VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI
EGENTLIGA FINLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

VUOSIKATSAUS 2006




Vuosikatsaus 2006 toimitustiedot

Julkaisija: Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Toimitus: Esa Halsinaho. Kéénnokset: Rea Telenius

Ulkoasu: Mainostoimisto SST Oy

Kuvat: VSSHP:n kuva-arkisto, kirjoittajat, Mainostoimisto SST Oy
Painopaikka: Finepress Oy, 2007

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin julkaisuja, sarja D nro 16, 2007.
ISSN 1796-1343



[ L
1 O 1 1
Vuosikatsaus 2000 — Arsoversikt 2006
Hyva lukija! Bésta lasare!
Vuosi 2006 muistetaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa | Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt kommer man ihdg &r 2006 fram-
erityisesti Siit4, etté silloin vietettiin Turun lasaretistaalkunsa  for allt darfor att man da firade Abo universitetscentral sjukhus 250-
saaneen Turun yliopistollisen keskussairaalan 250-vuotisjuh-  &rsjubileum, sjukhuset réknar sinaanor frén Abo lasarett. Jubileumsé
lia. Juhlavuoden kunniaksi syksylla pidettiin yleisoluentoja, ret till &raholls under hdsten férel&sningar som var 6ppna for alman-
joissa TYK Sin jasairaanhoitopiirin asiantuntijat kertoivat seka  heten, i dem beréttade AUCS:s och sjukvérdsdistriktets sakkunniga
sairaalan historiasta ettd sen uusimmista hoitokaytanndista. bé&de om sjukhusets historia och om de nyaste vardmetoderna.
Juhlaluentojen jarjestamisen ohella kerdsimme vuoden Forutom att vi arrangerade festférel asningar samlade vi ocksa
2006 ajankohtaisia aiheita myds painettuun muotoon tdhan  in aktuellateman & 2006 i tryckt form i den hér Arsbversikten, som
neljétta kertaa julkaistavaan Vuosikatsaukseen. Siindsairadlan  publiceras for fjarde gangen. | den ihdgkoms &nnu vardarbetet fran
historiaa muistellaan viel& hoitotydn historian nékdvinkkelista. historisk synvinkel. Storsta delen av artiklarna behandlar nyare meto-
Pasosa artikkel eista kasittelee uusimpia erikoissairaanhoidon  der inom den specialiserade sjukvarden, sdsom PET-CT-avhbildnings-
menetelmi&, kuten PET-TT-kuvausmenetelmag, aivoverenvuo-  metoden, coiling av hjérnblddningar, behandling av ledgangsreuma-
don koilaustekniikkaa, nivelreuman jasilmapohjan ikérappeu-  tism och & dersdegeneration i 6gonbottnen, horselvérd, akutvard, fo-
man hoitoa, kuulonhuoltoa, ensihoitoa, lasten ja nuorten syr- rebyggande av marginalisering av barn och unga samt den allt stor-
jaytymisen ehkéisya sekéd |ddkevalmisteiden lagjenevaa kéyt-  re anvandningen av |&kemedelspreparat. | publikationen behandlas
t6&. My0s potilasseurannan tietojarjestelmét ja sairaanhoito-  ocksa dataprogrammen for patientuppfoljning och sjukvardsdistrik-
piirin hallinto ovat esill& julkaisussa. tets forvaltning.
Aiemmat Vuosikatsaukset on luettavissainternet-sivulla De tidigare &rsoversikterna finns att |4sa pa internetsidan
www.vsshp.fi/julkaisut. www.vsshp.fi/julkaisut.
Hyvialukuhetkid! Trevligalasestunder!
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PET-TT — lupaava uusi
sydamen kuvantaja

PET-kuvantaminen on tanaan osa potilaiden normaalia
hoitoketjua. Muutos tieteellisesta tydkalusta kliiniseen kéayttodn
tapahtui varsin nopeasti 1990-luvun lopulla. Vuonna 2006
tekninen kehitys kuvantamislaitteissa astui jalleen uuden
merkittavan askeleen. Saataville tuli PET-kameran ja rontgen-
tietokonetomografian (TT) yhdistelma, jolla voidaan tehda
samanaikaisesti sek& sepelvaltimoiden varjoainekuvaus etta
sydamen verenkierron tai muun toiminnan kuvaus. Tahan
saakkahan PET-TT on ollut pdaasiassa syopapotilaiden

kuvantamista.

Turun PET-keskukseen téllainen laite on-
nistuttiin hankkimaan ensimméisten jou-
kossa maailmassa; samaan aikaan vastaa-
valaite asennettiin Bostonissa sijaitsevaan
Harvardin yliopistoon. Uusi kuvantamis-
laite otettiin Turussa tehokkaaseen kayt-
toon heti kesélla 2006.

K oska kyseessd on aivan uusi mahdol-
lisuus, sen lopullinen kliininen merkitys on
vield osin avoinna. Kuitenkin yhdistelma-
laitteen osia, PET jaTT-kameroita on erik-
seen kaytetty jo kohtalaisen suuren poti-
lasryhman sydantutkimuksissajajo tas-
sé vaiheessa voidaan tehda melko luotet-
tavia paétel mia PET-T T-tutkimusten mah-
dollisuuksista sydéansairauksien diagnos-
tilkassa.

Moniriviset réntgentietokonetomogra-
fiat ovat lyOneet itsensé | 8pi sepelvaltimoi-
den kuvantamisessa. Laitteiden nopeus ja
parantunut kuvien erotuskyky saivat aikaan
suuren innostuksen jamenetelmalevisi no-
peasti. On kéynyt kuitenkin ilmeiseksi, et-
tamyos talla menetelmallé on rajoitteensa.
Kalkkeutuneet suonet tekevét |uotettavan
arvioinnin vaikeaks, jopa mahdottomaksi.
Onkin osoittautunut, ettd menetel ma toimii
parhaiten sepelvaltimotaudin poissulkemi-
sessa. Jos kuvaustulos on normaali, on 18-
hes varmaa, ettd potilaallaei ole merkitta-
véa sepelvaltimotautia tutkimukseen joh-
taneista oireista huolimatta.

Kuvantamismenetelméat

taydentavat toisiaan

PET tarjoaa mahdollisuuden kuvantaa
myds sydadmen toimintaa. Esimerkiksi sy-
damen verenvirtauksen kuvantaminen taik-
ka arven paikantaminen onnistuvat luotet-
tavasti. PET ei kuitenkaan nde sydamen
anatomiaa eika silla voida kuvata itse se-
pelvaltimoita. Kuitenkin PET nékee sen,
kuinka hyvin sepelvaltimot tuovat verta
sydadmeen. Sen perusteella PET paljastaa
sepelvaltimotaudin seuraukset jandin voi-
daan myds arvioida valtimoissa havaittu-
jen ahtaumien merkitys.

Kuten edellakay ilmi, ndiden kahden si-
nénsa hyvin edistyneen kuvantamismenetel-
man ominai suudet téydentévét erinomaises-
ti toisiaan. Kun potilaan suonet ovat TT-tut-
kimuksessa terveet, e tarvita mitdan jatko-
tutkimuksia. Jos taas potilaan suonista |6y-
tyy ahtaumia, voidaan yhdistelmélaitteel-
la samalla kertaa kuvantaa niiden merkitys
javaikutus syddmen verenvirtaukseen. Toi-
sadtatekemalla pelkka verenvirtauskuvaus,
e meillaolis kuitenkaan mitéan kasitysta
potilaan verisuonten rakenteesta ja kaven-
tumista. Siten yhdistdmalla seka TT:n ana-
tominen tieto ja PET:n toiminnallinen tieto,
paéstadn sepel valtimotaudin kuvantamises-
saaivan uudelle luotettavuustasolle.

Soveltunee myo6s sydénpotilaan
riskin arvioimiseen
Esimerkkipotilaan (kuva 1a) TT-tutkimuk-
vasemmassa | askevassa sepel valtimossa
(kirkas valkoinen = kalkkeutuma suones-
sa). PET-verenvirtaustutkimuksessa (ku-
va 1b) todetaan kuitenkin, ettd kaventuma
e vaikeuta verenvirtausta lainkaan (punai-
nen jakeltainen véri = hyvaverenvirtaus).
L 6ydosten perusteella kaventumaa ei tar-
vitse hoitaa pall ol agjennuksella, vaan oikea
hoito téll& potilaalla on riskitekijoiden vé&
hentéminen ja tarvittaessa |é8kehoito.
Toisen esimerkkipotilaan TT-tutkimuk-
sessa (kuva 2a) havaittiin myds merkitta-
va kaventuma vastaavassa suonessa. Talla
potilaalla my6s PET-tutkimuksessa (kuva
2b) todettiin, etté verenvirtaus on vastaa-
valla alueella heikentynyt. Téssa tapauk-
sessa sadtiin varmat perusteet sille, etta ka-
ventuma tulee hoitaa kgjoavasti esimerkik-
si pallolagjennuksella.




Tavoitteena on, etté|hitulevai suudes-
sa voisimme hyodyntd& menetel maa myds
sydanpotilaan riskin arvioinnissa. Tavoit-
teena on voida tutkia todettujen sepelval-
timoahtaumien rakennetta, luonnettajanii-
den riskiarevetéja aiheuttaa sydaninfarkti.
Ténéan tdmé el ole vield mahdollista.

Uusien menetelmien syntyessi kuulee
usein kysyttavan, minka vanhan menetel -
man tai kuvauksen uusi korvaa. Useimmi-
ten uudet ja vanhat menetelmét kuitenkin
t8ydentévét toisiaan ja syntynyt hyoty né&-
kyy tehostuneenajatarkentuneena hoitona.
On selvé, ettéd menetelméa ei korvaa katet-
riteitse tehtya sepel valtimoiden varjoaine-
kuvausta, sillavain sen yhteydessé voidaan
tehda samalla myos tarvittava hoitotoimen-
pide. Kuitenkin suurelle osalle potilaista ei
varjoainekuvauksen yhteydessa tehda mi-
téén toimenpiteitd, jolloin tutkimus olisi
voitu periaatteessa tehda kaj oamattomas-
ti. Parantuvan kajoamattoman diagnostii-
kan ansiosta pitéisi voida kohdistaa kajoa-

Kirjoittaja: Juhani Knuuti, professori, ylildakari, PET-keskus, TYKS

vat resurssit niille potilaille, jotkatarvitse-
vat hoitotoimenpiteita.

Kuva 1a

Kuva 1b

PET-kuvantaminen tuli Kliniseen kayt-
t66n 1990-luvun lopulla. Tuolloin me-
netelman vahvuus perustui sen ylivoi-
maiseen herkkyyteen syévan kuvanta-
misessa. Tanaankin PET-tutkimusten
tarkein kayttdalue on syévan levinnei-
syyden selvittéminen sek& hoidon seu-
ranta.

Kun PET-TT-yhdistelmakamerat tulivat
saataville, tutkimusten kaytto edelleen
lisdantyi silla syopéapotilaalle rutiinis-
ti tehtévan réntgentietokonetomogra-
fian yhteydessa voitiin samalla kertaa
tehda myods PET-kuvaus. Kayton laa-
jetessa on opittu, ettd molempien me-
netelmien luotettavuus parantui kun
ne tehdaan yhdessa. Lisaksi lukuisis-
sa sydvissa PET-tutkimuksen on 0soi-
tettu myos séastavan potilaan hoidon
kokonaiskustannuksissa.

Kuva 2a

Kuva 2b
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Voidaanko nivelreuma parantaa’”

Hieman alle prosentti maapallon vaestdsta sairastaa nivelreumaa ja suomalaisista siinen
sairastuu vuosittain noin 2 000 henkilda. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella

syntyy uusia nivelreumoja vuosittain noin 100-150, joista osa on niin lievia etteivat ne saa
tuoreessa vaiheessa lahetetta reumasairauksien hoitoyksikkdon, jonne on keskitetty piirimme
tulehduksellisten reumasairauksien konservatiivinen ja kirurginen hoito. Mikali nivelreumaa ei
saada kuriin aktiivisella ladkehoito-ohjelmalla, niveltuhojen kehittyminen uhkaa ja voidaan joutua
reumaortopedisiin korjausleikkauksiin potilaan toimintakyvyn turvaamiseksi.

TYKSin Paimion sairaal assa suoritetaan
vuosittain noin tuhat reumaortopedista toi-
menpidettd, joistayli 250 on nivelproteesi-
leikkauksia. Sairaanhoitopiirimme voima-
varat reumasairauksien hoitoon ovat kuta-
kuinkin riittévét, joskin |8hetteiden médran
jatkuva lisd8ntyminen edellyttéd joustavaa
yhtel sty6té perusterveydenhuollon kanssa.
Téata yhteisty6ta pyritéan vaalimaan yhtei-
sin koulutustilaisuuksin seké kehitteilla
olevan hoitoketjukuvauksen avulla.

Nivelreuma on arvioitu hoidettavissa
olevaksi sairaudeksi, joka aiheuttaa maa-
pallon véestdlle eniten vammautumista
jatoimintakyvyn laskua. Kroonisuutensa
vuoksi nivelreuma edustaa reumatol ogian
aan suurinta tehtavakentté jokapéivéi ses-
satydssi. Vaikka nivelreuman hoitotavat ja
|88kehoito ovat kehittyneet voimakkaasti
viime vuosina, sen hoito on edelleen suu-
ri haaste. Mikaén kayttssa oleva yksittéi-
nen |&8ke ei vield ole ratkaissut nivelreu-
man hoito-ongelmaa.

Nivelreuman vaikeusaste vaihtelee
Varhaisen nivelreuman diagnoosi perus-
tuu 188kérin tekemaan huolelliseen poti-
laan tutkimiseen ja tulehtuneiden nivel-
ten toteamiseen. Nivelreuman vaikeusas-
te vaihtelee runsaasti potilaasta toiseen —
jonkun sairaus on ankara alusta asti, toi-
sellase voi ollalievajajoskus se voi jo-
pa parantua itsestadan. Nivelreuman taudin-
kuvaan saattaakin kétkeytya useita sairauk-
sig, joilla on myds erilainen taudin luon-
nollinen kulku.

Nivelreumassa elimistd hytkkaa tois-
taiseksi tuntemattomasta syysta omaa ni-
velkalvoaan vastaan ja aiheuttaa tulehduk-
sen, jonka potilas tuntee nivelten jaykkyy-
tend jaliikearkuutena. Nivelkalvo turpo-
aa kasvaimen lailla, sinne kertyy runsaas-
ti tulehdussolujaja sielld muodostuu tuleh-
dustaja kudostuhoa aiheuttavia vélittdj aai-
neita, jotka aiheuttavat ruston jaluun syo-
pymisen jasiten nivelen vammautumisen.
Néiden tulehdusta yll&pitavien tekijoiden
toimintaa pystytaén estémaan tehokkaas-
ti uusilla niin sanotuilla biologisilla hoi-
doilla.

Téarkein tulehdustaylldpitava vaittg &
aine on nykytietdmyksen val ossa tuumo-
rinekroositekija eli TNF, jonka estéminen
anti-TNF-1&8kkeill& on toiminut hyvin ni-
velreuman hoitona. T&ma& menetelmé on
ollut suuri edistysaskel verrattuna perin-
teisiin reumal 88kkeisiin kuten esimerkiksi
kultavalmisteisiin tai solunsalpagjiin, joi-
den kéyttd nivelreuman hoidossa on perus-
tunut kokemusperéiseen tietoon — el niin-
k&én 188kkeiden tiedossa oleviin vaikutus-
mekanismeihin.

