
Ensiavussa ei kesällä huilita

Lasaretti 1/2007plusVar s i na i s - Suomen  sa i r aanho i top i i r i n  t i edo tu s l eh t i  a sukka i l l e      
Egentliga Finlands sjukvårdsdistrikts informationsblad till invånarna

Hoitoalalta 
löytyy töitä
s. 4

Huippututkimusta 
TYKSissä
s. 8

Hoitoja 170 000 
ihmiselle
s. 9

Päivä sairaalassa

s. 6

Julkinen tiedote jaetaan 

kaikkiin talouksiin.

Offentligt meddelande, 

delas ut till alla hushåll

Ensiapua tarvitsevat poti-
laat saavat koko sairaan-
hoitopiirissä myös kesällä 
hyvää hoitoa. Ensiapuun ei 
ole vaikea saada kesäloma-
sijaisia, sillä työ koetaan 
mielenkiintoiseksi ja hou-
kuttelevaksi. Sen sijaan 
muiden osastojen toimin-
taa joudutaan työvoimapu-
lan takia supistamaan.
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Diskussionen kring ”snuttjobben” 
hos hälsovårdens personal har – vid 
sidan om lönedebatten – varit un-
der de senaste månaderna livlig. 
Vad är det frågan om? Egentliga 
Finlands sjukvårdsdistrikt strävar 
att vara en god arbetsgivare. Varför 
har då inte alla våra arbetstagare en 
”fast tjänst” utan antalet arbetsta-
gare i arbetsförhållande på visstid 
är stor?

Saken är verkligen inte enkel. 
Andelen visstidsarbetare är hög i 
sjukvårdsdistriktet. Enligt vår nya 
personalberättelse uppgick andelen 
av allt utfört arbete under 2006 till 
71 procent beträffande ordinarie 
tjänste- eller befattningsinnehavare 
och till 29 procent för visstida. Det 
fi nns ett fl ertal orsaker till den stora 
andelen arbetstagare på visstid.

För det första är till och med var 
tredje läkartjänst en undervisnings-
tjänst på visstid, där man arbetar i 

2-4 år samtidigt som man 
studerar till specialläkare. 
Även i andra yrkesgrup-
per fi nns det många som 
genomgår undervisning.

På grund av den kvin-
nodominerade branschen 
(andelen kvinnor är 85 
%) fi nns det i sjukhusen 
rikligt med lagstadgade 
frånvaron, bl.a. på grund 
av familjeorsaker. I med-
eltal är nästan en fjärdedel 
av arbetstagarna borta vid 
vilken som helst given 
tidpunkt. De största or-
sakerna till frånvaron är 
semestrar, vård av sjukt 
barn, vårdledigheter och 
sjukledigheter. 

Sjukhusen skall fungera 
24 timmar i dygnet varje 
dag av veckan. Därför 
behövs många vikarier. 
Alla frånvaron fylls dock 
inte med vikarier. Vid jul, 
påsk och i juli fi nns det 
stängda avdelningar och 

operationssalar. Det största antalet 
arbetstagare på visstid fi nns i juli-
augusti.

Till råga på allt är personalens 
rörlighet stor. Årligen fyller man 
nästan 500 tjänster och befatt-
ningar. Under antagningsprocessen 
sköter man ofta om uppdragen med 
arbetstagare på visstid.

I början av 2007 fanns det i 
sjukvårdsdistriktet 225 tjänster 
eller befattningar som fylldes av 
ersättare till ordinarie. Dessa är 
arbetstagare i ordinarie arbetsför-
hållande, vilka vikarierar andras 
frånvaro. Sjukvårdsdistriktet har 
beslutit att grunda 251 nya tjäns-
ter för ersättare av ordinarie arbets-
tagare under åren 2007 och 2008. 
Efter detta fi nns det nästan 500 dy-
lika tjänster i sjukvårdsdistriktet.

Man kommer även efter detta 
att behöva personer som arbetar på 
visstid, i och med att antalet på de-
ras sammanlagda arbetsinsats upp-
når över 1500 om året.

Det skall alltid fi nnas en grund 
för arbete på visstid, och som jag 
konstaterade i början, fi nns det 
speciellt mycket sådana grunder i 
sjukhusvärlden. Vi strävar dock till 
att ingen av våra arbetstagare skulle 
vara i en visstidsposition utan klara 
grunder. Alla vikarieuppdrag kan 
inte heller skötas med ordinarie er-
sättare.

Under senaste åren har kostna-
derna som den specialiserade sjuk-
vården orsakat kommunerna vuxit 
kraftigt. Den största orsaken till 
detta har varit den höjda lönenivån 
och det ökade antalet personal. Vi 
är tvungna att balansera mellan 
en stram kostnadsdisciplin och ett 
gott rykte som arbetsgivare. Vår 
viktigaste uppgift – en bra patient-
vård – kräver dock att vår personal 
är motiverad och orkar sköta sina 
uppgifter. På grund av detta är en 
god personalpolitik allt viktigare. 
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TYKSin T-sairaalan rakentaminen jatkuu. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hallitus antoi 
huhtikuussa luvan käynnistää T-sairaalan jatkorakentamisen sekä valitsi samalla hankkeen en-
simmäiselle vaiheelle pääurakoitsijan ja muut rakennusurakoitsijat. Työt käynnistyvät kesän 
alussa sairaalan koilliskulmauksessa, johon on jo ehditty kaivaa suuri kuoppa. Rakentaminen 
estää kulkemisen tällä alueella. Sairaalaan kuljetaan edelleen Savitehtaankadun puolella si-
jaitsevan pääoven (18F) kautta.

