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PAAKIRJIQITUS

Erikoissairaanhoidon menojen kasvua on viime
vuosina kauhisteltu erityisesti kunnallista-
louden kannalta. Eriiksi syyksi kustannusten
nousuun on mainittu lidkemenojen kasvu.
Tidssd asiassa on kuitenkin mukana seki
totuutta ettd luuloja.

Laikemenot ovat todellakin sairaaloiden
kustannusten nopeimmin kasvava osa. Mutta
samalla on syyti painokkaasti tuoda esille se
suuri hyoty, joka uusilla aikaisempaa turval-
lisemmilla ja tehokkaammilla ladkkeilld on
saatu aikaan.

Esimerkiksi TYKSissd lddkekustannuk-
set olivat 27 miljoonaa euroa vuonna 2005.
Kuluvalle vuodelle ennustetaan summaksi 29
miljoonaa euroa ja ensi vuodelle 31 miljoonaa
euroa. Kahden vuoden nousuksi tulee 15 %.
Liikehankinnat kilpailutetaan tiukassa kansain-
maksaa vain murto-osan siitd hinnasta, jonka
potilaat itse joutuvat apteekissa maksamaan.

Kustannusten nousu johtuukin muusta
kuin lidkkeiden hintojen noususta. Uusien
tehokkaampien lddkkeiden kiyttoonotto on
lddkemenojen nousun pidasiallinen syy. Esi-
merkiksi syovin hoidossa yksi ainoa laike on
kasvattanut ladkekustannuksia vuoden 2006
aikana TYKSissd noin miljoonalla eurolla.
Tilld ldakkeelld saadaan aikaisempaa parem-
pia hoitotuloksia. Suorasukaisesti sanottuna
potilaita on enemmin elossa ja terveend viiden
vuoden kuluttua kuin aikaisemmilla lddkehoi-
doilla.

Monen kohdalla

myos hoitoaikoja sairaalassa lyhentdd uusil-

sairauden voidaan
la ladkkeilld ja siirtyd vuodeosastohoidosta
poliklinikalla tapahtuvaan hoitoon. Tillgin
hoidon kokonaiskulut voivat alentua vaikka
lidkekulut kasvaisivatkin. Sairaaloissa uudet

lidkkeet otetaan kiyttoon tarkan ja huolellisen

Tehokkalta laakkeita

maan valtakunnallisten ja kansainvilisten
suositusten mukaan. Kalliita lddkkeitd ei
siis kiytetd "hinnalla milld hyvinsi”, minki
viitteen myds olen kuullut. On mydos tilan-
teita, joissa potilaan toiveet ja odotukset ovat
suuremmat kuin mihin asiantuntijoiden
mahdollisuuden.

Lidkekustannukset ovat yhteensdi 8
prosenttia TYKSin ja 7 prosenttia koko sai-
raanhoitopiirin talousarviosta. Perustelluista
syistd — kuten edelld on kuvattu — voivat ni-
mi kustannukset kasvaa nopeammin kuin
sairaanhoitopiirin kokonaismenot. Totean
lopuksi, ettd erikoissairaanhoidon kokonais-
kustannukset muodostavat tilld hetkelld 29
prosenttia kuntien sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kustannuksista. Osuus oli sama vuonna
ta viittdd, ettd sairaalakustannukset olisivat
"karanneet kisistd”. Tosin monen kunnan
taloustilanne on niin lohduton, ettd miki ta-
hansa menojen kasvu on niille liikaa.

Suomen kansan-
talous kuitenkin
kasvaa vauhdilla.
Terveydenhuol-
lon rahoitukseen
tuleekin hakea
ladkkeitd kokonaan
uusista avauksista.
Valtion, kuntien,
sairausvakuutuk-
sen ja potilaiden
omia maksuosuuk-
sia tulee tarkastella
kaikkia yhdessi.

Aki Lindén
Sairaanhoitopiirin
johtaja

Direktor for sjukvardsdistriktet
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Effektiva mediciner

De senaste dren har man framfor alle frin
kommunalekonomisk synpunkt forfasat
sig over de stegrade utgifterna for den
specialiserade sjukvirden. Som ett skil till
de okade kostnaderna har man nimnt de
stegrade likemedelskostnaderna. I det hir
ingdr i alla fall bdde sanning och tro.

Likemedelsutgifterna ir verkligen den del
av sjukhusens kostnader som vixer snabbast.
Men det dr samtidigt skil att med eftertyck
betona den stora nytta som man har face till
stand med de nya medicinerna, som dr bade
tryggare och effektivare in de gamla.

Till exempel pi AUCS utgjorde likeme-
delskostnaderna 27 miljoner euro ar 2005.
Man riknar med att summan innevarande ar
blir 29 miljoner euro och nista dr 31 miljoner
euro. P4 tvd dr blir ckningen 15 %. Like-
medelsupphandlingen konkurrensutsitts i en
hérd internationell tdvlan. For en del medici-
ner betalar sjukhuset bara en brikdel av det
pris, som patienterna sjdlva dr tvungna att
betala pd apoteket.

Kostnadsstegringen beror ocksé pd nigot
annat dn pa prisforhdjningen
pé likemedel. Den huvud-
sakliga orsaken till de tkade
likemedelsutgifterna dr att
man tar i bruk nya effekti-
vare mediciner. Till exempel
inom cancervirden har en
enda medicin under dr 2006
okat likemedelskostnaderna
pa AUCS med ungefir en
miljon euro. Med den hir
medicinen uppndr man
bdttre vardresultat dn tidi-
gare. Rent ut sagt finns det
om fem 4r flera patienter
friska och vid liv in med de

tidigare likemedelsbehand-

lingarna.

Vid médnga sjukdomar kan man ocksd
med hjilp av de nya medicinerna forkorta
vardtiderna pd sjukhuset och 6verga frin bidd-
avdelningsvérd till polikliniska behandlingar.
D4 kan de totala kostnaderna for virden sjun-
ka dven om likemedelskostnaderna stiger. P&
sjukhusen tas de nya medicinerna i bruk efter
ett noggrannt och omsorgsfullt 6vervigande
och man forsoker vrda patienterna i enlighet
med riksomfattande och internationella re-
kommendationer. Man anvinder alltsd inte de
dyra medicinerna "till vilket pris som helst”,
ett pastdende som jag ocksd har hort. Det
finns ocksa tillfillen, dd patientens 6nskemal
och forvintningar ér storre dn vad de sakkun-
nigas kritiska och ansvarsfulla vardbeslut ger
mojlighet till.

Likemedelskostnaderna utgor samman-
lagt 8 procent av AUCS:s och 7 procent av
hela sjukvardsdistriktets budget. Av motive-
rade skil — sdsom ovan har beskrivits — kan
de hir kostnaderna vixa snabbare dn de
sjukvardsdistriktets totala utgifter. Till slut
konstaterar jag, att de totala utgifterna for
den specialiserade sjukvdrden for nirvarande
utgor 29 procent av kommunernas kostna-
der for social- och hilsovdrden. Andelen var
samma ar 1997, sa det ir inte heller till den
hir delen motiverat att pastd, att sjukhuskost-
naderna skulle ha "skenat ivig”. Visserligen
ir mingen kommuns ekonomiska lige s&
trostldst, ate vilken som helst utgiftsokning
dr for mycket for den.

Finlands nationalekonomi vixer i alla
fall med fart. Man bor ddrfor soka boteme-
del for finansieringen av hilsovirden genom
helt nya utspel. Man bér nidrmare granska
statens, kommunernas, sjukforsikringens
och patienternas egna betalningsandelar alla

tillsammans.
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- Savuttomuus koskee seka potilaita etta hoitohenkilokuntaa. Uskomme, etté potilaistakin on mukavampaa, kun heita hoitava ihminen ei haise tupakalle, Minna Pohjola ja

Leena Jarvi toteavat.

Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiiri on julistautunut
sairaanhoitopiirin hallituk-
sen paatoksella savuttomaksi
sairaalaksi vuodenvaihteesta
alkaen. Sairaalat kannustavat
potilaita tupakoinnin lopet-
tamiseen ja tarjoavat heille
sairaalassaoloaikana ilmaisen
nikotiinikorvaushoidon.

Tupakoinnin rajoittamisella sairaalassa ja
sairaala-alueella suojataan ihmisid tupakansavun
aiheuttamilta terveyshaitoilta. Tupakointi
aiheuttaa Suomessa vuosittain yli 6 000
ennenaikaista kuolemaa.

Savuton sairaala -hanke tukee tupakoivia po-
tilaita ja henkilokuntaa, jotta he péisisivit eroon
tupakoinnista ja sen tuomista terveysriskeista.

— Erikoissairaanhoitolain mukaan sairaalan

tehtdviin kuuluu kiytettivissi olevin tiedoin ja

taidoin ehkdisti sairauksia ja edistdd terveyttd.

Siksi meididn tulee parhaamme mukaan tukea

henkilskuntaa ja potilaita tupakoinnin lopet-
tamisessa, toteaa Savuton
sairaala -hankkeen projekti-
paallikké Minna Pohjola.

Kéytdnnossd timd tar-
koittaa siti, etti kaikille
tupakoiville potilaille suosi-
tellaan nikotiinikorvaushoi-
toa sairaalassaoloaikana. I

— Potilaille tarjotaan il-
maiseksi nikotiinikorvaus-
hoito hoitojakson ajaksi.
Hoitojakson jilkeen niko-
tiinikorvaushoito jatkuu
ohjeiden mukaisesti potilaan
omalla kustannuksella.
Sairaalasta annetaan kirjallista materiaalia tu-
pakoinnin lopettamisen tueksi, kertoo Savuton
sairaala -hankeen puheenjohtaja ylihoitaja Leena
Jarvi.

— Olemme kouluttaneet tyontekijoitimme,

jotta he osaavat ohjata potilaita, kertoa heille

nikotiinikorvaushoidosta ja tukea heitd vieroi-

tuksessa, toteaa Minna Pohjola.

Tupakointi sallittu
katoksissa

Mikali potilaat eivdt neuvon-
nasta ja korvaushoidosta huo-

pysty

tupakointia sairaalahoidon ai-

limatta lopettamaan
kana, heidin tulee tupakoida
erillisissd tupakointikatoksissa,

jotka sijoitetaan sairaala-alueil-

le. Poikkeuksen muodosta-
vat psykiatriset osastot, joilla
sdilytetddn sisitiloissa olevat
tupakointitilat.
Piirin  sairaaloiden alu-
eelle tulee noin 14 erillistd
tupakointikatosta, joista kolme TYKSiin. Ka-
tokset sijoitetaan riittivin kauaksi ulko-ovista,
ikkunoista ja ilmanvaihtokanavista.
— Tyontekijoiden velvollisuuksiin ei enii
kuulu potilaiden kuljettaminen tupakkakatok-

siin. muistuttaa Leena Jarvi.

Teksti: Pirkko Soininen
Kuvat: Mikael Soininen

Viimeisten
joukossa
savuttomaksi

Suurin osa Suomen kahdestakymmenesta sairaan-
hoitopiiristd on jo julistautunut savuttomiksi.
Seitsemantoista sairaanhoitopiiria on jo kokonaan
savuttomia. Vaasan sairaanhoitopiirissa malli on
valmisteilla ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirissa henkilokunnan tupakointi tydaikana on
kielletty, mutta kielto ei koske potilaita ja vierai-
lijoita.

Tienraivaaja on ollut Keski-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri, joka julistautui savuttomaksi jo
1989. Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri seurasi
esimerkkid 1995 ja muut sairaanhoitopiirit ovat
siirtyneet savuttomuuteen viimeisen neljan vuo-
den aikana.