Moni turvautuu reumakirurgisiin
toimenpiteisiin

Nivelreuma on ongelmallinen kroonisuu-
tensa vuoksi. Useimmiten siihen sairastu-
minen on tarkoittanut |&pi eldaman kesté-
viaerilaisten hoitojen sarjaa. Seurantatut-
kimuksissa on selvinnyt, etta puolet poti-
laistaon tullut tyokyvyttdmiksi kymmenes-
sAvuodessa ja sairastuminen on merkinnyt

elinian lyhenemistéa noin viidella vuodella.
Monet potilaat joutuvat turvautumaan reu-
makirurgisiin toimenpiteisiin kuten nivel-
proteesi-leikkauksiin, joilla voidaan oleel-
lisesti parantaa potilaan toimintakykya ja
itsendi syyttd, muttei varsinaisesti parantaa
itse nivelreumaa.

Nykyé&én nivelreuman hoidon tavoit-
teeks asetetaan potilaan t&ydellinen oireet-
tomuus eli remissio. Remission saavutta-
minen ensimméisten hoitokuukausien ai-
kana ndyttad turvaavan potilaan tyokyvyn.
Suomalaisen ReK o-tutkimuksen mukaan
yksik&an potilas, joka péési oireettomuu-
teen ensimmaisen puolen vuoden aikana,
e joutunut tyokyvyttémyysel akkeelle vii-
den vuoden seurannassa, kun taas yli puo-
let niista potilaista, jotka eivét saavuttaneet
edes 20 %:n paranemista, menettivét tyo-
kykyns&.

L &&kehoidon kulmakivet ovat vuosia
olleet tulehduskipul édkkeet, glukokorti-
koidit (kansan suussa kortisoni) ja perin-
teiset reumal 88kkeet, kuten metotreksaat-
ti, sulfasalatsiini ja kultavalmisteet.

Vaikka tulehduskipul é8kkeet véhen-
tévét potilaan oireita, ne eivét esté nivel-
tuhoa, eika niiden kaytolla voida muuttaa
nivelreuman taudin kulkua. Glukokorti-
koidit ovat kuitenkin edelleen kayttokel-
poisia nivelreuman hoidossa ja niill& saat-
taa olla myds niveltuhoa estéva vaikutus.
My®6s useimmilla perinteisilla reumal 88k-
keilla voidaan estéa niveltuhoja. Remissi-
oon paasevien potilaiden maaraa voidaan
liséta kayttdmélla monen reumal é8kkeen ja
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glukokortikoiditablettien yhdistelméhoitoa.
Né&in kéytettyné yhdistelmahoito estdé pal-
jolti myds nivelten tuhoutumista.

Néaytt&& silté, etté noin puolet nivelreu-
maan sairastuneista voidaan saada tehok-
kaalla perinteisten reumal é8kkeiden yh-
distelmahoidolla remissioon ja siten tur-
vaan niveltuhojen kehittymiseltd. Mutta
toisaalta joka viides potilas reagoi yhdis-
telmahoitoihinkin riittmattomasti. Heidén
hoitami sekseen tarvittaisiin tehokkaampia
|&8kkeita,

Tavoitteena taydellinen

oireettomuus

Miten tehokkaita uudet biologiset hoidot
sitten ovat? Useassa hyvin tehdyssa seu-
rantatutkimuksessa on selvinnyt, etta ne
ovat rauhoittaneet nivelreuman kliinista
aktiivisuutta yhté hyvin kuin metotreksaat-
tihoito, mutta metotreksaatti hoidon kans-
sa kéytettyna hoitotulos on ollut vield pa-
rempi. Taydelliseen oireettomuuteen péds-
seiden méaré el ole kuitenkaan ollut suu-
rempi kuin perinteisten reumal é8kkeiden
parhailla yhdistelmahoidoilla. On kuiten-
kin merkittavaa, ettd niveltuhojen synty-
minen on voitu l8hes estdé anti-TNF-188k-
keilla Lisdksi biologinen hoito on ollut te-
hokasta yli puolelle niisté potilaista, joilla
muut hoidot ovat toimineet huonosti. Toi-
saalta melkein puolet potilaista e reagoi
riitt&vasti mydskadn kaytdssa oleviin bio-
logisiin hoitoihin. Niiden k&yttda rajoitta-
vat myds sivuvaikutukset, tehon puute ja
kallis hinta.

Enta voitaisiinko osa potilaista paran-
taa kokonaan nykyaikaisilla hoidoilla? Va-
litettavasti ei, sillanivelreumayleensa ak-
tivoituu muutamassa kuukaudessa, jos |85
kitys lopetetaan oireettomalta potilaalta —
olipa kyseessa perinteisten reumal 8akkei-
den yhdistelmahoito tai biologinen hoito.
Tehokkaalla |8&kehoidolla tauti kyll& voi-
daan monelta sammuttaa — mutta potilas-

Kirjoittaja: Timo Moéttonen, professori, osastonylilddkari, sisdtautien klinikka, TYKS

tael voidalopullisesti parantaa sairaudes-
taan.

Talahetkella k&ytossa olevilla hoitota
voillakaikkien nivelreumapotilaiden tautia
e saada edes tdysin sasmmumaan. Y ksittéi-
selle potilaalle el voida edelleenkéan taa-
ta varmaa oireettomuutta, koska kaikkein
vaikeimmat tautimuodot reagoivat hoitoi-
hin yh& huonosti. Uusien biologisten 188k-
keiden kayttdonotto on kuitenkin paranta-
nut vaikeimpien nivelreumapotilaiden hoi-
tomahdollisuuksia.

Miten nivelreuman hoitotuloksia sitten
voitaisiin parantaa? Oleellista olisi saada
nivelreumaan sairastuneet jo parin kuukau-
den kuluessa reumatologin arvioon, jotta
hoito voitaisiin aloittaa heti diagnoosin
varmistuttua. Tama edellyttéd asiantunte-
vaa perusterveydenhuoltoa seka joustavasti
toimivaa erikoissairaanhoitoa. Jonkun po-
tilaan kohdalla myds nykyaikaiset kuvan-
tamismenetelmét, esimerkiksi magneetti-
kuvaukset, voivat aikaistaa oikeaan diag-
noosiin pagdsemista.

Hyva hakeutua ajoissa hoitoon
Aikaisen hoidon hyddysta on olemassa
selva ndyttd. Suomalaisen tutkimusnéyton
perusteella nivelreumaan sairastaneille tu-
lee aloittaa vii pymattéa monen reumal é8k-
keen ja glukokortikoidin yhdistel mahoito
jataudin kliinisté aktiivisuutta ja hoitovas-
tetta on seurattava parin ensimméisen vuo-
den aikana tihedsti. On tehtéva tarvittavat
hoitomuutokset ja pyrittéava aikaiseen re-
missioon. Perinteiseen yhdistelmahoitoon
huonosti reagoiville on aloitettava biologi-
nen hoito jo ennen kuin niveltuhojen méa
réon suuri. Koska mill&n hoitostrategial -
laei voidataata kaikille hyva hoitotul os-
ta, hoitojen muuttaminen hoitovasteen mu-
kaan on oleellinen tehtéva.

Millaén kaytossd olevalla laboratorio-
testilla tai geenitutkimuksilla ei ole niin
suurta merkityst& hoidon ohjauksessa kuin

kliinikon taidoillatehd& oikeita hoitoratkai-
suja. Lagkarin tietotaito seka potilaan saa-
ma opetus ja neuvonta sairaudesta ja sen
selle hoitosuhteelle ja potilaan hyvélle hoi-
tomotivaatiolle.

Jos nivelreuman todellinen aiheuttaja
|8ydettéisiin, parantavan hoidon kehittami-
nen helpottuisi. Vasta silloin péastéisiin k&
siksi taudin syyn mukaiseen hoitoon. Kos-
ka keuhkotaudinkin hoito kehittyi huomat-
tavasti tuberkul oosibakteerin 18ytémisen
jalkeen, nivelreumankin hoito saattaa tu-
levaisuudessa olla paljon tuloksellisem-
paa kuin nyt.

TYKSIin reumasairauksien hoito-

yksikkd kuuluu sisatautien klinikkaan.
Hoitoyksikdélla on Paimion
sairaalassa
- reumaortopedinen osasto
017 (27 paikkaa)
- reumaortopedinen poliklinikka
- reumatologinen osasto 018
(viilkko-osasto, 10 paikkaa)
- kolme reumatologista poliklinikkaa
- reumahoitajan poliklinikka
Kantasairaalassa
- reumatologinen poliklinikka
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Parempaa kuulonhuoltoa uusilla
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menetelmilla, tekniikoilla ja yhteistyolla
Tutkimusten mukaan aikuisvaestosta on huonokuuloisia runsaat  héyttimen varoitusaéants, hanellé on oike-
15 % eli heita arvioidaan olevan Suomessa noin 750 000. us saada erikoisvalmisteinen palohalytin.
Kuulonkuntoutusta tarvitsee arvioiden mukaan noin 250 000— Lisaksi kuulovammaiset tarvitsevat heil-
300 000 huonokuuloista. Kuulokojeista arvioidaan olevan apua & XPviaherdyskelloja, tekstipuhelimia,
) o kannykoiden teksti- ym. ominaisuuksia se-
noin 80-90 %:lle kuulovikaisista. Katietokoneen erilaisia kommurnikaztio- ja
muita erityisohjelmia.
Suomessa syntyy vuosittain 50-60 vai-  Kuulokojeisiin tulee ominaisuuksia miltei My®&s muut mittavat kuntoutustoimen-
keasti tai erittéin vaikeasti huonokuulois-  samaan tahtiin kuin uusia kénnykdéitéil-  piteet ovat tulleet valttdmattomaksi. Tal-
talasta, jotka tarvitsevat tehostettua kun-  mestyy markkinoille. laisia ovat muun muassa istutelasten tera-
toutusta. Alle kouluikéisia kuulonkuntou- piat, kurssit ja kuntoutusohjaus seka hy-
tusta tarvitsevia lapsia on 500-800 jaeri-  Sisakorvaistute vayhteistyd péivahoidon ja koulujen kans-
tyiskouluissa opiskelee noin 300 sekdin-  Kuulo on ensimméinen aistimme, jonka  sa. Kaikki ndmatoiminnot vaativat erityis-
tegroidussa opetuksessa 2 000-3 000 eri-  puuttuminen tai menettdéminen voidaan  osaamista henkildkunnalta.
asteisesti kuulovikaista lasta. parantaa nykyl&8ketieteen keinoin. Synty-
Yleisin kuulovikojen aiheuttaja on  mékuuroille lapsille, kuuroutuneille nuo-  Aiemmin kohtuuttomat jonot
ik&huonokuul oisuus. Ikdhuonokuuloisten  rille jaaikuisille kuulo pystytddn palaut-  kuulokojeen sovitukseen
maara kasvaa voimakkaasti véestdbn van-  tamaan sisdkorvaistutteen avulla. Tek-  Vuoden 2003 loppupuolella kuul okojeso-
hetessa. Vaestdennusteiden arvion mukaan ~ niikka on erittdin monimutkainen javaa-  vituksen odotusaika oli Varsinais-Suomen
ikérakenne muuttuu niin, ettd vuonna2010  tii tarkkaa diagnostiikkaa, hyvaé korvaki-  sairaanhoitopiirissé ja TYKSin erityisvas-
kuulon apuvélineitatarvitseenoin 400 000  rurgiaaja osaavaa, monipuolista kuntou-  tuualueella kohtuuttoman pitk&. Lapsipoti-
henkil 6& Suomessa. tustiimid. Koko sisékorvaistutekuntoutus  laat jatydikéiset pystyttiin hoitamaan koh-
on tdysin uutta toimintaa, joka lisdantyy  tuullisessa gjassa, mutta el &keldisten jono
vuos vuodelta, silla potilaamme ovat ko-  oli Turun kaupungin terveystoimessa noin
KUULOVIKOJEN KUNTOUTUS ko loppuikansa TYKSin Kuulokeskuksen 2 vuotta, TYKSissd noin 2,5-3 vuotta, Sa-
vastuulla. Varsinkin pienilla lapsillatdméa  takunnan keskussairaalassa noin 1,6 vuot-
Kuulokoje kuntoutusmuoto vaatii huomattaviavoima-  ta eiké aluesairaa atasollatilanne ol lut juu-
Useimpien kuulovikojen kuntoutus onnis-  varoja, joita el perinteisesti kuulokeskuk-  rikaan sen parempi. Ahvenanmaalla ei ol-
tuu kuulokojeiden avulla. Viime vuosien  sessaole ollut. lut lainkaan kuulontutkijaa eik& kuulon-
aikana kuul okojetekniikka on parantunut tutkijatydvoimaa ol lut alueella saatavissa.
huomattavasti uusien digitaalisten &nen-  Kuntoutus ja kuulovammaisten Ostopalvelujen hankkiminen ei mydskaan
muokkaustekniikoiden my6ta. Néillapyss  muut apuvalineet henkil6kuntatilanteen vuoksi ollut realisti-
tyt&én parantamaan vahvistusta eri tagjuuk- ~ Kuulovikaisen on vaikea kuulla&éntdme-  nen vaihtoehto. Varsinais-Suomen alueel -
sillajavahentdmédn akustistatakaisinkier-  lussajahédlyssita jos moni puhuu yhtdai-  laei ole ollut kuulontutkijakoul utusta tar-
toaeli kuulokojeen vinkumista paremmin  kaa. Talldin tarvitaan induktiivistataikka  jottavana.
kuin aikaisemmillaanalogisillatekniikoil-  radiotagjuista &nensiirtomekanismia. Ta-
la. Lisdksi uudet puheentunnistus- tai me-  laiset laitteet ovat esimerkiks paivékodeiss  Yhteistyolla parempaan ja
lunvaimennusmenetelmét véhentavét me-  sajakouluissa valttdméttomia kuulovam-  nopeampaan kuulokojesovitukseen
luhaittaa, joka vaikeuttaa kuulovammais-  maisillaoppilailla. My6s niiden sovitusja ~ Kuulokojesovitusjonot eivét olleet hoito-
ten selviytymista useissa tilanteissa. kayttd vaatii asiantuntemusta. takuun edellyttdmall& tasolla, joten Var-
Kuulokojeiden sovitus on viime vuo- Kuulovammaiset tarvitsevat monia  sinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuulon-
sinasiirtynyt taysin tietokoneohjatuksi, jo-  muitakin apuvélineitd voidakseen tullatoi-  huollon aueellinen johtoryhma selvitti ti-
katarkoittaa tasmallisempéé japarempaa  meen nyky-yhteiskunnassa. Muun muassa  lannetta. Vuonna 2003 Sosiaali- ja ter-
sovitustekniikkaa. Tosin se on myds mo-  palohdytin on pakollinen varustejokaisess  veysministerio julisti haettavaksi kansalli-
nimutkaisempaajavaatii enemméntaitoa.  saasunnossajajos potilas el kuule palo-  sen terveysprojektin kehittdmisrahat vuo-
n
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Kirjoittajat: Reijo Johansson, dosentti, osastonyliladkari, Kuulokeskus, TYKS
Reidar Grénman, professori, ylildaakari, korva-, nena- ja kurkkutautien klinikka, TYKS/Turun yliopisto
maan Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin alueella kuuden kuukauden sisélla
Talla hetkella kuulokojejonot ovat noin
3—4 kuukauden mittaisia.
Ilman kansallisen terveyshankkeen
projektejajaniihin liittyvéa rahoitusta oli-
S tuskin ollut mahdollista saada aikaan ku-
vattuja muutoksia terveydenhuol toyksikoi-
den normaal eissa kdyttosuunnitel missa.
Sairaanhoitopiirit ja Turun kaupunki ovat
merkittévasti lisdnneet resursseja kuulon-
huoltoon. TYKSin kuulokeskuksen kau-
an odotettu lagjennus ja remontti valmis-
tui vuoden 2007 alkupuolella. Se loi mah-
dollisuuden entisté laadukkaampaan jate-
hokkaampaan potil asty6hon.
Korva-, nené jakurkkutautien aluedlli-
nen johtoryhmé Varsinais-Suomen sairaan-
delle 2004, jolloin anoimme méadrdrahaa  sairaalaan, Turun kaupungin peruserikois-  hoitopiirin auedlla, jotaon tdydennetty Tu-
"Kuulonhuollon turvaaminen Varsinais-  sairaanhoitoon ja TYKSiin henkilokuntaa  run kaupungin peruserikoissairaanhoidon
Suomen erityisvastuualueella” -projektia  siten, etté kuulokojesovitusta voitiin lisd  ja Satakunnan sairaanhoitopiirin korvatau-
varten. Hakijanaoli Varsinais-Suomen sai-  takaikissa yksikoissd. Tamatehtiin muun  tien edustuksella, on mahdollistanut hyvan
raanhoitopiiri, toimijoina TYKS korvakli-  muassa kouluttamalla sairaanhoitgjia hoi-  jatoimivan tiedonkulun seké yhteistyon.
nikka, Turunmaan sairaalaja Turun kau-  tamaan peruskuulontutkimuksia, jolloin  Lansi-Suomen ladninhallituksen sivistys-,
pungin peruserikoissairaanhoito. Projektin - kuulontutkijatydvoimaa vapautui kuulo-  sosiaali- ja terveydenhuollon vastuuhenki-
tavoitteena oli kuulonhuoltoon jaapuvd-  kojesovituksiin. |6t ovat suhtautuneet asiaan myonteisesti ja
linemé&aritykseen paésyn turvaaminen: 1) Vuonna 2004 anottiin ja saatiin jatko- ~ Turun ammattikorkeakoulun ja Y rkeshog-
kojesovituksia pysyvasti lisédmélla, 2) ter-  rahoitus hankkeelle " Kuulokojekuntou-  skolan Sydvastin ennakkoluuloton toimin-
veyspalvelujérjestelman yhteistyon paran-  tuksen hoitoketjut TYKSin miljoonapiiris-  ta on auttanut kuulontutkijakoul utusta si-
taminen, 3) ammatillisesti laadukkaan kuu-  s&2005-2006". Projektiin liitettiin myds  ten, ettd se on voitu toteuttaa. Uuden koulu-
lontutkijakoulutuksen aloittaminen kaksi-  kuulonhuollon tarpeen selvitys Varsinais-  tusohjelman |&pivieminen on vaatinut pal-
kielisend koulutuksena seka 4) suomen-ja  Suomen alueella osana akateemistavéitds-  jon aikaaja vaivaa my0s opettajilta, mutta
ruotsinkielisen kuulontutkijahenkilokun-  kirjatutkimusta. asetetut tavoitteet on saavutettu.
nan saannin turvaaminen. Liséksi kuulokojehankinta TYKSin
Kuulontutkijakoulutus aloitettiin erityisvastuual ueella keskitettiin neljéle
16.11.2004 Turun ammattikorkeakoulunja  laitetoimittajalle, jolloin laitekustannuk-
Y rkeshogskolan Sydvastin sekA TYKSin  sissa sdastettiin merkittavasti.
korvaklinikan j&rjestdmané Opetussuunni-
telmanaali valtakunnallinen opetussuunni-  Hoitotakuun tavoitteeseen
telma, jokamukaili Oulussa kéytettydkou-  Hoitotakuun voimaansaattaminen asetti
lutusohjelmaa. Opiskelijoita hyvaksyttiin  yksiselitteisesti hoidon kriteerit ja méa-
kurssille 23. ritteli ndin kuulonkuntoutuksen tarpeen.
Alueen véeston palvelujen hoidonpor-  Vuoden 2006 aikana on projektin puit-
rastuksen kehittdmiseksi japalvelujentar-  teissa paasty hoitotakuun edellyttamaan
jonnan lisd8miseksi lisdttiin Turunmaan  tavoitteeseen eli palvelu pystytéén tarjoa-
n
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Hoitotyota Turussa 250 vuoden alkana
Suomen vanhimman sairaalan historia on myos hoitotyon aikamuutosten huomioon ottamista. TYKS
historiaa Suomessa. Tdman paivan hoitotydn ymmartaminen perusti jo vuonna 1959 johtavan ylihoita-
ja kehittaminen niin potilaan hoidon, koulutuksen, tutkimuksen ~ 1anviren ensmméisend masssamme. Joh-
, . . , . . . tavan ylihoitajan keskeinen tehtévé oli laa-
kuin hoitotydn johtamisenkin osalta edellyttavat oman tyon . o o
) ) jentuneen toiminnan koordinainti ja hoito-
historian tuntemusta. henkil8ston tyon tasaaminen eri klinikoi-
den vélilla
Sairaanhoitajien jatkokoulutus Turun
Kun Liisa Eerikintytér ja Maria Juhanan-  siirtdmista yliopistoon esitettiin jo 1920-  sairaanhoito-opistossa k&ynnistettiin yh-
tytér 1.5.1759, liki 250 vuotta sitten, vas-  luvulla. teisty®ssd Turun yliopiston kanssa 1965.
taanottivat Turun lasaretin ensimmaiset Kun Turun l&88ninsairaala 1958 muuttui -~ Turun yliopistossa opiskelu tapahtui hu-
sjukvakterskan tehtavét, oli hoitotyd palk-  yliopistolliseks keskussairaalaksi, voidaan ~ manistisessatiedekunnassa. Y hteisty6 yli-
katyona syntynyt. Tétd ennen maassamme  todeta, ettei ainakaan 360 hoitohenkilds-  opiston kanssaoli ainutlaatuista maassam-
valvaisista, sairaistajahoitoatarvitsevista  t66n kuuluvan tydskentelyssa yliopistolli-  me. Samalla avattiin sairaanhoitajille mah-
olivat huolehtineet hospitaaleissajaluos-  suusjuuri tuntunut. Osastolla oli vakinai-  dollisuus suorittaa yliopistollinen lopputut-
tareissaviisaat vaimoihmiset janunnat ar-  nen osastonhoitaja sekd muutamasairaan-  kinto aina tohtorin tutkintoon saakka.
meliaisuustyona. Vaikka kaupungissatoi-  hoitgjaja apuhoitaja, jotka aina valvonta- TYKS osalistui vuonna 1978 WHO:n
mi Turun akatemiajasairaalan kdynnistd&-  vapaan jalkeen saivat kuullaylihoitgjalta  hoitotyon keskipitkan aikavalin tutkimus-
mista perusteltiin potilaiden hoidon jaro-  seuraavan tydskentelyosastonsa. Sairaan-  ja kehittamisprojektiin. Hoitotieteellinen
konistutuksen ohella myds |&8kareiden  hoitajaoppilaat muodostivat hoitotyén pe-  tutkimusote ja kansainvélisyys olivat néin
koulutuksen kannalta, ei aikakirjoistaldy-  rustydvoiman. Opiskelijatydvoimastaluo-  tulleet osaks sairaalan arkipéivéd jo ennen
dy mitdén yhtymakohtaa sairaalan jaaka-  vuttaessa vuosina 1961-1962 jouduttiin  hoitotieteen oppituolin saamista Turkuun,
temian valilta sairaalaan perustamaan 30 sairaanhoitgjan  mikatapahtui 1986.