Nyt käynnistyvän jatkorakentamisen ensimmäinen vaihe tuo sairaalaan lähes 20.000 
lisäneliömetriä. Hanke maksaa kiintokalusteineen melkein 45 miljoonaa euroa. Ykkösvai-
heessa T-sairaalaan rakennetaan uusi vuodeosastosiipi ja sen nykyistä B-siipeä korotetaan 
kahdella kerroksella. Uuteen vuodeosastosiipeen sijoitetaan urologian ja kirurgian poliklini-
kat sekä viisi vuodeosastoa. B-siiven 3. kerros muutetaan kardiologian poliklinikan käyttöön 
ja 4. kerroksen hallintotilat muutetaan ja laajennetaan vuodeosastokäyttöön. Myös B-siiven 
kahteen lisäkerrokseen tehdään vuodeosastoja. 

Myöhemmin T-sairaalan rakentamista jatketaan Savitehtaankadun suuntaan, jolloin tilaa 
saadaan vielä 40.000 neliötä. Kun nyt käytössä olevan T-sairaalan bruttopinta-ala on vajaat 
20.000 neliötä, niin lopullisessa koossaan siinä on noin 80.000 bruttoneliötä.   
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Pitkä vai pätkä työ?
Keskustelu terveydenhuollon hen-
kilöstön ”pätkätöistä” on – palk-
kakeskustelun ohella – ollut viime 
kuukausina vilkasta. Mistä on 
kysymys? Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri pyrkii olemaan hyvä 
työnantaja. Miksi sitten kaikilla 
työntekijöillämme ei ole ”vaki-
tuista virkaa” vaan määräaikaisten 
työntekijöiden määrä on suuri?

Asia ei todellakaan ole yksin-
kertainen. Määräaikaisten työn-
tekijöiden osuus sairaanhoitopii-
rissä on suuri. Tuoreen henkilöstö-
kertomuksemme mukaan kaikista 
vuonna 2006 tehdyistä töistä oli 
vakinaisten viran- tai toimenhalti-
joiden osuus 71 prosenttia ja mää-
räaikaisten 29 prosenttia. Syitä 
määräaikaisten suureen osuuteen 
on paljon. 

Ensinnäkin lääkäreiden viroista 
peräti joka kolmas on määräaikai-
nen koulutusvirka, jossa työsken-
nellään 2–4 vuotta erikoislääkäriksi 
opiskellen. Muissakin ammattiryh-
missä on paljon koulutettavia.

Naisvaltaisuudesta johtuen (nais-
ten osuus on 85 %) sairaaloissa on 
lakisääteisiä poissaoloja mm. per-
hesyistä runsaasti. Keskimäärin 
lähes neljäsosa työntekijöistä on 
joka hetki poissa. Suurimmat syyt 
poissaoloihin ovat vuosilomat, sai-
raan lapsen hoito, hoitovapaat ja 
sairauslomat. 

Sairaaloiden tulee toimia 24 
tuntia vuorokaudessa viikon jokai-
sena päivänä. Siksi tarvitaan run-
saasti sijaisia. Kaikkia poissaoloja 
ei kuitenkaan sijaisteta. Jouluna, 
pääsiäisenä ja heinäkuussa osastoja 
ja leikkaussaleja on suljettuna. Eni-
ten määräaikaisia työntekijöitä on 
kesä-elokuussa.

Kaiken lisäksi henkilökunnan 
vaihtuvuus on suurta. Vuosittain 
täytetään lähes 500 virkaa ja toin-
ta. Täyttöprosessin aikana tehtäviä 
hoidetaan usein määräaikaisilla työn-
tekijöillä.

Sairaanhoitopiirissä oli vuoden

2007 alussa 225 vakituisen vara-
henkilön virkaa tai tointa. Nämä 
ovat vakituisia työntekijöitä, jot-
ka sijaistavat muiden poissaoloja. 
Sairaanhoitopiirin hallitus on päät-
tänyt perustaa 251 uutta varahen-
kilövakanssia vuosien 2007 ja 2008 
aikana. Tämän jälkeen sairaanhoi-
topiirissä on lähes 500 varahenki-
lön vakanssia. 

Määräaikaisia henkilöitä tul-
laan tämänkin jälkeen tarvitse-
maan, koska heidän yhteenlaskettu 
työpanoksensa määrä on yli 1500 
vuodessa. 

Määräaikaisuudelle on aina ol-
tava peruste ja kuten alussa totesin, 
näitä perusteita on erityisen paljon 
sairaalamaailmassa. Pyrimme kui-
tenkin siihen, että kukaan työn-
tekijämme ei olisi määräaikaisessa 
tehtävässä vailla selvää perustetta. 
Kaikkia sijaistehtäviäkään ei voida 
hoitaa vakituisilla varahenkilöillä. 

Erikoissairaan-
hoidon kunnille ai-
heuttamat kus-
tannukset ovat 
kasvaneet kovasti 
viime vuosina.
Suurin syy tähän 
on ollut palkka-
tason nousu ja 
henkilöstön mää-
rän lisääntyminen.
Joudumme tasa-
painoilemaan tiu-
kan kustannusku-
rin ja hyvän työ-
nantajamaineen
välillä. Tärkein 
tehtävämme – po-
tilaiden hyvä hoito 
– edellyttää kui-
tenkin, että henki-
löstömme on mo-
tivoitunutta ja jak-
saa suoriutua teh-
tävistään. Tämän
vuoksi hyvä henki-
löstöpolitiikka on
yhä tärkeämpää. 

Stump eller stadigvarande? 
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T-sairaala laajenee
Teksti: Esa Halsinaho | Kuva: Esa Halsinaho
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– Esimerkiksi sisäisissä potilaskul-
jetuksissa on apua vähemmänkin 
koulutetuista henkilöistä. Niin 
ikään lääketieteen alkuvaiheen opis-
kelijoiden palkkaaminen avustaviin 
tehtäviin voi helpottaa hoitohenki-
lökunnan työtaakkaa. Tästä meillä 
on melko vähän kokemuksia, mutta 
muutamissa yliopistosairaaloissa tä-

Salon aluesairaalan ensiapu- ja toi-
menpideyksikkö on perinteisesti 
houkutellut hyvin kesätyöntekijöi-
tä. Ensi kesänä remmiin astuu neljä 
sijaista.