- Kylla meidankin oli korkea aika sitoutua
muiden sairaanhoitopiirien tapaan savuttomuu-
teen. Toimintamalli antaa hyvat mahdollisuudet
tupakoinnin vahentamiselle tai sen lopettamisel-
le, toteaa Savuton sairaala -hankeen tyéryhman
puheenjohtaja ylihoitaja Leena Jarvi.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri kuuluu
Suomen terveytta edistévien sairaaloiden rekiste-
réityyn yhdistykseen ja WHO:n Health Promoting
Hospitals -verkostoon. Savuton sairaala -verkosto
toimii terveytté edistévien sairaaloiden alaisuu-
dessa.

Yoaikaan potilaille suositellaan tupakoimat-
tomuuctta.

— Kerromme savuttomasta sairaalasta jo poti-
laille lahetettavissd kutsukirjeessd. Tupakoinnin
lopettamiseen liittyvissd kysymyksissi potilaat
voivat ottaa jo etukdteen yhteyttd heitd hoitavan
osaston henkilokuntaan, kertoo Leena
Jarvi.

Samat sadnndt koskevat myds vierailijoi-
ta, joille tiedotetaan savuttomasta sairaalasta
sairaalan yleisissi tiloissa ja yksikoissd olevilla
kylteilld.

Vuodenvaihteen jilkeen mys henkilskunnan
tupakointi on kielletty tybaikana sairaanhoitopii-
rin tiloissa ja alueella, lukuun ottamatta virka- ja
tydehtosopimuksen mukaisia kahvi- ja ruokatau-
koja.

— Uskomme, ettd potilaistakin on mukavam-
paa, kun heitéd hoitava ihminen ei haise tupakalle,

Leena Jdrvi ja Minna Pohjola toteavat.

Onko Savuton Sai raala hyva aSia? Kavimme kysyméssé TYKSin potilailta ja vierailijoita, mitd mielta he ovat vuodenvaihteessa voimaan astuvasta kaytannosta.

Kari Lappalainen, Raisio

Se on tavattoman hieno asia, pitéisihén tupakasta
paasta eroon. Toisaalta se on my6s kaksipiippuinen
kysymys, silla tupakoinnilla ei kuitenkaan ole mitaan
tekemista jarjen kanssa, tupakkaa vain tekee mieli.
Nikotiinikorvaushoito on hyva asia.

Tintti Laukka, Turku

On hyva, ettei ulko-ovien edessé enda polteta.
Mielesténi tupakointipaikkoja pitéisi kuitenkin olla
kaavailtua enemman. Uusi s&anto vaikuttaa turhalta
hyysaamiseltd, kylla aikuiset ihmiset tietavat, mihin
rahansa pistavat. Korvaushoito on hyva asia, mutta
se ei saa olla pakkopullaa.

Jari Ojala, Turku

Savuttomuus on hyva asia. On hyva, etté tupakointi
siirtyy pois ulko-ovien edestd, mutta totaalikieltoa
en kannattaisi - tupakoitsijoille pitaa varata kunnon
tilat. Olen itse ollut nyt polttamatta kolmisen kuu-
kautta. Nikotiinikorvaushoito on hyva asia, koska se
Voi auttaa lopettamisessa.

Anna Holopainen, Naantali

Uusi linja kuulostaa hyvélté ja yhtendiseltd muun
lainsaéddannon kanssa. Tuntuu pahalta, jos tupa-
koimattomat potilaat joutuvat karsimaan esimerkiksi
ikkunoiden laheisyydessa tupakoinnista.



OIKAISU: Tapani Havia on toiminut aiemmin TYKSin kirurgian
klininikan hallinnollisena osastonylilagkarina (eika ylilaakarina)
4 | seka operatiivisen tulosryhman johtajana.

Professori Havia kokosi:

Teksti ja kuva:
Esa Halsinaho

Elakepaividan viettava TYKSIn kirurgian klinikan ylilaakari,
professori Tapani Havia on koonnut sairaalan neljannesvuosi-
tuhantisesta ajanjaksosta tiiviin tieto- ja lukupaketin, johon
on mahdutettu sairaalan merkittavimmat vaiheet ja yllat-

taviakin yksityiskohtia.

Havian mukaan historiikin kirjoittaminen oli
hyvin mielenkiintoista, eiké vihiten hidnen histori-
ankiinnostuksensa ansiosta. Hin on ollut Suomen
Kirurgiyhdistyksen = 75-vuotishistoriikin péitoi-
mittaja sekd Salon seudun reserviupseereiden 60- ja
80-vuotishistoriikkien toimituskunnissa.

Ylldtedviikin tietoja tuli nyt esille.

— Oli kylld ylldttiva tieto, ettd Pohjoismaiden
ensimmiinen varsinainen sairaala on perustettu Upp-
salaan. Tihidn asti Tukholman Serafimerlasarettia on

aina pidetty ensimmiiseni, Havia toteaa.

Haartman sairaalan ’isana”
Turun ja samalla koko Suomen sairaalalaitoksen
simmdiseksi piirilaikiriksi vuonna 1753 nimitettyd ja
Suomen lddketieteen isiksikin kutsuttua Johan Haart-
mania. Hin toimi asian hyviksi erityisen sinnikkasti
ja aloitteellisesti ja pitkilti hinen ansiotaan oli, etté
Suomen ensimmiinen valtionsairaala aloitti toimin-
tansa juuri Turussa.

Harva ehki tietidd, ettd Turun lasaretin perusta-
misasiakirjan 17.12.1756 allekirjoittanut kuningas
Adolf Fredrik madrisi samalla perustamaan sairaalaan
vasta 33 vuotta mychemmin, vuonna 1789. Sen ajan
mittapuussa erittdin ripedsti toimineet turkulaiset

avasivat oman sairaalansa jo vuonna 1759.

Alkupuolisko Linnankadun
varrella

Ensimmiiset 125 vuotta Turun lasaretti toimi kol-
messa paikassa, jotka sijaitsivat lihelli toisiaan
nykyisen Linnankadun varrella Eskelinkadun ja Sai-
rashuoneenkadun viliselld alueella. Havian mukaan
voidaan selkeisti osoittaa, ettdi TYKS on suoraa jat-
kumoa tistd ensimmaisestd, vain kuusipaikkaisesta
sairaalasta.

Historiikkia kootessaan Havia huomasi, etti ra-
hapula on aina liittynyt sairaalatoimintaan.

— Ruotsin kruunu ei koko Ruotsi-Suomen

Turun lasaretin varhaiset toimipaikat sijaitsivat
melko lahelld toisiaan. 1. Toiminta alkoi vuonna 1759
nykyisen Eskelinkadun etelédkulmauksessa sijainneella
tontilla (muistolaatta, Lantinen Rantakatu 27).

2. Vuonna 1784 lasaretti siirtyi nykyisen Sairas-
huoneenkadun ja Linnankadun lansikulmaukseen
(muistolaatta, Linnankatu 43). 3. Vuonna 1856
lasaretti sai lisatilaa ns. Kivikasarmista Puistokadun
ja Linnankadun lansikulmauksesta (muistolaatta,
Linnankatu 39). Vuonna 1881 kaikki sairaalatoiminnat
siirtyivat Kiinamyllynméelle, jossa ne edelleenkin
ovat. (Kartta: Miika Jaaskelainen)

valtakunnan aikana antanut lanttiakaan sairaalan
investointeihin tai toimintaan. Sairaalan avaaminen
kesti sen pari vuotta siksi, ettd toimitilojen hankki-
miseen ja henkilokunnan palkkaamiseen tarvittavat
varat piti ensin keriti jostakin, muuten se olisi voitu
avata nopeamminkin, Havia uskoo.

Havia kertoo, ettid alkupddomaa saatiin kaupun-
kilaisilta varainkeruukampanjalla, mutta sairaala sai
merkittdvii tuloja myds kirkon kolehdeista, yksittii-
siltd lahjoittajilta ja jopa jirjestdmistdin arpajaisista.

Lasaretti avattiin juhlallisin vihkimenoin ke-
sikuun 6. piivind 1759, kruununprinssi Kustaan
nimipdivind, vaikka potilaita olikin ilmeisesti otettu
kisittdnyt sairaala toimi ensimmaiselld paikallaan, ny-
kyisen Eskelinkadun eteldpaissd, 25 vuotta.

Vuonna 1784 lasaretti muutti sille erityisesti
suunniteltuun ja rakennettuun kaksikerroksiseen ra-
kennukseen, joka nousi nykyisen Sairashuoneenkadun
ja Linnankadun linsikulmaukseen Linnankatu 43:n
kohdalle.

Haminan rauhan seurauksena Suomen alue siir-
tyi Ruotsilta Venijin alaisuuteen 1809 ja jo 1811
keisari Aleksanteri I miidrdsi Turkuun perustetta-
vaksi Collegium Medicumin, josta sittemmin tuli
ladkintohallitus. Keisari alkoi rahoittaa uuden suu-
riruhtinaskuntansa sairaalalaitosta valtion varoista ja
mm. rakennutti 1814 Turun lasaretin viereen viisi
hoitohuonetta kisittineen sairaalarakennuksen, ns.
kuurihuoneen.

Potilasmadrin edelleen kasvaessa sairaala kavi
ahtaaksi. Tilapula helpotti hetkeksi 1856, kun keisa-
ri Aleksanteri II luovutti ns. Kivikasarmin sairaalan
kiyttoon. Rakennus on edelleen nihtivissi lihes alku-

periisessd asussaan osoitteessa Linnankatu 39.

Kiinamyllynmaesta pysyva
sija sairaalalle
Kaupungin kasvaessa Linnankadun alue kivi liian ah-
taaksi, meluisaksi ja likaiseksi ja sairaalalle oli pakko
16ytdd kokonaan uusi sijaintipaikka. Monien ehdo-
tusten ja vaiheiden jilkeen sairaala paitettiin siirtdd
Kiinamyllynmielle, jossa se sitten vuodesta 1881 al-
kaen onkin jatkanut vaiheikasta toimintaansa.

Kiinamyllynmielld lasaretti sai heti kiyttoonsd
nelji sairaalatoimintaan suunniteltua kivirakennusta,
jotka ovat edelleen kiytossi. Alun perin mielitautien
osastoksi rakennetussa talossa tatjotaan nyt lasten-
psykiatrian palveluita, muut on aivan viime vuosina
muutettu hallinnon toimistotiloiksi.

Aluetta on rakennettu jatkuvasti ja Kantasairaa-
laan kuuluu jo lihes 20 rakennusta T-sairaala mukaan
lukien. Kun Kiinamyllynmielld oli 140 sairaansijaa
vuonna 1881, oli niitd enimmillddn 1990-luvulla
noin 1200. Sittemmin ne ovat nykykehityksen mu-
kaisesti vihentyneet ja nykyiin Kantasairaalassa on
eniid noin 630 vuodepaikkaa, vaikka toimitiloja onkin
tullut lisdd.

Havia on koonnut kirjaansa myds uusinta his-
toriaa, joka puuttuu aiemmin julkaistuista kolmesta

teoksesta; viimeisin historiikki kun pidittyy vuoteen

Lasaretti
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TYKSin kirurgian klinikan ylila&kérin& toiminut professori Tapani Havia kirjoitti sairaalan neljannesvuosituhanti-
sesta toiminnasta uuden historiikin, johon on mahdutettu aiempien historiikkien sisédltdméan tiedon lisaksi myos
kahden viimeisen vuosikymmenen keskeiset tapahtumat seké joitakin uusiakin tietoja varhemmasta historiasta.

1990. Havia selostaa lyhyesti sairaanhoitopiirin perus-
tamisen, viime vuosien monet organisaatiomuutokset
ja muiden sairaaloiden liittimiset Tyksiin seka T-sai-
raalan rakentamisen.

Sairaalaan nykyisyytti kuvaavassa luvussa Havia
toteaa osuvasti, ettd “miltei kaikki muu sairaalamaa-

ilmassa on muuttunut paitsi sairaalan alkuperdinen

tarkoitus — auttaa ja parantaa potilasta”.

Tyksin 250-vuotishistoriikki julkaistaan joulu-
kuussa.