Ensimmaéinen koulutettu 1adkari oli  ja60 apuhoitgjan virkaa. Siirryttéessa sairaanhoitopiirin ailkaan
saatu Suomeen vuonna 1641. Suomeen 1991 tuli ensimmai send eteen tyévoimapu-
saatiin opinkdyneitd kétil6itd avustamaan ~ Vahva halu oppia uutta lajakoko maassavallallaolevarekrytoin-
synnytyksissa jo 1700-luvun puolivélissa.  Yliopistollisen keskussairaalan alkuaikoi-  tikisa. Néita seurasivat vaikeat laman vuo-
Kétil6koulutus Suomessa alkoi, kun Tur-  natydskentelyolosuhteisiin ja -tapoihin  det, jamyds TY K Siss& mééréaikaisten tyo-
kuun perustettiin synnytyslaitos 1816. liittyvat muutokset keskittyivét rakentami-  suhteet jouduttiin lopettamaan. Ulkoinen

Sairaalalaitoksen nopealagjeneminen  sen ohellatekniikan kehitykseen jakerta-  rekrytointi lopetettiin japiirin sisdinen so-
toi esille sen, etteivat |18akarit yksin pys-  kayttétuotteiden valtavaan lisédntymiseen.  peutus otettiin kéyttoon.
tyneet huolehtimaan sairaista sukvakterss  Tydskentelyvalineet, teknistynyt |&8ketie-
kojen avulla, vaan tarvittiin ammattikou-  dejalisdantynyt paperin méé&ra olivat al-  Laaja-alaista rekrytointia
lutettuja sairaanhoitajia. Niinpa l&8kintd-  kuaikoinamielenkiinnon kohteena, sesel-  2000-luvulle siirryttéessa toiminnan méé-
hallitus madrasi, ettd ladninsairaaloihinon  vidd vanhoista koulutusohjelmistajapdy-  réllinen jalaadullinen kehittyminen jatkui
perustettavaylihoitgjan virat. Turussaen-  takirjoista. Haluttiin oppia uuttaja poti-  jaedellytti hoitohenkil 6stén toimien lisdd-
simmainen kolmen kuukauden kurssi al-  lasjai selvasti hetkeksi taka-alalle [6yty-  mista Yli 400 uutta hoitohenkil 6ston toin-
koi 13.3.1893 kolmisen viikkoaylihoita-  &kseen uudelleen 1970-luvun loppupuolel-  ta on perustettu viimeisten vuosien aika-
jan viran téyttdmisen jalkeen. Sédtyléistyt-  |a, jolloin potilaan pirstoutunut hoito tie-  na. Tilanteet muuttuvat, nyt sairaalallaoli-
térien lisaksi kursseille péasi myos muita  dostettiin ja hoitotyon kehittémisen 18ht6- s tarjollaty6té ja palkkaa, muttarekrytoin-
nuoria naisia, kun lééninsairaaloissaaoi-  kohdaksi tuli jélleen kerran potilaan koko-  nin ongelmat ovat taas kerran tulleet gjan-
tettiin maksuton koulutus. Useat sairaan-  naishoito. kohtaisiksi. Olemme |8hteneet rekrytoi-
hoitgjat saivat jatkokoulutusta myds ulko- Muuttuminen yliopistosairaalaksi en-  maan lagja-alaisesti yhdessa tyévoimavi-
maillajaopiskelivat ulkomaisissayliopis-  teili mydsvoimakastatoiminnan lisystdja  ranomaisten kanssa, ja tasta tydsta olem-
tosairaal oissa. Sairaanhoitajakoulutuksen  edellytti tulossa olevien tydvoima- jatyd-  me jopa saaneet tunnustusta tyoministeri-
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6lta ja SPR:1ta tunnustuspalkinnon.
TYKS on my6s a oittanut tydsté poissa
olleitten sairaanhoitajien tietojen jataito-
jen péivityskoulutuksen ja sairaala koul ut-
taa yhdessa tydvoimaviranomaisten kans-
sa maahanmuuttajasairaanhoitajia.
on sairaanhoitajakoul utuksen ja tydel&aman
tarpeiden vastaavuus. Hoitohenkil6kunnan
koulutus on ollut jatkuvan muutoksen koh-

Kirjoittaja: Seija Paatero, hallintoylihoitaja, (elakkeella)

teena ja nyt ammattikorkeakoulu on va-
kiinnuttamassa asemaansa. Kuitenkin asia
koulutuksen ja tydeldmén vastaavuudesta
on vanha; jo vuoden 1910 alihoitgjattaren
ohjekertoo, ettd alihoitajattarena oleminen
on oikeastaan oppilasvuoden jatkoa.

Koko sodanjélkeisen gjan Suomessa
on ollut tavoitteena tydaikojen lyhentémi-
nen my0s terveydenhuoltoalalla. Kuiten-
kin tydvuorot nykyaén pitenevét ja kahden

tydvuoron tekeminen perdkkéin on léhes
arkipdivaa. Pitkdan on puhuttu siita, etta
ty6ta ja vapaa-aikaa olisi sovitettava yh-
teen. Itse peréénkuulutan tyon ja vapaa-
ajan erottamista. Tamén péivan ihmisella
tulisi olla aikaa my6s oman eldméansa hal-
linnan hoitamiseen, toisin kuin 250 vuot-
ta sitten, jolloin omaa eldméa ei nykyises-
simielessaollut.
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Sairaanhoitopiirin organisaatio kehittyy

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma on suuri
organisaatio. Silla on lahes 6000 vakituista tyontekijaa

ja sairaaloita ja muita toimipisteita yli 20 paikkakunnalla.
Jasenkuntiakin on 55, joka on enemman kuin missaan
Mmaamme muussa sairaanhoitopiirissa. Sairaanhoitopiirin omia
hallintoelimia ovat mm. valtuusto, hallitus ja monet johtokunnat.
Erikoissairaanhoito muuttuu nopeimmin kaikista kunnallisista
palveluista ja on tiiviisti sidoksissa kansainvéliseen laaketieteen
kehitykseen. Miten téllaista toimintaa tulisi organisoida, jotta
potilaiden saama palvelu olisi mahdollisimman korkeatasoista ja

tehokasta?

Sairaanhoitopiirin perustana on 11 aikai-
sempaa sairaal akuntainliittoa, joilla kaikil-
laoli oma hallintonsa. Uutta organisaatiota
kohtaan tunnettiin epaluuloaja”piiri” ha-
luttiin mahdollisimman kevyeksi. Sairaa-
loiden itsendisyys turvattiin sédnngissa ja
k&ytanntssa monin tavoin. Taman mallin
seurauksenavield 15 vuotta piirin muodos-
tamisen jalkeen eréét asiat poikkeavat sai-
raaloidemme valilla enemman kuin jonkin
suuren kaupungin eri hallinnonal ojen ku-
ten vaikkapa koulutoimen jasosiaalitoimen
valilla Téaméaon selvaheikkous. Palkka- ja
henkil 6stopolitiikka, tietojérjestelmét, ta-
loushallinto, kiinteistéjen hoito jne. ovat
vasta viime vuosina alkaneet yhtendaistya.
Naitakin tarkeampaé on kuitenkin se, etta
potilaat saavat hoitoa yhtenéisin |&8ketie-
teellisin perustein. Taté edellyttéé jo laki-
kin. Ei voida endé hyvaksya sellaistatilan-
netta, etté toi seen sairaal aan padsee lonkka
leikkaukseen 3 kuukaudessa ja toiseen 15
kuukaudessa. Hoitoperiaatteiden ja -kay-
tantdjen yhtendistdminen on kaikkein tar-
kein asia.

Y htenéisyyden toteuttamiseks sairaan-
hoitopiiri& on kehitetty 2000-luvulla siten,
ettatietty toiminto — erikoisalatai tukipal-
velu — muodostaa koko piirissa oman yh-
tendisen kokonaisuuden. Témé el esta pal-
velujen tuottamista hajautetusti [&hell& v

estda silloin kun siihen on perusteet. Uu-
distus on suuri ja mullistaa monin tavoin
vuosikymmenien ajan vallinnutta tilan-
netta. Osana tété muutosta Paimion sai-
raala on jo vuonna 1987 fuusioitu TYK-
Siin. Raision aluesairaalafuusioitiin TYK-
Siin vuonna 2003 ja Turun Kirurginen sai-
raala vuonna 2004. Vakka-Suomen sairaa-
lan hallinnollinen yhdistyminen TYKSiin
tapahtuu vuonna 2007 jataloudellinen fuu-
sio vuonna 2008. L aboratoriotoiminnot eri
sairaal oista on koottu yhteen laboratoriolii-
kelaitokseen ja kuvantamispalvelut Varsi-
nais-Suomen kuvantami skeskukseen. Vuo-
den 2007 alusta lukien toimii sairaanhoito-
piirissa yhtendinen |1&88kehuollon (apteekki-
toimintojen) yksikkd. Suomenkieliset psy-
kiatriset sairaala- ja avopalvelut yhdistet-
tiin hallinnollisesti vuonna 2006.

