jdsen.

e =

Messuyleiso haki osastoltamme tietoa mm. tervey-

denhuoltoomme liittyen.



Potilaslainsddddannoén mukaan potilaal-
la on oikeus hyvédn ja laadukkaaseen
hoitoon ja siihen liittyvddn kohteluun.
Mielenterveysseuran teettdmén tutki-
muksen mukaan, huonon hoidon syyna
ei potilaiden mielesti ole resurssit ja kii-
re, vaan vidrinlaiset asenteet. Néihin on
nyt viime vuosina alettu kiinnittiméain
huomiota useilta eri tahoilta. Hyvin
hoidettu potilas on myds halvin potilas.
Suomessa terveydenhuollon koulutus
on hyvii, samoin ladkarikoulutus ja eri-
laiset lait ohjaavat ammatinharjoittajien
toimintaa. Asenne hoitoty6hon onkin
sitten jokaisen omassa selkdrangassa.
Erilaisten hoitovirheiden ja muiden pa-
lautteiden kisitteleminen tuntuu myds
olevan vaikeaa. Potilaslehden numerossa
3/2011, sivulla 8 kirjoittajat Anneli Mi-
len ja Tuula Saarikoski kirjoittavat néin,
”Potilas ei monasti uskalla kertoa huo-
listaan, kohtelustaan tai mielipiteistién,

Inka Svahn

Suomen Potilasliitto ry:n hallituksen jasen ja
potilasasiainvaliokunnan jasen

Hyva hoito on
asennekysymys

koska saattaa pelité, ettd hantd pidetddn
hankalana potilaana ja seurauksena on
huono hoito. Sellainen tydskentelykult-
tuuri, joka tukee pelkoa ja passivoi poti-
lasta, on kerta kaikkiaan kitkettdvé pois
terveydenhuollosta. Tehtdva kuuluu esi-
miehille”. Niinpa. Laatu l&htee johdosta!
Mutta hyvin usein on saanut kuulla, ettid
juuri nima vanhat johtajaylildékéarit ovat
niitd, jotka sallivat huonon kaytoksen,
koska itsekin ovat aina tehneet niin. Ta-
mén vuoksi valvontaviranomaisilla olisi
pitdnyt olla enemmain rohkeutta puuttua
valituksiin. Sen sijaan suurimpaan osaan
kanteluista on vastattu tyyliin ”Ei anna
aihetta toimenpiteisiin”. Kielteisilla paa-
toksilldén he ovat siunanneet potilaslain-
sdddannon vastaisen toiminnan. Potilaat
ovat menettdneet luottamuksen Suoma-
laiseen terveydenhuoltoon. Hoitovirhe-
tapauksissa menettineet terveyden lisak-
si my0s ihmisarvonsa! Muistan ilkuisesti

oman valitusprosessini, joka kesti useita
vuosia. Silloin vallalla oli kulttuuri jossa
mitédédn virheitd ei myonnetd, 1ddkarit pi-
tévit toistensa puolta ja potilas leimattiin
hankalaksi. Yliladkari kirjasi potilasasia-
kirjoihin ettd ’Potilas vaatinut anteeksi-
pyyntda, sithen en katso olevan tarvetta”.
Nykyinen johtajaylildékari lienee timén
ajan hengessd mukana, silld hén lait-
toi minulle sdhkopostia jossa luki néin
”Pyydén anteeksi edellisten kollegojeni
puolesta”. Parempi my6héén kuin ei mil-
loinkaan! Toivotaan ettd tdllainen asenne
levittdytyy koko maahan. Kaikilla olisi
parempi elédé ja olla. Ladkérin ei tarvitse
olla Jumala mutta potilas on Kuningas!
Ilman potilaita ei yhdelldkaan ladkarilla
ole tyotd. Potilasta on kohdeltava tyon-
antajana ja potilaslainsdddiantod tulee
noudattaa. Niin voidaan lisdtd potilaan
luottamusta hoitoon ja vahentda valitus-
ten madrad.
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OJANNE POHTII

Terveys ei ole palkinto eika
sairaus ole rangaistus

Pakinoitsijan suuri etuoikeus on késitelld
padasiassa omaa itseddn tai muuten itselle
rakkaita aiheita. Todellinen riemun korkea
veisu on tietenkin saada pakinoida johon-
kin potilasjulkaisuun, koska silloin voi
ihan luvan kanssa valitella omista vaivois-
taan tai kertoilla omista sairauksistaan. Tai
voisi, jos olisi kiped. Koin téssa suhteessa
erdéinlaisen draamallisen takaiskun. On-
neksi sentddn yksi hoitokierre tuli koettua
tassd syksyn mittaan.

Olen aikaisemmin kertoillut siitd, mi-
ten nilkkavammani takia kinttuun jétetty
ruuvisto ja tukiraudan pétkd ovat jo kah-
den vuoden aikana aiheuttaneet jatkuvaa
kiusaa. Nilkassa olevaan arpeen ilmaantui
pari vuotta sitten patti ja patista ruikahti
sittemmin ulos moskaa, kun pattia sormilla
maélvasi. Parikin kertaa meni Helsingissa
terveyskeskukseen, mutta huonoksi tuu-
rikseni nuoret ja kokemattomat kandit
eivit dlynneet vaivan aiheeksi luuhun tyr-
kéttyjad metallikappaleita, joihin oli joko
jédnyt tai muute tietd kulkeutunut popdja.
Popot aiheuttivat sitten aika ajoin pursku-
van moskan. Niin jélkeenpéin ymmérrén,
ettd minun olisi enemmaén pitényt valitella
tuskia — joita ei ollut — olisi pitdnyt valittaa
heikotusta — jota en tuntenut — ja olisi pita-
nyt olla kuoleman kielissd — mité siték&dan
en ollut. On helkkarin vaikeaa saada koke-
maton ladkari uskomaan, ettd on oikeasti
kiped, jos ei osaa eldytyd kipeén ihmisen
rooliin. Se on vaarallista. erds kaverini
kuoli syopaén sen takia, kun kukaan ei us-
konut, ettd niin pirted ja huumorintajuinen
ihminen voi olla kuolemansairas.

Kun olin kaksi kertaa tullut tyrmétyksi
viitteelld, jonka mukaan koiven raudat ei-
vit olleet aitheena vaivaan, vaan ettd olisi
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pitényt vaan ottaa kiltisti jo kolmas antibi-
oottikuuri, niin lopetin 1ddkarissi ravaami-
sen. Tuumin, etten ole miké4n jenkkildinen
lihotussika, joka paisutetaan antibiooteilla
lihavaksi. Péattelin, ettd koipi paranee, jos
paranee. Ja paranihan se. Kunnes alkoi
taas vuotaa. Néin kului kaksi vuotta.

Téné syksynd nilkkaan ilmaantui kui-
tenkin uusi pallukka, jota puristamalla
vanhasta reiéstd alkoi tirskua taas kerran
epamadridistd monjadd ja verensekais-
ta litkua. Olin ollut muutenkin kurjassa
kunnossa ja terveysmessutkin menivét
osaltani plorindksi. Nyt sitd paitsi jo vé-
hén pelédstyin ja painuin ensiapuun. Sitten
toteutui jokaisen lottoajan unelma: péaisin
hoitoputkeen sisdén!

Kinttua kuvattiin ultralla ja rontgenilla,
otettiin sydinfilmié ja verenpainetta, pan-
tiin verikokeisiin ja tutkittiin diabeteksen
mahdollisuus seké kolesteroliarvot péille.
Pédsin kiireellisend seuraavana paivand
terveyskeskuksessa kokeneemmalle nais-
ladkarille, joka tokaisi heti, ettd raudat pi-
ta4 ottaa pian pois. Pdésin ortopedille, joka
kertoi, ettd raudan pinnassa asuu popoja
ja kirjoitti lahetteen sairaalaan, jonne téita
kirjoittaessani valmistaudun meneméén.
Homma hoituu paivékirurgialla.

Liséksi sain bonusta: pumppu on erin-
omaisessa kunnossa, verenpaine ok, su-
keriarvot erinomaiset ja kolesteroliarvot
kokonaisuutena ajatellen varsin hyvit. Er-
syssd mittautetut psa-arvotkin lupailevat
tervettd eturauhasta. Olen siis niin sano-
akseni terve kuin joulupukki, miti asiaa
olen ilkkunut terveysterroria harrastaville
tuttavilleni, jotka kieltdytyvét lihasta, sul-
kaavanukkaista ja ranskanleivistd sekd
radkkaavat itseddn kauheilla treeneilld.

Terveyttd ei koskaan voi pitdd itses-

tddnselvyytend, mutta ei sairauttakaan
minkéénlaisena rangaistuksena huonosta
eldmaisti tai roheistd eldméntavoista. Se
onkin hyv, silld en olisi ikind uskonut, ettd
tunnollisesti korjattu nilkkavamma aihe-
uttaa kahdeksan vuotta korjaamisensa jil-
keen eldmaini kiusallisimman kaksivuotis-
kauden tai ettd voisin 120 kilon painollani
olla niin terve ja hyvakuntoinen kuin 143-
kérit antavat ymmartda. Elamalléni taitaa
olla aika mielikuvitusrikas kasikirjoittaja.

Tama kokemus on kuitenkin opettanut
minulle ehdottomasti sen, ettd hakiessani
seuraavan kerran lddketieteellistd apua
aion eldytya sairastavan ja kivulloisen po-
tilaan osaan kuin Shakespearen draamaa
esittdva diiva loppiaisaaton erikoisndytok-
sessd. Olen nimittdin tullut siithen loppu-
tulokseen, ettd jos olisin heti kaksi vuotta
sitten konkannut rollaattorilla tai kontaten
ladkarin vastaanotolle ja kiljaissut hipai-
sustakin suureen déneen, olisi koparassani
olleet raudat poistettu vélittdmaésti. Olin
ilmiselvasti liian reipas.

Ja niytelld minun nyt pitaékin, silld
sdhkdisen tietokannan ansiosta jokainen
minua seuraavan kerran késitteleva ladka-
ri ndkee heti, ettd olen terve. Tietysti he
voivat tulla johtopaatokseen, ettd olen kui-
tenkin ihan sekaisin, mutta se olisi menoa
ojasta allikkoon, silld sekaisin oleviahan ei
tdssd maassa taideta hoitaa endd senkéin
vertaa.

Hyvié Joulua ja Onnellisempaa Uutta
Vuotta 2012 minunkin puolestani kaikille
Potilaslehden ja Potilasliiton potilaille ja
sellaisiksi ehké joskus tuleville!
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Vertaistukikoulutusta tukipuhelimissa ja -ryhmissa
toimiville seka yhdistysten uusille jasenille

Kolmannen sektorin ja julkisen sektorin yhteisty6ta pitaa tiivistda. Kolmannen sektorin voimavarat
on hyédynnettéava paremmin julkisen sektorin toiminnoissa. Suomen Potilasliitto haluaa omalla
koulutuksellaan I6ytaa vertaistukitoiminnan osaamista ja taitoja tarvitsevia ja siita kiinnostuneita
ihmisia. Tavoitteemme on potilaskeskeinen toiminta. Toimiva vertaistuki voimaannuttaa seka poti-
laan etta hanen laheisensa. Koulutuksessa opimme asiantuntijoilta ja toisiltamme.

Taman vuoden koulutuspaivat ovat 28.01., 04.02., 18.02., 17.03.2012. Koulutuspaikka on Suomen
Potilasliitto ry, Helsinginkatu 14 A 1, Helsinki. Lauantaipéivien koulutusajat ovat klo 9.30 - 15.30.
Lounastauko sisaltyy paivan ohjelmaan klo 12.30 - 13.30

Paivien teemat ovat:
28.01.2012 Kommunikaatiota, yhteyksia ja suhteita Teatteriohjaaja
Teoria ja kAytdnnén harjoituksia. Teema jatkuu koko péivan Marja-Leena Haapanen

04.02.2012 Laakepolitiikka Tohtorikoulutettava,
L&akehoidon ongelmien tunnistaminen. proviisori Saija Leikola
Kelan erilaisista korvauksista Sosiaalityontekija
Mitd korvauksia potilaalle kuuluu? Annaleena Leinonen

Kéytédnnon asiat meidan potilasryhmien ndkékulmasta.