Tapani Havia: Turun Lasaretista yliopistosairaa-
laksi. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin julkaisuja,
sarja D nro 12, 2006.

TYKS kolmanneksi vanhin toimiva sairaala

Pohjoismaiden vanhin
sairaala Uppsalassa

On ollut jossain maarin epéselvaé, missé Pohjois-
mainen sairaalatoiminta on ensimmaisena syntynyt.
Tyksin historiikkia kirjoittaessaan Tapani Havia sel-
vitti tatékin kysymysta.

- Tassa sairaalalla tarkoitetaan laitosta, jossa
on laakari ja jossa potilaita pyritaan oikeasti pa-
rantamaan, han toteaa. Erilaisia hospitaaleja ja
kdyhaintaloja oli toki jo paljon ennen sairaaloiden
syntyd, mutta niihin aikoihin l&&karit ja valskarit ka-
vivét hoitamassa potilaita kotikéynneilla.

Havian mukaan Ruotsin ja samalla Pohjolan en-
simmainen varsinainen sairaala aloitti toimintansa
vuonna 1708 Uppsalassa. Taméan Nosocomium acade-
micumin eli Akateemisen sairaalan perusti Uppsalan
yliopiston anatomian ja kaytannon ladketieteen
professori Lars Roberg, jonka mullistavana ideana
oli opettaa laaketiedetta sairasvuoteen aarella”.
Osa vanhoista rakennuksista on edelleen sairaalan
kaytossa.

- Uppsalan Akademiska Sjukhuset pitédnee nain
ollen katsoa pohjoismaiden vanhimmaksi sairaalak-
si, Havia toteaa.

Edelld olevan perusteella Tukholmassa loka-
kuussa 1752 avattu ja nyttemmin jo toimintansa
lopettanut Kongliga Seraphimer Lazarettet ei siis
usein esitetyista vaitteisté huolimatta ole Ruotsin
ensimmainen sairaala.

Kodpenhaminassa sijaitsee edelleen toimiva
sairaala, Rigshospitalet, joka on aloittanut toimin-
tansa Frederiks Hospital -nimisena 1757.

Ruotsin Lundiin perustettiin sairaala 1768.
Té&maé Lasarettet i Lund toimii edelleen. Helsingin
ensimmainen sairaala avattiin 1789, mutta silla ei
endd ole suoraa seuraajaa.

Havian mukaan nayttaa siis silté, etta nykyisin
toimivista pohjoismaisista sairaaloista vanhin sijait-
see Upsalassa ja toiseksi vanhin Kédpenhaminassa.
Turun yliopistollinen keskussairaala olisi siten Poh-
jolan kolmanneksi vanhin yhtajaksoisesti toiminut
sairaala.

Sairaalahistoriallisesti kiinnostavaa on, etta
professori Lars Roberg toimi Carl von Linnén opetta-
jana ja Linné puolestaan opetti Johan Haartmania,
josta sittemmin tuli Suomen ladketieteen "isa”.
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TYKS edellakavijana

Teksti: Pirkko Soininen Kuva: Mikael Soininen ja TYKSin kuva-arkisto

Anne Hemmi iloitsee siita, etta aidit saavat nykyaan vauvansa vierelleen heti synnytyksen jalkeen. Ennen
vanhaan vauvojen rivistd koristi lastenhuonetta ja pienet kaarot kyydittiin ditiensa luo imetettaviksi kerran

neljéssa tunnissa.

i

Ladketiedetta ja sairaanhoitoa
Turussa

Luetteloon on koottu eriiti lddketieteen ja sairaanhoidon tapahtumia, jotka

ovat saaneet alkunsa tai tapahtuneet ensimmiisté kertaa Turussa/Tyksissd.

1754 ensimmiinen rokonistutus Ruotsi-Suomessa

1759 Turun Lasaretti aloitti toimintansa ja sairaanhoito palkkatyoni alkoi

1816 Suomen ensimmiinen kitildiden valmistuslaitos aloitti toimintansa

1958 lapsen sydidmen katetrisaatio

1960 avosydinleikkaus

1961 sydimentahdistimen asennus

1968 asennettiin sydimen tekomitraalildppi

1969 aloitettiin 24 tunnin EKG-rekisterdinnit (sydanfilmi)

1969 aloitettiin vierihoito Tyksin synnytysosastolla

1978 aloitettiin keskoslasten syddmen ja aivojen ultradgdnitutkimukset

1978 sydinlihaksen verenkierron isotooppikuvaus gammakameralla

1979 ensimmiinen magneettikuvaus

1988 alkoi rintojen magneettikuvausprojekti

1992 kohdunpoisto tdhystystoimenpiteeni

2001 raskaudenkeskeytys ldikkeen avulla

2002 kidynnistyi ns. klinikkaopettajatoiminta yhteistydssi Turun

ammattikorkeakoulun kanssa

2003 aloitettiin harvinaisen Fabryn taudin entsyymihoito

Monilla laaketieteen aloilla
Turun yliopistollinen keskus-
sairaala on ollut maamme
ensimmaisena liikkeella. Tu-
rusta valmistuivat esimerkiksi
Suomen ensimmaiset katilot,
valtakunnan ensimmainen
perfuusioavusteinen avosydan-
leikkaus tehtiin TYKSissa ja
ensimmaiset magneettikuvat
otettiin taalla. Myos vierihoito
tuli Suomeen TYKSin kautta.

— Turun vyliopistollisen keskussairaalan ylihoitaja
Helvi Soila toi vierihoidon Englannista Suomeen.
Jirjestelmiillinen vierihoito aloitettiin TYKSin naisten-
klinikalla vuonna 1968. Sanaa vierihoito ei vieli silloin
kiytetty, vaan kiytossi oli englanninkielinen vastike
rooming-in, kertoo hallintoylihoitaja Seija Paatero.

Yhdysvaltalainen Moloney oli vastustanut jo
vuonna 1942 vastasyntyneen erottamista didistddn
synnytyksen jilkeen. E. B. Jackson puolestaan laati
ohjelman vierihoidolle vuonna 1948. Jackson uskoi,
ettd vastasyntyneiden oli parasta olla suurin osan vuoro-
kaudesta synnyttdjin kanssa samassa huoneessa, jolloin
synnyttineet didit oppisivat ja tottuisivat paremmin
seuraamaan, hoitamaan ja imettimain lastaan.

— Asenteet istuivat kuitenkin tiukassa ja vierihoi-
don vakiinnuttaminen suomalaiseen hoitokdytintson
otti oman aikansa. Hoitohenkilokuntakin vastusti
sitd, silld vierihoidon peldttiin tekevin synnytysosas-
toilla tydskentelevit lastenhoitajat tarpeettomiksi,
neljakymmenti vuotta hoitotydtd tehnyt Seija Paatero
muistelee.

Muutosvastarinta oli voimakasta: vedottiin muun
muassa siihen, ettd monilapsisten perheiden didit kai-
pasivat lepoa kotoisen lastenhoidon tiimellyksesti.

Suomenkielistd sanaa vierihoito kiytettiin en-
simmiisen kerran vuonna 1971. Vasta vuonna 1977
aloitettiin TYKSissi jdrjestelmillinen vierihoito en-
sisynnyttdjilld ja kolme vuotta myshemmin kiytintd
laajeni my®s toissynnyttijien keskuuteen. Vihitellen
hoitomuoto otettiin kidyttoon kaikissa Suomen sairaa-
loissa.

Ympirivuorokautinen vierihoito on vieldkin
uudempi asia, silld vasta vuonna 1997 ditien oli mah-

dollista hoitaa lastaan myds yoaikaan.

Kylki kyljessa huomista kohti
Vierihoito-osastolla vauvaa ja ditid ei eroteta toisistaan,
vaan he saavat olla ympirivuorokautisesti yhdessi.

— Aidin ja lapsen vilinen vuorovaikutus saa nyt
kehittyi ensihetkisti lihtien. Ennen vauvaa vain vilau-
tettiin didille synnytyksen jilkeen ja sitten pienokainen
punnittiin, mitattiin ja kapaloitiin. Aiti sai viereensd
kapaloidun nyytin ja niki vasta lddkdrin kotiinlahto-
tarkastuksessa vauvansa alasti. Nythén iiti saa vauvan
saman tien rinnoilleen ja strategiset mitat kirjataan kai-
kessa rauhassa, kertoo Seija Paatero.

Nykyaan synnytysosastolla on tilaisuus rau-
hassa keskittyd opettelemaan yhteiselimad uuden
perheenjisenen kanssa. Aiti ja vauva saavat elid
omaan rytmiinsi. Tarkoitus on, ettd diti luottaa omiin
kykyihinsid ja on omatoiminen lihtiessdin kotiin sairaa-
lasta. Ympirivuorokautinen vierihoito on tirkeid myos
imetyksen onnistumiseksi.

— Tuntuisi luonnonvastaiselta olla erossa omasta
vauvasta. Olen ehdottomasti vierihoidon kannalla, sa-
noo turkulainen Anne Hemmi, joka synnytti toisen
lapsensa TYKSissi lokakuun 26. piivi.

— Tissi hin on ollut oikeastaan koko ajan, tiiviisti
minun vieressini. Thmettelen, ettid vield pari vuosikym-
mentd sitten diditkddn eivit kyseenalaistaneet silloista
kiytintod. Itse en halua olla vauvastani erossa hetkei-
kiin, Anne Hemmi hymyilee himirissd huoneessa,

tyytyviinen vauva vierelldn.
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TYKS juhlii
monin tavoin

Teksti ja kuva: Esa Halsinaho

Turun yliopistollinen keskussairaala juhlii 250
vuotta kesténytta taivaltaan monin tavoin.
Suurelle yleisdlle Tyks on tarjonnut tietoa se-
k& historiastaan etta nykyisesta toiminnastaan
juhlavuoden yleis6luennoilla, joita on pidetty
syyskuusta alkaen. Viimeinen luento pidetééan
14. joulukuuta.

Luennot on pidetty Tyksiin T-sairaalan au-
ditoriossa, johon mahtuu noin 120 henkiloa.
Ensimmaisen luennon aihe, muisteloja Kiina-
myllynméelta, houkutti paikalle perati melkein
300 kuulijaa. Jarjestajat olivat kuitenkin varau-
tuneet yleisdrynnakkoon av-laitteilla, joiden
avulla auditoriossa pidetyt esitykset voitiin valit-
tad reaaliaikaisina vieressa sijaitsevaan kahvioon
pystytetylle valkokankaalle.

Taman jalkeen on kayty lapi Turun lasare-
tin synty ja kehittyminen yliopistosairaalaksi,
kerrottu hoitotydsté ennen, nyt ja tulevaisuudes-
sakin seka esitelty sairaalan laajaa tutkimus- ja
opetustoimintaa.

Joulukuun neljassa luentotilaisuudessa on
esitelty muutamia Tyksin erikoisaloja, erdiden
sairauksien hoitamista seka hoitajan tyota.

Koska Tyks kuuluu Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiriin, on koko piirin henkilékunnalle
tarjottu mahdollisuus osallistua merkkivuoden
juhlimiseen. Tyontekijoitd on kutsuttu juhli-
maan joko Turkuhallin itsenéisyyspéivan aaton
suurtanssiaisiin tai teatteriesityksiin Turun kau-
punginteatteriin tai Abo Svenska Teateriin.
Naiden sijasta on voinut valita myds vapaava-
lintaisen elokuvaesityksen. Vapaalippuja on
lunastettu yhteensa yli 5.000 kappaletta, joten
suurin osa piirin noin 5.800 tyontekijasta on juh-
linnassa mukana.

Juhlavuoden kunniaksi teetettiin 5.000
kappaletta Tyksin juhlapinsseja, jotka jaettiin
loppuun parissa viikossa.