Jo saatu kokemus néistd muutoksista
on se, ettd toimintojen uudenlainen " 18pi-
valaisu” oman erikoisalan puitteissa 0soit-
taa aiemmin havaitsematta jaaneita puut-
teitaja yhtendistéa |aatua. Tehokkuuttakin
on osoitettavissa, joskin suuren muutoksen
kitka alkuvaiheessa on melkoinen.

Talalinjalaon tarkoitus jatkaa siten,
etté vuoteen 2009 mennessé kootaan sai-
raanhoitopiirin tekniikan ja kiintei stéhuol -
lon palvelut yhdeksi kokonaisuudeksi, sa-
moin huollon tukipalvelut ja hallinnon pal-

velut. Tama ei merkitse sita, ettéaitse pal-
velut siirtyisivét pois sairaal oista vaan néi-
tékin toimintoja johdettaisiin mahdollisim-
man korkeatasoisesti ja yhtendisesti. Pie-
net yksikét ovat haavoittuviajausein niis-
sd esiintyy myds vanhentuneita ja harras-
telijamaisia kéytantdja. Tosin hyvidjate-
hokkaitakin pienia yksikoita 16ytyy. Té
ma tilanne on hyddynnettéva uudistukses-
sa. Kaikkea ei pida keskittéd vaan myos
hajautettu malli voi toimia. Senkin tulisi
kuitenkin tapahtua yhtendisen " sateenvar-
jon” suojissa.

Suurempi haaste on edelleen eri 185
ketieteen erikoisalojen palveluiden yhte-
naistaminen. Tama koskee luonnollises-
ti niité erikoisaloja, joiden palveluja tuo-
tetaan useissa eri sairaaloissa. Sairaanhoi-
topiirissa puhutaan erikoisal ajohtamises-
ta. Vuosittain tulee tarkastella eri erikois-
aojen palvelutuotannon rakennetta ja paét-
té4 mité& muutoksia tarvitaan. Esimerkiksi
rintasydpéakirurgia on nyt keskitetty TY K-
Siin, mutta neurologian, silméatautien ja
lastentautien polikliinisia palvelujaon li-
sdantyvasti hajautettu myds al uesairaal oi-
hin. Viimeisin malli on useassa eri sairaa-
lassa kiertéava syopal éékéri. Tama kaikki
tahtda tehokkuuteen ja korkeaan laatuun —
potilaiden hyvéksi.

[
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Kirjoittaja: Aki Lindén, sairaanhoitopiirin johtaja, Hallintokeskus, TYKS
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 1.1.2007 -
Jasenkunnat (55) ja
Turun yliopisto
[
Valtuusto
105 jasenta
Tarkastuslautakunta I
! Hallitus || Vahemmistokielen
Tilintarkastajat 19 jasenta lautakunta
[
Hallintokeskus
Sairaanhoitopiirin johtaja
[ | I | |
Johtajaylilaakari Hallintoylihoitaja Talousjohtaja Muu henkil6sto
Psykiatrian tulosalue Loimaan aluesairaala
sLastenpsykiatria | [ eSairaanhoito H Johtokunta
*Nuorisopsykiatria *Hallinto ja huolto
+Aikuispsykiatria
Salon aluesairaala
TYKSLAB - = eSairaanhoito — Johtokunta
Johtokunta 7 ;1,5 ratorioliikelaitos +Hallinto ja huolto
Varsinais-Suomen Turunmaan sairaalan
kuvantamiskeskus 1 | liikelaitos
— *Somaattinen sairaanhoito - Johtokunta
Varsinais-Suomen *Psykiatrinen sairaanhoito
laskehuolto 1 | *Hallinto ja huolto
Turun yliopistollinen keskussairaala
Konservatiivisen hoidon Operatiivisen hoidon Vakka-Suomen sairaala
tulosryhma tulosryhma *Sairaanhoito
+|hotaudit *Anestesiologia ja tehohoito *Hallinto ja huolto
*Keuhkosairaudet *Ensiapu
«Kuntoutus *Fysiatria Sairaanhoidolliset palvelut
-Lastentaudit *Kirurgia ‘Patologia
*Neurologia *Korva-, nena- ja kurkkutaudit | °Kliininen fysiologia ja
*Sisataudit -Naistentaudit ja synnytykset | isotooppilagketiede
-Sydpataudit +Ortopedia ja traumatologia | *Muu sairaanhoitotoiminta
+Silmataudit .
) Tukipalvelut
SHTElETL *Hallintopalvelut
*Huollon palvelut
*Tekninen huolto
Tietojenkasittelypalvelut
*Muu toiminta
* = Tulosyksikkd
n

|
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Sahkoinen potilasseurantajarjiestelma

Sahkoisen potilasseurantajarjestelman tavoitteena on tehostaa potilaan seurantaa kotona ja
parantaa potilaiden tyytyvaisyytta hoitoon. Lisaksi tavoitteena on [6ytaa potilaille parhaiten
sopiva paatelaite seurantakyselyyn vastaamiseen, jotta osallistuminen olisi vaivatonta koko

seuranta-ajan.

TYKS Raision sairaal assa kaytettavan po-
tilasseurantaohjelman on kehittényt Medi-
xine Oy, joka on suomalainen terveyden-
huollon ohjelmistoratkaisuihin erikoistu-
nut ohjelmistotalo. Medixine on kehittényt
monikanavaisia kommunikaatioratkaisuja
vuodesta 1995. Y htion tuotteet tukeutuvat
té&méan kehittdmaan pal velinohjelmistoon,
jollavoidaan toteuttaa potilaiden jaterve-
ydenhuollon ammattilaisten valisid viestin-
tapalveluja. Ratkaisua voidaan potilasseu-
rannan ohella hy6dyntaa tutkimuskaytds-
sS4, l18&kityksen seurannassatai vaikka ela-
manlaadun seurannassa. S&hkdinen ajan-
varaus Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin alueellaon ollut yksi Medixinen mitta-
vimmista projekteista.

Sahkdinen potilasseuranta

TYKS Raision sairaalassa
Potilasseuranta al oitettiin vuoden 2006
alussa yhdell& potilasryhmélla. Ryhmék-
si valittiin laskimovajaatoi mintapotilaat,
jotka kaikki hoidetaan keskitetysti yh-
dessa toimipisteessa, Raision sairaalassa.
Seurantakyselyn tavoitteena on ollut mi-
tata hoidon laatua ja tul osta seka potilas-

tyytyvéisyytta.

Seurannan toteutus

Ennen leikkauspaatosta kaikki potilaat
kayvét poliklinikkakaynnilla, jossa heille
tehd&an kirurgin toimesta toiminnallinen
|askimoiden ultradénitutkimus laskimova-
jaatoiminnan vaikeusasteen maérittamisek-
si. Mikali leikkaushoito on indisoitu, poti-
las liitetédn tutkimukseen jonohoitajan toi-
mesta | eikkausai kaa annettaessa.
Varsinaisen potilasinformaation ja kysy-

myslomakkeet potilas saa leikkaukseen
tullessaan. Tall6in han voi myos kieltéy-
tyé osdllistumasta seurantaan. Tamékin tie-
to merkité&n ohjelmaan.

Potilas vastaa kyselyyn 1 kk:n, 3kk:nja6
kk:n kuluttua leikkauksesta. Kysymyksia
jokaisessa aikapisteessa on noin 10. Vas-
taaminen tapahtuu tekstiviestilla tai in-
ternetié hyddyntéen. Poikkeustapauksis-
sa joissa ndma vaihtoehdot eivét sovi, po-
tilaalle soitetaan aikapisteissa sairaal asta
hoitajan toimesta.

Mikali potilas unohtaa vastata kyselyyn,
hén saa kahden viikon kuluttua ol etetus-
ta vastausajankohdasta mui stutuksen mat-
kapuhelimeensa tekstiviestilla Mikali yha
vastausta ei seurantajérjestelmaan saada,
ilmaantuu potilaan nimi ohjelmaan soitet-
tavien kohdalle. Samaan kohtaan ilmaan-
tuvat my0s niiden potilaiden nimet, jotka
aun perinkin halusivat heille soitettavan.

Tulevaisuudennakymat

Talla hetkella suunnitellaan potil asseu-
rannan raportointimalleja. Hoitohenkil 6-
kunnalle térked& on saada helposti reaali-
aikaista informaatiota vastauksista ohjel-
man kautta. Tall& hetkell& potilaiden vasta
ukset on nahtavilla ohjelmassa pylvasdia-
grammeina, tulevaisuudessa pyritéan vie-
|1a selvempaan ja tarkempaan informaati-
oon. Ohjelmistotal o taas pitdé huolta jat-
kossa varsinaisista kattavimmista rapor-
teista (esimerkiksi eri laskimovajaatoi-
mintatyyppien vastausten vertailu) sovi-
tuin mééréajoin.

Seurantaj&rjestelmaa on tarkoitus viela té-
na vuonna kohdentaa muihin potilasryh-
miin. Kysymyksi&, niiden mééréa ja vas-
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tausten aikapisteita voidaan muuttaa eri
ryhmille sopiviksi. Néiden vastaukset voi-
daan sitten analysoida erikseen. Potilas voi
myd0s olla liitettyné useampaan seuranta-
tutkimukseen samaan aikaan.

Pohdintaa

Kirurgian klinikan séhkdinen potilasseu-
rantaj érjestelma soveltuu hyvin hoidon tu-
loksen arviointiin potilasryhmissé, joita ei

Kirjoittaja: Maria Laine, erikoislaakari, TYKS

rutiinisti pystyta kontrolloimaan polikli-
nikalla. Potilasmyontyvyys seurantaan on
ollut hyva, mutta mahdollisesti teknisten
ongelmien takia vastausprosentti ei viela
ole ollut odotusten mukainen. Nahtévaksi
myds jaa, laskeeko vastausprosentti huo-
mattavasti, kun leikkauksesta on kulunut
yli 3 kuukautta.

Ohjelmavaatii hyvin toimiessaan vain v&-
héan [&8karin panosta. Sen sijaan hoitaji-

en taytyy osata liittéa potilas ohjelmaan
leikkausaikaa annettaessa, ja muun mu-
assa osata siirtéa ohjelman aktivoitumis-
ajankohtaa, jos leikkausajankohta syysta
tal toisesta muuttuu. Liséksi hoitajan ty6-
aikaa vie soittoa tarvitsevat potilaat. Toi-
saalta, kun néma asiat on kerran saatu toi-
mimaan, on uuden potilasryhman lis&&mi-
nen ohjelmaan vaivatonta.
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Kostean silmanpohjan
1 [N ] 1 1
lkarappeuman uusi hoito
Vuosittain 1&hes tuhannen roksen lapi verkkokalvon
suomalaisen naked vammautuu  aleta verkkokalvon eri
- . . kerroksiin. Néiden uudis-
ikérappeuman takia. Taudin T
. D ) verisuonien seindmien |&
esiintyvyys lisdantyy voimak- i tihkuu kudosnestettaja
kaasti vaestdn ikaantyessa. verta, mika aiheuttaa pig-
On arvioitu, etta ikarappeuma-  menttikerroksen tai verk-
potilaiden maara kaksinker- kokalvon aistinsoluker-
taistuu vuosisadan vaihteesta ~ roksen aaisen paikalli-
vuoteen 2030 mennessa. sen turvotuksen keskei-
sellé& tarkan ndon alueel -
la. Sairastuneelle alueel-
Silménpohjan suoni- javerkkokalvonkes- e muodostuu fibrovas-
keisen alueen ikérappeumaon teollisuus-  kulaarinen arpi ja verk-
maissayleisin yli 65-vuotiaiden nékvam-  kokalvon uloimmat ker-
maisuuden syy. Ikérappeumaon harvinai-  rokset tuhoutuvat. Kos-
nen alle 60-vuotialla(2 %), 75 vuottatéyt-  teasilmanpohjarappeuma
téneista sitd todetaan noin kolmasosallaja  johtaakin hoitamattoma-
|8hes jokaisellayli 90-vuotiaallaon jon-  nayleensdlyhyessd gas-
kinasteista silménpohjarappeumaa. Vaik-  sa vaikeaan nékévam-
ka vain noin 10-20 % ikérappeumapoti-  maisuuteen. Kostean ikérappeuman esiin-  Osaa voidaan hoitaa laserilla
|aista sairastaa taudin vaikeampaa koste-  tyvyyslisdéantyy huomattavasti idn myot&  Verkkokal von keskuskuopan ulkopuolella
aamuotoa, se on taudinkulultaan huomat-  Suomessa tehdyssa tutkimuksessa kosteaa  sijaitsevia uudissuonia voidaan hoitaa tu-
tavasti nopeampi javaikeampi kuin kuiva  silmanpohjarappeumaatodettiin 3,8 %:lla  hoamalla ne argon- tai kryptonlaserkasit-
ikérappeuma. 70 vuotta tayttaneista jayli 85-vuotiailla  telylla Laser tuhoaa myds normaalejaais-
Silménpohjan ikérappeuma on moni-  esiintyvyysoli jopa 17 %. tinsoluja aiheuttaen vastaavalle kohdalle
muotoinen tauti, jonka esiasteita ndhdaan Ik&rappeuman diagnoosi perustuu klii-  nékokenttéén mustan pisteen. Keskuskuo-
usein jo vuosia ennen varsinaisen sairau-  niseen kuvaan silméldékérin tekeméssd  pan ale kasvaneita uudissuoniaei siisvoi-
den kehittymisté potilaan silménpohjassa  biomikroskopiatutkimuksessa. Kosteassa  da tuhota laserilla, koska tarkan nédn alu-
verkkokalvon tarkan néon alueella. Taudin ~ silménpohjarappeumassa nékyy keskeisel-  een keskipisteeseen kohdistettu laservalo
edetessa suurimmalle osalle potilaistake-  laduedlatyypillisesti verkkokalvon alaiss  aiheuttaa valittdman keskeisen nadn me-
hittyy kuiva silménpohjarappeuma, jossa  taturvotusta, verenpurkaumia, ns. drusenia  netyksen. Valtaosaa kosteaa silmanpohja-
verkkokalvon pigmenttisolukerros muut-  eli pienind pilkkuina nékyvid kuona-aine-  rappeumaa sairastavista potilaistael voida
tuu epétasaiseksi javerkkokalvon aistin-  kertymid seké pitkélle edenneessé taudis-  kaan hoitaalaserilla. Lisaksi noin puolella
solujaalkaatuhoutua. Keskeinen néontark-  saarpimuodostusta. Hoitomahdollisuuksia  potilaista uudisverisuoniverkko jatkaa kas-
kuus heikkenee vahitellen, yleensdvuosien  arvioitaessatarvitaan liséksi fluoresiinivé-  vamistaan laserhoidon jalkeenkin.
kuluessa. Kuivaan ikdrappeumaan ei tun-  riainetutkimus (FAG) jatoisinaan sita tay- Verkkokalvon keskuskuopan alla tai
neta hoitoa, mutta toisaalta se johtaa har-  dentévaindosyanidivihredtutkimus (ICG).  aivan sen vieressd sijaitsevia uudissuonia
voin vaikeaan nakdvammaisuuteen. Véariainekuvauksella pyritédn erottamaan  voidaan méératynlaisissa kostean rappeu-
toisistaan rakenteeltaan jataudinkulultaan ~ man muodoissa hoitaa fotodynaamisella i
Johtaa hoitamattomana eroavat kostean rappeuman eri tyypit sekda  valoaktivaatiohoidolla (PDT). Siind haital -
nakévammaisuuteen arvioidaan tihkuvan verisuoniverkon laa-  liset verisuonet herkistetdén valolle laski-
K osteassa silmanpohjarappeumassa suo-  juusjasijainti verkkokalvon keskuskuop-  moon annettavalla verteporfiini-infuusiol-
nikalvolta kasvaa epénormaalgjauusiave-  paan néhden. la, minka jakeen |88keaine aktivoidaan va
risuonia Bruchin kalvon ja pigmenttiker- |ottamalla sairasta al uetta heikkotehoisella
n
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kylmévalolaserilla. Laservalo ohjataan hoi-
dettavalle alueelle biomikroskoopin avul-
la, silmén pintaan laitettavan suurentavan
kontaktilasin |&pi.