Potilaan oikeuksia ja tahtotiloja Varatuomgri
Oikeudet, edunvalvonta, perintdkysymyksen Marianne Osterberg
ja testamenttien ndkdkulmasta.

18.02.2012 Miten puuttua omaisen henkiseen pahoinvointiin? FT, psykologi,
Kun omaisella on itsemurha-ajatuksia. psykoterapeutti
Miten tukea omaisia ennen ja jélkeen? Marjo Kokko
Sukupuoli-identiteetti Seksuaalineuvoja,
Kun on menettényt osan ruumistaan, kun uroterapeutti,
on poistettu rinta, eturauhanen tai raaja. fysioterapeutti
[tsetuntemus ja henkinen eheys. Anu Parantainen
17.03.2012 Potilasturvallisuus taidolla KTT, laatupaallikko,
Systeemiongelmia ja katve-alueita. Vaasan shp
Perushoito - erikoissairaanhoito. Marina Kinnunen
Potilaan oma rooli Puheenjohtaja
Virallinen dokumentoitu rooli omasta Paavo Koistinen

nékdkulmasta ja Potilasliiton ndkdkulmasta.
Kéytédnnon harjoituksia.
Kuinka toimitaan vertaistukiryhméssa ja vertaistukipuhelimessa.

Palautekeskustelu, todistusten jako
Tiedustelut ja ilmoittautumiset 13.01.2012 mennessa
Inger Ostergardille puh. 050-5557780 tai

Inger.ostergard@luukku.com
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JASENHAKEMUS

D Haluan liittyd Suomen Potilasliitto ry:n jaseneksi.
Jasenmaksu on 10 eur/vuosi.

Jasenetuna Potilasliitto lahettaa Teille mm. Suomen Potilas-lehden.
Lehtemme ilmestyy nelja kertaa vuodessa.

Laheta kuponki osoitteella: Suomen Potilasliitto ry,
Helsinginkatu 14 A 1, 00500 Helsinki

Jaseneksi voi liittya myds sahkopostitse:
toimisto@potilasliitto.fi tai puhelimitse (09) 562 2080

Nimi

Lahiosoite

Postinumero ja —toimipaikka

Paivays ja allekirjoitus

LEHDEN TILAUS

D Suomen Potilas-lehti Iahetetdan kaikille jasenille automaattisesti.
Vaikka et olisikaan jasen, voit tilata Suomen Potilas-lehden.
Tilaushinta on 16 eur kasittden nelja numeroa kotimaahan postitettuna.

Laheta kuponki osoitteella: Suomen Potilasliitto ry,
Helsinginkatu 14 A 1, 00500 Helsinki

Suomen Potilaslehden voi tilata my6s sahkopostitse:
toimisto@potilasliitto.fi tai puhelimitse (09) 562 2080

Nimi

Lahiosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Paivays ja allekirjoitus

Kutsu varsinaiseen kokoukseen
Suomen Potilasliiton sdantémaarainen varsinainen kokous pidetaan 28.3.2012 klo 13.00 alkaen,
paikkana Hotelli Cumulus Kauppakatu 10, 60100 Seinajoki.
Esilla sdantéjen mukaiset asiat.

Suomen Potilasliitto ry/hallitus

Kallelse till ordinarie mote
Finlands Patientférbund rf:s stadgeenliga ordinarie mote halls den 28.3.2012 kI 13.00
pa hotel Cumulus Kauppakatu 10, 60100 Seinajoki.
Pa motet behandlas de i forbundets stadgar namnda.

Finlands Patientférbund rf/styrelsen
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Suomen Potilasliitto ry:n
jasenyhdistykset ja toimintaryhmat

Aivolisakepotilasyhdistys Sella ry
Pj. Sirpa Sarin 044 294 4525
info@sellanet.com

APECED ja ADDISON ry

www.apeced.org

tukipuhelin 040 877 6932 (torstaisin klo 8-21)
Pj. Arja Nurmela

pj@apeced.org

De Sjukas Val rf
Ordf. Margaretha Berndtson 040 568 7743
margaretha.berndtson@gmail.com

Eturauhassyopapotilaiden tuki ry ERSY

Helsinginkatu 14 A 1, 00500 Helsinki
toimisto 09 711050
tukipuhelin 040 828 0000

toimisto.ersy@kolumbus.fi

www.psa.fi

Pj. Paavo Koistinen

paavo.koistinen@elisanet.fi

0400 682 337

Exitus ry
Pj. Jaakko Ojanne
jaakko.ojanne@welho.com

041 461 6886

Immuunipotilaiden yhdistys ry
www.imppu.fi

Pj. Eija Riihiniitty
puheenjohtaja@imppu.fi tai
riihiniitty@kolumbus.fi

040 560 4937

Trasek ry

PL 202, 00531 Helsinki,

puh. 041-546 1565

www.trasek.net

Pj. Antti Karanki, puheenjohtaja@trasek.net,

Suomen Amyloidoosiyhdistys ry
samy@suomenamyloidoosiyhdistys.fi
www.suomenamyloidoosiyhdistys.fi

Pj. Matti Haimi 0400 329664

Suomen Sahkoyliherkat ry

PL 1040, 04431 Jarvenpaa 09 2796 3680
Pj. Erja Tamminen

erja.tamminen@jippii.fi
www.suomensyh.fi

REDY ry
Pj. Jenni Hytbnen 044 595 1596
jenni.m.hytonen@gmail.com

N TUg
fis €

ray

P <
¥ s76°%

Suomen Potilasliitto ry:n valiokunnat

Johtoryhma: Paavo Koistinen (puh.joht.),
Kalevi Jarvinen, Jorma Nurmi, Jaakko
Ojanne, Inger Ostergard
Potilasasiainvaliokunta: Paavo Koistinen
(puh.joht.), Jorma Nurmi, Brita Pawli, Inka
Svahn, Inger Ostergérd, Paula Maatta
Viestintavaliokunta: Paavo Koistinen
(puh.joht.), Jaakko Ojanne, Brita Pawli
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Eturauhassyopdpotilaiden tuki ry o - M.r

AUTA MEITA AUTTAMAAN

Eturauhassyopapotilaiden tuki ry ERSY on potilasjar- www.psa.fi

jesto, joka toimii vapaaehtoisvoimin. Jasenisté6n kuuluu = =

eturauhassyopaéa sairastavia, heidan lahimmaisiadn seka mkIPUhelln 040 828 0000
sairastumisriskissé olevia. - TUKEA JA TIETOA

Tukipuhelin 040 828 0000 on valtakunnallinen Maksuttomat kuntoutuskurssit

ja siihen voi soittaa 24 h vuorokaudessa. Lounais-Suomen Syépayhdistyksen Meri-Karinan palvelu-
keskuksessa Turun Hirvensalossa toteutetaan I&pi vuoden
sybpédpotilaiden ja heidan ldheistensd kuntoutuskursse-
ja. Tayta Kelan kuntoutushakemus, liitd mukaan la&kéarin

Vertaistuki- ja pienryhmatoiminta B1-lausunnon kopio ja sairaskertomus ja laheta hakemus
Vertaistukiryhmiin ovat kaikki tervetulleita riippumatta Kelaan.
asuinpaikasta ja niihin on vapaa paasy.

Virkistystoiminta
Helsinki Virkistystoimikunta jarjestad yhteista toimintaa kulttuurin,
Tool6n palvelukeskuksen kerhohuone, osoitteessa TO6- likunnan, nayttely- ja kylpylamatkojen sekd muun muka-
I6nkatu 33, joka tiistai klo 16.30. Ovet sulkeutuu klo 17.00 van yhteistoiminnan muodossa.

Kaikista ryhmisté ja tilaisuuksista saat lisétietoa toimistolta.
Kustaankartanon Kustaankammari, osoitteessa Olterman-

nintie 32, E-talo, B-porras, joka toinen viikko torstai, paril- Lisatietoja:
lisina viikkoina klo 17.00 Eturauhassyépapotilaiden tuki ry ERSY
Helsinginkatu 14 A 1, 00500 Helsinki
Espoo Puh. 09 711 050
ERSY:n tiloissa, EJY:n Yhteis6talossa Tapiolassa, Kaup- Toimisto on avoinna
pamiehentie 6, 2. krs (Apteekkitalon ylakerta) joka toinen Ma 10.00-18.00
torstai parillisina viikkoina, klo 17.30 Ti 09.00-17.00
. . Ke 10.00-18.00
Naisten ryhma To  09.00-17.00
kokoontuu tiistaisin, joka kuukauden 2. ja 4. viikko, klo Pe 09.00-17.00
16.30 Toolon palvelukeskuksen kerhohuoneessa, osoit- Tukipuhelin 040 828 0000 on valtakunnallinen
teessa Tool6nkatu 33. ja siihen voi soittaa 24 h

. sahkoposti: toimisto.ersy@kolumbus. fi
PSA-naytteenotto www.psa.fi

Joka maanantai ilman ajanvarausta tai l&hetettd, klo
15.830-17.30 valisené aikana, osoitteessa Helsinginkatu 14
A 1 Helsinki, voit otattaa verikokeen, jolla selvitetddn PSA-
arvosi. Paikalla on my®s vertaistukea.

Ei PSA -naytteidenottoa seuraavina maanantaipaivina:
05.12.2011, 19.12.2011, 26.12.2011 ja 02.01.2012

PSA -mittaukset jatkuvat normaalisti maanantaista
09.01.2012 alkaen.

22



Ersyn pioneeriprojekti

Vuonna 2007 Eturauhassyodpépotilaiden
tuki ry — Ersy aloitti maailmankin mitas-
sa ainutlaatuisen projektin, jolla ryhdyt-
tiin kartoittamaan eturauhasen syopain
sairastuneiden miesten kokemuksia sai-
raudestaan ja sen hoidon vaiheista. Ky-
symyksessd oli ”Eturauhassydpéén sai-
rastuneiden miesten kokemukset sairas-
tumis ja hoitovaiheessa”. Se oli mittavan
hankkeen ensimmaéinen projekti ja vaihe.

Projekti oli nimenomaan Ersy:n toi-
minnan kannalta luontevin ja merkit-
tévin, silldi nimenomaan Ersy oli pro-
filoitunut vertaistukeen keskittyvina
potilasjérjestond. Tamé agenda oli ollut
aikanaan myds synnyttdmaéssa tilanteen,
jossa Ersy erottui muista vastaavista
syOpdsairaiden organisaatioista ja liittyi
my06s Suomen potilasliiton jasenjérjes-
toksi.

Tutkimuksen aineisto kerittiin laa-
jalla valtakunnallisella postikyselylld
vuoden 2004 aikana eturauhassydpédédn
Suomessa sairastuneiden miesten ( %2
otos Suomen SydOpérekisteristd). Tutki-
mukseen vastasi 1239 eturauhassyopédan
sairastunutta, 70% joille kyselylomake
lahetettiin. Eturauhassyopédén sairastu-
neiden miesten kokemuksiin perustu-
neen tutkimuksen I-vaihe julkistettiin
31. pdivd maaliskuuta 2011.

Nyt on alkanut toinen ja projektin
uusin vaihe: “Eturauhassydpéédn sairas-
tuneiden miesten avokuntoutusmallien
tekeminen 2011-2013”. Ensimmadisen
projektin menestyminen ja selkedsti po-
tilaiden taholta tullut mydnteinen palaute
on ollut hyvéna perustuksena ja pontime-
na tyon jatkamiselle.

Vieressd oleva tiedote kertoo pahki-
niankuoressa tdstd projektimme II-vai-
heesta.

Eturauhasen sy6pé on Suomen yleisin
miesten syOpdsairaus ja siihen sairastuu
vuosittain noin 5000 miesta.

Eturauhassyopdan
sairastuneiden miesten
kuntoutumisen ja
sopeutumisen tukeminen

v. 2011-2013 toteutettava Raha-auto-
maattiyhdistyksen tukema hanke

Tavoitteet

1) Kehittdd eturauhassyodpipotilaiden
kuntoutumista ja sopeutumista edis-
tdva toimenpidekokonaisuus.

2) Kokeilla kdytinndssé tétd toimenpi-
dekokonaisuutta ja sen osia vastasai-
rastuneilla eturauhassyopépotilailla,
aluksi Helsingin yliopistollisen kes-
kussairaalan (HYKS) alueella.