Tyksin juhlavuoden paatapahtuma pidetaan
kutsuvieraille Turun lasaretin perustamispaivana
17. joulukuuta Turun konserttitalossa. Tilaisuutta
edeltdéd samana sunnuntaina Turun Tuomiokirkos-
sa pidettavé juhlajumalanpalvelus.

Tyksin juhlavuoden Internet-sivut ovat osoit-
teessa www. tyks. fi/tyks250.

Pentti Seppéla (vas.) toimi puheenjohtaja-
na, kun Matti Salo, Jorma Klossner ja Jorma
Viikari hauskuuttivat yleisda Kiinamyllyméen
muistoillaan ja valokuvillaan syyskuussa
pidetyssa 250-vuotisjuhlaluennossa.
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L asarettimuseossa elavaa
salraalahistoriaa

Idyllisessa Portinvartijan
talossa TYKSin kainalossa
Kiinamyllynkadulla toimiva
Turun Lasarettimuseo joh-
dattelee kavijan ajassa
taaksepdin aina 1700-lu-
vulle saakka. Museo esit-
telee runsain esinein ja
kuvin suomalaisen sairaan-
hoidon ja laégketieteen his-
toriaa paapainon ollessa
turkulaisessa perinteessa.
Onhan kehityskaari pienesta
lasaretista suureksi yliopisto-
sairaalaksi huima.

— Jos kenelld niin meilld Suomen vanhimpana sairaala-
na pitddkin olla oma historiamme vaalittavana omassa
museossa, kiteyttdd museotoimikunnan puheenjohta-
ja Marja-Liisa Moisander.

Museonhoitaja Eva Koli kertoo Lasarettimuseon
valottavan sairaalan arkea, elimii ja tyotd eri aikakau-
silla, kulloisellekin ajalle ominaisia piirteitd. Tavaraa
museossa on jo nyt niin, ettd seindt pullistelevat. Tu-
hannet esineet ovat saaneet sijansa Lasarettimuseosta,
mutta vield enemmin niitd on Kiinamyllynmien Kel-
larimuseossa, Paimion sairaalan museohuoneessa seki
Loimaan aluesairaalassa. Museoaktiivit toivoisivatkin,
ettd sairaaloiden yksikot entistd enemmiin kokoaisivat
omia niyttelyitddn tiloihin, joissa kdy paljon ihmi-
sid, kuten eri poliklinikoille. Tissd on vasta pdisty
alkuun.

Uusia esineitikin loydetiin jatkuvasti, viimeksi
sotasairaala-ajan paarit vuodelta 1942. Esineistod ote-
taan tilanpuutteesta huolimatta mielelldin vastaan,
kunhan ne ovat omaan sairaalaan kytkoksissda. — Lah-
ole, Eva Koli muistuttaa. Kokoelmissa on luonnolli-
sesti 1900-luku parhaiten esilld, mutta ilahduttavasti
my0s vanhimmalta ajalta 1700-luvun loppupuolelta
on esineistdd sdilynyt. Sen sijaan 1800-luku on vield
puutteellinen.
valokuvia, erilaisia lehtikirjoituksia sekd vanhoja
kuvaluetteloita ja -kirjoja, joista ilmenisivit sairaa-

laesineiston nimet ja kiyttotarkoitukset, silld vield

Mikii
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ihmeen Kiinamylly?

Sairaala-alueella toimineesta Kiinamyllysta muistuttaa TYKSin keskuspuistikossa oleva suuri muistokivi,

Kuva Heikki Ahon maalauksesta.

6ytyy “mikdttimid”, jotka ovat museoihmisillekin

arvoituksia.

Tule muistelemaan

Jonkin aikaa Lasarettimuseossa on ollut kdyn-
nissd muistitiedon keruuprojekti, kertoo Eva Koli.
Nauhoille on jo koottu kolmisenkymmenti haastat-
telua, jotka sisiltdvit sairaalassa tyoskennelleiden eri
ammattien edustajien, potilaiden ja ndiden omaisten
muisteluja sairaalakokemuksistaan. Erityisesti poti-
laiden muisteluksia toivotaan yhi lisdd. Muistelijat
voivat ottaa yhteyttd Eva Koliin (eva.koli@tyks.fi, tai
puh. 313 0017).

Uutta museon toiminnassa on yhteistyd Kert-
tulin vanhainkodin kanssa: asukkaita on vieraillut
Lasarettimuseossa, ja Eva Koli on kidynyt vanhainko-
dissa kertomassa sairaalahistoriasta.

Maassamme on kymmenkunta sairaalamuseota.

Niiden vilinen yhteistyd on vilkasta, esineistdd ja

joka asetettiin paikalleen lokakuussa 2003 Turun laéketieteen historiayhdistyksen, Kiinamyllyn killan ja
rakennusliike Hartelan yhteistydné. Muistolaatat suunnitteli arkkitehti Ola Laiho.

Teksti:

Markku Naveri
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Portinvartijan talo, jossa Lasarettimuseo sijaitsee, on jo itsessaan idyllinen muisto menneilta vuosilta.

tietoja vaihdetaan kiinnostuksen mukaan. Samoin
Lasarettimuseon ja Turun Maakuntamuseon vili-
nen yhteisty6 sujuu. Lasarettimuseon tulevaisuus
ndyttddkin valoisalta. Marja-Liisa Moisander kiittdd
niitd aktiivisia ihmisid, jotka ovat vuosien varrella
toimineet museon hyviksi. Yksi heistd on Maija Jan-
sén. Nykyinen museotoimikunta on jimikaittinyt
toimintaa, tuonut uusia ideoita ja tarjonnut monipuo-
lista asiantuntemusta. Kiitoksen Moisander kohdistaa
myés sairaanhoitopiirin johdolle, joka on ymmirtinyt
historian sdilyttdmisen tirkeyden. Isona murheena
on ainoastaan krooninen tilanahtaus, ja siithenkin
Moisander uskoo ratkaisun ajan mittaan l5ytyvin naa-
puritalosta.

Viime vuonna Lasarettimuseossa vieraili run-
saat 400 kivijdd, ja midrd on kasvanut vuosittain.
Eva Koli ja Marja-Liisa Moisander suosittelevatkin
museokdyntid kaikille, joita kiinnostaa elivi kuva sai-

raalamaailmasta “silloin ennen”. Kdynnin jilkeen osaa

Tyksin osoitteeksi mainitaan joskus virheellisesti
Kiinanmyllynkatu, kun pitaa olla Kiinamyllynkatu.
Nimestaan huolimatta alueella ei ole mitéén teke-
mista Kiinan kanssa, vaan oikeastaan yhteys on ihan
toiseen ilmansuuntaan.

Sairaalan historiaa paljon tutkinut dosentti Mat-
ti Dahl tdsmentéad, etté nimi tulee kiinapuusta, joka
on kotoisin Etela-Amerikasta.

Dahl kertoo, ettd 1800-luvun alussa maas-
samme ja koko Itameren alueella oli vaikea
monivuotinen malariaepidemia ja kova puute siihen
tepsivasta laakkeestd, jota saatiin kiinapuun kinii-
nipitoisesta kuorijauheesta. Dahlin mukaan Turun
akatemian apteekkari Johan Jacob Julin osti yhdes-
s& Turun ensimmaéisen kaupunginapteekin omistajan
Gabriel Freudenthalin kanssa vuonna 1813 t&lla ma-
elld sijainneen, nuuskan jauhamiseen tarkoitetun
myllyn ja uudisti sen yksinomaan kiinapuun kuorta
Jauhavaksi myllyksi.
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arvostaa ihmisid, jotka tydskentelivit vaatimattomam-

missa oloissa alkeellisemmin vilinein, ja osaa arvostaa
myds hoidon, tutkimuksen ja laitteiden huikeaa ke-
hitystd. Mutta my6s ammattilaisten kannattaa kdyda:
oman alan historian tunteminen luo osaltaan vankan

pohjan tulevaisuuden visioiden rakentamiselle.

Turun Lasarettimuseo
Osoite: Kiinamyllynkatu 4-8
Opastukset ja tiedustelut:
Eva Koli, (02) 313 0017
Lasarettimuseo on auki syyskaudella 2006: klo
14-17 ennen juhlaluentoja 4.12. ja 7.12. Liséksi
museo on auki koko juhlaviikon 11.-15.12. ja
syntyméapaivana 17.12. klo 11-14, muina aikoina
sopimuksen mukaan
Ei paédsymaksua

Teksti: Esa Halsinaho

- Myllyssa jauhettiin monenlaatuista kiniinipul-
veria ja néita tuotteita vietiin paljon myos Pietariin
ja Berliiniin. Voidaankin perustellusti vaittaa, etta
kiinamylly oli maamme ensimmainen laéketehdas,
tai ainakin ensimmainen merkittava edeltaja, Dahl
toteaa.

- Véhitellen malariaepidemia heikkeni, jolloin
pulverin tarve véheni. 1820 kiniinia opittiin valmis-
tamaan kemiallisesti puhtaana, jolloin kiinapuun
kuoripulverin valmistaminen kévi kannattamatto-
maksi ja myllyn toiminta lakkasi.

Kiinapuun kuorta kaytettiin Etel&-Amerikassa
malarian hoitoon ainakin jo 1600-luvun alusta l&h-
tien. - Kiinapuut kasvavat 20 - 40 metria korkeiksi
janiilla on vaaleanpunaiset kukinnot. Ruotsalainen
Carl von Linné antoi puun latinankieliseksi sukuni-
meksi Cinchona malariakuumeilusta 1600-luvulla
parantuneen Perun varakuninkaan puolison, kreivi-
tar Cinchdénin mukaan, Dahl tiet&a.
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ed lite uppmuntran
yter svenskan ............

Gerd Nyman, Minna Kéhtava och Riikka Metsa har ett éra for svenska i Salo.

De svenska patienterna
uppskattar det verkligen da
de blir bemétta pa svenska.
Personalen p& Abo univer-
sitetscentralsjukhus far
Oversvallande hjartliga tack
da de bemodar sig om att
tala patientens sprak.

- 0j, vad jag har vantat pa dig, var har du varit hela
dagen, kan till exempel grundskétare Minna Kéhtava
pa Salo sjukhus f& hora da hon kommer till avdel-
ningen.

Sa far hon forklara hur det kommer sig att hon
talar svenska - skolsvenskan och sedan sléktingarna
i Sverige. Ibland vill patienten héra ocksa resten av
levnadshistorien.

De svenska patienterna pa avdelningen for orto-
pedi i Salo &r inte manga - tva eller tre per manad.
Ofta ar det lite dldre patienter och sddana som ligger
inne lite langre &n bara ett par dagar.

Extrakurser i svenska har inte lockat vardarna
i Salo. De som talar svenska har nagon speciell or-
sak - slaktingarna i Sverige som for Minna, svenskan
fran barndomen som for sjukskdtaren Gerd Nyman
pa barnavdelningen eller den basta vannen som gick
i svensk skola i Hango och fick annars finska Riikka
Metsa att folja efter.

Men en stor trygghet for patienten ar att prak-
tiskt taget alla lakare talar svenska, sager skdtarna.

Det &r inte bara frdga om att man kan gora sig
forstadd utan ocksé en fraga om att kinna sig trygg
och respekterad, sager Gerd Nyman och berattar om
en egen erfarenhet som patient for lange sedan. Da
skickades hon med en éronbedévande huvudvark
till sjukhus i Helsingfors. Nar man dar kallade pa en
skotare som tilltalade henne pa svenska kandes det
genast mycket battre.

- S& har vi ju en lagstadgad skyldighet att ge ser-
vice pé svenska, pdminner hon om.

Fraga om vilja
Svensk service ar bade en fraga om personligt intres-
se och om organisationsférmaga.

- Valdigt mycket hanger pa hur ledningen vill
ordna servicen. Det gar om man forsoker, sager Wi-
veka Kauppila, éverskétare pd Barnkliniken p& AUCS
i Abo.

- Svenskan ligger mig varmt om hjartat s har
kommer den alltid att beaktas, séager hon.