– Työ ensiavussa koetaan mie-
lenkiintoisena, tosin se on myös 
haastavaa ja luovuutta vaativaa. 
Meillä sijaistilanne on aina ollut 
hyvä ja olemme voineet valita 
parhaat päältä. Nyt tosin meille-
kään ei enää riittänyt valmistuneita 
sairaanhoitajia, vaan olemme pal-
kanneet myös opiskelijoita, kertoo 
ensiapuyksiköstä vastaava sairaan-
hoitaja Maria Simonen.

Potilaina paljon mökkiläisiä
– Kesä on ensiavussa vilkasta aikaa. 
Kesäöisin sattuu ja tapahtuu, 
sillä ihmiset valvovat ja nauttivat 
alkoholia, kertoo Salon aluesairaa-
lan ensiapu- ja toimenpideyksikön 

Ensiavussa ei kesällä huilita

Sairaalan kesä on kuuma – ilmoista riippumatta
Tulevan kesän aikana sairaaloiden toimintaa supistetaan hieman 
aikaisempaa enemmän, mutta kaikki päivystysluonteinen ja 
kiireellinen toiminta turvataan. Työvoimaa rekrytoidaan kesäksi 
uudenlaisillakin ajatuksilla erilaisiin avustaviin tehtäviin. 

osastonhoitaja Hanna Kesänen.
– Kesällä potilaina on paljon 

mökkiläisiä. Tyypillisimpiä vam-
moja ovat erilaiset tapaturmat esi-
merkiksi työkoneilla, liukastumiset 
sekä käärmeen- ja auringonpistok-
set. Lisäksi on paljon rintakipupo-
tilaita, jotka kärsivät rytmihäiriöis-
tä ja hengenahdistuksesta, naiset 
kertovat.

Ulkopaikkakuntalaiset saavat 
aina mökkipaikkakunnallaan välit-
tömän hoidon, jonka jälkeen heidät 
passitetaan oman kotikuntansa 
yksikköön jatkohoitoon.

– Käytännössä tämä tarkoittaa 
sitä, että esimerkiksi leikattavat 
nilkkamurtumat ja umpilisäkkeen-
tulehdukset pyritään lähettämään 
kotikuntaan leikattaviksi, mutta 
esimerkiksi yksinkertaiset ranne-
murtumat kipsataan täällä ja lähe-
tetään vasta sitten jatkokontrolliin 

omalle kotipaikkakunnalle, Hanna 
Kesänen kertoo.

TYKSissä hoidetaan 
vaikeimmat potilaat
TYKSin ensiapu ottaa vastaan hä-
tätilapotilaita ja sellaisia potilaita, 
jotka tulevat aluesairaaloista tai ter-
veyskeskuksista lähetteellä. Päivit-
täin ensiavussa käy yli 90 potilasta 
ja vuositasolla noin 33 000.

– Kesä on perinteisesti vilk-
kaampaa aikaa, erityisesti kesä–
elokuu. Saaristo houkuttelee ih-
misiä ja lomalaiset liikkuvat mo-
nesti vähän tavanomaisesta poik-
keavissa olosuhteissa, kertoo 
TYKSin ensiavun ylilääkäri Juha 
Grönroos.

Turussakin hoidetaan kesällä 
normaalia enemmän tapaturmapo-
tilaita ja kesähelteillä myös sydän- 
ja verisuonitaudeista kärsiviä.

– Koska vaativan erikoissai-
raanhoidon päivystys on keskitet-
ty Turkuun, emme voi missään 
nimessä supistaa toimintaa kesällä. 
Olemme saaneet sijaisia mukavasti, 
vaikka ensiapu onkin vaativa kesä-
työpaikka, ylilääkäri sanoo.

– Päivät ovat ensiavussa todella 
vaihtelevia. Välillä lääkäri ehtii 
ihan rauhassa nautiskella pizzas-
taan, toisinaan ei ehdi edes istahtaa 
työvuoron aikana, Juha Grönroos 
naurahtaa.

 
Liukastumiset ja haavat 
tyypillisimpiä vaivoja
Myös Vakka-Suomen sairaalassa en-
siavun sairaanhoitajien sijaistilanne 
näyttää hyvältä. Tuttuja sijaisia on 
saatu remmiin, sen sijaan osaston-
sihteerien sijaisia on ollut vaikeuk-
sia saada riittävästi.

– Kesällä on kova vipinä, sillä 
meidän alueemme asukasmäärä
lähes tuplaantuu kesäaikana, kun 
mökkiläiset saapuvat sankoin jou-
koin, kertoo päivystyksestä vastaava 
sairaanhoitaja Anne Arola.

Kesällä hoidetaan Uudessakau-
pungissakin tavallista enemmän ta-
paturmia, erityisesti erilaisia haa-
voja ja kaatumisvammoja. Uutena 
vammautumismuotona on ollut 
vammat, jotka ovat syntyneet 
trampoliinilla hypittäessä.

– Niiden lisäksi tulee pyöräily- 
ja rullaluistelutapaturmia ja pa-
lovammoja luettelee Anne Arola 
kesän tyypillisiä vammoja.

Loimaalla ensiapu toimii, 
kirurgia huilaa
Loimaan aluesairaala sulkee kaksi 
kirurgista osastoaan ja leikkaus-
osaston heinäkuun ajaksi työvoi-
mapulan takia.  

On järkevämpää keskeyttää 
koko ajanvaraukseen perustuva 
leikkaustoiminta kuukaudeksi eikä 
ripotella supistuksia pitemmälle 

Salon aluesairaalan sairaanhoitaja Elisa Hannonen, osastonsihteeri Pia Halla-Aho, vastaava sairaanhoitaja Maria Simonen ja 
osastonhoitaja Hanna Kesänen pitävät vapaamuotoista palaveria yksikön kahvihuoneessa.