3) Arvioida toimenpidekokonaisuuden
ja sen eri osien merkitys ja vaikut-
tavuus.

4) Laajentaa kehitetty toimenpidekoko-
naisuus kaytettdviksi Suomen tervey-
denhuollon toimintayksikoissa, aluk-
si Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin (HUS) alueella ja edelleen
valtakunnallisesti.

Tavoitteena on, ettd maan kaikkien etu-

rauhassyOpépotilaiden tilanne paranee.

Menetelmiit

Eturauhassyopépotilaiden tuki ry ERSY

toteuttaa hankkeen yhteistyossd HYKS:n

urologian klinikan ja Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (THL) kanssa.

HYKS:n eturauhassydpéhoitajat ovat
mukana kehittiméssi toimenpiteita.

Kuntoutumista ja sopeutumista tu-
kevat toimenpiteet jakautuvat kahteen
ajallisesti hoitopolun eri vaiheissa toteu-
tettavaan kokonaisuuteen.

1) ’Ensikuntoutus’ siséltda ensivaiheessa
tirkeda tietoa ja tukea, ja se toteute-
taan kaikille uusille eturauhassyopa-
potilaille heti kun eturauhassyo6pa-
diagnoosista kerrotaan.

www.psa.fi
Helsinginkatu 14 A 1
00500 Helsinki

ACALON
=)

# o
¥ sre0®

2) *Tasmakuntoutus’ koostuu toimenpi-
teistd, joiden sisdlté laaditaan erik-
seen eri hoitoa saaville potilasryhmil-
le (leikkaus, sddehoidot, hormoni-
hoito, sddnndllinen seuranta). Siind
kiinnitetdsn huomiota mm. eri hoito-
jen aiheuttamista erilaisista sivu- ja
haittavaikutuksista toipumiseen.

Yhteystiedot

ERSY:n puheenjohtaja:

Paavo Koistinen, paavo.koistinen@
elisanet.fi, p. 0400 682 337

Hankkeen puheenjohtaja:
Ulla-Sisko Lehto, ulla-sisko.lehto@thl.fi

Projektikoordinaattori:
Henna Halonen, henna.halonen@
fimnet.fi, p. 044 2800 328
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Tervehdys Espanjasta ja hiukan
matkankin varrelta

Meité Ersyldisid riittdd hiukan joka puo-
lelle Eurooppaa ja vield kauemmaksikin.
Missdpéin Eurooppaa tahansa matkustaa
tai kulkeekin niin aina t6rméa yhdistyk-
semme porukkaan. Usein ei saa heti mie-
leensd kuka kulloinkin tervehtii ettd hei
Kalevi, mitd kuuluu. Ersyhén taytti tind
vuonna kohtuulliset 10 vuotta. Alussa
sitd tunsi jokaisen miehen ja sitd ldhes
hurrattiin kun uusi mies liittyi keskus-
telukerhoihimme ja tukitoimintaan. Kun
jasenistomme midrd kasvoi ja on nyt
tuhannen pinnassa ja miesten illoissa
véki vaihtuu, ei endd muistikapasiteetti,
eli tuo aivojen vilimuisti, jaksa kaikkea
tallentaa. Aikoinaan kun yleis6luentojen
illoissa tilaisuutta avasi, monet oppivat
naaman ja nimen tuntemaan. Itsehin ei
siind tilanteessa née kuin sen kuulijamas-
san eikd siind juuri kasvoja paina mie-
leensd. Vanha sananlaskukin sanoo ettd
“apinan kaikki tuntevat, mutta apina ei
tunne kaikkia.”

Kohtuullinen pdivétyd tuli minulla-
kin aikoinaan tehtyi sielld Ersyn pera-
sintd kddnnellessd. Siind tehtdvéssa kului
runsas 7 vuotta. Homma taisi olla niin
mukavaa, tosin paljon tydtikin siind sai
paiskia, ettd ei siitd ndy padsevin eroon
nyt oloneuvoksenakaan. Koetamme
osaltamme pienen porukan kanssa aut-
taa tddlld Espanjassa olevia ja asuvia etu-
rauhassyopékavereita. Noita kotimaan
Ersylaisidkin tulee tddlld varsin usein
vastaan katukuvassa ja varsinkin erilai-
sissa tilaisuuksissa, joita jarjestetdén ai-
van riittdmiin. Suomalaisia Malagan alu-
eella on ndin talvisaikaan n. 20 — 25.000
ja siind porukassa eturauhasongelmaisia
on noin 400 miehen tietdmilld. Fuengiro-
lan kaupungin asukkaaksi on kirjautunut
hiukan yli 70.000 henked joista suoma-
laisia on n. 4000. Tédlldhén on sekd va-
kituisesti asuvia ettd meitd talvehtijoita
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Kalevi Jirvinen ja Raili Sund-
Jérvinen

ja kaupungin asukkaaksi on kirjautunut
vain osa tddlld oleskelevista. Kuitenkin
tuo suomalaisten kaupungissa kirjoilla
oleva madri on reippaat 5 prosenttia eli
saman verran kuin meilld Suomessa on
suomenruotsalaisia.

Elami tadlld on hiukan toisenlaista
kuin mitd TV4 Fuengirola sarja antaa
ymmaértdd. Sarja on tddlld saanut varsin
tyrmédvén vastaanoton ja on tullut tieto-
ja ettd sen katsojamédrit ovat romahta-
neet varsin alas.

_ ———— —
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.|
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Tédnne Malagan provinssiin, Fuen-
girolan maisemiin jdlleen ldhdettiin
tdndkin vuonna matkailuautollamme
lokakuun alussa. Liekd tdmé jo viides
tdysi talvi ndissd maisemissa. Siind on
nuo takapuolen lihakset kohtuullisessa
mankelissa kun matkailuautolla pol-
kee tinne tuon rapiat 3500 km. Téna
vuonna matkaa tehtiin hiukan normaa-
lista tiukasta ja suorasta ajosta poiketen.
Mukanamme autossa oli oma nuorin
poikamme ja myds vanhimman po-
jan poika. Kaksi ikddntyvadd Ersyldistd
(mehdn olemme tosin nyt kolmannessa
vaiheessa, eli elamme ikdéntymisen var-
haista keski-ik44) sai nauttia nuorten mu-
kavasta seurasta ja heiddn rajattomasta
tiedonhalustaan ja tiedon méaarastd. Tu-
li tutkittua monen muun paikan liséksi
Pariisi ja poikien toivomuksesta kdin-
simme keulan vield kohti Normandiaa.
Se kdynti jdi pojille lahtemé&ttomasti
mieleen. Paikkojen, joista on kirjoitet-
tu ja filmattu ja jossa Euroopan kohtalo
silloin my®0s ratkaistiin, taistelupaikat ja
valtavat sankarihautausmaat hiljensivit
jokaisen mielen. Kesékuun 6 pdivd 1944
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Normandian maihinnousussa ja sita seu-
ranneissa n. 2,5 kk aikana tapahtuneissa
taisteluissa kuoli 1dhes puoli miljoonaa
sotilasta. Pelkéstdén Colleville-Sur-Me-
rin hautausmaalla lepdd 9386 amerikka-
laista sotilasta.

Néistd matkoista 14pi Euroopan tin-
ne Fuengirolaan voisin kirjoittaa monta
juttua, kun noita ajolinjoja on vuosien
varrella kertynyt kymmenittdin. Tatd
matkailutapaahan olemme harrastaneet
ympaéri Eurooppaa jo pian parikymmenta
vuotta. Raili -vaimollani on useista mat-
koistamme kirjoitettu matkapaivékirjoja,
jotka pitdisi joskus kun hiukan vield elé-
koityy ja jad aikaa, kirjoittaa puhtaaksi
ja kaikkien ystdvien, karavaanareiden ja
hiukan muidenkin luettavaksi. Tietysti
yksi foorumi olisi pistdé niitd matkajut-
tuja tdhdn omaankin lehteemme, jos siiné
joskus saattaisi olla jokunen vapaa sivun
mutka.

Tukiryhmé eturauhassyoépipoti-
laille. Olemme t44lld toimineet yhdessa
paikallisen syoparyhmén kanssa jossa on
kaikki syoparyhmat edustettuina. Mie-
hiltd on tullut kuitenkin toive, sairau-
temme luonteesta johtuen, ettd oma vain
meille eturauhassydpaporukalle tarkoi-
tettu ryhmé erotettaisiin omaksi toimin-
nakseen ja jossa voisimme keskustella
sekd pohtia omaan sairauteemme liit-
tyvid ongelmia ja haittoja. Nyt miesten
toive pédtettiin panna kayntiin ja yhdessa
hyvién ystévéni, professori, syopétautien
erikoislddkarin Pentti Grohnin kanssa ja
suosiollisella avulla toiminta polkaistiin
kéyntiin 11.11.2011 perjantaina ns. Pa-
cosin tuvalla.

Meitd oli tésséd alkurepidisyssd mukana
kaikkiaan 24 miestd. Ndistd ilmoittautui
aktiivitoimintaan 5 tdélld vakituisesti
asuvaa miestd. Tilaisuuden avaus tuli
tehtdvédkseni. Kerroin lyhykaisesti mi-
ten ja mistd Ersyssd miesten illat koos-
tuvat ja miten meillé vertaistukitoiminta
toimii. Tukipuhelinta tullaan kéyttdmaén
hyodyntden Suomen numeroa ja sen
antamia mahdollisuuksia. Nyt puhelut
useimmiten tddltd Suomeen hoidetaan
Skypen kautta, jolloin puhelun hinta jaa

Pointe Du Hoc, maihinnousuran-

nikkoa

varsin kohtuulliseksi. Iltamme jatkos-
ta vastasi professori Pentti Grohn, joka
aluksi kertoi yleisemmin eturauhassyo-
van hoitomuodoista ja sen jélkeen kes-
kittyen hoitomahdollisuuksiin joita on
tarjolla vield kun tauti on uusinut. Hénen
luentonsa seurauksena virisi varsin vil-
kas keskustelu jossa kuulijat toivat esille
omia ongelmiaan ja mieltd painavia ky-
symyksia , joihin luennoitsijamme pyrki
antamaan vastaukset. Professori Pentti

Colleville-Sur-Merin amerikka-
laisten hautausmaa

Grohn on ryhmidmme tukena jatkuvasti
osallistuen iltoihimme omien tdidensd
salliessa. Ryhmédmme kokoontuu n. 2-3
viikon vélein. Saamme seurakunnan tilat
kayttoomme veloituksetta. Ainoa ongel-
ma kokoontumistilassa on aluksi vapai-
den aikojen saanti. Jatkossa kun toiminta
vakiintuu, sekin asia tullee jarjestyméén.

Teksti: Kalevi Jarvinen
Kuvat: Toni Jarvinen

Aurinkorannikon / Fuengirolan
eturauhassyopi vertaistukiryhmit kevaalla 2012
kokoontuvat Pacosin-tuvalla perjantaisin klo 18.00
20.01., 03.02., 24.02., 09.03. ja 23.03.

Kevéin aikana luennoitsijoina mm. Ladkéri Pentti Raaste,
erikoisalana tuki ja litkunta-elinten kipujen hoito,
ladketieteen ja kirurgian tohtori Matti Tolonen,
yksi Suomen luontaislddketieteen uranuurtajista seka
syOpétautien erikoislddkéri, professori Pentti Grohn,
joka myds toimii vertaistukiryhmdmme asiantuntija-ladkarind
ja yhtend ryhmin kantavana voimana.

Ylldolevista ajoista poikkeavista
tapaamisista ja mahd. luennoista
ilmoitamme paikallisessa uusi Fuengirola- lehdessa seka
netissd sivulla
www.psa.fi

Suomessa toimivaan tukipuhelimeen ja tukihenkil6ihin saa
yhteyden (24h) numerosta +358 40 828 0000

25



Vertaistukea Klaukkalassa

Eturauhasen syopé on suomalaisen mie-
hen yleisin syovdn muoto. Tapauksia
16ydetédédn joka vuosi noin 5000. Klauk-
kala puolestaan on Nurmijirven suurin
taajama. Nurmijarvelld asuu noin 40 000
asukasta ja siitd asukasméarastd noin 40
% nimenomaan Klaukkalassa. Himmas-
tyttdvin pitkén ajan kunnassa elettiin ja
tilastollisesti aivan taatusti sairastettiin
eturauhasen syopad ilman, ettd sielld oli
tarjolla vertaistukitoimintaa. Kevaalla
2011 tilanne muuttui ja ryhma alkoi toi-
mia Klaukkalan kirkon kupeessa olevas-
sa seurakunnan tilassa.