Enligt Wiveka Kauppila gynnar man svenskan pa
tre olika satt: vid rekrytering, med fortbildning och
med uppmuntran att tala.

Det lilla sprakprovet ger ett litet spraktillagg.
Men for sjukhusmiljé har man p& AUCS skapat ett
eget skraddarsytt sprakprov.

- Vi mérkte att det vanliga provet inte innehal-

ler den terminologi som vi anvander pé sjukhus. S&
vi organiserade egna kurser och fick lov att ordna ett
eget prov.

- Nar vi ordnar egna kurser sa har det ocksa blivit
lite lattare for personalen att komma med. Det har
sankt troskeln for manga, sager hon.

Ocksd p& AUCS géller att de svenska patienter
som far service pa eget sprak blir glatt verraskade
och ar mycket tacksamma.

- D& ger man ocksa servicen pa svenska for att
man vet att det uppskattas s& mycket, sager Wiveka
Kauppila.

Da sprakservicen nagon gang ar dalig sa svaljer
finlandare vanligtvis fortreten.

- Vi &r nog ett av de folk som i internationell
jamforelse ar allra minst benagna att klaga pa var
sjukvard.

Wiveka Kauppila p& AUCS barnklinik bygger upp den
svenska servicen med bdrjan vid rekryteringen.

Aventyrlig

Text och foto Mathias Luther

- Det var alltid en verkligt

fin stamning pa sjukhuset.

Vi gjorde ju allt vi kunde for

att involvera personalen. Det
kan man gora pa en liten en-
het. Jag tror faktiskt att det

ar lite lika fortfarande.

Bo Lonnqvists ord blir strax bekriftade. Han blev
pensionerad fran posten som cheflikare pa Abolands
sjukhus for tretton ar sedan men d4 han vandrar i kor-
ridorerna for att bli fotograferad hinner han knappt

svara alla som hiilsar och vinkar till honom.

P

— Personalomsittningen hir har alltid varit ldg.
De flesta som inte rakar flytta frin orten stannar tills
de blir pensionerade.

Lonnqvist kom till Abolands sjukhus 1961 efter
att ha specialiserat sig i gynekologi pa Kvinnokliniken
i Helsingfors. Abolands sjukhus hade d& verkat i tio ar,
och det som f6ljde var tio tuffa r for Lonnqvist.

— Jag skotte hela forlossningsavdelningen ensam,
dygnet runt alla dagar. Vi kunde ha bortét 700-800
forlossningar om aret.

1969 avled sjukhusets chefslikare, barnlikaren
Olle Palmberg. Ny chef blev Bo Lonnqvist och den

posten hade han fram till pensioneringen 1993.

Slipstenen dras
Sjukvirden var pd 1970- och 1980-talen helt ut-

Abolands sjukhus ar familjart och glatt, intygar Bo Lénnqvist.

start pa sjukhusaren

limnad 4t politiska krafter och overliggningar i
Helsingfors. Kommunerna inrittade inte tjdnster om
de inte fick statsandelar for dem.

Det kunde ha girt riktigt illa en gdng. Hosten
1970 upptickte man att Medicinalstyrelsen hade tagit
bort hela Abolands sjukhus anslag ur budgeten.

Lonnqvist gor ett kryss i luften och kniper ihop
ldpparna.

Men det fanns hjilp. Finansministern hette Carl
Olof Tallgren, och han var tidigare ekonom fér Abo-
lands sjukhus. Tallgren visste hur vil sjukhuset var
virt sina medel.

Dirom lyckades han Gvertyga ocksd sin mi-
nisterkollega i social- och hilsovirdsministeriet,
Anna-Liisa Tiekso, och snart hade folkpartisten och
folkdemokraten enats.

Det som aterstod var att beritta for Medicinalsty-
relsens tjanstemin hur man egentligen skulle gora.

— Det var skojigt att gd pa det motet, skrattar
Lonnqvist.

Ménga méten var inte skojiga. Enligt den historik
som sjukhusets framlidne ekonom Sune Blomqvist
skrivit ridde beslutsingest vid flera tillfillen. Bade in-
re oenighet mellan kommunerna och yttre tryck kinde
man av. Fram till bildandet av sjukvérdsdistriktet som
sjukhuset inlemmades i 4r 1991 var ocksd samarbetet
med AUCS blygsamt.

— Det kunde ha varit aktivare frin min sida, siger
Bo Lonnqpvist.

Det han inte vill siga, men som stdr klart i Blom-

quists historik, ir att ledningen for AUCS under

1980-talet tidvis aktive motarbetade Abolands sjuk-
hus. Men pé grisrotsniva fungerade kontakterna och
det lilla sjukhusets likare fick hjilp frin det stora dd

det knep. Sedermera har relationerna blivit bittre.

Ny inriktning

Abolands sjukhus har émsat skinn helt och hallet
under sina 55 dr. Barnavdelningen som det hela star-
tade med dr borta. Forlossningsavdelningen som var
Bo Lonnqvists skotebarn dr borta. Inne dr istillet or-
topedisk kirurgi, endoskopi, allergi- och astmavird
och inre medicin. Kommunerna som fick sjukhuset
har gett bort det. Den officiella devisen &r inte vard
pa svenska utan vird pd modersmélet — de facto har
en stor del av patienterna allt sedan bérjan haft finska
som modersmal.

Ett stod for sjukhuset under hela dess tid har
Stiftelsen Eschnerska Frilasarettet varit. Dess storsta
insats var att till storsta delen finansiera utbyggnaden
imitten pd 1980-talet av en ny flygel med bland annat
operationssal, arkiv och skyddsrum.

Allra viktigast for sjukhusets start 1951 var den
redan legendariska kaffelasten som hjilpte till att 23-
faldiga de medel som givmilda Géteborgsbor samlat
in sd att det rickee till att verkligen bygga ett helt
sjukhus av.

Det var en affidr som krivde snabba knyckar och
god orientering i samtiden. Det dr en tradition som
Abolands sjukhus fortsitter med pé annat sitt nu da
det sedan borjan av 2006 fungerar som kommunalt

affirsverk.
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Lasaretti

Kierratys auttaa kaveria

Teksti: Pirkko Soininen
Kuvat: Mikael Soininen

Vuodenvaihteessa apuvalineiden lainaa-
minen ja palauttaminen helpottuvat
merkittavasti, kun apuvalineet siirty-
vat kuntien yhteisomistukseen. Sopiva
apuvaline loytyy yhteisesta rekisterista
helposti ja sen voi palauttaa l1ahimpaan
terveyskeskukseen. Nyt toivottavasti
my06s kodeissa tarpeettomina lojuvat
kyynarsauvat ja kavelytelineet palautu-
vat terveyskeskuksiin ja lahtevat kier-
toon uuden avuntarvitsijan luo.
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- Apuvélineen voi palauttaa tasta lahtien lahimpaan terveyskeskukseen, vaikka sen olisikin lainannut TYKSin Apuvélinekeskuksesta, kertoo Marianne Hakkarainen.

Uudistuksen myotd asiakkaiden asema tasa-ar-
voistuu, silld he saavat apuvilineensd samoin
perustein asuinkunnasta riippumatta.

— Aikaisemmin joissain kunnissa apuvilineen
on saanut helpommin kuin toisissa, toteaa alueel-
lisen apuvilinetoiminnan uudelleen organisointia
ajaneen hankkeen projektipdillikké Marianne
Hakkarainen.

Nyt kuntien apuvilinekustannukset tasa-
piistyvit, silld kukin kunta maksaa sairaanhoito-
piirille 9,97 euroa/asukas/vuosi palvelumaksua,
joka kattaa kaikki apuvilinepalvelut sekd Apu-
vilinekeskuksessa tehtivistd kdynneistd erillistd
palvelumaksua.

Malliin ovat liittymissd lahes kaikki Var-
sinais-Suomen  sairaanhoitopiirin  kunnista.
Toiminnan piiriin siirtynee noin 80 prosenttia

kuntien asukkaista.

Kierratys kunniaan

Jos nilkka nyrjihtdd ja kuntalainen kokee
tarvitsevansa kyynirsauvoja, on oikea osoite toi-
veen esittimiselle edelleen oma terveyskeskus,
joka luovuttaa ihmisille perusapuvilineet. Mi-
kili henkildlld on tarve erikoissairaanhoidollisiin
apuvilineisiin, ladkéri antaa hinelle lihetteen
Apuvilinekeskukseen, joka sijaitsee TYKSin ti-
loissa.

— Apuvilineen voi palauttaa tdstd ldhtien la-
himpiin terveyskeskukseen, vaikka sen olisikin
lainannut TYKSin Apuvilinekeskuksesta, neu-

voo Hakkarainen.

apuvilineitd, joita ei ole muistettu tai viitsitty
palauttaa Apuvilinekeskukseen, toivoo Hakka-

rainen.

Oikea apuvaline oikeaan vaivaan
toimintavajavuuden korjaamiseen. Viline edistdd
ja yllapitdd henkilon toimintakykyi silloin, kun
se on vamman, sairauden tai ikddntymisen vuoksi
heikentynyt.

Tyypillisimpid apuvilineitd ovat pyorituo-
lit, kyynirsauvat, suihkutuolit ja kivelytelineet.
Apuvilinekeskuksella on varastoissa myos paljon
tuntemattomampia apuvilineitd, kuten sukan-
vetolaitteita, kddntslevyjd, makuuhaavapatjoja,
seisomatelineitd, nostolaitteita, porraskiipijoitd
ja lukulaitteita.

— Apuvilineet annetaan pddsddntoisesti
lainaan, vain henkilokohtaiset vilineet, kuten pe-
ruukit, proteesit ja jalkineet, on annettu omaksi,
kertoo Marianne Hakkarainen.

Asiakas voi sovittaa nyt useita vaihtoehtoi-
sia vilineitd, koska sovitusvarastot laajenevat ja
valikoima paranee. Hinelld on tarvittaessa kdy-
tettdvissddn Apuvilinekeskuksen tyontekijoiden
asiantuntemus.

Hin saa apuvilineelleen my6s toimivan huol-
lon palveluiden siirtyessid Apuvilinekeskukselle.
Terveyskeskukset huolehtivat edelleen esimer-
kiksi puhdistuksista, rasvauksista ja kiristyksisti,
mutta vaativammat huollot keskitetddn Apuvili-

nekeskukseen.

TOP 5 -
Lainatuimmat apuvalineet

Kyynirsauvat
Kivelytelineet (rollaattorit)
W C-korotukset
Suihkutuolit ja -jakkarat
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CPAP-laitteet (uniapnean hoitoon)
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Uusi aluetietopalvelu
helpottaa potilaiden
tietojen siirtoa

Teksti: Esa Halsinaho

Varsinais-Suomessa on otettu kayttoon aluetieto-
palvelu, jonka avulla sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset voivat katsoa asiakkaan luvalla
hanen potilas- tai asiakastietojaan tietokoneen
avulla organisaatiorajoista piittaamatta. Sairaan-
hoitopiirin sairaaloiden liséksi aluetietopalveluun
on liittynyt jo 19 terveyskeskusta tai kuntayhty-
maa seka 9 kaupungin tai kunnan sosiaalitoimea.

Uuden palvelun ansiosta sairaanhoitopiirien
sairaalaladkarit voivat tarkastella terveyskes-
kusten tallentamia potilastietoja ja vastaavasti
terveyskeskusten laakarit voivat saada nahtavak-
seen sairaaloiden tai laboratorioiden tallentamat
tiedot sahkodisessa muodossa omissa tyopisteis-
saan. Talla hetkella kaikki jarjestelmaan liittyneet
terveyskeskukset nékevét sairaaloiden potilastie-
dot. Vuoden lopulla kuusi terveyskeskusta ryhtyy
nayttamaan omia potilastietojaan aluetietopalve-
lussa.