Paula Kallonen hakeutui huh-
tikuun lopulla Paimion terveys-
keskuksen päivystykseen rinta-
kipujen takia. Paimiosta hänet 
passitettiin saman tien Salon 
aluesairaalan ensiapuun.

– Olin ihan hämmästynyt, 
kun jouduinkin yllättäen tänne 
asti – silmälasitkin jäivät kotiin, 
hän naurahtaa.

Paula Kallonen ei ole aiem-
min kärsinyt rytmihäiriöstä.

– Tämä oli ensimmäinen 
kertani Salon ensiavussa. Olen 
saanut loistavaa hoitoa ja pääsen 
kohta kotiin, hyväntuulinen pai-
miolaisrouva kertoo.   

Teksti: Pirkko Soininen | Kuva: Mikael Soininen

tä mahdollisuutta on hyödynnetty
pitkään, kertoo johtajaylilääkäri 
Turkka Tunturi.

Sairaalatoiminnan supistaminen 
kesäaikana on toisaalta tarkoituksen-
mukaista, koska kiireetöntä hoitoa 
odottavan potilaan kannalta kesä 
ei ole paras mahdollinen ajankohta 
esimerkiksi leikkaukselle, josta toi-

puminen veisi koko lämpimän vuo-
denajan. Kesäaikana toiminta siis 
painottuu päivystykseen ja kiireel-
lisiin tapauksiin. 

Yleensä kuuma kesä lisää loma-
kansan kaikenlaista toimeliaisuutta, 
jonka seurauksena sattuu enemmän 
tapaturmia, erilaiset alkoholin ai-
heuttamat ongelmat lisääntyvät, 
liiasta auringosta johtuva hoidon 
tarve kasvaa ja allergiat sekä sydän-
vaivat pahenevat. 

– Kansalaisilla olisi tässä tilaisuus 
kantaa kortensa kekoon ja pyrkiä tie-
toisesti ja harkitusti vähentämään 
omaa hoidon tarvettaan noudatta-

Apua 
rytmihäiriöihin 

aikavälille. Päivystys hoidetaan, 
mutta leikkaustoimenpiteet 
tehdään TYKSissä, toteaa johtava 
lääkäri Jari Välimäki.

– Ensiavussa ja vuodeosastoilla 
on näiden järjestelyjen kautta ke-
sälläkin riittävästi hoitohenkilös-
töä. Ensiavussa on koko heinäkuun 
ajan kaksi lääkäriä, joten päivys-
tyspotilaat pystytään hoitamaan 
oikein hyvin, Välimäki kertoo.   

Teksti: Pirkko Soininen

malla kohtuullisuutta kaikessa elä-
mänmenossaan, huolimatta siitä, 
että kesä houkuttelisikin tavallista 
hulvattomampaan menoon. Vaikka 
kesä olisi kylmä, näyttää siltä, että 
sairaalan kesä tulee olemaan entistä 
kuumempi henkilöstön kannalta, 
Turkka Tunturi ennustaa. 

Vakinaisia varahenkilöitä lisää
Sairaalan toiminnan kannalta olisi 
ihanteellista, jos vakituista hen-
kilöstöä olisi niin runsaasti, että 
sijaistyövoimaa ei juurikaan tar-
vittaisi. Tätä tavoitetta tukemaan 
sairaanhoitopiiriin palkataan 250 

uutta vakituista varahenkilöä jotka 
kiertävät toimipisteestä toiseen aina 
sen mukaan, missä on tarvetta.

– Tavoitteena on päästä eroon pät-
kätöistä ja varmistaa sairaaloidemme
toiminta pitkällä aikavälillä vakitui-
sen henkilöstön työpanoksella. Tä-
mä ei tietenkään ratkaise tulevan ke-
sän työvoimapulaa, mutta se on hy-
vä alku ongelmien välttämiseksi tu-
levaisuudessa. Toivon mukaan vaki-
tuisten työtilaisuuksien tarjoaminen
pätkätöiden sijaan lisää myös hoi-
toalan kiinnostavuutta nuorison kes-
kuudessa, Turkka Tunturi toteaa.  

Tyksin toiminta viikoittain 2006
Oheiseen kuvioon vuodelta 2006 kerätyt tiedot näyttävät, miten sairaalan toiminta 
rytmittyy vuoden aikana lomien ja arkipyhien mukaan. Ensiapuun ja muuhun päivys-
tykseen (ylin käyrä) tuleva potilasvirta pysyy melko tasaisena, onhan sairaala varau-
tunut hoitamaan päivystyspotilaat viikonpäivästä ja vuorokaudenajasta riippumatta 
kaikkina vuodenaikoina. 

Sen sijaan sairaalan avohoitokäynnit, leikkaukset ja hoitopäivät vähenevät 
arkipyhä- ja lomaviikoilla. Kun viikolle osuu pääsiäispyhä (vk 15–16), vappu (18), he-
latorstai (21), juhannusaatto (25) tai itsenäisyyspäivä (49), vähenevät leikkaukset ja 
avohoitokäynnit karkeasti ottaen noin viidenneksellä (yksi työpäivä pois viidestä). 

Joulun seudulla toiminta vähenee enemmän ja vaikutus näkyy pidempään, 
koska joitakin osastoja suljetaan tai niiden toimintaa supistetaan. Vuodeosastoihin 
kohdistuvissa hoitopäivissä muutokset ovat loivempia. 