Ryhmin kokoajana toimi Ersyn jésen
Ahti Aalto, jolla itsellddn hoidettiin titd
miesten tyypillisintd vaivaa vuonna 2009.

”Kun olin sairaalassa, niin sielld mui-
den miesten kanssa juteltiin ndistd asi-
oista ja kuulin Eturauhassydpépotilaiden
tuki ry:sté, Ersystd.”

Ersyn toiminnan kulmakivid ovat
alusta alkaen olleet vertaistuki sekd tie-
don jakaminen sairautensa kanssa eldvil-
le miehille. Téma jasenldhtdisyys olikin
aikoinaan perustavaa laatua oleva syy
sithen, ettd Ersy ei jadnyt perinteisten
syopéjarjestdjen alle. Niinpa Ahti Aalto-
kin osallistui erddseen luentotilaisuuteen
Helsingin Kampin palvelukeskuksessa.

”Sielld minulle alkoi kypsya sellai-
nen ajatus, ettd vertaistukitoimintaa tar-
vittaisiin varmasti myos Klaukkalassa.
Sen jdlkeen osallistuin erdédseen toiseen
eturauhasen syopéd késittelevddn ylei-
sotilaisuuteen Arkadian yhteislyseolla
Klaukkalassa. Sen jilkeen tapasin Nur-
mijérven Uutisten toimittaja Kari Virta-
sen ja kysyin, ettd voisinko laittaa pienen
ilmoituksen lehteen. Ja sehdn kdvikin”,
Aalto kertaa Klaukkalan oman vertais-
tukiryhmén aloitustoimenpiteita.

Ilmoitus toi alkavaan vertaistuki-il-
taan pari miestd, mutta se oli alkutahti.
Paikkakunnan lehti oli tietysti kiinnostu-
nut aiheesta ja ystavanpéivana julkaistiin
toinen artikkeli aiheesta. Nyt joukkoon
saapui kolme miesta lisia.
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”Sitten elokuussa, kesdkauden jal-
keen, julkaistiin taas juttu, joka sekin toi
lisdd viked. Nyt meitd on kymmenkunta,
jotka kokoonnumme joka kuukausi yhte-
né torstai-iltana. My®0s tieto kiertda, silla
eilen ollessani lenkkipolulla sain soiton
ja yksi kaveri kertoi juuri saaneensa
diagnoosin. Tarvetta siis selvistikin on.”

Klaukkalan eturauhassydpépotilaiden
vertaistukiryhmé kokoontuu Klaukkalan
seurakuntakeskuksessa Ylitilantie 6:ssa.
Tilaisuudessa jactaan seké tietoa etti en-
nen kaikkea kokemuksia. Niiden avulla
voidaan 16ytdé keinoja ja voimia arjessa
jaksamiseen ja hdlventdd vakaviin asi-
oihin liittyvid pelkoja ja epdvarmuutta.

”Haluan rohkaista miehid kysymaéin
ja puhumaan. Kaikki diagnoosin saaneet
tarvitsevat tietoa ja tukea. Siksi Klaukka-
lan oma ryhmé on olemassa.”

Vaikka Klaukkalan vertaistukiryhma
on tdysin itsendinen, jakaa Ersy kernaasti
tietoa omista tapahtumistaan ja luennois-
taan nyt klaukkalalaistenkin kanssa, sill&
tarkeintd on tiedon jakaminen ja toisten
auttaminen silloin, kun avun tarvetta on.
Klaukkalan ryhmai voi saada hyotya Er-

EETE Po t1 1 as s

syn jérjestokokemuksesta ja asiantuntija-
verkostosta ja Ersy puolestaan voi ottaa
oppia pienen ja tiiviin ryhmén tavasta
toimia. Ovi aukeaa siis kumpaankin
suuntaan.

Klaukkalan vertaistukiryhmén toi-
minnasta saa tarkempaa tietoa Ahti Aal-
lolta suoraan numerosta: 0500-507 401.
Vuoden 2012 ensimmdinen vertaistuki-
tapaaminen on torstaina, 19. tammikuuta
2012 kello 17.00.

Jaakko Ojanne

Ahti Aalto vetdd Klaukkalan
vertaistukiryhmdd.

Klaukkalan vertaistukiryhmd koottuna ryhmdkuvaan.
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ERSY:n kuusenkaatajaiset
ja samalla juhlistamme ERSY:n 10-vuotistaivalta

27.1.2012 T6o6lon Palvelukeskuksessa, Toolonkatu 33 Helsinki, klo 19.00 — 23.00
[lallinen noutopdydastd klo 19.30 alkaen.
Ohjelmassa eldavaa musiikkia seka yllatysesiintyjid ja lopuksi tanssia.
Liput maksavat vain 28 euroa, siséltden illallisen ja muun ohjelman.

[Imoittautumiset 15.1.2012 mennessda ERSY:n toimistoon
puhelimitse 09 711050 tai sahkdpostitse toimisto.ersy@kolumbus.fi

Kuusenkaatajaisiin ota my0s ystdvidsi mukaan,
ndin he voivat tutustua meihin ERSYl4isiin ja toimintaamme.

TERVETULOA!

Ladkariluento tiistaina 31.1.2012, kio 17.30.

Paikka Kampin palvelukeskus, auditorio, Salomonkatu 21 B, Helsinki.

Aiheena: eturauhassydvin uusimmat kuvantamis- ja hoitomenetelmait.
Luennoitsijana johtava yliladkari, LT, dosentti, syopatautien ja sddehoidon erikoisldadkari Timo
Joensuu.

Tervetuloa kuulemaan uusinta tietoa eturauhassyovén kuvantamis- ja hoitomenetelmista.

Eturauhassyopéapotilaiden tuki (ERSY) ry

ERSY:n vertaistuki-ilta 14.2.2012

Eturauhassyopapotilaiden tuki (ERSY) ry:n vertaistuki-illassa 14.2.2012 klo 16.30
on projektissa EturauhassyOpéén sairastuneiden miesten avokuntoutusmallin
tekeminen v. 2011-2013 mukana olevien sydpidhoitajien esittdytyminen seki liséksi he kertovat ¢

mité on sydpihoitajan tyd yksikdissddn. Paikkana T6616n palvelukeskus, To616nkatu 33, Helsinki..
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Tervetuloa

ERSY:n laivaseminaari

Eturauhassyopipotilaiden tuki (ERSY) ry:n laivaseminaari ERSY:n jdsenille ja heidin
puolisoilleen Helsinki — Tukholma — Helsinki 12. — 14.3.2012. Seminaarissa luentoja
mm. aiheista, eturauhassyovén hoito seké eturauhassyopain sairastuneiden miesten
kuntoutuksesta. Tarkempaa tietoa seminaarista tammikuussa jasenkirjeessd 1/2012 seka lisdksi

ERSY:n internet-sivulta ja toimistosta.

Tervetuloa laivaseminaarimatkalle mukaan
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=R Potilas

lehti

Ei vara venetta kaada

Matka Apeced ja Addison ry:n koko-
ukseen Kuopion Rauhalahteen alkoi
leppoisasti ystivin kanssa ajellessa.
Odotettavissa olisi mukava reissu, yh-
distyksen kokous, ystivien tapaaminen
ja kylpyléssa kiynti.

Viitisen vuotta olen Addisonia sairas-
tanut. Olin oppinut, ettd kortisoli on
ihmiselle normaali ja vélttdimaton yleis-
hormoni. Terveilld ihmisilld sen eritys
lisddntyy rasitustilanteissa. Koska Ad-
disonin taudissa keho ei tuota kortisolia,
hoitona tarvitaan normaalia jaljitteleva
’kortisoni’-korvaushoito. Olin myo0s
kerrottu, ettd esimerkiksi mahatauti voi
olla meille erityisen hankala. Kuvittelin
kuitenkin olevani rautaa, koska en ole
paljon virustauteja potenut, vaikka toi-
min hoitotydssi ja koko ajan jollakin on
menossa joku “mahapop6”. Vaikka mi-
td vatsaepidemiaa on kiertdnyt, niin olin
silti toistaiseksi sddstynyt pahimmilta.
Varovaisena ihmisend olin toki oppinut
ottamaan Solu-Cortefin (hydrokortisoni
injektion muodossa) matkoille mukaan
ihan varmuuden vuoksi ja onneksi se oli
mukana tilldkin reissulla.

Lauantaina oli vdhén huono olo ja vi-
lutti, mutta ajattelin, ettd olin vain vésy-
nyt pitkéstd ajomatkasta. Iltaa istuttiin ja
hopoteltiin puoleen yohon, siiderid kului
ihan kokonaista yksi. Y6ll4 se sitten al-
koi. Herdsin parin tunnin pééstid okset-
tavaan oloon. Juuri ja juuri kerkisin ves-
saan, kun jo rySppysi molemmista paista.
Kéamppakaveri luuli, ettd minulla oli kova
krapula. Kerkisin kertoa asian todellisen
laidan ja taas alkoi vessassa “tyhjennys-
hoito”. Térisin kauttaaltaan ja vaikka
vessasta sankyyn ei ollut kuin muutaman
metrin matka, se tuntui tosi pitkaltd taa-
pertaa tutisevilla kintuilla.
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Ystavéni oli aiemmin illalla kertonut

juuri sairastaneensa vatsataudin. Hén oli
mennyt niin huonoon kuntoon, ettei ollut
pystynyt itseddn pistiméidn, mutta onnek-
si sentdén soitti ambulanssin. Hoitajat tu-
livat, pistivdt pistoksen ja jdivdt seuraa-
maan tilannetta. Ystdvéni vointi koheni
ja hoitajat ldhtivit ja késkivét soittamaan
uudestaan, jos tilanne kdéntyy huonom-
paan suuntaan. Toisen tarinan kuulin
myos, jossa vatsatauti oli vienyt ystévéni
huonoon kuntoon. Hén ei ollut muistanut
Solu-Cortefia ja oli pyortynyt. Onneksi
hanen michensé oli ollut kotona ja tilanne
meni ohi. Pydrtymiseltidkin olisi varmasti
viltytty pistamalla ladke.

Takaraivossani olivat nuo kertomuk-
set. Paatin jo tarinoita kuunnellessani,
ettd heti jos minuun vatsatauti iskee, niin
mind kylla pistin. Ei se vaan ollutkaan
niin helppoa. Térisevin késin kaivoin pii-
kin laukusta ja kdmppakaveri tsemppasi
vierestd. Tutisin aivan kuin horkassa ja
than meinasi itku tulla. Hetken kerkisin

Apeced
Addison

sddliméén itsedni, on se niin vaikeata it-
sednsd pistdd ja ystdvdd vaivata ja mind
raukka olen riippuvainen jostain piikis-
td. Onneksi “hoitajamind” otti vallan:
”Ilman sitd piikkid kupsahdat. Nyt ota
jérki kéteen ja pistdmaéin, reisi vain esil-
le ja piikki sithen”. Sekoittelut ja neulan
vaihto onnistuivat, onneksi olimme yh-
distyksen kokouksessa, syyskuussa 2009
harjoitellet pistdmista. Silloin opastavalla
hoitajalla oli ihan oikea Solu-Cortef mu-
kana (vanhentunut tietysti) ja sitd ihme-
teltiin ja palloon pistettiin. Ei minulle
tissd tositilanteessa lddkkeestd mitédn
euforista oloa tullut, mutta oksettaminen
ja heikotus menivét. Kokous tosin jii va-
liin kun jdin lepddmaén huoneeseeni.

Kokouksen jilkeen kémmin huo-
neestani. Ndytin varmaan aika haamulta,
mutta hengissd ja pystysséd oltiin. Erds
kokoukseen osallistuja sanoi, ettd kylld
joku paikallaolijoista olisi piikin pistényt,
jos en olisi itse kyennyt, olihan paikalla
useita hoitajia ja ensiaputaitoisia. Vaan
eipd tuo tullut yolla mieleen. Jotkut pi-
dempéédn Addisonia sairastaneet alkoivat
my0s miettid, ettd joskus pitdisi varmaan
tarkastaa, onko itselld piikkiéd tai edes
reseptid. Tama oli hyvd opetus: tilanne
voi tulla eteen yllédttden meistd kenelle
tahansa.