Aluetietojarjestelma takaa potilaille pa-
remman ja vaivattomamman hoidon, koska
samoja tutkimuksia ei tehda tarpeettomasti eri
hoitotasoilla. Laakarilla on nyt kaytettavissaan
kaikki aiemmat tutkimus- ja hoitotiedot esimerkiksi
terveyskeskuksissa tehdyista laboratoriotutkimuk-
sista seka hoitotoimenpiteista

Aluetietopalvelu voi siis vahentaa paallekkéi-
sid asiakaskaynteja ja tutkimuksia seké parantaa

asiakaspalvelua. Ammattihenkildstd voi katsoa
paitsi varsinaissuomalaisen myos satakuntalaisen
potilaan tietoja hanen suostumuksellaan missa
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa tahansa.
Asiakkaalla on kuitenkin oikeus olla antamatta
lupaa tietojensa katseluun seké oikeus myds lo-
pettaa suostumus.

Fujitsu Services Oy:n ja Itella Suomi Oy:n
toimittama Fiale-aluetietopalvelu on viitetie-
tokantaan pohjautuva tietojérjestelméa, joka ei
itsessaén sisalla potilaiden tietoja, vaan yhdiste-
lee erilaisissa jarjestelmissa olevia tietoja yhteen.
Naita tietoja ovat esimerkiksi sairauskertomukset,
laboratoriovastaukset, rontgenkuvat seka erilaiset
hoito- ja palvelusuunnitelmat. Aiemmin organi-
saatiorajat ylittéavélle reaaliaikaiselle tietojen
vaihdolle ovat olleet esteena perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon kayttamat erilaiset
tietojarjestelmat.

Aluksi aluetietojérjestelmaa ovat kayttéaneet
l&ahinna laakarit ja hoitajat, mutta nyt sita voi-
vat hyodyntédd myds laitoksesta toiseen siirtyvan
potilaan hoitotyon tekijat esimerkiksi vanhusten
hoidossa. Palvelun kayttdonotto on osa hankkeita,
joiden tavoitteena on kehittaa vanhusten kotiutta-
misprosesseja ja asiakkaan hoitopaikasta toiseen
siirtymista.

Lisatietoa Internetissa: www.vsshp.fi/valpa.



Vakka-Suomen aluesairaala
liitetdan Turun yliopistollisen
keskussairaalaan ensi vuo-
den alussa. Vakka-Suomessa
aiotaan paneutua entista
paremmin vastaamaan ikaan-
tyvan vaeston tarpeisiin.

Vakka-Suomen aluesairaalasta tulee vuoden
2007 alusta lihtien TYKSiin kuuluva itsendinen
tulosyksikko. Sairaalan uusi nimi on TYKS Vak-
ka-Suomen sairaala ja sitd kehitetddn jatkossa

erikoissairaanhoidon aluekeskuksena.

Ia

- Potilaiden kannalta muutoksessa on kes-
keistd se, ettd hoidollinen yhteistyé meidin ja
TYKSin kantasairaalan vililld on entistd jous-
tavampaa, Vakka-Suomen sairaalan johtava
ylilaakiri Lisa Pelttari toteaa.

Vakka-Suomen

2000-luvulla merkittdvi ja aikaa vienyt palve-

sairaalassa on  tehty
lurakenteen uudistus. Sen tavoitteena on ollut
kehittid toimintaa niin, ettd alueen asukkaiden
keski-idn nouseminen nikyisi myos sairaalan
palveluissa. Satsauksia on tehty ennen kaikkea
pitkdaikaissairauksien hoitoon ja oman sairaalan
seinien suojaan on pyritty saamaan erikoisalojen

poliklinikoita, jotka palvelevat potilaita mah-

dollisimman lihellid heididn kotiaan.

Lasaretti

Vakka-Suomen sailraala
osaksl TYKS
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Uudet palvelut lisdavat
haasteita

Uusina palveluina Vakka-Suomeen on saatu
muun muassa syopapoliklinikka ja dialyysihoi-
dot. Henkilokuntaa on koulutettu niin, ettd he
pystyvit vastaamaan uusien palveluiden tuomiin
haasteisiin.

- Meidin henkiléstomme on ottanut tulevan
yhdistymisen vastaan pédasiassa varsin positiivi-
panostamaan siihen, ettd meiddn toimintamme
laatu paranisi koko ajan. Palvelurakenteen uu-
distuksen yhteydessi henkildstomme on oppinut

ymmirtdmain, ettd tyoskentely erikoissairaan-

Johtava ylilaékéri Lisa Pelttarin kertoma uutinen Vakka-Suomen aluesairaalan liittymisesta Tyksiin ilahduttaa Jouko Vélimaata. Han uskoo jatkossakin saavansa hyvaa

hoitoa.

Palvelujen saatavuus varmistettava

Vakka-Suomen sairaalan johtokunnan pu-
heenjohtaja Eero Kuisma kertoo, ettd paitos
liittymisestd TYKSiin on ollut Vakka-Suomen
kunnille tavallaan kompromissiratkaisu. Kun-
tien vililld on ollut erimielisyyksi siitd, miten
toimintaa olisi pitdnyt kehittii.

Kuisma nikee tehdyssi ratkaisussa sekd uhkia
ettd mahdollisuuksia.

- Osalla kunnista saattaa olla epirealisti-
siakin odotuksia syntyvien sddstdjen suhteen ja
itse pelkidin ehk eniten sitd, ettd liitoksen myo-
td saatamme menettid erikoisosaajia Turkuun.
Varoittava esimerkki tdstd 19ytyy ainakin naapu-
risairaanhoitopiirin alueelta. Rauman sairaalan
palvelut ovat kuihtuneet pahasti sen jilkeen, kun
se liitettiin osaksi Satakunnan keskussairaalaa.
Toisaalta piinvastaisiakin esimerkkeji 16ytyy. Sen
jalkeen kun Paimion sairaala yhdistyi TYKSiin,
sielld on hoidon taso noussut, Kuisma mietiske-
lee.

- Positiivista on sekin, ettd tilld hetkelld

TYKSisti kiy leikkaustiimi Uudessakaupungis-

Potilaiden kannalta on tarke&a, etta palvelua saa
mahdollisimman lahelta omaa kotia, Vakka-Suomen
sairaalan johtokunnan puheenjohtaja Eero Kuisma
muistuttaa.

sa. Se on nostanut hoidon laatua merkittivisti.
Uskon myos, ettd erikoislddkirien sijaisuuksien
hoitaminen Uudessakaupungissa sujuu entistd
joustavammin sitten, kun kuulumme TYKSiin.

- Kaikkein tirkeinti tdssd vaiheessa on var-

mistaa se, ettei erikoissairaanhoidon palveluita
ryhdyti leikkaamaan kohtuuttomasti. Potilaiden
kannalta on tirkei, ettd palvelut on edelleenkin
saatavissa mahdollisimman lihelti omaa kotia,

Kuisma muistuttaa.

Hyva, jos saadaan lisaa
palveluita

Singyllad lepdilee hymyilevd, mutta vield vihidn
visyneen nikdinen mies. Jouko Vilimaa on vii-
me aikoina kirsinyt diabeteksensa aiheuttamista
oheistaudeista, joiden vuoksi hin on turvautunut
sairaalan apuun vihin vilid. Rankan lddkityksen
seurauksensa keuhkoihin kertyi muutama viikko
sitten nestettd niin, ettd mies joutui kiireen kau-
palla hakeutumaan sairaalaan.

Vakka-Suomen aluesairaalasta hinet kiiditet-
tiin TYKSiin Turkuun, jossa kului viisi paiva.
maa takaisin Uuteenkaupunkiin, jossa tarkkailua

jatkettiin vield muutaman piivin ajan.

Teksti ja kuvat: Kaisa Riikila

Hoidollinen yhteistyd meidan ja Tyksin kantasairaalan
valilla on muutoksen jalkeen entisté joustavampaa,
Vakka-Suomen sairaalan johtava ylilaakari Lisa
Pelttari sanoo.

He miettivdt aina, mitd uutta osaamista me
tddlld kulloinkin tarvitsemme eli millaista lisi-
koulutusta he haluavat, Lisa Pelttari kertoo.

- Uskomme, ettd uusi asemamme TYKSin
yhteydessi takaa meille entisti paremmat mah-
dollisuudet ammatillisien jatkokoulutuksen

hankkimiseen.

Kunnat toivoivat muutosta
Yhdistyminen lihti liikkeelle Vakka-Suomen
sairaalan omistajakuntien toivomuksesta ja
hanketta valmistelevan selitystyon on tehnyt
sairaalan johto.

- Alun perin muutokset piti tehdi jo
vuonna 2006. Me kuitenkin koimme, ettd hen-
kilsstomme on joutunut edellisind vuosina niin
koville palvelurakenteen uudistuksen vuoksi,
ettd titd muutosta pddtettiin lykitd vuodella.
Henkilokunta sai totutella edellisen uudistuk-
sen mukanaan tuomiin rutiineihin ja meilld oli
aikaa rauhassa keskustella tulevaisuudesta, Pelt-
tari kertoo.

Pelttarin mukaan poliittisten padctiji-
on ollut varmistaa, ettd alueen asukkaat saavat
jatkossakin kaikki tarvitsemansa palvelut mah-

dollisimman helposti.

Vilimaa on iloinen, ettd Vakka-Suomen sai-
raalan ja TYKSin yhteistoiminta on edelleen
tiivistymissi. Hdn kokee saaneensa tihinkin
asti sekd Uudessakaupungissa ettd Turussa erin-
omaista hoitoa, mutta uskoo, ettd palvelu saattaa
muutoksen my6tid Uudessakaupungissakin mo-
nipuolistua.

- Erityisen hienoa on, etti tidilld kotikaupun-
gissa palvelut monipuolistuvat. Minun ja muiden
diabetespotilaiden kannalta on erinomainen asia
se, ettd jalkahoitajan palveluita saadaan ensi
vuonna tinne Uuteenkaupunkiinkin. Tihin asti
hoitoa on tiytynyt kdydi hakemassa Turusta, jossa
olen kylldkin saanut hienoa kohtelua. Aikataulut
ovat pitineet ja hoito on ollut ensiluokkaista, Vi-
limaa kiittelee.

Hyvintuulinen potilas miettii kovasti, miki
yhdistymisessd voisi olla negatiivista. Hetken
pohdinnan jilkeen hin toteaa, ettd uusi nimi,
TYKS Vakka-Suomen sairaala on kylli hanka-
lampi kuin vanha. Sekidn ei tunnu leppoisaa

Vilimaata suuresti huolestuttavan.
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Lasaretti

Erikoislaakaripalvelut lahelle potilaita

Tekstit: Sari Keskitalo ja Kaisa Riikila Kuva: Sari Keskitalo

Turun yliopistollisen keskussairaalan palveluita on lahdetty levit-
tamaan entista laajemmin koko sairaanhoitopiirin alueelle. Eri-
koislaakaripalveluita tarjotaan polikliinisesti alueen sairaaloissa ja
terveyskeskuksissa, lahella potilaita.

— Syiti palveluiden hajauttamiseen on useita. Hoitotakuu on lisinnyt hoidontarpeen arviointia

terveyskeskuksissa ja terveydenhuollon tavoitteena on tarjota erikoislddkiripalveluita lihelld

potilaita. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella erityisesti syopi-, keuhko- ja munuaislai-

karit ovat jalkautuneet harjoittamaan poliklinikka- ja konsultaatiotoimintaa sairaanhoitopiirin

eri yksikoihin. Poliklinikkatoiminnasta vastaavat useimmiten sairaalakohtaiset nimikkolaikairit,

kertoo konservatiivisen hoidon tulosryhmin johtaja Hanna Mikiriinen TYKSisti.

Tavoitteena on, ettd avohoitokdynteji voitaisiin siirtdd entistdi enemmin potilaiden omia

keutuminen on potilaille mahdollisimman helppoa.