Hiihtolomaviikolla (8) pudotus on vähäisempi, koska toimintaa hoidetaan si-
jaisten avulla lähes normaalisti. Juhannuksen jälkeen alkava kesälomakausi osas-
tojen sulkemisineen vähentää leikkauksia, avohoitokäyntejä ja hoitopäiviä 7–8 
viikkoa, kunnes toiminta syksyksi taas nousee normaalitasolle. Viikolle 45 sijoittuva 
leikkausten vähentyminen johtuu valtakunnallisista kolmipäiväisistä koulutuspäivis-
tä, minkä takia monet leikkausosastojen lääkärit ja hoitajat olivat virkavapaalla.
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rissä on noin 7 000 työntekijää 
kun sijaisetkin otetaan huomioon. 
Erilaisia ammattinimikkeitä on
noin 160. On siis helppo ymmär-
tää, että töitä tekevälle riittää.

– Eläköityminen on meille to-
dellinen haaste, esimerkiksi osaston-
hoitajien ja laitoshuoltajien eläköi-
tyminen on hyvin voimakasta koko 
Varsinais-Suomen alueella, kertoo
työvoimasihteeri Sanna-Mari Hei-
nonen.

Reilut kymmenen vuotta sit-
ten monet lähtivät ulkomaille töi-
hin, kun kotimaassa ei ollut töitä 

Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirissä on tällä hetkellä 
tarjolla sekä kesätöitä, pitkiä 
sijaisuuksia että keikkahom-
mia. Myös vakituisia paikkoja 
tulee jatkuvasti hakuun. Iso 
sairaanhoitopiiri antaa työn-
tekijöille mahdollisuuden 
kokeilla työtä erilaisissa yk-
siköissä ja etsiä omaa paikkaa.

tarjolla. Hoitohenkilöstöä siirtyi 
myös kokonaan muille aloille. 

– Tilanne on muuttunut täy-
dellisesti – nyt on työntekijöiden 
markkinat. Sijaisten saatavuus on 
vaikeutunut vuosi vuodelta. Poli-
klinikoille saamme edelleen melko 
hyvin esimerkiksi päteviä kesäsijai-
sia, mutta monille vuodeosastoille 
on vaikea löytää työntekijöitä.

Kunnallinen sairaanhoito jou-
tuu myös entistä tiukemmin kil-
pailemaan työntekijöistä yksityisen 
puolen kanssa. 

Monipuolisia työtehtäviä
– Vahvuutemme on se, että voimme 
tarjota hakijoille monipuolisia ja
mielenkiintoisia työtehtäviä viidessä 
eri sairaalassa. Laaja toimintaympä-
ristö mahdollistaa sen, että työnte-
kijä voi etsiä rauhassa paikkaansa. 

Työtehtävästä toiseen on helppo 
siirtyä myös sairaanhoitopiirin si-
sällä. Jos perhe haluaa muuttaa 
myöhemmin vaikkapa Turusta 
Saloon, löytyy ammattilaiselle töitä 
Salon aluesairaalasta.

– Sijaisuudet pyritään rakenta-
maan niin, että ne jatkuvat keskey-
tyksettä. Näin esimerkiksi lomien 
kertyminen ei katkea, vaan etuisuu-

Tekstit: Pirkko Soininen | Kuvat: Mikael Soininen

Töitä riittää tekevälle

1. Netissä www.vsshp.fi  > työnhaku > täytä sähköinen hakukaavake sijaisuuksiin
2. Lähetä sähköpostia osoitteellarekrytointi@tyks.fi . 
3. Soita (02) 313 2114, (02) 313 2115 tai (02) 313 2118 
4. Tule käymään! Sijaisvälitys on avoinna ma–to klo 8.00–15.45 ja pe klo 10.00–14.00 
    osoitteessa Kiinamyllynkatu 4–8, rakennus numero 11 A, 2krs. Ajanvarausta ei 
    tarvita vaan voit tulla käymään silloin kun sinulle parhaiten sopii.

– Työmahdollisuudet ovat hoitoalalla erittäin 
hyvät. Jokainen valmistuva sairaanhoitaja 
löytää varmasti töitä ja voi rauhassa etsiä 
omaa paikkaansa erityyppisten työyhteisö-
jen ja työpaikkojen joukosta, rohkaisee Salon 
aluesairaalan ylihoitaja Anne Hedman.

– Hoitoalan työn sisältö on luonteeltaan 
haasteellista, vaihtelevaa ja luovaa ihmis-
läheistä työtä, toteaa puolestaan Loimaan 
aluesairaalan ylihoitaja Anne Isotalo.

Hoitoalalla opiskeleva voi erikoistua mo-
nipuolisesti eri erikoisaloille. Valmistuneella 
sairaanhoitajalla on erittäin paljon mahdol-
lisuuksia: hän voi sijoittua perusterveyden-
huoltoon, sosiaalipuolelle tai erikoissairaan-
hoitoon.

– Omaa ammattitaitoaan voi zoomata 
hyvinkin kapealle erikoistumisalalle. Voi 
myös valita, haluaako työskennellä suuressa 
työyhteisössä sairaalan vuodeosastolla vai 
itsenäisessä poliklinikkatyössä. Valinnan 
mahdollisuuksia on todella paljon, jokainen 
löytää varmasti sellaisen sektorin, jolla 
viihtyy, Anne Hedman sanoo.

– Julkisen alan työsuhteiden vakaus ja 
pysyvyys lisäävät myös turvallisuudentun-
netta, Anne Isotalo sanoo. 

Jatkuvaa kehittämistä
Arjen työ on erittäin monipuolista ja vaih-
televaa, kahta samanlaista työpäivää ei tule 
vastaan. Työ on myös vaativaa ja haasteellis-
ta, joten jokaisen on huolehdittava oman am-
mattitaitonsa jatkuvasta päivittämisestä. Yli-
hoitajat toteavatkin, että alalle hakeutuneet 
ovat työhönsä sitoutuneita ja motivoituneita 
kehittämään itseään ja ammattitaitoaan.