Miti jos olisit paikassa, jossa sinua ei
tunneta? Joutuisit Addisonin kriisiin eikd
kukaan osaisi toimia oikein? Hoitohenki-
l6kunta tulisi paikalle, mutta SOS-passisi
olisi jadnyt kotiin, eikd muitakaan hoito-
ohjeita olisi mukana. Tdmén takia puhe-
limeen kannattaa tallentaa ICE-merkinté
(In Case of emergency eli hititapauk-
sen sattuessa) jonkun ldheisen numeron
eteen, joka tietdd sairautesi ja miten pitdd
toimia. Asiasta tulee tietysti sopia my0ds
laheisesi kanssa, jotta puhelu ei tule yllat-




tden. Hoitohenkilokunta tietdd kylld kir-
jainyhdistelméan kun selaavat puhelinta.

Yhdistyksen kokouksessa vuosia ai-
kaisemmin olin oppinut, ettd Addisonia
sairastavan pitdd varautua Solu-Cortefilla
hatdtapausten varalta, mm. vakava on-
nettomuus sekd oksennus- ja ripulitauti.
Yhdistyksen nettisivuilta 16ytyy jopa
pistosohjeet, ne kannattaa opiskella ja
kerratakin vélilld. Terveyskeskuksilla on
myo0s velvollisuus antaa opastusta. Olisi
hyvi, jos joku perheenjdsenistikin osaisi
antaa pistoksen. Reseptin Solu-Cortefia
varten kirjoittaa lddkari, tosin kaikilla
ladkareilld ei ole tietoa Solu-Cortefista.
Professori Jaakko Perheentupa on neu-
vonut hankkimaan ladkkeen ja héneen
vetoamalla sain oman sisdtautilddkérin
kirjoittamaan reseptin, tosin vahan vasta-
hakoisesti. Perheentupa sanoi aikoinaan
luennossaan, ettid tapauksista 99 %:ssa
emme injektiota tarvitse, mutta miksei
sitten varautuisi myos sithen 1 %:iin. Té-
mé on vield aika vaivatonta. Ladke séilyy
viisi vuotta ja ei ole suuri vaiva vélilld
katsoa paivaméaaraa.

Ei vara venettd kaada eli nyt vain
Solu-Cortef matkakaveriksi ja ICE-mer-
kinté puhelimeen. Mukavia ja turvallisia
reissuja kaikille!

Teksti: Sari Muhonen
Kuva: Taina Vainanen

Puheenjohtajan parret
osa 2 ja iloiset infot

Yhdistyksen kokous Tampereella mar-
raskuun toisena viikonvaihteena sujui
mallikelpoisesti, kiitos teille osallistujat.
Kiitos kuuluu myo6s tapahtuman jérjes-
telijoille.

Téssd muutamia tulevia ja menneitd
tapahtumia ja onnenpotkuja teille ker-
rottavaksi.

Ensi vuonna heti kevailla on vuoros-
sa taas lasten kuntoutuskurssi Lahden
Invalidiliiton kuntoutuskodissa. Kurs-
sista saa tietoa yhdistyksen nettisivuilta,
Kelan sivuilta seké paikallistoimistoista.
Tulkaa kaikki perheet mukaan runsain
joukoin. Kuntoutus koskee siis Apecedia
sairastavia lapsia perheineen.

Valtakunnallinen Harvinaiset -ohjel-
ma julkaistiin Tampereen apuvili-
nemessuilla. Ohjelma on ensimméinen
Suomessa kyseisesté aiheesta harvinaist-
en yhdistysten tekemai selonteko. Tdma
ohjelma sai suurta huomiota julkisu-
udessa ja sen teossa yhdistyksemme on
ollut mukana hartiavoimin, ei siis l0ysin
rantein.

Harvinaiset-rintamalla tapahtuu pal-
jon muutakin. Yhdistysten omaa Har-
vinaiset-allianssia, yhteenliittymai, ol-
laan joukolla perustamassa. Tdssd me
olemme myos mukana, jotta saamme
harvinaisten tilannetta, lainsdddanto4,
hoitoa yms. paremmalle tasolle. On to-
dettava, etti maamme taapertaa lapsen-
kengissd harvinaisia koskevissa asioissa.
Toivon mukaan muutoksen tuulet puhal-
tavat. Perustava kokous on tammikuussa
Helsingissi, joten kaikki mukaan. Tasté
ja kaikesta muusta ajankohtaisesta saa
tietoa nettisivuiltamme www.apeced.org.

Yhdistys on ldhestynyt myos kirjel-
milld tiedekuntia, jotta lddkéreiden

koulutuksessa otettaisiin harvinaiset
ja etenkin Addisonia sairastavat huo-
mioon. Olemme tehneet myds kirjelmén
Valviralle, terveydenhuollon valvonta-
virastolle. Olemme nostaneet potilasta-
rinoiden, puhelinpdivystdjan sekd oman
kokemuksemme perusteella esille Ad-
dison-potilaiden tilanteen maassamme.
Hoito, ensiapu, ohjaus seki diagnosointi
ettd taudin tunnettuus on valttavilla, el-
len sanoisi jopa huonolla tasolla. My6s
ladketieteelliseen tietokantaan, Ter-
veysporttiin olemme olleet yhteydessa
samaisesta syystd. Kiitos jédsenistolle
kirjoittamistanne omakohtaisista tari-
noista, jotka ovat olleet aika valaisevia
ja valitettavan hurjia luettavia. Kiitos
kun olette vield tarinoitanne keskuudes-
samme kertomassa.

Tutkimusrintamalla tapahtuu suuria.
Uusia viitdskirjoja on taas julkaistu.
Monet tutkimukset ovat kdynnissé ja ni-
itd tulvii tdlld hetkelld runsain joukoin.
Olkaa etenkin Apeced-potilaat valp-
paita, silld teihin otetaan usein yhteytta.
Toivomme mydtidmielistd suhtautumista
tutkimuksiin, silld niiden avulla meidédn
hoitomme ja tulevaisuutemme néyttavat
valoisammalta. Autoimmuuniasiat ovat
aukeamassa tutkijoille, ja luvassa on uu-
sia hoitoja, ladkkeitd sekd tietoisuutta.
Ilman tutkimusta ei tulevaisuuden ku-
vat ole ndinkdén valoisia. Antakaamme
siis panoksemme, pienoinen aikamme ja
joskus jopa veremme tutkijoiden kayt-
toon. Teemme tété tulevaisuudeksemme!

Yhteensattumien, yhteistydtahojen
ja onnekkaiden tapaamisten ansiosta
olemme saaneet lahjoituksen yhdistyk-
selle ja toiminnallemme. Olemme mu-
kana erdéssi yhtiossé, jonka lahjoitusten
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turvin voimme ehka tulevassa panostaa
yhéd enenevissd madrin toimintaamme
ja mahdollisesti myds palkata tyévo-
imaa tekemdén paisuvaa tydmadrddmme.
Nyt on siis téltdkin osalta valoa tunnelin
padssd. Liki 20 vuoden vapaaehtoistyd,
innovatiivisuus ja valtava tietotaito
ovat kantaneet hedelméd. Tami yhtio
on ndiden monien tutkimusten takana
ja tekijdna. Kiitos ja kumarrus kaikille

mukana ahertajille. Tdma on meidén lot-
tovoittomme ja aherruksemme tulos!
Seuraava yhdistyksen kokous jarjest-
etddn Tikkurilassa helmikuun loppu-
puolella. Tapahtuma jirjestetddn use-
iden harvinaisten sairausyhdistysten yh-
teistyona ja se pidetddn Vantaalla Tiede-
keskus Heurekassa ja sen ldheisyydessa.
Ohjelma on monipuolista ja todella
hyvin sopivaa kaikille ikdryhmille. Tule

EETE Po t1 1 as s

ja vietd aikaa vanhojen ja uusien tutta-
vuuksien seurassa. Infoamme tapahtu-
masta tarkemmin vield kirjeitse, mutta
muistakaa merkata jo nyt ajastaikaanne
helmikuun viimeinen viikonvaihde.

Teksti: Arja Nurmela
Apeced ja Addison ry:n
puheenjohtaja

Nyt loppui aherrus, ravaus, juoksu
on vuorossa lepo, jouluinen tuoksu

Otathan aikaa myos sinulle itselle
toki jaat aikaa, rauhaa myos toiselle

Auta, helli isoa sekd pientd
antoisa joulu seuras hyvas vietd

Tuokoon mukana hyvid kokemuksia hetkid
ensi vuodeksi mieleenpainuvia retkid
Tayttykoon toiveita, haluja vienoja
nakykoon kuvia, unia uusia, hienoja
Olkoon keho vuoden kunnossa hyvdssd

pysykoon mieli alati rauhassa syvdssd

Hallitus sinulle toivoo siis
olkoon vuotesi antoisa, pliis

Kuva: Taina Vidndnen
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Terveisia Kotkasta!

...sielld kunnon kundia ei pddhéan pot-
kasta! Kuuluisaa kotkalaista sananiekkaa
Juha Vainiota lainatakseni.

Kunnon meininkié! Ja uusi syysko-
kousten osallistujaennitys, 63 henkiloa!
Tédmé jos mikd vahvistaa uskoa ndiden
alueellisten tapaamisten tirkeydestd
my0s tulevaisuudessa.

Puitteet olivat upeat, samoin séi. Kot-
kan kaupunki néytti parhaat kasvonsa.
Parempaa ei voisi toivoa onnistuneelle
kokoukselle! Erityiskiitokset kokousjar-
jestelyistd Sirkalle ja Raijalle.

Aloitettiin kaffella ja hiukan jirjes-
tdjien puolesta jannéttiin kuinka tarjo-
amiset riittdvat, mutta hyvin riittivit ja
kaikki saimme pientd virkistystd ennen
kokoukseen uppoamista.

Aluksi muistimme poismennyttd ak-
tiitviamme Pekka Siukkolaa hetken hil-
jaisuudella. Sen jilkeen siirryttiin paivin
pédteemaan, eli uuden Potilasoppaamme
julkistamiseen.

Raija Mattila ”projektijoukkueineen”
esitteli Potilasoppaan yleisolle. Tdméan
jalkeen projektin toteuttajat palkittiin
pienin muistolahjoin ja kukitettiin. Po-
tilasopas on pitkddn odotettu julkaisu
jasenistomme ja eri toimijoiden kayt-
toon tueksi arkipdivdn ongelmissa. Sen
aikaansaaminen on tille vapaaehtoisjou-
kolle ollut merkittdva ponnistus, jonka
saaminen maaliin sai ndin arvoisensa
puitteet.

Potilasopasta jaettiin paikan pédlla, se
postitetaan myos kaikille niille jdsenille,
joita paikalla ei ollut, ja se on myds néh-
tdvand ja tulostettavana SAMYn verk-
kosivuilla omana “Potilasopas” -sivun-
aan. Sitd tullaan my6s jakamaan suoraan
sairaaloihin, laitoksiin, virastoihin ym.
toimijoille.

Seuraavaksi pddstettiin Sari irti
Sari Kiuru-Enari —aina luotettava ylei-

2

sOn vangitsija- veti loistavan ja sopivan
kattavan esityksen Meretojan taudista.
Erinomainen esitys antoi tuhdin tietop-
lajayksen erityisesti niille osallistujille,

jotka olivat paikalla ensimmadistéd kertaa
—ja heitd oli Kotkassa paljon!

Ja kuin vahvistuksena edelld kerro-
tulle, kumpusi keskustelu Sarin ja ylei-
son vilille niin, ettd sitd olisi jatkunut
varmaan iltahdmariin —ellei “’kellokal-
lena” toiminut puheenjohtaja olisi pis-
tdnyt keskustelua puolipakolla poikki
aikataulun téyttyessd? Esitys luettavissa
SAMYn verkkosivuilta ”Ajankohtaista”
-sivulta.