— Kun erikoissairaanhoidon lddkiri- ja hoitajapalveluita viediin ldhelle potilasta paikallisiin

terveydenhuollon yksikoihin, siirtyy vihitellen myos erikoisosaamista alueelle. Tulevaisuudessa on

lisiksi tavoitteena, ettd perusterveydenhuollon osaajat hankkisivat kliinistd tiydennyskoulutusta

tyoskentelemilld esimerkiksi 1-2 viikkoa vuodessa erikoissairaanhoidon yksikoissd, Hanna Miki-

ridinen kertoo.

Syopapoliklinikka on lahella potilaita

Teuvo Ensola on tuttuun tapaan tullut kontrollikéynnille Loimaan aluesairaalan syopépoliklinikalle, missa
tyoskentelevat laékari Pekka Mali ja osastonhoitaja Pauliina Hagstrom.

— Neljd vuotta kdvin TYKS:ssi syopakont-
rolleissa. Tdmidn vuoden alusta sama asia on

hoitunut Loimaan aluesairaalassa, minne

matkaa on vain 15 kilometrii. Turkuun oli
88, alastarolainen Teuvo Ensola sanoo ja on

tyytyviinen uuteen jirjestelyyn.

Urologisia leikkauksia

Loimaan aluesairaalassa tehdddn myos urologi-
sia leikkauksia, eikd niiden vuoksi tarvitse endi
mennid TYKSiin. Leikkauksia on vuoden alusta
Loimaalla tehnyt urologi Andrei Dejev.

— Teen viikossa kymmenisen leikkausta,
joista 70 prosenttia on paivikirurgisia. Tdhystys-
leikkauksia on suuri osa, esimerkiksi eturauhasen
hoyldysleikkaukset hyvinlaatuisen liikakasvun
vuoksi ja virtsarakon hoyldykset kasvaimien
vuoksi, Dejev selvittii.

Avoimella eli perinteiselld operatiivisella

keinoilla suoritetaan kookkaampien eturauhasen

litkakasvun poistoa ja munuaiskasvainten poistoa.

Leikkausjono on olematon ja potilaat pdi-
seviit toimenpiteisiin kolmen, neljin viikon
kuluttua.

— Kuitenkin sopimuksen mukaan etu-
rauhasen pahanlaatuiset kasvaimet leikataan
edelleen TYKSissi. Myos joskus on harvinaisia
toimenpiteitd, kuten munuaisaltaan muovaus tai
virtsajohtimen ja rakon yhdistiminen.

Dejev on tydskennellyt Loimaalla vajaan
vuoden ja hin kertoo viihtyvinsi hyvin tyossiin

ja aluesairaalan kotoisassa ilmapiirissi.

palveluja my®s aluesairaaloissa. Tiistaisin TYK-
Sin syopdtautien ja sidehoidon erikoisldakiri
Pekka Mali pitdd Loimaalla sydpédpoliklinikkaa.

— Syopidkontrollit on siirrecty aluesai-
raalaan. Seuraamme kaikki syOpidtapauksia
TYKSin suositusten mukaan, toisia useammin,
toisia harvemmin. Esimerkiksi rintasydpdpoti-
lasta seurataan viiden vuoden ajan vuoden vilin,
Mali selvittdd.

Loimaalla tehddin myos tiettyjd toimenpi-
teitd, esimerkiksi punktioita ja infuusioporttien
huuhteluja.

Mali pitdd tdrkednd, ectei yheakiddn syopd-
potilasta jitetd yksin, vaikkei hinelle voida endi
tarjota aktiivista syovinhoitoa.

— Seuraamme kuitenkin tilannetta edelleen
saannollisesti. Autamme kivunhoidossa ja olem-
me yhteydessi kotisairaanhoitoon. Lisiksi meilld
on Loimaalla enemmin aikaa kuunnella potilasta,
silld pdivin aikana otamme vastaan kymmenisen

potilasta.

— Ainoa haittatekiji on, etti olen ainoa uro-
logi. Yritdn kehittid yhteistyotd TYKSin kanssa
ja se toimii mielestdni hyvin.

Dejev on erikoistunut alalleen Tarton, Tal-
linnan ja Pdrnun sairaaloissa. Loimaalle hin tuli
Selkidmeren sairaalasta Kristiinankaupungista ja
paissa.

— Erkki Jussila on kehittinyt hyvin toi-
kaikin puolin hyvi tyoskennelld, Dejev toteaa

tyytyvéisend.

Siirtoviivemaksu kiyttoon Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissi

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ottaa sairaa-
loissaan kayttéon niin sanotun siirtoviivemaksun
vuoden 2007 alusta alkaen. Piirin valtuusto paat-
ti maksun kayttoonotosta jo marraskuussa 2005
ja hyvaksyi lopullisesti maksun perusteet 21.11.
paattéessaan vuoden 2007 talousarviosta.
Valtuusto paéatti, ettd siirtovilvemaksun suu-
ruus on kunkin erikoisalan alin hoitopaivamaksu
kaksinkertaisena ja etta sita peritaan kolmannes-
ta paivasta lukien hoidon paattymispaivaa lukuun

ottamatta. Esimerkiksi, jos potilas paatetaan ko-
tiuttaa ja tieto tasta toimitetaan jatkohoidosta
vastaavaan terveyskeskukseen tai kuntaan tiis-
taina, korotettua hoitopaivamaksua aletaan peria
perjantaista lukien. Korotetun hoitopaivémaksun
perusteena ovat jatkohoitoa odottavista potilaista
tulevat kulut. Siirtoviivemaksua ei perité psykiat-
risessa erikoissairaanhoidossa.
Siirtoviivemaksulla pyritddn vahentamaan
sellaisten potilaiden maéraa, jotka eivat enda

tarvitse erikoissairaanhoitoa, mutta eivat silti
paase kotikuntansa jarjestamaan muuhun hoito-
paikkaan. Siirtoviivepotilaita on ajoittain kaikissa
sairaaloissa, mutta erityinen ongelma se on Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa, jossa téllai-
sia potilaita on ollut enimmill&aén yli 90. Eréilla
erikoisaloilla siirtoviivepotilaiden kotiuttamison-
gelma on jo uhannut leikkaustoiminnan sujumista
Jja hoitojonojen kaantymista kasvuun.
Talousarviossa siirtoviivemaksujen ei en-

Osastokonsultaatioita
Mali konsultoi osastoilla myds syopapotilaiden
hoidosta ja konsultaatiot ovat hyvin tirkeitd ja
saadaan heti asiantuntevaa tietoa tulevasta tar-
peellisesta hoidosta.

Mali on tyytyviinen Loimaan aluesairaalan
syopdpoliklinikkaan. Tilat ovat hyvit ja tekni-
sesti kaikki on toiminut hienosti. Lisdksi Ypdjdlld
asuvana on mukava, kun yhtend piivini on paljon
lyhyempi tyématka kuin normaalisti.

Syopépoliklinikan osastonhoitajana toimii
Pauliina Hagstrom, synnytys- ja naistentautien
osastonhoitaja. Lisdksi osastolla vuorottelee kaksi
muuta synnytys- ja naistentautiosaston hoitajaa.

— Hoitajat ovat tyytyviisid uuteen toimin-
taan, joka on tuonut uutta mielenkiintoa tyhon.
Lisiksi timd antaa meille erilaista nikemystd syo-
patauteihin, Hagstrom sanoo.

Poliklinikalle voi my®&s soittaa vastaanottoai-
kojen vilissi, jos ilmaantuu mieltd askarruttavia

kysymyksia.

»

ik

Urologi Andrei Dejev on vuoden ajan tehnyt urologisia
leikkauksia Loimaan aluesairaalassa.

Teksti: Esa Halsinaho

nakoida tuovan lisdtuloja. Kuntien uskotaan
kotiuttavan potilaitaan nykyistd nopeammin niin,
etta ensi vuonna siirtoviivepotilaiden hoitopai-
vat puolittuvat ja naista potilaista saatavat tulot
pysyvat suunnilleen samalla tasolla kuin kulu-
vana vuonna. Samalla ylipaikoilla hoidettavien
potilaiden aiheuttama henkil6ston lisdkuormitus

vahenee.



Lastenneurolog
poliklinikka aloitti

Salossa

Salon aluesairaalassa on syyskuun alusta ldhtien
toiminut lastenneurologian poliklinikka kahtena
piivind viikossa. TYKSin lastenneurologi Harri
Arikka paneutuu potilaidensa ongelmiin Salossa
maanantaisin ja perjantaisin.

Lastenneurologia on erikoisala joka on pereh-
tynyt vaikeiden pidnsirkyjen hoitoon, erilaisten
kohtaustilojen syiden selvittimiseen, lasten ke-
hitystason arviointiin ja pitkdaikaista hoitoa tai
kuntoutusta vaativien kehityshiirividen kuntou-
tussuunnitelmien laatimiseen.

— Tyypillisid ongelmia, joiden vuoksi eri-
koisldakirid tarvitaan ovat lasten rajut migreenit,
tajunnantilan héiriot, erilaiset, esimerkiksi epi-
leptiset kohtaustilat, epiilyt siitd, ettd lapsen
kehitystaso poikkeaa ikdodotuksista ja erilaiset
pitkdaikaista kuntoutusta vaativat kehityshiriot
kuten CP-vammat seki lasten vakavat pddvam-
mat, Harri Arikka luettelee.

— Salon aluesairaalaan on toivottu las-
ten neurologian poliklinikkaa jo useiden

vuosien ajan. Aikaisemmin potilaiden hoidosta

Teksti: Kaisa Riikila
Kuva: Mikael Soininen

ovat vastanneet lastenlddkirit ja vaativammissa
tapauksissa lapset ovat saaneet lihetteen TYKSiin
lastenneurologille, lasten ja korvatautien yksikon
va. osastonhoitaja Soili Kirjonen kertoo.
Akillistenkiin oireiden ilmaantuessa lasten
neurologian poliklinikalle ei voi kuitenkaan ha-
keutua suoraan. Piisy sinne vaatii aina lihetteen

esimerkiksi neuvolasta tai terveyskeskuksesta.

Palvelut lahelle tarvitsijoita
Poliklinikka perustettiin Saloon, koska haluttiin
tuoda palvelut sinne, missd niitd tarvitaan eli ld-
helle perheita.

— Me uskomme vakaasti siihen, ettd perheitd
koskettavissa asioissa parhaita asiantuntijoita ovat
perheet itse. Sen vuoksi Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirissi vanhemmat seki lapset ja nuoret
on otettu kiintesdsti mukaan myds neurologisten
ongelmien hoitosuunnitelmien laatimisvaihee-
seen, Harri Arikka kertoo.

— Lastenneurologia on ollut toimintatavoil-

taan perhe- ja asiakaskeskeistd jo ennen kuin nuo

Lasaretti
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Lastenneurologi-
an poliklinikalla
yhteistyd perheen
ja useiden eri
alojen asiantunti-
joiden kanssa on
tarkedd, tietaa
Harri Arikka.

aika puisevilta kuulostavat sanat on keksitty,
Arikka naurahtaa.

Kaiken kaikkiaan lastenneurologian alalla
tehdéin varsin laaja-alaista yhteistyotd. Lasten-
neurologi toimii verkostossa, jonka tavoitteena
on tukea lapsen ja nuoren kehitystd. Mukana ovat
myos muun muassa koulut, piivikodit, lasten- ja
kasvatusneuvolat, psykiatrit ja terveyskeskukset.

— Yhteisty6 on tavallaan asiantuntijuuden
jakamista verkoston muiden asiantuntijoiden

kanssa, Arikka selvittii.

Kuntoutussuunnitelma
yhteistyona

Keskeinen osa lastenneurologian poliklinikan

tydtd on hoidettavien lasten ja nuorten kuntou-
tussuunnitelman laatiminen. My6s tyéryhmd,
joka sen toteuttaa koostuu erittdin monen alan
ammattilaisista.