Val oaktivaatiohoito aiheuttaa uudisve-
risuonten tukkeutumisen, jolloin sairauteen
liittyva verkkokalvon alainen turvotus ja
verenvuodot vahitellen haviavét. Hoidon
tehoa seurataan kliinisesti ja vériainekuvar
uksella 2—3 kuukauden vélein ja hoito uu-
distetaan tarvittaessa. Yleensd 2—4 hoito-
kertaa riittaa, mutta hoitoa on mahdollista
jatkaaniin kauan kun siité arvellaan olevan
potilaalle hydtyd Hoidollaei yleensi saa-
da palautettua jo menetettya nakoa; tavoit-
teena on sen sijaan pysdyttaa taudin ete-
neminen. Osalla potilaista nakd heikkenee
hoidosta huolimatta, mutta usein kuitenkin
vahemmén kuin ilman hoitoa.

Vaikka rappeuman syntymekanismia el
viel& tarkkaan tiedetékdan, uudissuonitus
on nykykasityksen mukaan keskeinen te-
kija kostean ikérappeuman synnyssa. Ve-
risuonten kasvu on verkkokalvon eri ker-
roksissa erittéin tarkkaan séédelty. Silmén-

Kirjoittaja: Laura Hakkala, erikoislaakari, Silmapoliklinikka, TYKS

pohjan kosteassa ikérap-
peumassa tama saately
héiriintyy, jolloin muo-
dostuu uudisverisuonia.
Uudissuonet tarvitsevat
muodostuakseen kasvu-
tekijoita, joista merkit-
tévimpéna pidetéén veri-
suonten VEGF-endotee-
likasvutekijaa.

La&kepistoksilla hyvia
tuloksia
Ensimmaisend silméa-
|&8kérin kayttoon tullut
btanibi (Macugen®). Se
on 28:sta ribonukleaa-
sihaposta koostuva ap-
tameeri-molekyyli, joka
on kehitetty sitomaan solujen ulkopuolel-
laesiintyvéd VEGF:n isoformiaVEGF 165
jaestdmadn tdman toiminta. Pegabtanibi ei
vahingoita verkkokalvon normaalia veri-
suonitusta. Kun VEGF 165:n vaikutus sil-
mén sisdlla estetdan, |akkaa uudisverisuon-
ten muodostuminen ja my6s kudosnesteen
javeren tihkuminen rappeumasuonten sei-
namien |api vahenee. Tdma johtaa siihen,
etta turvotus ja verenpurkaumat silmén-
pohjassa haviavét vahitellen. Kun turvo-
tus verkkokal volla vahenee, potilaan koke-
ma kuvan vaaristymayleensa vahenee, vé
risévyjen erottuminen ja kasvonpiirteiden
erottaminen helpottuu ja keskeinen tumma
|&ikka nakdkentassa pienenee tai haalistuu.
Osalla potilaista nadntarkkuus jopa para-
nee. Jo muodostunutta fibrovaskul aarista
arpea hoito el paranna.

L &&ke annostellaan pistdmélla sité pin-
tapuudutuksen jalkeen 0.3 mg silmén ko-
vakalvon |&pi lasiaistilaan. Laékkeen an-
to el vaadi yopymisté sairaalassa. Silman

lehduksen, lasiai sverenvuodon, verkkokal-
von irtauman ja harmaakai hen riski. Naméa
riskit minimoidaan méaéréémall & potilaal -
le pistosta edeltavasti ja sen jalkeen kay-
tettéva antibioottisilmétippa, huolehtimal-
|la aseptiikasta ja oikeasta pistotekniikasta
seka kayttamalla tarvittaessa silmanpainet-
ta aentavaa |88kitysta.

L &8kkeen vaikutus lasiaistilassa hiipuu
véhitellen. Pistos joudutaan uusimaan kuu-
den viikon valein, kunnes rappeuman tode-
taan pysahtyneen tai potilas el enda jaksa
jatkaa hoitoa. Hoidon tehoa seurataan klii-
nisen kuvan seka verkkokalvon kerrosku-
vauksen (OCT) avulla, vériainekuvaus el
seurannassa ol e val ttamaton.

Tutkimusten mukaan valtaosa, arviolta
70 % hoitoon soveltuvista potilaista hyétyy
hoidostaja vaikutus alkaa nékya tavallises-
ti jo enssmmaisen pistoksen jalkeen. Ma-
cugen-hoito sopii osalle sellaisistakin kos-
teaa ikérappeumaa sairastavista potilaista,
jotkaeivét sovellu laser- tai val oaktivaatio-
hoitoon. Macugen-hoito on myts mahdol-
lista maérétynlaisi ssa tapauksi ssa yhdistéa
PDT-hoitoon, jolloin toivotaan pienemman
maéaran pistoksia ja hoitokertoja riittavan
rappeuman pysayttémiseen.

Macugen-hoito on aloitettu TYKSin
silmaklinikassa kesékuussa 2006, ensim-
maisten joukossa Suomessa. Hoitoa on
saanut téhén mennessa alle 30 potilasta,
joista suurin osa sairastaa verkkokalvon
kosteaa ikérappeumaa. Ensimméiset iké-
rappeumapotilaat ovat jo saaneet kolman-
nen |&8kepistoksensa. Alkuvaiheen koke-
mukset téstd uudesta hoidosta ovat olleet
innostavia.

* Ero terveen ja kosteasta silman-
pohjan ikérappeumasta kérsivan
silman valilla (terve silmé oikealla).

|
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Alvoverenvuodon endovaskulaarinen
hoito TYKSissa

Lukinkalvonalainen
aivoverenvuoto on vakava
sairaus. Noin kolmannes
sairastuneista menehtyy
ennen kuin paasee sairaalaan.
Noin kaksi kolmasosaa
sairaalaankin asti paasseista
potilaista kuolee, mikali
aktiivista hoitoa ei anneta.

Valtaosassa verenvuodon syy on aivoval-
timon seindman pullistumaeli aneurysma.
Néité aivovaltimoiden aneurysmia esiintyy
jo 15-vuctiailla, vaikkakin harvoin. Useim-
mat potilaat ovat 40-60-vuotiaita ja téten
keskimaarin nuorempia kuin esimerkiksi
sydaninfarktipotilaat. Sairaus on naisilla
hieman yleisempi kuin miehill&

Normaali hoitok&ytantd on neuroki-
rurginen leikkaus. Sitd ennen aneurysman
olemassaolo, paikka ja koko selvitetdan
réntgenosastolla tehtévalla aivovaltimoi-
den varjoainekuvauksella eli angiografi-
ala Leikkauksessa kallo avataan ja valti-
mopullistuman kaulaan asetetaan titaanista
valmistettu, pyykkipojan kaltainen puris-
tin, klipsi, joka sulkee aneurysman.

90-luvun aussaitalialainen 188kéri G.
Gugliemi tutki sdhkon vaikutusta veren
hyytymiseen. T&man tutkimustyn aikana
hén oivalsi, etté aivovaltimoiden aneurys-
mia voitaisiin sulkea sdhkdisesti irrotet-
tavilla metallikierukoilla. T&ma& voidaan
tehdé ilman leikkausta, verisuonen sisél-
t& Syntyi uusi vaihtoehtoinen hoitome-
netelmd, jota kutsutaan koilaukseksi (engl.
coil =kierukka). Kierukat on tehty pehme-
adté platinaangasta. Uudesta menetel masté
saatiin hyviétuloksiaja ensimmainen koi-
laus TY K Sissé tehtiin vuonna -95. Kaik-
ki aneurysmat eivét sovellu hoidettavaksi
koilauksella. Jos aneurysma on esimerkik-
si lagjakaulainen, on neurokirurginen leik-

kaus usein turvallisempi vaihtoehto, silla
koilaus voi tukkia valtimon. Neurokirurgit
jaradiologit pdattavéat sopivimmasta hoi-
tomuodosta

Aivovaltimoaneurysman

koilauksen tekniikka

Nykyisin koilaustoimenpiteet tehddan nu-
kutuksessa rontgenosaston angiografia-
huoneessa. Katetri viedaén nivusvalti-
mon kautta sithen aivoihin menevéén val-
timoon, jonka kautta on paasy todettuun
aneurysmaan. Ohjainkatetrin paksuus
vaihtelee 3ja4 mm:n véilla Sen kauttaja
mikrojohtimien avulla aneurysman sisélle
viedddn mikrokatetri. Mikrokatetrin 18pi-
mitta on 0,3 mm:n luokkaa. Mikrokaterin
avullaaneurysman sisdlle tydnnetdén varo-
vasti ohut platinalangasta tehty koili. Koi-
lin kiepin |&pimitta vaihtelee ja kuhunkin
aneurysmaan valitaan sopivan kokoinen.
Kun platinakierukka on saatu aneurysman
sisélle, tehddén tarkistuskuvaus. Jos kuva-
uksen perusteella koili sijaitsee hyvin, se
irrotetaan séhkon avulla. Katkaisu perustuu
elektrolyysiin. Nykyaén on kehitetty myods
muuhunkin kuin s&hkdon perustuvia kat-

kaisumenetelmi&. Koili on poistettavissa
ennen katkaisua. Kokemus on osoittanut,
kuinka tarkeaa on, etta koili on tarvittaes-
sa vielé poistettavissa ennen sen jéttamis-
té aneurysmaan.

Kun aneurysman sisélle on saatu tar-
peeksi koilgja, verenkierto sen sisdlla hidas-
tuu jalopuks loppuu. Télatavoin aneurys-
man puhkeamisvaara eliminolituu.

Koilauksen suurin haittapuoli neuroki-
rurgiseen leikkaukseen verrattuna on, et-
t& osassa tapauksista koilit alkavat painua
aneurysman pohjalle ja aneurysmakasvaa.
Koilauksella hoidetut potilaat vaativat ku-
vantaviajalkikontrolleja paljon enemman
kuin leikkauksella hoidetut potilaat. Koi-
laustoimenpiteita joudutaankin uusimaan
osalla potilaista.

Kun menetelmén kéyttd on lagjentunut,
on tekniikkakin kehittynyt edelleen. Uut-
tatekniikkaa edustavat muutaman vuoden
kéytdssa olleet aivovaltimoihin asetettavat
stentit eli metalliverkot. Niita kayttamal-
|& voidaan koilausta soveltaa myos sellai-
siin lagjakaulaisiin aneurysmiin, jotka ai-
kaisemmin eivét olleet hoidettavissa koi-
lauksella. Aivovaltimoihin asetettavat sten-
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Kirjoittaja: Arto Haapanen, osastonylilaakari, Kuvantamiskeskus, Angiologian osasto, TYKS

tit ovat rakenteeltaan huomattavasti vaa-
tivampia kuin esimerkiksi sepelvaltimoi-
hin laitettavat. Kéyttssa on myos polylak-
tidilla péélystettyjakoilea, joita kutsutaan
bioaktiivisiksi. Ainakaan toistaiseksi ndma
uudenlaiset koilit eivét ole ratkai sseet koi-
lien painautumisen ongel maa.

Kun uusi menetel ma otettiin k&yttoon
90-luvun puolivélissg, ei viela tiedetty,
oliko koilaus vai neurokirurginen leikkaus
parempi potilaille. L&nsimaissa oli suuria
sairaaloita, joissakaikki potilaat hoidettiin
kirurgisesti. Toisaalta oli isoja sairaaloita,
joissa neurokirurginen leikkaus tehtiin vain
joskoilaustael saatu onnistumaan. Maail-
massa elettiin siis aivoverenvuodon hoidon
suhteen epéti etoi suuden tilassa.

L uotettavinta todistusaineistoa (gra-
de | evidence) jonkin menetelman parem-
muudesta | &8keti eteessi saadaan vain sa-
tunnai stetuista eli randomisoiduista tutki-
muksista. Esimerkiksi eri hoitojen tulok-
sista kirjoitettujen raporttien arvo on huo-
mattavasti satunnai stettuja tutkimuksiavéa
haisempi. L a8ketieteessa onkin tehty suu-
ria erehdyksia luottamalla tutkimuksiin,
jotka eivét ole satunnaistettuja.

TYKSilla tarked asema kansain-
vélisessa ISAT-tutkimuksessa
Oxfordin yliopiston tutkijat selvittivat 90-
luvun puolivélissa koilauksen ja neuroki-
rurgisen leikkauksen sopivuutta aneurys-
mien hoitoon aivoverenvuotopotilailla.
Tutkimukselle annettiin nimeksi SAT (In-
ternational Subarachnoid Aneurysm Trial).
Jotta tutkimusainel stoa saatiin riittdva méé-
ra johtopaétosten tekemista varten, sité ei
voitu tehda pelkéstaén yhdessa sairaal assa.
Tutkimukseen liittyi yhteensd 42 sairaalaa,
suurin osa Britanniasta ja muualta Euroo-
pasta. Yksi keskus oli USA:sta, kaksi Ka-
nadasta jayksi Australiasta. TYKS liittyi
tutkimukseen vuonna 1997 ainoana suo-
mal ai sena sairaalana.

TYKSill&a on ollut huomattava asema
| SAT-tutkimuksessa. Se on potilaiden maé-
rén perusteellatoiseksi suurin Britannian
ulkopuolinen keskus. Yksi syy TYKSin
vahvaan asemaan oli, etté neurokirurgian
ylila&kari, dosentti Simo Valtonen suhtau-
tui tutkimukseen myonteisesti alusta lahti-
en. Myos aivovaltimoaneurysmien suhteel -
linen yleisyys Suomessa on yks myotévai-
kuttava seikka. Joidenkin tietojen mukaan
sairaus on Suomessa kaksi kertaa yleisem-
pi kuin esimerkiksi Keski-Euroopassa.

Tutkimus oli brittil& seen tapaan eri-
tyisen hyvin suunniteltu ja toteutettu. Kun
TYKSiin tuli kirurgiseen hoitoon ja koi-
laukseen soveltuva aivoverenvuotopoti-
las, hénelté pyydettiin suostumus ja poti-
laan tiedot toimitettiin Oxfordiin. Oxfor-
dissa suoritetun arvonnan perusteella poti-
las sijaitettiin joko kirurgiseen ryhméaan tai
koilausryhmaan. Potilaiden mydhemmasta
voinnista raportoitiin tarkan ohjelman mu-
kaan Oxfordiin.

Tutkimus lopetettiin vappuna -02, kun
| SAT-komitea oli todennut eron ryhmien
valilla. Koilaus osoittautui téssa potilas-
aineistossa paremmaksi. Tutkimuksen tu-
los oli, ettédjos 1 000 aivoverenvuotopo-

tilasta hoidetaan koilaamalla leikkauksen
sijaan, 72 potilasta saastyy huonolta tu-
lokselta. Huono tul os tassé tarkoittaa joko
kuolemaatai ettd potilas j&& muistaihmi-
sistariippuvaiseksi.

| SAT-tutkimus on vaikuttanut merkit-
tavasti hoitokaytantéihin eri puolilla maail-
maa. Se herétti runsaasti huomiota kun en-
simméiset tulokset julkaistiin syksyll&-02
jasita kasiteltiinkin ulkomaal aisissa | eh-
dissi uutisena.