Käytännössä tämä tarkoittaa erilaisia 
täydennyskoulutuksia, jotka saattavat kestää 
muutamasta päivästä jopa vuoteen. Sairaan-
hoitajilla on myös hyvät jatkokoulutusmah-
dollisuudet, mikäli he haluavat edetä urallaan 
vaativampiin tehtäviin.

– Jatkuva kehitys terveydenhuollon 
menetelmissä ja muutos toimintaympäris-
tössä edellyttävät henkilöstöltä täydennys-
koulutusta ja ammattitaidon ylläpitämistä. 
Työnantajat tukevat täydennyskoulutusta ja 
itsensä kehittämistä monipuolisesti, toteaa 
Anne Isotalo.

– Palkkauksessa pyritään tänä päivänä 
huomioimaan ammatillisen osaamisen syve-
neminen, Anne Hedman toteaa.

Yksi työn suola on moniammatillinen 
yhteistyö.

– Teemme yhteistyötä lääkäreiden, so-
siaalihoitajien ja terapeuttien kanssa. Tämä 
antaa työhön erilaisen vivahteen ja on erittäin 
palkitsevaan, Anne Hedman toteaa.

Palaute palkitsee
Erityisen palkitsevaa on tietysti potilai-
den hoito, vaikka potilaat käyvätkin vuosi 
vuodelta vaativammiksi.

– Potilailta saa välittömästi positiivista 
palautetta, mikäli on hoitanut työnsä hyvin. 
Se on harvinaista, sillä monessa työssä työn-
tekijä jää ilman palautetta, ylihoitajat muis-
tuttavat.

Monesti on ajateltu, että vuorotyö 
vähentää alan vetovoimaisuutta.

– En usko, että vuorotyö sinänsä enää 
karkottaa hoitoalalle hakijoita, sillä monessa 
muussakin ammatissa työskennellään ny-
kyisin myös viikonloppuisin ja pyhinä. 
Toisaalta vuorotyö antaa esimerkiksi perheel-
lisille henkilöille mahdollisuuden järjestää 
lastenhoitojärjestelyt joustavammin ja arki-
vapaalla voi hoitaa monia juoksevia asioita 
helpommin, Anne Isotalo muistuttaa.

Alalla on usein myös mahdollisuus 
vaikuttaa itse työvuoroihin ja työaikaa 
koskevia jouston mahdollisuuksia pyritään 
jatkuvasti lisäämään.   

Hoitoalalle kannattaa hakeutua
Saara Kärnä pääsi opiskelemaan sairaan-
hoitajaksi vähän niin kuin sattumalta. 
Mielenkiintoiset opinnot ovat kuitenkin 
vieneet mukanaan. Erityisen kiinnostavia 
ovat olleet ulkomaan harjoittelut. 

Kätilöksi opiskeleva Saara Kärnä on 
tulossa kesäksi töihin TYKSin sisätautien 
vuodeosastolle 011. Osastolle on keskitetty 
kardiologiset eli sydänsairauksista kärsivät 
potilaat.

– Tulen todella mielelläni töihin, sillä 
osasto on jo viime kesältä tuttu paikka. 
Viihdyin silloin loistavasti, sillä osastolla on 
tosi hyvä henki ja työnteko oli kivaa, vaikka 
olikin fyysisesti raskasta, kertoo Saara.

Viime kesänä Saara pääsi osastolle puoli-
vahingossa. Tiedossa oli jo paikka vanhain-
kodista, mutta hän soitteli vielä rekrytoin-
titoimistoon ja tiedusteli, löytyisikö jotain 
muuta, vähän haastavampaa työtä. 

Kouluun toi sattuma
Oululainen Saara kertoo hakeneensa sairaan-
hoitajakoulutukseen vähän niin kuin vahin-
gossa.

– Kirjoitin ylioppilaaksi kuusi vuotta 

sitten. Vietin jonkun aikaa au pairina Ame-
rikassa ja tulin sitten siskon perässä Turkuun. 
Kun johonkin oli pakko hakea, laitoin Turun 
ammattikorkeakoulun Salon toimipisteen 
sairaanhoitajalinjan neljännelle sijalle haku-
papereissani, hän kertoo.

Saaran soveltuvuustestit sujuivat niin 
nappiin, että neito löysikin itsensä syksyllä 
Salosta. 

– Silloin en vielä tiennyt, että Turussakin 
voi opiskella sairaanhoitajaksi, Saara nauraa.

Sittemmin Saara siirtyikin Salosta 
Turkuun ja vaihtoi kätilölinjalle. Valmistu-
minen siintää puolentoista vuoden päässä.

Ulkomaan harjoittelut parasta
– Olen tehnyt opiskelujen ohessa niin paljon 
keikkatöitä TYKSiin, että opinnot ovat vähän 
viivästyneet, Saara selittää.

Talvella hän teki jopa pari-kolme päivää 
viikossa tuurauksia tutulle sisätautien 
osastolle.

– Olen muutenkin tykännyt opiskeluis-
sa kaikista eniten harjoitteluista, teoria on 
mennyt siinä sivussa, hän kertoo.

Onneksi opiskeluihin kuuluukin paljon 
harjoittelujaksoja. Erityisen 
kiinnostava oli Saaran mielestä 
kolmen kuukauden harjoitte-
lujakso Afrikassa Swazimaassa, 
jossa opiskelijat hoitivat muun 
muassa HIV-äitejä.

– Ensi syksynä olen lähdös-
sä Tanskaan puolentoista kuu-
kauden harjoitteluun. Ulkomaan 
jaksot ovat antaneet todella 
paljon sekä ammatillisesti että 
henkilökohtaisesti, Saara sanoo.  

Kesätöihin sairaalaan
 

det seuraavat mukana.
Sairaaloissa toimii tätä nykyä 

myös varahenkilöstö, joka kiertää 
muutamilla osastoilla tuuraamassa 
lyhyitä sijaisuuksia. Varahenkilös-
töön kuuluvien toimet ovat vaki-
tuisia, mutta heidän toimipaikkan-
sa saattaa vaihdella päivittäin.  