Salossa mukana ryhmissi ovat lddkari,
sairaanhoitaja, neuropsykologi, toiminta- ja pu-
heterapeutit sekd ratsastus- ja musiikkiterapeutit.
Tyoryhmi kiy yhdessi lapsen ja hinen vanhem-
piensa kanssa ldpi tilanteen ja paittdd millaisia
kuntoutusmenetelmiid milloinkin kdytetddn.

— My6s lapsen kehitysarviointiin osallis-
tuu koko tyoryhmi. Niin saadaan useamman
asiantuntijan nikemys lapsen taidoista ja koko-

naistilanteesta, Arikka muistuttaa.

Kandiopetusta terveyskeskuksiin

Teksti: Kaisa Riikila Kuva: Mikael Soininen

Elli Halme paasi neuvolassa tuplatarkastukseen, kun kandiopetukseen osallistunut Esa Liimatainen tutki pikkuneidin varsinaisen neuvolalaa-
karin kanssa. Aiti Heini Liimatainen ymmartaa hyvin, etta laéakariksi valmistuvien opetuksessa kaytannon harjoittelulla on tirked tehtava

Liiketieteellisen tiedekunnan opetus on levittdy-
tynyt myos aluesairaaloihin ja terveyskeskuksiin.
Yleisliiketieteen professori Sirkka-Liisa Kive-
14 kertoo, etti koulutuksen tarkoituksena on
opettaa lidketieteen opiskelijoille perustervey-
denhuollon toimintamalleja ja herdttdd heiddn
kiinnostustaan aiheeseen.

Opetusta annetaan Varsinais-Suomen sairaan-

L

hoitopiirin alueella useissa terveyskeskuksissa ja
esimerkiksi Turun Runosmiessi on sitd varten
otettu kiyttéon myos uudet tilat.

— Ensimmiisen opiskeluvuoden aikana
opiskelijat seuraavat terveyskeskuslaikirin ty6-
ti. Tavoitteena on, ettd perusopintojen kuten
anatomian ja biologian kurssia aikana he pii-

seviit nikemiin, mihin peruskurssien aikana

hankittua tietoa kidytin-
non tyossd tarvitaan.

— Kliinisessd vaihees-
sa opiskelijat tutkivat ja
haastattelevat itse potilai-
ta ja esittelevit tapaukset
opettajille, jotka ovat pit-
kiddn terveyskeskuksissa
tyoskennelleitd laakireitd.
Opettaja ja opiskelija so-
pivat yhdessd hoitolinjat,
jotka opiskelija taas ker-
too potilaalle. Opetusta
annetaan kidestd pitien ja
sestd vastaa aina opettaja,
Sirkka-Liisa Kiveld ker-
too.

Potilailta  kysytdin
etukiteen, suostuvatko he
niin sanotuiksi opetuspo-
tilaiksi.

— Olemme saaneet po-
tilailta oikeastaan pelkis-
positiivista palautetta. He
ovat lihinnd mielissdin,
kun tutkimukset tehddin
niin huolellisesti ja kun
sekd opiskelija ettd opettaja paneutuu heidin ti-
lanteeseensa oikein syvillisesti, professori Kiveld

hymyilee.

Tuplatarkastus on hyva juttu
Elli Halmetta hiukan pelottaa, kun lddkirititi
ja -setd haluavat kurkkia hinen korvaansa. Aidin

sylissi on onneksi turvallista ja tarkastus saadaan

tehtyd.

Heini Laukkanen on tullut tyttirensd kans-
sa lastenneuvolaan lddkirintarkastukseen. Hintid
vastassa on oman terveydenhoitajan ja lddkirin
lisiksi lddketieteen kandidaatti Esa Liimatainen,
joka on suorittamassa lastenneuvolaharjoittelu-
aan Halikossa.

Neuvolakidynti sujuu Heinin mielestd mu-
kavasti ja asiallisesti, vaikka harjoitustilanteen
vuoksi aikaa kuluukin vihin tavallista enem-
min.

— Minusta on vaan hyvi, ettd tdssd tulee
tehtyd tavallaan tuplatarkastus. Nyt sekd mei-
ddn oma neuvolalaikiri ettd kandi kummatkin
tutkivat lapsen. Jos joku olisi pielessd, se tulisi
entistd varmemmin huomatuksi, kun yhden si-
jasta havannoitsijoita on kaksi, Heini arvelee.

Hin myds ymmartdd, ettd kdytinnon harjoi-
tus on lddketieteen opiskelijoille vilttdmitonta.
Vain kdytinnon tyon kautta he voivat oppia loy-
tdmidn potilaidensa ongelmat ja kehittyd alansa
taitaviksi asiantuntijoiksi.

Liiketieteen opiskelija Esa Liimatainen
arvostaa kovasti mahdollisuutta paistd paiviksi
mukaan kidytinnon neuvolatyshon.

— Ei meilld opiskeluaikana ole kovinkaan
paljon muita tilaisuuksia paneutua lapsipotilai-
den hoitamiseen. Terveyskeskustydssid tulemme
kohtaamaan erityisen paljon juuri lapsia. Timin
neuvolapiivin aikana saamme varmasti tirkedd
kokemusta pikkupotilaiden ongelmien tunnis-
tamiseen

— Erityisen hienoa tédidlld on se, ettd pdid-
semme tekemiin yhteistyotd terveydenhoitajan
kanssa ja opettajan lisndolo tilanteessa antaa tur-

vallisuutta, Liimatainen pohdiskelee.
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Kun kdymme joulun viettohon,

SAIRAALA VALVOO

Teksti: Pirkko Soininen
Kuva: Mikael Soininen

Suuri osa potilaista kotiute-
taan jouluksi, mutta huono-
kuntoisimmat jaavat vietta-
maan pyhia sairaanhoitopiirin
sairaaloihin. Joulukoristeisiin
puetuissa sairaaloissa tunnel-
ma on erityinen. Kiireisinta
on ensiapupoliklinikalla,
jonne paatyvat niin kolaroi-
neet joulupukit, ylensybneet
juhlijat kuin yksinaisyyttaan-
Kin potevat.

Jouluksi potilaista kotiutetaan kaikki, jotka kyn-
nelle kykenevit. Esimerkiksi TYKSissi jouluaan
viettdd edellisvuosien tapaan noin neljd sataa po-
tilasta sekd henkilokunta. Vuodesijoja TYKSin
sairaaloissa on noin yhdeksille sadalle.

Osastot  koristellaan joulun tunnelmaan
kukkasin, joulukuusin ja koristein. Jouluna
TYKSissd esiintyvdt perinteisesti ASMA- ja
NMKY-kuorot. Perinne sai alkunsa jo 1920-
luvulla, jolloin kuorot esiintyivit A-sairaalan
kaikilla tasanteilla. Nyt esitykset vilitetddn
ruokasalista keskusradioiden kautta potilashuo-
neisiin.

Henkilokunta on juhlinut joulua perinteises-
sd juhlassaan ruokasalissa, jossa ovat esiintyneet
monet tunnetut taiteilijat ja joulun sanan tuo-

jat.

Tind vuonna henkilskunnan joulujuhlaa ei
vietetd, koska TYKSin 250-vuotispdivid juhli-
taan nadyttavisti juuri ennen joulua.

— Keittishenkilkunta joutuu joulun aikana
koville, silld he tekevit joulun henkilokunnalle
ja potilaille, kiittad hallintoylihoitaja Seija Paa-
tero.

Vierailijat ovat tervetulleita ldheistensd luo

joulun pyhinakin.

Joulusaa vaikuttaa
ensiavun Kiireisiin
Ensiapupoliklinikka ei nuku edes jouluna.

— Olen joskus karrikoinut, ettd alkuillasta
ensiapupoliklinikalle tuodaan kolaroineet jou-
lupukit, sen jilkeen palovammapotilaat, sitten
ylensyoneet juhlijat ja lopuksi yksindiset ja ah-
distuneet ihmiset, toteaa Seija Paatero.

Hin muistaa senkin surullisen liukkaan
joulun, kun hautausmaalta tuotiin puolentoista
tunnin sisilld 44 loukkaantunutta potilasta po-
liklinikalle.

Sairaanhoitaja Mikko Nuorinko on viettd-
nyt ensiapupoliklinikalla useita jouluja niiden
seitsemintoista vuoden aikana, kun hin on ty6-
tddn tehnyt.

— Jouluna tunnelma on rauhallisempi ja
kodikkaampi kuin muulloin. Potilaatkin ovat
karsivillisempid, kehuu Nuorinko, joka on aina
viihtynyt jouluisissa tyovuoroissa hyvin.

Ensiapupoliklinikalla hoidetaan vuorokau-

ovat sidoksissa ilmoihin. Jos ulkona on piikal-

lokeli, polillakin pitdd kiiretta.

Lasaretti

Sairaanhoitaja Mikko Nuorinko on aina viihtynyt joulun tydvuorossa. Tunnelma on rauhallisempi ja jollain
erityisella tavalla kauniimpi.
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18 T-sairaala
18A Sisaankaynti, 2. krs.
18F Paasisaankaynti, neuvonta

Kaivuutyot rajoittavat

T-sairaalan

pihaliikennetta

TYKSin T-sairaalan piha-alueen koilliskulmassa,
Hameentien ja Savitehtaankadun kulmauksessa,
on kaynnissé maansiirto- ja paalutustyo, joka es-
taa kaiken normaalin kulkemisen silla alueella.
Sairaalan ympéri haluavien on siksi kierrettava
toista kautta. Maansiirtotyot kestavéat ensi helmi-
kuun loppuun saakka.

Ty6maan takia T-sairaalan paasisaankaynti on
siirretty Hameentien puolelta Savitehtaankadun
puolelle, josta sairaalaan tullaan suoraan 1. ker-
rokseen ovesta, joka on merkitty tunnuksella 18F.
Sairaalan neuvonta on siirretty toisesta kerrok-
sesta tdméan uuden padoven viereen. Hameentien
puoleinen ovi, tunnuksella 18A, on kuitenkin myos
kaytossa. Padovi (18F) on auki arkisin klo 7-21 ja
viikonloppuisin 11-19. Hadmeentien puoleinen ovi
(18A) on auki arkisin klo 7-18, mutta viikonloppui-
sin suljettu; sen vieressa on kuitenkin ovipuhelin,
josta voi pyytéa sisdédnpaasya pienemman sivuoven
kautta.

Sukupuolitautien poliklinikalle ja auditorioon
johtavat ovet Hameentien puolella ovat kokonaan
pois kaytosta. Sukupuolitautien poliklinikalle kul-

jetaan uudesta padovesta 1. kerrokseen ja sen
jalkeen 2. kerroksen ihotautipoliklinikan kautta.

Ajo sairaalan piha-alueelle tapahtuu edelleen
jo kaytossa olevien kahden liittymén kautta Sa-
vitehtaankadulta. Tydmaan kuorma-autoliikenne
kayttaa naista lahempana Hameentieta sijaitse-
vaa liittymaa, jonka johdosta sairaalassa asioiville
suositellaan toisen, lahempéna Kupittaan siltaa
sijaitsevan liittyman kayttoa.

My6s Hameentien liittymé& on edelleen kay-
t6ssé, mutta Hameentien puoleisella piha-alueella
ei ole juurikaan pyséakointimahdollisuuksia. Siksi
Hameentielta tultaessa kannattaa ajaa sairaalan
ympari henkilokunnan pysékéintirakennuksen
alta Savitehtaankadun puolella sijaitsevalle py-
sakodintialueelle, josta on lyhyt matka uuteen
paasisaankayntiin.

Ty6maa-alueelta poistetaan noin 25.000 kuu-
tiometriad maata vuonna 2007 alkavan T-sairaalan
laajennushankkeen takia. TYKS pahoittelee téiden
aiheuttamia haittoja asiakkailleen ja pyrkii huo-
lehtimaan yhdessé urakoitsijan kanssa, etté tyot
toteutetaan mahdollisimman vahin haitoin.