Paikalle olimme kutsuneet myds
kaksi kaupallista toimijaa esittelemééan
tuotteitaan ja palveluitaan. Ensin Marju
Aho esitteli Aloe Vera —tuotteita ja niista
saamaansa apua moniin Amyloidoosin
mukanaan tuomiin ongelmiin. Ja mitd
ilmeisimmin sanoma upposi kuulijoi-
hin, kun katsoi vilkasta kaupankéyntiad
Marjun pdydin ymparilld tilaisuuden
jélkeen.

Lopuksi esittdytyi Alankomaista Suo-
meen tuloaan tekevé Crystal Touch —hoi-
tomuoto. He ovat laittaneet Suomeen
pystyyn erityisen Meretoja —projektin,
jonka tarkoituksena on ilmeisimmin saa-
da Meretojan tautia sairastavia henkil6itd

SAMY

Suomen Amyloidoosiyhdistys ry

asiakkaiksi ja tarjota heille hoitomuodol-
la apua. Jotkin jasenemme ovatkin jo
kayttdneet hoitomuotoa ja kertoivat pai-
kan pailla kokemuksiaan hoidosta ja sen
tuomista tuloksista.

Vaikka esitys selvisti kérsi kielimuu-
rista esiintyjien ja yleison valilld, syntyi
vilkas ja pitkd keskustelu, jonka sitten
“kellokalle” jélleen joutui lopettamaan
kokousajan kerta kaikkiaan loppuessa.

Kiitos Teille kaikille, jotka saavuit-
te paikalle!
2012 pidetdén Kouvolassa. Sitd ennen

Seuraava syystapaaminen

kuitenkin varsinainen vuosikokous Hel-
singissé kevaalld 2012.

TERVETULOA KAIKKI KEVATKO-
KOUKSEEN!

Kuulaita syyspdivia!

Teksti: Matti Haimi, puheenjohtaja

Kuvassa palkitut Potilasoppaan toteuttajat.
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Aivolisakepotilas-
vhdistys Sella ry

Lauantaina 15.10.2011 oli Aivolisdkepo-
tilasyhdistys Sella ry:n odotettu toinen
aluetapaaminen Oulussa. Tapaamispaik-
kana oli ravintola Oskarin kellarin kabi-
netti.

sella ry

Paikalle saapui yhteensd kuusi Sella
ry:n jésentd Oulun seudulta. Sairastumis-
ten yms. yhteensattumien vuoksi muuta-
ma jdsen joutui perumaan tulonsa tapaa-
miseen.

Tapaaminen sujui mukavissa ja lam-
minhenkisissd porinoinnin merkeissa.
Aluetapaamiseen osallistuneet olivat
kaikki samaa mielta siité, ettd olipa diag-
noosin saaminen tapahtunut aivan &sket-
tdin tai vaikka vuosia aikaisemmin, niin
silti vertaistapaamisten merkitysti ei voi-
da liikaa korostaa. Yhteisten kokemusten
lapikdyminen ja kuulumisten vaihtaminen
on tirkeédd ja antaa voimia omaan jaksa-
miseen arjessa.

Aluetapaamiseen 15.10. osallistuneet: Eturivissd vasemmalta alkaen:
Heli Hartikka, Sirpa Toppila, Maarit Patokoski ja Sisko Turpeinen.

Edellinen aluetapaaminen jérjestettiin
19.3.2011 samassa paikassa. Silloin kes-
kusteluissa aluetapaaminen koettiin tar-
kedksi yhdistyksen toimintamuodoksi ja

Takarivissd vasemmalta alkean: Matti Tanhua ja Tapio Roininen.

tapaamiseen osallistuneiden kesken péa-
tettiin jatkaa tapaamisia. Tdménkin nyt to-
teutuneen tapaamisen tuloksena sovittiin
jo seuraava aluetapaaminen Ouluun pidet-
tavéksi maalis-huhtikuulla 2012. Tapaa-
misia paitettiin jatkossa mahdollisuuksi-
en mukaan jarjestdd pari kertaa vuodessa.
Néihin tapaamisiin toivotetaan erittdin
tervetulleeksi muitakin yhdistyksen jase-
nid l4hialueilta tai vaikka kauempaakin.
Tapaamisen osallistujat toivovat jatkossa
myds yhdistyksen kevit- tai syyskokouk-
sen jarjestdmistd Oulun seudulla.
Lisitietoja ja Oulun aluetapaamisen
jérjestelijoiden yhteystietoja saa yhdis-
tyksen puheenjohtaja Sirpa Sarinilta tai

Aluetapaamiseen 19.3.2011 osallistuneet kuvassa vasemmalta oikeal-
le: Minna Pietild, Tapio Roininen, Heli Hartikka (omaisjisen), Matti

sihteeri Piritta Ruuskalta.

Teksti: Heli Hartikka ~ 7anhua, Sisko Turpeinen ja Rauha Mursu.
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VERTAISTUESSA ON VOIMAA

Aivolisake-potilasyhdistys
Sellary

Aivolisdke-potilasyhdistys Sella ry:n
tdmadnvuotinen syyskokous ja syksyi-
nen jidsentapaaminen pidettiin Jyvés-
kyldn Laajavuoressa 5.-6. marraskuuta.
Yhdistyksen varsinaisia jisenid sekd
omaisjdsenid oli saapunut ilahduttavan
paljon, noin 40, syksyisestd harmaudesta
japimeydestd huolimatta. Jisentapaami-
sen yhteyteen ei télld kertaa jérjestetty
asiantuntijaluentoa vaan se pidetdén tam-
mikuussa Tampereella. Tamé tapaami-
semme painottui vertaistuen jakamiseen.
Vertaistuki koetaan tarkedksi voimava-
raksi harvinaisen sairauden kanssa eld-
misessd. Harvinaisen sairauden kanssa
j44 helposti yksin ja liian usein vertais-
tuen 10ytdminen on kiinni omasta aktii-
visuudesta. Vaikka tietoa yhdistyksen
toiminnasta on pyritty jakamaan mm.
eri sairaanhoitopiireille ja alan ammat-
tilaisille, on usein silti sattuma ja oma
aktiivisuus suuressa roolissa yhdistyksen
l6ytamisessd. Valtaosa uusista jésenistd
on 16ytanyt tiedon yhdistyksestd inter-
netin kautta.

Me sellalaiset olemme joukko hyvin
erilaisia ihmisid, voisi jopa sanoa hy-
vin harvinaisia” thmisié. Sellan jésenis-
ton ikdhaitari on “vauvasta vaariin” ja
jésenid yhdistykselld on ympéri Suomea.
Jésenid Sellassa on 223.

Vertaistapaamisilla vaihdetaan van-
hojen tuttujen kesken kuulumisia, tu-
tustutaan uusiin ihmisiin ja vaihdetaan
kokemuksia sairauden aiheuttamista niin
henkisistd kuin fyysisistd tuntemuksista.
Vaikka jokaisella on oma tarinansa ja
oma kokemuksensa, niin silti harvinai-
nen sairaus yhdistdvind tekijdnd antaa
vahvan tunteen siitd, ettd tdssd on ihmi-
sid, jotka ymmaértavat minua. Jokaisen
kokemukset ovat ainutlaatuisia ja kes-
kendén erilaisia, mutta my0s yhteisid ja
samanlaisia asioita on koettu. Joku on
vasta saanut diagnoosin ja jollain sairaus

on ollut osana eldmii jo kauan. Jasen-
tapaamisissa on mahdollisuus tutustua
ihmiseen, johon ei muuten olisi eldmés-
sdén torménnyt ja parhaassa tapauksessa
yhteydenpitoa jatketaan myds tapaami-
sen jalkeen.

Paikallistapaamisista (osallistumi-
sesta tai jirjestdmisestd) kiinnostuneet
voisivat ottaa yhteyttd Piritta Ruuskaan
piritta.ruuska@gmail.com (Piritta Ruus-
ka ohjaa sitten eteenpdin paikalliselle
yhteyshenkil6lle).

Paikkakunnat joilla jo on yhteyshen-
kil6 ovat: TAMPERE, KUOPIO, OULU,
HELSINKI, ESPOO

Hallitus 2012:
Puheenjohtaja Sirpa Sarin, jasenet Anu

vuonna

Herala,Jori Herala, Marja-Leena Savola,
Janne Jéske, Piritta Ruuska, varajésenet
Juha Kapustaméki ja Anu Raiso.

Teksti: Sirpa Sarin, puheenjohtaja
ja Piritta Ruuska, sihteeri
Kuvat: Sirpa Sarin

Hallituksen jdsen Marja-Leena Savola ja yhdistyksen nuorin jisen

Vilho Ruuska.

Aivolisike-potilasyhdistys Sella ry:n jdsenid syyskokouksessa Jyvdis-

kyldn Laajavuoressa.
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Det systematiska arbetet med att for-
bittra patientsdkerheten i Sverige har
mycket lingre anor &n vad fallet &r i
Finland. I januari 2011 fick Sverige en
patientsékerhetslag. Syftet med lagen ar
att det skall bli enklare for patienten att
anmaéla felbehandling.

Den nya patientsékerhetslagen in-
nebir bland annat att vardgivare far ett
tydligt ansvar att bedriva ett systematiskt
patientsékerhetsarbete. Vardgivaren ska
bade arbeta forebyggande for att for-
hindra véardskador och utreda savil hén-
delser som lett till skada som héndelser
som skulle ha kunna lett till en skada.

Socialstyrelsen tar dver
ansvaret for klagomal

Ansvaret for att prova klagomal
fran patienter flyttas frdn Halso- och
sjukvardsndmndens ansvarsndmnd till
Socialstyrelsen. Diciplinpaféljderna
varning eller erinran ersétts bland annat
av utdkad mojlighet att rikta kritik och
vidta atgdrder mot savil vardgivare som
hilso- och sjukvérdspersonal.
Legitimerad hélso- och sjukvardsper-
sonal som beddms utgéra en fara for
patientsdkerheten ska av vardgiva-
re rapporteras till Socialstyrelsen och
mdojligheterna att foreskriva provotid
och éterkalla legitimation utvidgas. Om
apotekspersonal har skél att anta att en
lakares eller tandlékares forskrivning av
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Inger Ostergérd
Viceordforande
Finlands
Patient-
forbund rf.

lehti

exempelvis narkotiska lakemedel star i
strid med vetenskap och beprévad erfa-
renhet skall detta anmdlas till Socials-
tyrelsen.

En ny lag om regler for
ledningssystemet kommer i
januari 2012

I lagen sédgs att ett ledningssystem for
kvalitetsarbete behovs for att dstadkom-
ma en god kvalitet inom vard och omsorg.
Med kvalitet menas i detta sammanhang
att en verksamhet uppfyller de krav och
mal som géller enligt lagar, foreskrifter
och beslut. Ett ledningssystem é&r dven
en forutséttning for att vardgivare ska
kunna bedriva en systematisk patientsé-
kerhet enligt patientsékerhetslagen.

Utover detta ska patienter och nérs-
tdende goras delaktig i patientsékerhet-
sarbetet kring den egna vérden pa olika
sitt. Som en del av det gemensamma
arbetet for att oka patientens delaktighet
och for att gora véarden sékrare har Soci-
alstyrelsen utarbetat en patientguide som
delas ut till alla.

Guiden innehaller goda rad for
medverkan till siker var. Raden
ar bland andra:

- forbered dig infor dina kontakter med
véarden

Q(De Sjukas Vil

i huvudstadsregionen rf

Nagot om patientsakerheten
I Sverige

- beritta om dina besvir och dina vanor
delta i besluten om din vard och be-
handling

- fraga om din fortsatt vard och behan-
dling

- be om skriftlig information som stod
for minnet

- ta girna med en nirstdende om det
kénns bra for dig

- lér dig kénna dina ldkemedel — hur de
verkar och varfor du ska ta dem

- tvitta dina hinder ofta for att minska
risken for infektioner

- gor ett rokuppehall i samband med
operation

- sdg till om nagot verkar vara fel

i guiden ségs att den riktar sig till dig
som har eller kan f& upprepade kontakter
med varden. Syftet &r att 6ka dina moj-
ligheter att medverka till en trygg och
séker vérd. I guiden finns information
om vilka lagar och regler som styr din
ritt som patient i hélso- och sjukvérden
och tandvérden. Du kan medverka till en
sékrare vard genom att till exempel fraga
nir du inte forstar och tala om nér du
tror att ndgot blivit fel. Fraga hellre for
mycket &n for lite.