Alussa tehtava hoitotoimenpide, joko
leikkaustai koilaus, on vain osaaivoveren-
vuotopotilaan hoidosta. Ongelmia potilaille
syntyy esimerkiksi verenvuodon vaikutuk-
sistaaivoihin, valtimoiden spasmistajave-
ren alhaisesta natriumpitoisuudesta. Kaik-
ki néma vaativat asianmukaista hoitoa, al-
kuvaiheessa usein teho-osastolla.

Paitsi aivoverenvuodon yhteydessd, ai-
vovaltimoiden aneurysmia todetaan myds
jos ne aiheuttavat paineoireita johonkin
aivojen osaan. Aneurysmia todetaan myds
sattumal dydoksend, silla nykyadn tehdaan
paljon padn magneettitukimuksia jonkin
muun asian kuin aneurysmaepéilyn vuok-
si. My6s ndma vuotamattomat aneurysmat
soveltuvat koilauksella hoidettavaks josne
eivét oleliian lagjakaulaisia.

Aivoverenvuotopotilaiden hoito kuu-
luu niihin sairaalan toimintoihin, joita tus-
kin koskaan voidaan yksityistéd. Hoito on
kallistaja se vaatii monen eri erikoisalan,
kuten neurokirurgian, radiologian, aneste-
siologian jatehohoidon yhteisty6ta. Siihen
kuuluu myos tyoskentelya epamukavina
tydaikoina ja péivystyksena tulevien poti-
laiden hoitoon on varauduttava. ESmerkik-
si rontgenin angiografiahuoneeseen on va-
rattavajokaviikko hoitokapasiteettia vaik-
ka el tiedetd, kuinka paljon potilaita tulee.
K oilaustoimenpiteeseen vaadittavaa aikaa
e voida mydskaan arvioida etukateen.

|
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Ensihoito Varsinais-Suomessa

Ensihoidolla tarkoitetaan tapahtumaketjua, joka alkaa tilanteen tunnistamisesta ja siihen
littyvasta hatapuhelusta ja paattyy sairaalan poliklinikalla potilaan tultua terveydenhuollon
yksikkd6n. Sanaa “ensihoito” ei kuitenkaan 16ydy saanndspohjasta toistaiseksi, puhutaan
vain "sairaankuljetuksesta”. Alalla tapahtuneen kehityksen vuoksi puhun kuitenkin
jatkossa kaytanndssa vakiintuneella termilla ensihoidosta. Ensihoito on osa laakinnallista
pelastustoimintaa, joka on erikoissairaanhoitolain mukaan erikoissairaanhoitoa.

Sairaankuljetuksen jérjestdmisvastuu on
Kansanterveyslain (1972) mukaan kunnil-
la. Muita sairaankuljetusta ohjaavia séén-
noksid on monessa laissa ja asetuksessa,
keskeisimpia ovat sairaankuljetusasetus ja
erikoissairaanhoitol aki.

Ensihoito on oleellisesti ryhmétyo-
t& ja viranomaisyhteistoimintaa. Toimin-
nan suunnittel ussa, ohjeistuksessa, koor-
dinoinnissa ja valvonnassa sairaanhoito-
piirilla on keskeinen asema. Toiminta ta-
pahtuu etukéteen suunniteltujen toiminta-
jayhteistydmallien mukaisesti jokaisessa
ensihoitotehtavassa. Arkitoiminnan lisék-
si on huolehdittava suuronnettomuusval -
miuden jatkuvasta mahdollisimman hyvés-
jeistuksen suunnittel ussa sairaanhoitopii-
rin ja hdtékeskuksen yhteistyona siten, et-
tei liilan moni saman alueen yksikkd olisi
yhté aikaa kiinni tehtdvéssa. On siis oleel-
lista, ettei ambulansseja "tilata’” muuten
kuin numeron 112 kautta.

Kaikki alkaa hatapuhelusta

Tyypillinen ensihoitotehtdvéa alkaa haté-
puhelusta, johon vastataan Hatakeskuk-
sen ns. Anto-pdydassa. Hatakeskuspéi-
miensa tietojen perusteella ns. riskinarvi-
on jaméagrittaé tehtavakoodin. Koodin, ris-
kinarvion ja soittajan alueellisen sijainnin
mukaan péivystdja halyttéa paikalle etukéa
teen suunnitellun vasteen, joka tapaukses-
tariippuen voi sisdltéa yhden tai jopa kaik-
ki ensihoidon nelja porrasta (ensivaste, pe-
rustason sairaankuljetusyksikko, hoitota-

son sairaankuljetusyksikko ja lédkéariyksik-
kd = Mediheli). Lisaksi paikalle saatetaan
halyttéd muita viranomaisia, usein pelas-
tustoimi ja poliisi.

Matkalla kohteeseen halytetyt yksi-
kot pitavét yhteytta hatakeskukseen jatoi-
siinsa Virve-viranomaisradion véityksel 14,
yleensa ryhmépuhel uina. Téma mahdollis-
taa varhaisen hélyttémisen, lisétietoja koh-
teesta sekd esimerkiksi ajo-ohjeita saadaan
matkan aikana. My®s voidaan suunnitel-
|atoimintaa kohteessa etuk&teen seké neu-
votella asiasta, kun ensimméinen yksikko
on tavoittanut potilaan muiden ollessavie-
lamatkalla. Virve-puhelin antaa téhan no-
peat ja hyvat mahdollisuudet.

Potilaan tilan arvioinnin jalkeen suun-
nitellaan potilaan saattaminen kuljetuskun-
toon, tehd&én tarvittavat hoitotoimet myos
kuljetusmatkan agjaksi paikalla seké mieti-
t&&n potilaan lopullinen hoitopaikka, jonne
hanet pyritéan aina kuljettamaan suoraan.
Ellei |&8kéria ole hdlytetty paikalle, héan-
té konsultoidaan puhelimitse varsin usein.
Valittuun hoitopaikkaan tehdéan ennak-
koilmoitus potilaan odotettavissa olevasta
saapumisesta Virve-puhelimella.

Potilaan tila arvioidaan tarkasti

Ensihoitohenkil6kunta arvioi potilaan tilan
perusteella edessa olevan kuljetuksen va-
rausasteen (A-D; A = yksikkd ajaa hdly-
tysajonaeika sitdvoi kayttéd matkan aika-
na muuhun matkan varrella olevaan teht&
vaan; D = yksikkd voi tarvittaessa auttaa
matkan varrella olevassa kohteessa). Vara-
usaste, kohtaamiskoodi ja kuljetuskoodi il-

moitetaan Virvella hatakeskukselle.

Kuljetuksen aikana potilaan tilaa tark-
kaillaan ja hénelle annetaan tarvittava hoi-
to, tarvittaessa taas |&dkéria konsultoi-
den. Tarvittaessa ladkariyksikon (Medihe-
li) 1&8kéri saattaa potilaan ambulanssissa
sairaalaan. Potilaan tilan muuttuessa teh-
déén vastaanottavaan laitokseen uusi en-
nakkoilmoitus. Kaikki tiedot ja kellongjat
kirjataan sairaankuljetuskaavakkeeseen; li-
saksi hatakeskus kirjaa sille ilmoitetut ta-
pahtumat kellonaikoineen.

Kuljetuksen pééttyessa potilas luovu-
tetaan vastaanottavalle hoitolaitokselle, ja
héanen esitiedoistaan seka tapahtumista an-
netaan raportti henkildkunnalle. Vapautu-
va sairaankuljetusyksikko ilmoittaa hata-
keskukselle olevansa taas hél ytettévissa se-
k&sijaintinsa. Se diirtyy takaisin asemapai-
kalleen, jossa auto tai helikopteri huolle-
taan paéttyneen tehtévan jalkeen peruskun-
toonsa, mm. kuluneet tarvikkeet tdydenne-
téén uusilla

Toiminnan volyymi lisdéntynyt

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alu-
eella tapahtui vuonna 2005 arviolta noin
75 000 sairaankul jetus- tai ensihoitotapah-
tumaa, joistakiireettémia siirtokuljetuksia
oli noin puolet. Valittdmasti henked uhkaa-
via (A-riskiluokan) tehtévid oli noin 4 000.
Léadkériyksikkd Medihelilla oli 2 260 |&h-
t68, joistavarmuudella hengenpelastaviksi
arvioitiin 11 ja todennadkdisesti hengenpe-
lastaviksi lisaksi 82 kappaletta. Saaristoon
lauttojen taakse oli yhteensé 283 halytysta.
L&akéariyksikon |88keti eteellinen toiminta
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tapahtui vuonna 2005 Raha-automaattiyh-
distyksen jaMediheli ry:n suorittaman ke-
réystoiminnan rahoituksella, 1.1.2006 al-
kaen 188kinnallisen toiminnan on rahoitta-
nut Varsinai s-Suomen sairaanhoitopiiri.
Toiminnan volyymi lisdéntyy normaa-
listi vuosittain noin 5 % luonnollisen kehi-
tyksen vuoksi, mutta vuonna 2005 lisdys
oli edelliseen vuoteen néhden noin 22 %.
Tama koski kaikkia sairauden vuoksi ta-
pahtuneita kuljetuksia (siis myds taksikul -
jetuksia), ja sen arvioitiin johtuneen kiin-
teiden paivystyspisteiden keskittéamisesta.
Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan pai-
kallista toimintaa, jossa hététilapotilaan
ensimméiseksi tavoittava yksikko aloittaa
korkeariskisessa tehtévassa kiireelliseksi
katsotun ensiavun. Toiminta tapahtuu tyy-
pillisesti vapaaehtoistoimintana paikallis-

Kirjoittaja: Arno Vuori, ensihoidon vastuuldakari, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

ten VPK:ien toimesta. Témén toiminnan
tarvetta on myds kartoitettu yhdessa ter-
veyskeskusten ja Pelastuslaitoksen kans-
sa. Myos tdmén toiminnan volyymi on li-
sdantynyt, ensivastehdytyksia oli noin 10
tuhatta asukasta kohden vuonna 2005 méa-
ran oltua 7,5 kolme vuotta aikaisemmin.

Viranomaisyhteistydlla

tukea ensihoitoon

Muiden viranomaisten kanssa on tehty tii-
visté yhteisty6té etenkin toiminnan suun-
nittelussa ja seurannassa. Sairaankuljetus-
jaensihoitovalmiuden ajallinen ja paikal-
linen jatkuva kattavuus on erityisesti ol-
lut suurennuslasin allatoiminnan voimak-
kaasti lisd8nnyttyailman vastaavaa resurs-
silisdysta. Tilanne on todettu tyydyttavak-
si, mutta kehittéamistarpeita on havaittu, ja

toimenpiteita tilanteen parantamiseksi on
suunniteltu ja aloitettu viranomaisyhteis-
tyona. Alueellisena parannushankkeena
on aloitettu neuvottelut 9- ja 10-tien alu-
eiden terveyskeskusten, |&aninhallituksen
jahétakeskuksen kanssa tarkoituksena saa-
da aikaan projektityéna malli ensihoidon
jasairaankuljetuksen vaihtoehtoiseksi jar-
jestamiseksi terveyskeskusten vélisin so-
pimuksin.

Ensihoidon vaatimusten lisdykset néyt-
tavét olevan sitd suuruusluokkaa, etté toi-
minnan jarjestamista on tulevina vuosina
suunniteltava entista tiiviimmin, ja mm.
kiireettdmien siirtokuljetusten jérjestamis-
tapaa tarkasteltava siten, etteivét ne vaa-
rantaisi missaan tilanteessa akuuttia ensi-
hoito-/sairaankuljetusval miutta.
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Miten lasten ja nuorten syrjaytymista
voidaan ehkaista”

Monilla tavoin arvioiden suomalaisella yhteiskunnalla menee
hyvin. Lapsista ja nuorista suurella osalla asiat ovat ainakin
paallisin puolin kunnossa. Kuitenkin on todettava, etta
huomattavan suurella joukolla lapsiperheita todellisuus on

toinen.

Stakesin tilastojen mukaan maassamme oli
| astensuojelun avohoidon piirissé 59 900
lasta vuonna 2004, eli kokonainen ik&luok-
kaja14 700 lastaoli sijoitettuna oman ko-
din ulkopuolelle. Alaikéisistd 17 % on ko-
tonaan joutunut ndkemaan vakivaltaa.
Vuonna 1998 tehtiin 466 rikosilmoitus-
ta lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta.
Vuonna 2005 ilmoituksia tehtiin 946.

Lasten ja nuorten lisdéntyneen pahoin-
voinnin syyt ovat |8ydettavissa lapsiperhei-
den sosiaalisista ol osuhtei sta, muun muas-
sa vanhempien péihteidenk&ytdsté ja mie-
lenterveysongel mista, tyottomyydestd, yk-
sinhuoltajuudestaja muusta syrjéytymises-
t& Huolestuttavaa on, ettéd myos lasten ja
nuorten péihteidenkaytt6 on lisaéntynyt.
Nuorten terveystapatutkimus 2005:n mu-
kaan 16-vuotiaista pojista 24 % jatytdista
27 % tupakoi paivittéin, viikoittain alkoho-
lia kaytti pojista 19 % jatytdistd 15 % ja
13 %:lle 16-vuotiaista oli tarjottu huumei-
ta. Ongelmien hoitamiseen osallistuvat lu-
kuisat sosiaali- jaterveydenhuollon tahot,
opetustoimen, poliisin ja muiden yhteis-
kuntasektoreiden tyontekijat, usein koor-
dinoimattomasti ja toisten tahojen toimen-
piteista tietAméatta.

Lasten ja nuorten pahoinvointi

nakyy paivittain

Aikaisemmin lasten ja nuorten pahoin-
vointi nékyi erikoissairaanhoidossa vain
réikeimmissa ilmenemismuodoi ssaan pa-
hoinpitelyn kohteeksi joutuneita potilaita
hoidettaessa. Tilanne on 1990-luvun lopus-
ta alkaen muuttunut. Nyt TYKSin lasten-
klinikalla ongelmien heijastumia kohda-

taan péivittéin. Selkeiden toimintamallien
luomiseks ja asiantuntijuuden lisé&miseksi
lastenklinikka k&ynnisti yhteistydssé mui-
den yksikdiden kanssa kansalliseen tervey-
denhuoltohankkeeseen hyvéksytyn ” Sosi-
aalipediatria yhteistoiminnan kehittgjana
Varsinais-Suomessa’ -projektin. Tavoit-
teena on luoda yhteistyéverkostot ja toi-
mintamallit, joiden avulla voidaan |6ytéa
tukea ja hoitoatarvitsevat lapset ja heidéan
perheensd varhain ja kattavasti. Siten voi-
daan mahdollisesti ehkaistalasten januor-
ten syrjaytymista

Tukea péaihderiippuvaisille aideille

Aidin paihderiippuvuus (alkoholin ja huu-
meiden kaytto seka |&8kkeiden vaarinkayt-
t6) raskauden aikana altistaa vauvan seka
biologisille ettd sosiaalisille haitoille, joi-
tavoidaan estédé tai ainakin lievittaa tehok-
kaillatukitoimilla. Projektin puitteissa on
kehitetty toimintamalli, jossatulevan didin
péi hteidenkaytto selvitetddn aitiysneuvo-
lassa heti raskauden alkuvaiheessa. Péih-
teita kayttavat naiset ohjataan TYKSin
naistenklinikan erityiséitiyspoliklinikalle,
jossa kartoitetaan éidin ja perheen jo saa-
ma sosiaalinen tuki jalisdtukitoimien tar-
ve, ohjataan &iti hanen kayttdmansa paih-
teen mukaiselle hoitopolulle ja arvioidaan
didin valmiuksia vanhemmuuteen, jotta
vauvan kehitykselle térkedn vuorovaiku-
tuksen tukeminen voidaan kaynnisté&. En-
nen arvioitua synnytysajankohtaa pidetéan
niin sanottu synnytysverkostotilaisuus, jo-
hon &idin ja perheen asioita hoitavat ter-
veydenhuollon ja sosiaalitoimen tahot yh-
dessi vanhempien kanssa sopivat, miten ja

missa elama jatkuu vauvan syntyman jal-
keen. Péihteille raskauden aikana altistu-
neiden lasten terveydentilaa seurataan eri-
koissairaanhoidossa, useimmiten TYKSin
lastenpoliklinikan sosiaalipediatrian vas-
taanotolla. Aikaisempinavuosinavain pie-
ni osaraskaana olevien naisten paihteiden-
kaytosta paljastui ja silloinkin usein vas-
ta synnytyksen yhteydessa. Télla hetkella
hoitoon ohjataan raskauden aikana 75-80
naista vuodessa. Aitien ja lasten hoito ja
tukitoimet annetaan koordinoidusti ja halli-
tusti. Tyohon osallistuvien [ukuisten terve-
ydenhuollon, péihdehuollon ja sosiaalitoi-
men tahojen mukaan selked yhteistyomalli
on kaikkien tahojen eduksi. Myds perheet
ovat paasadntoisesti olleet tyytyvaisia

Lasten pahoinpitely on

yleistynyt halyttavasti

Lasten kaltoinkohtelu on syrjéytymisen
riskitekija. 15—-16-vuotiaista tytoista 6—
8 % ja pojista 1-3 % on tutkimusten mu-
kaan joutunut seksuaalisen hyvaksikaytén
kohteeksi. Suuri osatapauksistaei tule vi-
ranomaisten tietoon. Selvittelyihin tullei-
den hyvéksikayttotapausten lukumaéré on
vuos vuodeltalisdantynyt. Vaikkatémasi-
nansa tuntuu pahalta, on tapausten julki-
tulosta kuitenkin positiivisena seuraukse-
na se, etté lapsiaja nuoria paastaan autta-
maan. TY K Sissa seksuaalisen hyvéksikay-
ton selvityksiatehdédn 3540 lapselle vuo-
dessa. Pahoinpitelyn vuoks TY K Sissé hoi-
dossa olleiden lasten lukumé&éré on lisdan-
2 vuodessa, mutta vuonna 2005 hoidossa
oli peréti 11 potilasta.