– Työ vaatii sopeutumista ja 
monien erikoisalojen hallintaa. Se 
on toki myös mielenkiintoista ja 
vaihtelevaa. Varahenkilöiden vaki-
tuisiin toimiin rekrytoidaan kahden 
vuoden aikana 251 työntekijää. Osa 
näistä varahenkilöistä tulee työs-
kentelemään yhdessä yksikössä, osa 
on niin sanottuja kiertäviä varahen-
kilöitä.

Töitä voi kysellä sijaisvälityk-
sestä joko soittamalla, lähettämäl-
lä sähköpostia tai pistäytymällä
käymään. Sijaisuuksia hakevat voi-
vat täyttää myös netissä sähköisen 
hakukaavakkeen.

– Tulkaa rohkeasti käymään ja 
kyselkää töitä. Uskon, että voimme 
tarjota jokaiselle hakijalle häntä 
tyydyttävän mahdollisuuden työs-
kennellä, on se sitten keikkahom-
maa silloin tällöin tai pitempi 
sijaisuus jossain yksikössä, Sanna-
Mari Heinonen rohkaisee.  

Toukokuussa Saara Kärnä suoritti 
pakollista harjoitteluaan vastasyn-
tyneiden teho-osastolla TYKSissä. 
– Työ on ollut todella haastavaa ja 
mielenkiintoista.

Miten haet töihin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin?
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Kuvassa olevan potilaan ahtautunutta sydämen verisuonta korjataan pal-
lolaajennuksen avulla TYKSin sisätautien klinikan invasiivisen kardiologian 
osastolla. Toimenpide tehdään yleensä varjoainekuvauksen yhteydessä ja 
TYKSissä siihen pääsee 2-3 kuukaudessa hoitopäätöksen jälkeen, kiireel-
lisemmissä tapauksissa nopeamminkin. Sepelvaltimoiden tukkeumat ja 
muut akuutit pallolaajennusta vaativat oireet hoidetaan päivystyksenä 
heti.

Vuonna 2005 maassamme vakiin-
tui termi ”hoitotakuu” tarkoitta-
maan sitä, että sairaalan erikoislää-
kärin toteama hoidon tarve pitää 
tyydyttää kiireettömissäkin tapa-
uksissa kuuden kuukauden aikana 
(lasten- ja nuortenpsykiatriassa kol-
men kuukauden). Ehkä vähemmän 
tunnettu hoitotakuun muoto on se, 
että sairaalassa tulee aloittaa hoidon 
tarpeen arviointi kolmen viikon ku-
luessa siitä, kun potilaan lähete on 
tullut sairaalaan. Hoitotakuu -sana 
ei sellaisenaan esiinny virallisissa 
säädösteksteissä, mutta lyhyenä ja 
ytimekkäänä se toimii hyvin arki-
kielessä.

Hoidon tarpeen arviointi 
Erikoissairaanhoitolain (1062/1989) 
31.3 §:n mukaan hoidon tarpeen 
arviointi on aloitettava kolmen 
viikon kuluessa lähetteen saapumi-
sesta sairaanhoitopiirin sairaalaan 
tai muuhun toimintayksikköön. So-
siaali- ja terveysministeriö tähdensi 
lain keskeisiä tavoitteita ja sisältöjä 
ohjeissaan mm. seuraavasti:

• Kolme viikkoa on takaraja lä-
hetteen tutkimiselle. Yksilöllinen
hoidon tarpeen arviointi pitää aloit-
taa kolmen viikon kuluessa lähetteen 
saapumisesta. Pelkkä ilmoitus lä-
hetteen vastaanottamisesta ei ole 
riittävä toimenpide hoidon tarpeen 
arvioinnin aloittamiseksi.

• Lähetteen perusteella pitää tehdä 
alustava potilaan tutkimusta, hoitoa 
tai lääkinnällistä kuntoutusta kos-
keva yksilöllinen suunnitelma kol-
men viikon sisällä lähetteen saa-
pumisesta. Suunnitelman täytyy 
sisältää tieto siitä, mitä tutkimuksia 
potilaalle aiotaan tehdä, sekä siitä, 
milloin hän pääsee tutkimukseen, 
poliklinikkakäynnille tai hoitoon. 
Suunnitelma on laadittava yhteis-
ymmärryksessä potilaan kanssa ja se 
on annettava potilaalle tiedoksi.

• Mikäli lähetteestä ei selviä, mitä 
tutkimuksia tai toimenpiteitä pi-
tää tehdä, on potilaalle kolmessa 
viikossa lähetteen saapumisesta va-
rattava aika poliklinikalle, jotta 
hoidon tarpeen arviointi voidaan 
aloittaa.

Jonon väheneminen jatkui 
meillä edelleen maaliskuun 2007 
alkuun asti. Sen jälkeen on ta-

Hoitojonot 
eivät lopu jonottamalla, 
eivätkä ostamalla

 HOITOJONOJEN KEHITYS

  Ajankohta            Yli 6 kuukautta jonottaneiden potilaiden määrä   
    
    Koko Suomi VSSHP

        66 000  3 183

    
        34 200  1 988

  joulukuu 2005       20 100  1 420

  toukokuu 2006       12 300       659

  joulukuu 2006           7 300       767

ostopalveluina. Pelkästään oman 
henkilöstön lisätöiden palkkoihin
tullaan ennusteen mukaan käyttä-
mään tänä vuonna lähes 3 miljoonaa 
euroa, joka vastaa keskimäärin 70 
henkilön vuosipalkkaa sivukului-
neen. Lisätyön henkilöstökustan-
nukset ovat ainakin 2-kertaiset ver-
rattuna normaalityön kustannuk-
siin. 