I vért land har vi &nnu en lang vig
innan vi kommer sa langt som i Sverige
men vi far hoppas vi dr pa god vég nu.
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De Sjukas Val i huvudstadsregionen rf ordnar ett seminarium
den 29 mars 2012 p4 Kommunernas hus,
Andra linjen 14, Helsingfors

Positivt aldrande - hur aldras virdigt?

09.00 - 09.30 Anmalan
09.30 - 09.40 Valkommen

09.40 - 10.25 Matgladje for aldre néringsterapeut
Berit Haglund
10.35-11.35 Den aldrande hjarnan - docent
risker och majligheter Sari Kiuru-Enare
11.40 - 12.25 Meningsfullt livsinnehall - psykolog,

buffert mot depression, mediciner.. Sture Enberg
12.25-13.25 Lunch
13.25 -13.45 Musik stud
Benjamin Klingstedt
13.45 - 14.30 Hur férebygga urininkontinens professor
Carl Gustaf Nilsson
14.40 - 15.30 Aktivitet och det goda aldrandet. = Med.adr. i omvard
Om utveckling, mognad och hédlsa Regina Santamaéki-Fischer
15.30 - 16.00 Slutdiskussion och avslutning

Deltagaravgiften som inkluderar lunch och kaffe ar 25 € fér studerande,
medlemmar och pensionarer och 50 € for dvriga.

Anmalan senast den 15.3.2012 till

Margaretha Berndtson tel. 040-5687743
e-post margaretha.berndtson@gmail.com

eller

Inger Ostergérd tel. 050-5557780
e-post inger.ostergard@luukku.com
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Exitus - enemman kuin
yhden asian liike

Jaakko Ojanne, Exitus ry:n

puheenjohtaja

Sanalla yhden asian liike on aina hiukan
arveluttava kaiku. Yleensé tillainen kési-
tetddn itsepdiselld sarvikuonon jadrapai-
syydell4 jotakin asiaa junnaavaksi seura-
kunnaksi, joka ei sivuilleen vilkuile.

Suomen eutanasiayhdistys eli Exitus
ry on tietysti tavallaan yhden asian liike.
Onhan padmaérana saada Suomen lakiin
kirjattavaksi yksilon oikeus saada halu-
tessaan aktiivista kuolinapua. Yhdistys
ajaa ihmiselle oikeutta saada vakaasta
vaatimuksestaan hyvi kuolema (eu =
hyvé, thanasos = kuolema).

Kysymys on kuitenkin paljon laajem-
masta problematiikasta. Asioita on pal-
jon runsaammin kuin tuo yksi. Kysymys
on lopulta siitd, onko meillé ajattelevina
ja tuntevina yksildind oikeus omaan elé-
méidmme? Saammeko me tehdd omaa
itsedmme koskevia p#idtdksid muista
riippumatta? Vai sallimmeko ladkérikun-
nan, valtion ja kirkkokuntien annostella
sitd padttdmalld, mikd on meille hyvaa
ja sopivaa?

Jokainen tuntee kysymyksen siitd,
saako yksilo tarvitsemaansa hoitoa?
Paljon vihemmin puhutaan siitd, saako
yksild kuolemaansa apua?
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Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd 144-
kérikunta ei osaa suhtautua kuolemaan
vieldkddn luonnollisesti. Kuoleminen
ndhdddn epdonnistumisena ja tappiona
taistelussa fyysistd sairautta ja eldmén
loppumista vastaan. Lyhyesti sanottuna
ladkarit pelkddvat kuolemaa potilaitaan
enemmin. Se selittdinee myos ladka-
rikunnan etiikassa esitetyn suorastaan
raukkamaisen ja pelkurimaisen tavan
suoda potilaalleen kuolema: potilas voi
olla juomatta ja syomattd. Néin 14dkérin
ei tarvitse osallistua koko asiaan.

Arkkiatria mydten tunnetaan huolta
siitd, ettd ladkari joutuisi auttamaan po-
tilasta kuolemaan. Se toisi ongelmia.

Exituksen erds toiminnan teema on
my®os auttaa ladkarikuntaa selkeyttimaan
eettisid kysymyksiddn nykyisen episel-
vyyden tilasta. On tietenkin luotava toi-
mintaperiaatteet, joiden mukaan myos
ladkari voi toimia oman vakaumuksensa
mukaan. Yhtd hyvin kuin eutanasia on
jokaisen potilaan oman tahdon mukainen
toimenpide, on se myds ladkérille oman
valinnan mukainen asia. Tarkoitus ei ole
pakottaa ainuttakaan ladkérid toimimaan
periaatteitaan vastaan. Toisaalta nykyi-
sessé tilanteessa, jossa lakia ei ole, ladka-
ri ei mydskédn voi varmasti tietdd, miten
hén voi potilasta voi auttaa kuolemaan.

Itsemurhassa avustaminen on sallit-
tua. Sitd ei laki kielld. Sen sijaan laki
el sano, kuinka auttavainen sopii olla.
Laakéri voi neuvoa, ja solmia vaikkapa
hirttosilmukan, antaa lddkkeitd, mutta ei
esimerkiksi ruisketta suoneen, jos potilas
ei kykene nielemaén.

On vaikeaa ymmartdd, miten laki
eutanasiasta aiheuttaisi ongelmia. Ny-
kyinen lain puute kylldkin muodostaa
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kokonaisen ongelmien viidakon. Lain
puuttuminen aiheuttaa poikkeuksetta
kirjavia tulkintoja, toisistaan poikkea-
via kéytint6jd ja ennen kaikkea suurta
epavarmuutta niin potilaiden kuin l1aaka-
rienkin keskuudessa. Yksi potilas ei saa
rukouksistaan huolimatta kuolinapua ja
toinen tuupataan vastoin tahtoaan termi-
naalihoitoon.

Exitus kokoaa jdsenikseen ihmisid,
jotka vaativat yksilolle toimivaltaa oman
eldménsi suhteen. Yhdistys haluaa my6s
ylldpitdd yhteiskunnallista ja poliittista
keskustelua yksilon oikeudesta omaan
eldméidnsd. On muistettava, ettd oikeus-
valtiossa lain sddtdminen on poliittinen
toimenpide ja siltd osin edellytetddn po-
liittista keskustelua. Se on myos yhdis-
tyksen suurimpia haasteita. Kuolinapua
tarvitsevat loppujen lopuksi varsin har-
vat. Tésté sindnsa tietenkin hyvéstd né-
kokohdasta johtuen eutanasialaki ei ole
kovin houkutteleva aihe poliitikkojen
teemaksi. Pikemminkin sen torjumisel-
la voi saada populistista suosiota, ’kun
vastustetaan vanhusten ja sairaiden tap-
pamista”.

Ironista kylla télldin ainoastaan Exi-
tus ajaa vanhusten ja sairaiden ihmisten
oikeutta ajatella, pdéttdd ja toimia oman
vakaan tahtonsa mukaan. Jos he vaativat
kuolinapua, on sitd heille tarjottava.

Sairaalla ja heikollakin ihmiselld on
oltava oikeus tehda itsedédn koskevia paa-
toksid.

Pédtan timén puheenvuoroni vielé sii-
hen perin realistiseen uhkakuvaan, ettd
eutanasialain lakaiseminen maton alle
tarjoaa tilaa kaiken moisille yksittiisil-
le kuoleman apumiehille ja puuhasteli-
joille. Maailmanlaajuisesti katsottuna



ihmiset hyviksyvét yhdistyksemme pe-
riaatteet yksilon vapaudesta oman elé-
minséd suhteen. Eutanasia hyvéksytidén
kansalaisten keskuudessa niin meilld
kuin muuallakin.

Belgiassa, Hollannissa, Luxemburgis-
sa sekd Sveitsissd on toimiva laki euta-
nasiasta. Laki vastaavasta mahdollisuu-
desta saada apua eldmaésté poistumisessa
loytyy USA:ssa selkeimmin Oregonin,
Washingtonin ja Montanan osavaltioissa.

Suomessa lain epddminen vain le-
ventdd kuilua ihmisten hyviksymain to-

dellisen maailman ja juoksuhautoihinsa
jumittuneen, muutoksia pelkdévin, py-
sdhtyneisyyden vélilld. Lopulta kdy kuin
edesmenneessd Neuvostoliitossa, jossa
kirjoitettu laki ja eldamédn kaytanto olivat
lopulta eri planeetoilta. Lopputulos oli
sekasortoinen. Kuriositeettina pitia asia-
yhteydessd mainita, ettd neuvostoliitto-
laisessa sairaanhoitokdytdnndssa oli ta-
pana olla kertomatta terminaalivaiheessa
olevalle potilaalle, ettid hén kuolee. Jar-
jestelmédn valheellisuus ulottui siis jopa
kuolevan hoitamiseen saakka.

Exitus ry:n ajama asia on tuhannen ja
yhden asian ja asiakokonaisuuden liike.
Se on yhteiskunnallinen ja keskusteleva
liike, joka haluaa saavuttaa paddmaaransa
valistuksen ja jarjen keinoin. Siind tyossé
jokaisen yksittdisenkin jdsenen panos on
tarked ja arvokas. Kannustimena voim-
me aina pitd4 sitd gallupkyselyssa selvin-
nyttd tosiasiaa, ettd 80 % kansalaisista ja
kolmannes lddkdrikunnasta kuolinavun
hyviksyy.

Uusi kirja - langaton

teknologia ja
terveys

- Mita riskejd rakennamme nyt lapsillemme ja ymparistille?

Kirjamme avauskappaleen on laatinut
13-vuotias Ida Porvoosta. Hén kokee
oireita matkapuhelimestaan ja kodin
langattomista verkoista. Idan &iti alkaa
ottaa selvédd asioista ja hankkii kotiin
lankapuhelimen. Idan asiat jarjestyvit,
mutta kuinka kdy Idan ikdpolven ja hén-
td nuorempien lasten, kun lankapuheli-
met karsitaan ja langatonta teknologiaa
laajennetaan? Kuka paéttdd heidén ter-
veyteen ja hyvinvointiin liittyvistd asi-
oista? Haluamme herédttdd keskustelua
ja pysayttda teiddt muutkin tdmén kysy-
myksen dérelle.

Kirjamme tuo esille uusia tutkimus-
tuloksia kdnnykoiden ja langattomien
tietoverkkojen riskeistd. Terveysriskeis-
td on néyttéd. Maailman terveysjarjestod
WHO:n sy6véntutkimuslaitos IARC luo-
kitteli toukokuussa 2011 matkapuhelin-
sateilyn “mahdollisesti karsinogeenisek-
si ihmiselle”. The Lancet-tiedelehdessa
julkaistu kannanotto korosti erityisesti
lasten herkkyyttd. Samanaikaisesti jul-
kaistiin ruotsalaisen epidemiologin Len-
nart Hardellin tutkimus, joka osoitti, ettd

nuoret, jotka aloittavat kdnnykén kayton
teini-idssé ja jatkavat sitd yli 10 vuot-
ta, ovat riskiryhméssd: Pahanlaatuisen
astrosytooman riski kasvaa 4,9-kertai-
seksi silld puolella paéta, jolla kinnyk-
kai on kéytetty. Langattoman DECT-pu-
helimen kohdalla riski on 3,9-kertainen.

Teollisuuden osittain rahoittama CE-
FALO-tutkimus lasten kasvainriskisté
julkaistiin kesélld 2011. Martin Ro6sli
esitti tulokset rauhoittavina, vaikka ne
itse asiassa osoittivat, ettd 2,8-vuoden
kéayton jalkeen riski kasvoi 115 %. Late-
raalisen kasvaimen osalta riski oli vielé-
kin suurempi.

Venijilld on viime vuosina tutkittu
lasten neurologisia oireita. Kénnykkaa
kayttavilla lapsilla on havaittu aivove-
renkierron hiirioitd, epilepsiaa, hermos-
ton ja immuniteetin ongelmia. Kiinassa
on alustavissa tutkimuksissa ndhty nuo-
rilla sylkirauhaskasvainten lisddntymis-
té. Israelissa, Jerusalemin heprealaisessa
yliopistossa on havaittu tietyn korvasyl-
kirauhassyovin jyrkkad kasvua vuoden
2001 jélkeen.