Lasten seksuaalisen hyvéksikayton ja
pahoinpitelyn selvittelysta saatiin Stakesin
ohjeet vuonna 2003. Téta ennen tutkimuk-
sia suoritettiin terveydenhuollon eri yksi-
koissa yksikdiden omien kaytantojen mu-
kaisesti. Nyt selvitykset tehdéan yleensa
poliisin virka-apupyynnosta osana rikok-
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sen esitutkintaa ja ne on siten tehtéva tiet-
tyja sdént6ja noudattaen. Ennen poliisitut-
kintaa monet terveydenhuollon ja sosiaa-
litoimen tahot osallistuvat ongelman sel-
vittelyyn. N&ma tahot ovat usein samoja
henkil 6itd kuin ne, jotka osallistuvat péih-
dediti-lapsi-ty6hdn. Toimijatahojen moni-
lukuisuudesta johtuvaan kirjavuuteen on
kaivattu selvennysté. Sosiaalipediatrian
projekti selkeyttda paikkakuntakohtai set
toimintamallit yhdessa hoitoreitit -hank-
keen kanssa.

Psykosomaattisesta oireilusta

aihe sairaalatutkimuksiin

Erés merkittava ja lisdéntyva sairaal atutki-
muksiin johtava seikka on lasten ja nuor-
ten psykosomaattinen oireilu, kuten toistu-
vat vatsavaivat ja padnsarky, seka syomis-
héiri6t, joiden syyksi usein |6ytyy psyko-
sosiadlisia, perheeseen, kouluun jamuuhun
lapsen |&hiympéristoon liittyvia seikkoja.
My®ds monet pitk&aikai ssairauksista kérsi-
vét lapset januoret ovat vaarassa syrjaytya
josiksi, ettaitse sairaus voi fyysisesti hei-
kentéd " parjéamistd”. Lastenklinikalla on
monen vuoden ajan kiinnitetty huomiota
téhan seikkaan ja ohjattu lapsia sopiviin,
psyykkista hyvinvointiatukeviin palvelui-
hin. Aikuisten vakavat mielenterveyshéi-
riét voivat vaikuttaa haitallisesti perheen
lasten kasvun ja kehityksen edellytyksiin
jasiten johtaa lapsen syrjaytymisvaaraan.
Toivommekin, etté aikuisten psyykkisia
sairauksia hoitavat muistavat huolehtia
perheen lasten tarvitsemasta avusta.

Tavoitteena syrjaytymiskierteen
ehkaiseminen

Turun yliopiston |&&ketieteel liseen tiede-
kuntaan on ensimméi send Suomessa pe-
rustettu sosiaalipediatrian lisakoulutusoh-
jelma, jossa lastenl é8kérit perehtyvét sosi-
aalityon, lastensuojelun, oikeuslaitoksen,
poliisin ja muiden viranomaisten tydhon.

Kirjoittaja: Marja-Riitta Stahlberg, ylilaakari, Lastenklinikka, TYKS

K&ytettavissdmme on asiantuntijoita, joi-
den avulla yhteisty6 lasten ja nuorten asi-
oita hoitavien tahojen kanssa on saumaton-
ta. Vaikean alan terévin kérki on TYKSis-
S8, mutta asiantuntijuus sairaanhoitopiirin
kuntien ja terveyskeskusten kaytettavissa.
Helppoja keinoja lasten ja nuorten syrjay-

tymisen ehk&isyyn ei ole olemassa. Tii-
viin yhteistyon ja selkeén tydnjaon avul-
la voimme kohdentaa voimavarat vaikut-
jéytymiskierteen jatkumista sukupolvelta
toiselle.
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| aakevalmisteita hydodynnetaan
salraalahoidossa yha laajemmin

Tehdasvalmisteiset seka
Sairaala-apteekin omassa
ladkevalmistuksessa tuotetut
la&kkeet, veri ja verivalmisteet,
radioaktiiviset ladkkeet seka
la8kkeelliset kaasut kuuluvat
kaikki TYKSin sairaala-
apteekin vastuulla olevaan
ladkehuollon toimintaan.

Sairaalan toiminnassa |88keintensiivisyys
eli l&8kkeiden suhteellinen osuus toimin-
nan aikayksikdssé on lisdéntynyt voimak-
kaasti viime vuosina. Myos diagnostiikassa
kéaytettavien |&8kkeiden osuus on kasvanut,
silla kuvantamisessa kéytettavét uusimmat
tehostel &8keaineet mahdollistavat ailempaa
tarkemman diagnostiikan. Nyky&én sdllais-
tenkin kehon muutosten kuvantaminen on
mahdollista, joitael ole aiemmin voitu ha-
vaita. Muutokset myds huomataan aiempaa
varhemmin, jolloin hoito on usein helpom-
paa ja nopeampaa toteuttaa.

Anestesia voidaan toteuttaa nykyisil-
laladkkeilla saadellysti, jolloin sali- jahe-
rédmdoajat ovat aiempaa lyhyempid. T&-
man ansiosta samassa ajassa saadaan hoi-
dettua aiempaa useampia potilaita. Tehok-
kaat puudutteet ja voimakas parenteraali-
nen kivunlievitys mahdollistavat monesti
operatiivisen toiminnan myds kokonaan il-
man nukutustarvetta. Toiminta onkin pai-
nottunut lyhytjé kihoitoiseen ja péivaki-
rurgiaan.

Syoévén ladkehoidon

mahdollisuudet laajentuneet
Sydpéhoitojen keskittéminen polikliinisesti
toteutetuiksi on tullut mahdolliseksi jaitse
solunsal pagjissa on saatu moniauusial8a-
keaineita. Myos sydpahoaitoihin liittyvia tu-
kila&kkeitd, esimerkiksi pahoinvoinnin lie-
vitykseen tai verisolujen kasvuun vaikutta-

viavamisteita, on tullut lisd&. Sydvan |85
kehoidon mahdollisuudet ovat lagjentuneet
merkittévasti ja alempaa useampaa potilas-
taladkitéan uusilla | 88kehoidoilla. Kéayt-
tévalmiiden solunsal pagjainjektioiden ja -
infuusioiden méaré oli vuonna 2005 noin
21 000.

Uusimmat vasta-ainevalmisteet ja er&ét
harvinaisten entsyymiaineenvaihduntasai-
rauksien hoidon |88keval misteet ovat tuo-
neet |&8kehoitojen piiriin sairauksia, joita
ei alemmin voitu hoitaa ollenkaan tai e ai-
nakaan yhté tehokkaasti kuin nykya&an.

L &8kkeissa tapahtunut kehitys on li-

sannyt |&8kehoitojen vaikuttavuutta, mut-
ta samalla myds niiden toteuttamiseen liit-
tyvaa vaativuutta.

Moniammatillinen yhteistyd
parantaa laékehoidon prosesseja
Vuonna 2003 Suomen Farmasialiitto jul-
kaisi yhdessa Tehyn kanssa osastofarma-
siatyéryhman " Tehokkuutta ja turvallisuut-
talédkehoitoon” -raportin ja alkuvuodesta
2006 ilmestyi Sosiaali- jaterveysministe-
rion " Valtakunnallinen opas |édkehoidon
toteuttamisesta”. Molemmat julkaisut tah-
dentavat moniammatillista yhteisty6té ja
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sen |agj aa hyddyntéami sté | 88kehoidon pro-
sessin parantamiseksi. TY KSissi kéynnis-
tettiin vuonna 2006 osastofarmasi atoimin-
ta. Lastenklinikallaja sisétautien hemato-
logisella vuodeosastolla ovat farmaseutit
aoittaneet tyoskentelynsaja syksylla aloit-
ti kirurgian klinikan leikkaussalissa sek&a
aikuisten teho-osastollaja neurologian kli-
nikalla kaksi osastofarmaseuttia. He huo-
lehtivat osastoilla laékel ogistiikkaan liitty-
vista tehtavisté ja kohdennetusti potilasan-
nosten kayttokuntoon saattamiseen liitty-
visté toimista. Myos | 88kevalmisteisiin se-
k& niiden kéayttoon jakustannuksiin liittyva

Kirjoittaja: Kirsti Torniainen, sairaala-apteekkari, TYKS

informaatio on heidén vastuullaan. Farma-
seuttinen panos tulee konkreettiseks osak-
S osastojen péivittéisté toimintaa ja osal-
taan edistéa potilaan [&8kehoidon turvalli-
suuden varmistamista.

Taseyksikkd

TYKSin sairaala-apteekki on Suomen toi-
seksi vanhin ja se viettda toimintansa 40-
vuotisjuhlavuotta. Kuluneina vuosikym-
menina sairaal a-apteekin henkil 6stomadra
jakésiteltyjen |88kepakkausten mééré ovat
kahdeksankertaistuneet jaladkkeisiin tar-

vittava rahaméaéré on kasvanut kolmekym-
menkertaiseksi.

Sairaanhoitopiirissa aoitti vuoden 2007
alussa koko toiminta-alueen kattava |8&-
kehuollon taseyksikkd, Varsinais-Suomen
|a8kehuolto. Téman muutoksen my6tal8a-
kehuollon henkil 6stémaéra kasvoi yli vii-
teenkymmeneen ja budjetti |&helle 40 mil-
joonaa euroa. Valmistamme vuonna 2007
noin 100 000 erilaista omaa |&8kevalmis-
tettaja toimitamme asiakasyksikdillemme
yli 2 miljoonaa tehdasval misteista | é8ke-
pakkausta.

LAAKEHUOLLON
APTEEKKITARVIKEMOMENTTI,
TILINPAATOSEUROT 1996-2005

30 000 000

20 000
10 000 000,
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2004
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP) on kuntayhtymé, johon kuuluu (1.1.2007 alkaen)
55 kuntaa ja kaupunkia seka Turun yliopisto. Piirin alueella toimii 24 terveyskeskusta ja elaa
lahes 460 000 asukasta. Sairaanhoitopiiri tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluja yliopistollisessa
keskussairaalassa ja kolmessa aluesairaalassa, joissa on yhteensa 1 600 sairaansijaa.
Sairaanhoitopiirilla on runsaat 5 700 virkaa ja tointa. Piirin sairaaloissa toteutetaan yli 600 000
avohoitokayntia, noin 425 000 hoitopaivaa ja 45 000 leikkaustoimenpidettd vuodessa.

Toiminnan tarkoitus ja palvelut

V SSHP jérjestéé | ai ssa sdadetyt erikois-
sairaanhoidon palvelut omalla toimialu-
eellaan. Lisdksi VSSHP huolehtii lain mu-
kaisten erityistason sairaanhoitopalvelujen
saatavuudesta erityisvastuualueellaan, jo-
hon Varsinais-Suomen lisdksi kuuluu Sa-
takunta. Sairaanhoitopiiri myy sairaanhoi-
topalveluita muillekin asiakkaille. V SSHP:
n sairaal oita kaytetédn myds opetukseen ja
tieteelliseen tutkimukseen.

Toimialue ja jdsenkunnat
Kuntayhtyman jasenkunnat ja—kaupungit
ovat aakkosjérjestyksessa Alastaro, As-
kainen, Aura, Dragsfjard, Halikko, Houts-
kari, Inid, Kaarina, Kemio, Kiikala, Kis-
ko, Korppoo, Koski tl, Kustavi, Kuusjo-
ki, Laitila, Lemu, Lieto, Loimaa, Martti-
la, Masku, Mellila, Merimasku, Muurla,
Mynamaki, Naantali, Nauvo, Nousiainen,
Oripaé, Paimio, Parainen, Pernid, Pertte-
li, Piikki®, Punkalaidun, Pyharanta, Poy-
ty&, Raisio, Rusko, Ryméttyl&, Salo, Sau-
vo, Somero, Suomusjarvi, Sérkisalo, Tai-
vassalo, Tarvagjoki, Turku, Uusikaupunki,
Vahto, Vampula, Vehmaa, Velkua, V astan-
fjérd, Ylane. Lis&ksi kuntayhtymaan kuu-
luu Turun yliopisto.

Sairaalat ja toimintayksikot

VSSHP:n sairaalat ovat Turun yliopistolli-
nen keskussairaala (TYKS), Loimaan due-
sairaala, Salon aluesairaala, Turunmaan
sairaala- Abolands sjukhus ja Vakka-Suo-
men sairaala. Vakka-Suomen sairaala kuu-
luu 1.1.2007 alkaen TYKSiin, jonka muut

sairaalayksikot ovat Kantasairaala, Kirur-
ginen sairaala, Paimion sairaalajaRaision
sairaala. Turunmaan sairaalasta tuli liike-
laitos vuoden 2006 alustaja siihen kuuluu
my0s Paraisillasijaitseva Turunmaan mie-
lenterveyskeskus. Sairaanhoitopiirin suo-
menkielinen psykiatrinen toiminta on yh-
distetty piirinlagjuiseks tulosalueeks, jolla
on psykiatrisiasairaaloita TYKSin Kanta-
sairaalan alueella, Halikossa, Uudessakau-
pungissa, Loimaalla seké toimintaa monel-
lamuullakin paikkakunnalla. Liséksi sai-
raanhoitopiirill& on piirin lagjuiset palve-
luyksikot Tykslab (Iaboratorioliikelaitos),
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus ja
vuoden 2007 alusta myds sairaal a-aptee-
keista muodostettu Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin |&&kehuolto.

Talous
Sairaanhoitopiirin ja sen liikelaitosten yh-
teiset vuotuiset toimintakulut vuonna 2006
olivat 428 miljoonaaja toimintatuotot noin
457 miljoonaa euroa, josta jasenkuntien
osuus on noin kolme neljésosaa. Muut tu-
lot saadaan palveluiden myynnista muil-
le asiakkaille, potilasmaksuista ja valtion-
avuista

Investointeja varten on varattu 41 mil-
joonaa vuodelle 2006, 52 miljoonaa vuo-
delle 2007 ja vuosille 2008-2009 yhteen-
sé noin 114 miljoonaa euroa. Suurin in-
vestointikohde on TYKSin uusi T-sairaa-
larakennus, jonka ensimmaéinen vaihe otet-
tiin kéyttédn marraskuussa 2003 ja toisen
vaiheen on suunniteltu valmistuvan vuon-
na 2011.

Hallinto
Sairaanhoitopiirin ylinta p&tosvaltaa kéyt-
téd 105-jaseninen kuntayhtyman valtuus-
to, johon jasenkuntien valtuustot valitse-
vat kunnan koon mukaan 1-5 ja Turun yli-
opisto kaksi edustajaa. Valtuusto on siir-
tényt osan péétdsvallastaan kuntayhtyman
hallitukselle, johon kuuluu 19 jasentd. J&
senisté 17 nimeda kuntayhtyman valtuus-
tojakaks Turun yliopisto. Hallitus on siir-
tanyt joidenkin asioiden késittelyn nimitta
milleen jaostoille, kuten henkil dstdjaostol-
le, talousjaostolle ja rakennusjaostolle.
Sairaaloilla (osavastuualueilla) jaliikelai-
toksillaon omat johtokunnat, jotka paétta-
vét tietyista niiden toimintaan kuuluvista
asioista. TYKSin johtokuntanatoimii kun-
tayhtyman hallitus. Sairaanhoitopiirill&on
muitakin luottamusmiehi st koostuvia hal -
lintoelimi&, kuten kielellisen vahemmiston
lautakunta, tarkastuslautakunta ja yhteis-
ty6toimikunta

Virkamiestasolla sairaanhoitopiirin
toimintaa johtavat sairaanhoitopiirin joh-
taja, johtgjaylilédkari, hallintoylihoitaja ja
talousjohtaja. Sairaanhoitopiirin johtajal-
la on apunaan johtoryhma. Aluesairaal oi-
den (osavastuua ueiden) johdosta vastaavat
johtava |&dkéri, johtava ylihoitaja ja hal-
lintojohtaja.
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TYKS Kantasairaala

TYKS Kirurginen sairaala

TYKS Raision sairaala

TYKS Paimion sairaala

TYKS Vakka-Suomen sairaala

Turunmaan sairaala

Turunmaan mielenterveys-

keskus

Loimaan aluesairaala

9. Halikon sairaala
(Psykiatrian toimialue)

10. Salon aluesairaala

No ok

®

TYKS 250 vuotta

Suomen sairaalatoimintaalkoi 1756. Lasaretistayliopistosairaalaksi kehittynyt TYKS on
Suomen vanhin yht&jaksoisesti toiminut sairaala ja joulukuussa 2006 sen perustamises-
tatuli kuluneeksi 250 vuotta.

* 1756 Ruotsi-Suomen kuningas Aadolf Fredrik allekirjoitti Turun lasaretin
(l8&ninsairaalan) perustamisasiakirjan.

* 1759 Turun lasaretin toiminta kdynnistyi nykyisen Lantisen Rantakadun ja
Eskelinkadun kulmauksessa.

* 1784 sairaala siirtyi nykyisen Sairashuoneenkadun ja Linnankadun kulmaan.

* 1881 sairadla siirtyi Turun Kiinamyllynmaelle.

* 1943 Turun l&8&ninsairaalasta tuli yliopistollinen opetussairaala.

¢ 1958 nykyinen TYKS syntyi, kun Turun yliopistollinen keskussairaalaliitto
perustettiin ja l8&ninsairaala siirtyi valtiolta kuntien omistukseen.

* 1987 Paimion sairaalaliitettiin TYKSiin.

* 1991 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri perustettiin.

» 2001 TYKSin jasairaanhoitopiirin hallinnot yhdistettiin.

* 2003 Raision sairagla liitettiin TYKSiin.

* 2004 Turun Kirurginen sairaala liitettiin TYKSiin

* 2007 Vakka-Suomen sairadla liitettiin TYKSiin.
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Fgentliga Finlands sjukvardsdistrikt
Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt (VSSHP) ar en samkommun, till vilken hér 55 kommuner
och stader (fr.o.m. 1.1.2007) och Abo universitet. | distriktet verkar 24 halsocentraler och dar
bor nastan 460 000 invanare. Sjukvardsdistriktet erbjuder specialiserad sjukvard pa universitets-
centralsjukhuset och pa tre kretssjukhus. Sammanlagt har sjukhusen 1 600 vardplatser.
Sjukvardsdistriktet har drygt 5 700 tjanster och befattningar. Arligen ager 6ver 600 000
Oppenvardsbesok rum pa distriktets sjukhus och antalet varddagar uppgar till 425 000.
Verksamhetens syfte och tjanster sjukhus &r frén och med 1.1.2007 en del  sjukhus, vars forsta skede togsi bruk i no-
Sjukvardsdistriktet ordnar deni lagenstad-  av AUCS, vars 6vriga sjukhusenheter &  vember 2003 och det andra skedet plane-
gade speciaiserade sukvardeni sittomrd  Stamsjukhuset, Kirurgiska sjukhuset, Pe-  rashli fardigt & 2011.
de. Sjukvardsdistriktet sbrjer dessutom for — mar sjukhus och Reso sjukhus. Abolands
att den lagstadgade sjukvérden pahogspe-  gukhusblev ett affarsverk i borjanav 2006 Férvaltning
cialiserad niv& &r tillgénglig i sitt speci-  och till den tillhér &ven Abolands mental-  Sjukvérdsdistriktets hdgsta beslutande or-
alupptagningsomrade, till vilket forutom  vardscentral i Pargas. Sjukvardsdistriktets — gan &r distriktets fullmaktige med 105 med-
Egentliga Finland ocksa hor Satakunta.  finsksprakiga verksamhet inom psykiat-  lemmar. Till fullmaktigeforsamlingen véjer
Sjukvardsdistriktet sdljer sjukvardstjans-  rin har sammanfortstill ett resultatomréde  medlemskommunernas fullmaktige 1-5 rep-
ter ocksa till andra kunder. Sjukhuseni  som técker hela distriktet. Resultatomrd  resentanter, beroende pa kommunens stor-
Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt ut-  det har psykiatriska sjukhus vid AUCS:s  lek, och Abo universitet tva representanter.
nyttjas ocksa for undervisning och for ve-  Stamsjukhus, i Halikko, i Nystad, i Loi-  Fullmaktige har dverfort en del av sin bes-
tenskaplig forskning. maa, samt &ven verksamhet pa flere an-  lutanderétt till styrelsen for samkommunen,

dra orter. Dessutom har sjukvardsdistrik-  till vilken hor 19 medlemmar. Av medlem-
Omrade tet foljande serviceenheter som tacker he-  marnai styrelsen uthdmns 17 av samkom-
Samkommunens medlemskommuner och—  la distriktet: Tykslab (laboratorieaffar-  munens fullmaktige och tv& av Abo univer-
stader &r i afabetisk ordning Alastaro, Au-  sverk), Egentliga Finlands central fér me-  sitet. Styrelsen har 6verfort behandlingen
ra, St Bertils, Bjarnd, Dragsfjard, Finby,  dicinsk avbildning och EgentligaFinlands ~ av en del drenden till de sektioner den ut-
Gustavs, Halikko, Houtskar, Inio, Sit Ka=  gukvardsdistrikts |akemedel sforsorjning,  sett, sdsom personal sektionen, ekonomisek-
rins, Kiikala, Kimito, Kisko, Korpo, Kos-  vilken i borjan av 2007 formades av sjuk-  tionen och byggnadssektionen.
ki Abl, Kuusjoki, Lemo, Letala, Loimaa,  husapoteken. Sjukhusen (delansvarsomrédena) har
Lundo, Masku, Méllila, Merimasku, Muur- egna direktioner, som beslutar om vis-
la, S:it Mértens, Nagu, Nousis, Nystad, N&  Ekonomi sa &renden som har med sjukhusens verk-
dendal, Orip&a, Pargas, Pemar, Pikis, Pun-  Sjukvardsdistriktets driftskostnader 428  samhet att géra. Samkommunens sty-
kalaidun, Pyhédranta, Poytis, Reso, Rimi-  miljoner euro. Av kostnaderna betalar  relse fungerar som direktion for AUCS.
to, Rusko, Sagu, Salo, Somero, Suomus-  medlemskommunernanastan tre fijardede-  Sjukvardsdistriktet har ocksa andra for-
jarvi, Tarvasioki, Tévsala, Vahto, Vampu-  lar och resten tacks genom dvrigainkoms-  valtningsorgan som bestér av fértroende-
la, Velkua, Vemo, Villn&s, Virmo, Vastan-  ter sdsom patientavgifter, forsaljning till  valda, sdsom namnden for den sprékliga
fjard, Ylane och Abo. Ocks& Abo univer-  utomstdende kommuner och andrakun-  minoriteten, revisionsndmnden och samar-
sitet hor till samkommunen. der, och statshidrag. betsdel egationen.

Den summa som atgar for investerin- Pa tjanstemannaniva leds distriktet av
Sjukhus och verksamhetsstallen gar varierar frén &r till &r. Ar 2006 reser-  direktoren for sjukvardsdistriktet, chefl&
Sjukhusen inom Egentliga Finlands  verades for investeringar ungefér 41 mil-  karen, administrativa dverskétaren och fi-
sjukvérdsdistrikt & Abo universitetscent-  joner euro, & 2007 har reserverats 52 mil-  nansdirektéren. Sjukvérdsdistriktets direk-
ralsjukhus (AUCS), Loimaa kretssjuk-  joner euro och &ren 2008 — 2009 samman-  tér har en ledningsgrupp som stéd for ar-
hus, Salo kretssjukhus, Abolands sjukhus  lagt ungefér 114 miljoner euro. Det stérs-  betet.
och Vakka-Suomi sjukhus. Vakka-Suomi  tainvesteringsobjektet & AUCS:s nya T-
n
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AUCS Stamsjukhuset
AUCS Kirurgiska sjukhuset
AUCS Reso sjukhus

AUCS Pemar sjukhus
AUCS Vakka-Suomi sjukhus
Abolands sjukhus

Abolands mentalvérdscentral
Loimaa kretssjukhus
Halikko sjukhus
(Psykiatriska resultatenhet)
10. Salo kretssjukhus

©O®NDOA N~

Aucs 250 ar
Sjukhusverksamheten i Finland borjade & 1759 i Abo. AUCS & Finlands dldsta 5jukhus
som verkat utan avbrott och & 2006 det forflutit 250 &r sedan det grundades.

« 1756 Sveriges kung Adolf Fredrik undertecknade stiftel seurkunden fér Abo lasarett
(lanssjukhus) den 17:e december.

+ 1759 Abo lasarett inledde sin verksamhet vid nuvarande V &stra Strandgatan.

* 1784 sjukhuset flyttade till hérnet av nuvarande L asaretts- och Slottsgatorna.

« 1881 sjukhuset flyttade till Kinakvarnbacken i Abo.

¢ 1943 Léanss ukhuset ombildades till universitetsundervisningssjukhus.

« 1958 det nuvarande AUCS uppstod, d& Abo universitetscentral sjukhusférbund
grundades och |anssjukhuset Gvergick fran statens till kommunernas &go.

+ 1987 Paimio sjukhus fusionerades med AUCS.

» 1991 Egentliga Finlands sukvardsdistrikt grundades.

+ 2001 AUCS:s och s ukvardsdistriktets férvaltning fusionerades.

+ 2003 Reso sjukhus fusionerades med AUCS.

« 2004 Abo stads kirurgiska sjukhus fusionerades med AUCS.

« 2007 Vakka-Suomi sjukhus fusionerades med AUCS.
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ohjepankki
1 1 1 o] 1 1 1
Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts infobank
V SSHP-ohjepankin internet-sivustolle on tallennettu sairaanhoi- P&V SSHP-infobankens internetsidor har man lagt in skriftlig pa-
topiirin sairaaloiden asiantuntijoiden laatimiakirjallisia potilas- tientinformation som gjorts upp av sakkunniga pa sjukhusen i
ohjeita, joissa on tietoa mm. sjukvardsdistriktet. Informationen innehdller bl.a. uppgifter om
« tutkimuksista ja niihin valmistautumisesta undersokningar och hur man forbereder sig for dem
« toimenpiteistd, niihin valmistautumisesta ja jakihoidosta « &tgarder, hur man forbereder sig for dem och om eftervarden
« sairauksistaja niiden hoidosta  sukdomar och behandlingen av dem
» sosiaalietuuksista « de sociala forménerna
« terveyden edistamisesté  hur man framjar hélsan
Ohjepankki on tarkoitettu Infobanken ar avsedd for
« potilaille ja heidan laheisilleen « patienterna och deras narstéende
« sairaanhoitopiirin henkildkunnalle « ukvardsdistriktets personal
« alan opiskéelijoille « studerande inom omradet
« sairaanhoitopiirin toiminnasta ja terveyteen liittyvisté asioista * personer som & intresserade av sjukvardsdistriktets
kiinnostuneelle vaestdlle. verksamhet och fragor som galler halsan

Ohjepankki taydentyy jatkuvasti uudella aineistolla, jatallennet- Infobanken kompletteras hela tiden med nytt material, och det
tuamateriaalia paivitetdan aktiivisesti. Asiantuntijataho, jokaon material som lags in uppdateras aktivt. Den sakkunniginstans,
ohjeen tuottanut, vastaa sen sisdllosta. som producerat informationen, ansvarar for dessinnehall.

Internetissd julkaistun aineiston tarkoitus on antaa yleistain- Avsikten med det material som publicerasi internet & att ge
formaatiota, eiké se sovellu itsehoito- eika toimintaohjeeks sai- allméan information och det |ampar sig inte for egenvard eller som
rastuneelle tai sairautta epéilevéle. instruktioner for den som insjuknat eller missténker 5ukdom.

Henkil 8kuntasivustolla on tyétapa- ja toimintaohjeiden lisék- Pa sidorna for personalen finns férutom instruktionerna om
si potilaille tarkoitettuja ohjeita, jotka tukevat sairaal oissa annet- rutiner och funktioner ocksa information avsedd for patienten,
tavaa hoitoa ja neuvontaa. och som stéder den vard och rédgivning som ges pa sjukhusen.
Lue lisé&: http://ohjepankki.vsshp.fi La&s mera: http://ohjepankki.vsshp.fi/se

. {‘J
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FiNnNLANDS

EGENTLIGA

F O R

SAMKOMMUNE N

Alastaro

Askainen, Villnis
Aura

Dragsfjird *)
Halikko

Houtskari, Houtskir *)
Inio *)

Kaarina, S:t Karins
Kemio, Kimito *)
Kiikala

Kisko

Korppoo, Korpo *)
Koski tl, Koski 3bl
Kustavi, Gustavs
Kuusjoki

Laitila, Letala
Lemu, Lemo

Lieto, Lundo
Loimaa

Marttila, S:t Martens
Masku

Mellili

Merimasku
Muurla
Mynimiki, Virmo
Naantali, Nddendal
Nauvo, Nagu *)
Nousiainen, Nousis
Oripid

Paimio, Pemar
Parainen, Pargas *)
Pernio, Bjirna
Pertteli, S:t Bertils
Piikkio, Pikis
Punkalaidun
Pyhiranta

Poytyd, Poytis
Raisio, Reso

RUN)

Rymiittyld, Rimito
Salo

Sauvo, Sagu
Somero
Suomusjirvi
Sirkisalo, Finby *)
Taivassalo, T6vsala
Tarvasjoki

Turku, Abo *)
Turun yliopisto, Abo universitet
Uusikaupunki, Nystad
Vahto

Vampula

Vehmaa, Vemo
Velkua

Vistanfjird *)
Yline

*) Kaksikielinen kunta / kaupunki. Tvisprikig kommun / stad.