Toimittaja
Erja Tamminen,
tietokirjailija

Kirjoittajat
0Osmo Hénninen,
prof. emeritus
Antero Kassinen,
varatuomari
Seppo Kinnunen,
tydterveyshuollon
erikoislaakari
Mona Nilsson,
journalisti

LANGATON
TEKNOLOGIA
JA TERVEYS

— Miti riskeji nyt ja

(ISBN 978-952-92-9617-0)

Kirjoittajat:

Osmo Hinninen, fysiologian emeritus-
professori

Seppo Kinnunen, tydterveyshuollon
erikoisladkari

Antero Kassinen, varatuomari, AA
Erkki Tuormaa, kasvatustieteen mais-
teri

Jarno Kukkonen, FM, luokanopettaja
Mona Nilsson, journalisti (Ruotsi)
Toimittaja: Erja Tamminen, tieto-
kirjailija
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Suomessa monissa sairaanhoitopii-
reissé on tilastoitu ja todettu aivolym-
fooman kasvua, vaikkakaan materiaalia
ei vield ole julkaistu tiedelehdessd. Me-
diuutisissa oli syksylld 2008 artikkeli,
jossa laékarit olivat huolissaan aivolym-
fooman kansainvalisestikin huomioidus-
ta kasvusta.

Epidemiologisissa tutkimuksissa (In-
terphone, Hardell) aivokasvainriskin on
nihty lisddntyvin yli 10-vuoden kiyton
jélkeen gliooman (= pahanlaatuinen ai-
vokasvain) ja kuulohermokasvaimen
osalta. Kirjassamme on vastine dskettéin
Duodecim-ladkéarilehdesséd julkaistulle
artikkelille.

Artikkelissa kdytetyt ldhteet eivét
olleet riippumattomia rahoitustaustal-

taan. Muun muassa Nokian Sakari Lang
esiintyi monien artikkeleiden laatijana.
Hén on toiminut myds matkapuhelina-
lan katto-organisaatio MMF:n (Mobile
Manufacturers Forum) puheenjohtajana.
Artikkelissa kyseenalaistettiin matkapu-
helinten syopariski, vaikka tutkimukset
itse asiassa osoittavat gliooma- ja kuu-
lohermokasvainriskin kohoamista suur-
kuluttajilla ja kasvua lisddntyvankayton
myota..

Teollisuus lobbhaa

Teollisuus on jo kauan yrittdnyt vaikuttaa
tieteelliseen tutkimukseen, kuten kirjas-
tamme ilmenee. Tutkijoiden, jotka soit-
tavat varoituskelloja, ei ole ollut helppoa
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saada tyolleen rahoitusta. Teollisuuden
vaikutus ulottuu WHO:n sdhkémagneet-
tisten kenttien terveysriskeja selvittele-
véin yksikkoon (EMF) asti. Matkapuhe-
linteollisuuden rahoitus-osuus on jatku-
vasti kasvanut myo6s Euroopan Unioniin
nihden. Kun teollisuus on liséksi osalli-
sena itse tutkimusprojekteissa, voidaan
oikeutetusti kysyd, onko tieteen vapaus
endd vain pelkka illuusio?

Teksti: Erja Tamminen

Suomen Siihkoyliherkit ry:n
puheenjohtaja

Suomen tietokirjailijat ry:n jéisen

Tinnitus - invalidisoiva aani

Kaikki tuntevat ne tarinat ja komediat,
joissa ikdén kuin hassuna asiana sano-
taan, ettd joku kuulee d4nid”. Sille huu-
morille ei naura yksikéén sellainen, joka
ddnid itse kuulee tai on téllaisen henkilon
laheinen taikka ystévé. Erds sietdmétto-
mimpid ddnihaittoja on tinnitus, joka
toisilla saattaa invalidoida koko eldméin.
Tassd kerrottavassa tapauksessa ei
mainita sen paremmin potilaan kuin hén-
td arvioineiden ladkérienkddn nimid. Se
ei ole tarpeen kuvattaessa sitd vaikeaa
elaméntilannetta, johon jatkuva ja voi-
makas tinnitus voi ihmisen puristaa, ja
kun arvioita tekevét ladkérit eivit kyke-
ne tai koulukunniltaan halua asennoitua
potilaan tilanteeseen. Niinpd on lausut-
tu, ettd tinnitus ei ole ongelmakentéissa
keskeinen, vaikka se herkésti sellaiseksi
esitetddn”. Lausunto on pinnallisuudes-
saan ja ylenkatseisessa asenteessaan
sellainen, ettd sen ei tulisi endd kuulua
2000-luvun toimintakulttuuriin.
Tinnituksen suurin ongelma on siina,
ettd korvissa kuuluva vinkuminen on
potilaan itsensd aistittavissa. Aivosédh-
kokayrélld toki asiaa voidaan mitata,
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mutta kdytdnndssd suurin osa tillaisten
ongelmien piirissé tehtivista ratkaisuista
tehddin arvioiden ja koulukuntaisten lin-
jausten mukaan potilaan ylitse.

Tamén kirjoituksen aiheena ollut
henkild haki 15. joulukuuta 2010 — 22.
helmikuuta 2011 KELA:lta sairauspéi-

véarahaa ja kuntoutusta tilanteessa, jossa
jatkuva ja voimakas tinnitus oli vienyt
voimat niin opiskeluun kuin tydntekoon.
Tuloksena oli tdystyrmadys, silld tinnitus
ei oikeuta korvauksiin. Henkil6ad pidet-
tiin vajaakuntoisena, mutta tyokykyise-
nd. Pdivérahaa ei tietenkdén maksettu.
Liséksi alentuneeseen tyokykyyn kat-
sottiin syyksi masennus.
Lautamiesjérjelld voisi tietysti sanoa,
ettd masennus johtuu nimenomaan jat-
kuvasta tinnituksesta, minka takia hen-
kilo ei kykene edes nukkumaan ilman
unilddkitystd, mutta kun “tinnitus ei ole
ongelmakentédssi keskeinen, vaikka se
herkésti sellaiseksi esitetddn”, niin til-
1a koulukuntalinjauksella tinnituksesta
kérsivd ihminen on helpompi leimata
psykiatriseksi potilaaksi.
Tyoterveyslaitoksen henkildd arvi-
oinut tyéryhméa koostui toki sindnsd
koulutetuista ja kokeneista henkildista.
Mukana oli tyoterveysldédkari, psykiat-
ri, psykologi, sosiaalityontekija sekd
korva-, nené- ja kurkkutautien erikois-
ladkari. Kun ndin vahvalla akateemisel-
la auktoriteetilla varustettu toimikunta



paattaa potilaan yli jonkin asian, on asian
muuttaminen kéiytdnndssd mahdotonta.
Lieneekd sitten kumma, ettd potilas ma-
sentuu?

Henkil6lle ei mydskddn kirjoitettu
todistusta, joka olisi suonut hénelle hel-
potusta tai tasoitusta esimerkiksi opis-
keluissa tenttien suorittamisessa. Niinpa
lausunnossa paadytddan 1dhinna suoranai-
seen hymistelyyn:

"Nyt olisi tidrkedd mieltdd tinnitus
kuulojérjestelmén hyvénlaatuisena vir-
hetoimintana, johon voi itse vaikuttaa ja
jonka kanssa parjadmista voidaan tukea.
(...) Parhaimmillaan tinnituksesta voi-
daan “oppia pois”, ainakin lievemmis-
séd tapauksissa. Lahimenneisyydessd on
ajanjakso, jolloin tinnituksesta puhuttiin
paljon ja silloin informaatiossa oli mu-
kana osittain yliméérdistd huolta aiheut-
tavaa liioittelua. Tinnitus ei ole niin va-
kavaa ja vaarallista kuin miksi se kohun
aikana pahimmillaan on esitetty.”
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Niin lisdlehti B1 ladkédrinlausuntoon
saa toimia myds pamflettimaisena julis-
tuksena sille koulukunnan nakemykselle,
ettd korvissaan sietdmdtontd vinkunaa
kuulevat ihmiset ovat oikeastaan 166p-
pijulkisuuden uhreja.

Kirjoituksen aiheena olleella henki-
16114 on ollut tinnitus vaivanaan 13-vuo-
tiaasta ldhtien molemmissa korvissaan,
vasemmassa pahiten. Vuoden 2006
marraskuussa hén koetti ensimmaisen
kerran itsemurhaa ottamalla lddkkeita ja
asettuen pakkasyond ndkdsuojassa ole-
valle parvekkeelle. Ladkkeiden vaikutus
aiheutti kuitenkin niin voimakkaan pa-
hoinvoinnin, etti tajun menettdmisen si-
jasta hin joutui hakeutumaan ensiapuun.
Syy téllaiseen yritykseen oli jatkuvan ja
valvottavan tinnituksen kanssa eldminen.

Tinnitus on vaikea ja invalidisoiva

sairaus, joka ajaa osan imisisté itsemur-
haan tai itsetuhoiseen kdyttaytymiseen.
Sen tutkimiseen olisi panostettava enem-

min ja ennen kaikkea olisi panostetta-
va sen ymmaértdmiseen paljon nykyista
enemmaén. Tasséd kerrotun kaltainen po-
tilaan ylitse kulkeminen ja péaéttiminen
ei voi endd olla tdmén aikakauden kay-
tdntona.

Tyoterveyslaitoksen selostus henki-
16std kertoo tdmén péivén asenteista ka-
rulla tavalla:

” Yleistila on hyvi. Orientoitunut,
koostunut ja kontaktissa, vaikka osaan
kysymyksistd vastaa suppeasti. Ajatte-
lussa tulee mielesténi esiin jaykkyyttd ja
vaihtoehdottomuutta.”

Toki henkild ndkee yhden vaihtoeh-
don nykyisessd tilanteessaan: itsemur-
han.

Jaakko Ojanne
Lisdd infoa sivulta: www.ata.org

Tinnituksen ddnimaailmaa:
http://www.ata.org/sounds-of-tinnitus
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Itella Posti Oy

Terveysalan yhteystietoja

ALUEHALLINTOVIRASTOT
www.avi.fi

Eteld-Suomen aluehallintovirasto
Puhelinvaihde 020 636 1040

Puhelinvaihde 020 636 1030 (tydsuojelu)
Ita-Suomen aluehallintovirasto
Puhelinvaihde 020 636 1030
Lounais-Suomen aluehallintovirasto
Puhelinvaihde 020 636 1050

Lansi- ja Sisd -Suomen aluehallintovirasto
Puhelinvahde 020 636 1060
Pohjois-Suomen aluehallintovirasto
Puhelinvaihe 020 636 1020

Lapin aluehallintovirasto

Puhelinvaihde 020 636 1010
Ahvenanmaan valtionvirasto
Puhelinvaihde 018 635 270

Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslia (EOA)
puh. (09) 4321

FIMEA

La&kealan turvallisuus - ja kehittdmiskeskus
Puhelinvaihde (09) 473341 www.fimea.fi
Potilasvahinkolautakunta (Pvltk)

puh. 020 743 4343, www.pvltk.fi

Potilasvakuutuskeskus (Pvk)

Bulevardi 28, 00120 Helsinki, puh. 040 450 4590, www.pvk.fi
Laakevahinkovakuutuspooli, puh. 040 450 4640, www.lvp.fi
Sosiaali- ja terveysministerio

puh. (09) 16001, Meritullinkatu 8, 00170 Helsinki, www.stm.fi
Kuluttajaliitto ry

puh. (09) 454 2210, Malminrinne 1 B, 00180 Helsinki
www.kuluttajaliitto.fi

Suomen Potilasasiamiehet ry

pj. Mervi Piekkari, s-posti: mervi.piekkari@netti.fi

Suomen Punainen Risti

puh. (09) 12 931, www.redcross.fi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)

puhelinkeskus (09) 020610600, PL 30, 00271 Helsinki,
www.thl.fi

VALVIRA, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
puhelinvaihde (09) 772920, PL 210, 00531 Helsinki,
www.valvira.fi

Tietosuojavaltuutetun toimisto

puh. 010 366 6700, PL 315, 00181 Helsinki, www.tietosuoja.fi
Tilastokeskus

puh. (09) 17 341, www.tilastokeskus.fi

Suomen Potilaslehti toivottaa
lukijoilleen Rauhallista Joulua ja
Hyvdd tulevi@a vuotta 2012