Viimeisten sosiaali- ja terveys-
ministeriön selvitysten mukaan jo-
nojen purkuun on käytetty viime 
vuosina paljon rahaa, mutta var-
sinaisten leikkaustoimenpiteiden 
määrät eivät ole valtakunnassa li-
sääntyneet, joskin jonot ovat 
lyhentyneet. Tästä voisi vetää joh-
topäätöksen, että leikkaustoimenpi-
teitä on ”ulkoistettu” aikaisempaa 
korkeammilla kustannuksilla ja 
samalla oma normaalitoiminta on 
vähentynyt. Samanaikaisesti todet-
tu jonojen lyheneminen johtuisi 
pääasiassa siitä, että jonoista on kar-
sittu pois jo muualla hoidetut, 
leikkaamatta parantuneet, yhtenäis-
ten hoitosuositusten ulkopuolelle 
jääneet ja jonoissa kuolleet.

Erikoissairaanhoidon kilpai-
luttaminen on saanut jopa surku-
hupaisia muotoja. Eräskin piirim-
me kunta kilpailutti mm. kai-
hileikkauksia ja hyväksyi edulli-
simpana tarjouksen, jonka mukaan 
yksityinen yritys tuottaa kaihileik-
kauksia TYKSiltä vuokraamissaan 
leikkaussalitiloissa palkaten sivu-
toimeen TYKSin henkilökuntaa.
Leikkauksen hinnaksi tuli hiu-
kan korkeampi kuin 
TYKSin hinnaston mu-
kainen hinta. Joillekin 
kunnille näyttää tänä 
päivänä olevan itsetar-
koitus hankkia palvelut 
muualta kuin sairaan-
hoitopiiriltä maksoi 
mitä maksoi. Varmaan 
siihenkin on syynsä?

Luottamusta tarvitaan
Maamme laadukas jul-
kinen erikois-sairaan-
hoito on joutunut vii-
me vuosina kovankin
kritiikin kohteeksi.
Hyvien neuvojen anta-
jia on löytynyt poli-
tiikasta, teollisuudes-
ta, muiden alojen kor-
keakouluista jne. Van-
ha sanonta pätee: ”Maal-
la ei tiedä, kuinka me-
rellä tuulee.” Jollakin 
tavalla pitäisi voida pa-
lauttaa luottamus jul-
kisen erikoissairaan-
hoitomme toimintaan, 
joka perustuu rautais-
ten ammattilaisten 
työskentelyyn. Heidän
kannaltaan on turha-
uttavaa lukea ja kuul-
la jatkuvaa kritiikkiä 
tehottomuudesta ja kas-
vavista kustannuksista.

Erikoissairaanhoito nyt vaan on 
niin kallista, tosin ei lainkaan niin 
kallista meillä kuin muualla. Suo-
messa siihen käytetään edelleen 
bkt-osuutena mitattuna selvästi
vähemmän rahaa kuin läntisissä ke-
hittyneissä maissa yleensä. Siitä 
huolimatta väestömme tyytyväisyys
terveyspalveluihin kuuluu  kansain-
välisissä vertailuissa terävimpään 
kärkeen.

Jonot pois omalla työllä
Lopuksi totean, että sairaanhoito-
piireissä kaivataan työrauhaa. Am-
matti-ihmiset haluavat hoitaa po-
tilaita hyvillä välineillä, hyvin 
suunnitelluissa työprosesseissa ja 
yhteistyössä muiden toimijoiden
kanssa. Asioiden monimutkaista-

pahtunut hienoista kasvua yli 6 
kuukautta jonottaneiden määrässä. 
Kasvuun ovat lähteneet erityisesti 
plastiikkakirurgian, ortopedian ja 
neurokirurgian jonot, jotka ovat 
olleet koko ajan kaikkein pisim-
piä. Näin on tapahtunut siitä 
huolimatta, että jonojen poista-
miseksi ollaan Varsinais-Suomen 
sairaanhoitopiirissä siirtymässä
ns. ”jonottomaan menettelyyn”. Tär-
kein tekijä uuteen jonokasvuun on 
hoitajapulan vuoksi supistettu leik-
kaustoiminta, joka jatkuu näillä 
näkymillä koko kesän.

Jonoton menettely
Jonottoman menettelyn periaate-
ohjeet ovat VSSHP:ssa 1.1.2007
lukien seuraavanlaiset:

Vaihtoehdot ajan antamisessa 
hoitotoimenpiteeseen

1. Aika hoitotoimenpiteeseen anne-
taan potilaalle yleensä heti, kun 
päätös hoitotoimenpiteestä on tehty 
(= ajanvaraus). 

2. Mikäli tarkkaa aikaa hoitotoi-
menpiteeseen ei voida antaa tai ei 
ole tarkoituksenmukaista antaa, 
annetaan aika viikon tai kuukauden 
tarkkuudella (= hoidonvaraus) ja lo-
pullinen aika ilmoitetaan potilaalle 
noin 3 kk ennen suunniteltua toi-
menpidettä.

3. Mikäli potilaalle ei voida antaa 
valtakunnallisten yhtenäisten hoi-
don perusteiden mukaista aikaa 
hoitotoimenpiteeseen lain edellyt-
tämässä 6 kuukaudessa (lasten ja
nuorten psykiatriassa 3 kk:ssa), 
neuvotellaan potilaan kanssa mah-
dollisesta muusta hoidosta tai kun-
toutuksesta ja hoidon tarve arvi-
oidaan uudelleen 6 kk kuluttua. 
Mikäli näin ei voida toimia yhteis-
ymmärryksessä potilaan kanssa, 
järjestetään hoito potilaalle joko 
omana lisätyönä tai ostopalveluna 
noudattaen palvelujen hankinnasta 
annettuja ohjeita.

Lisätyöt ja ostopalvelut
Sosiaali- ja terveysministeriöstä on
väläytetty jopa uhkasakkojen lan-
gettamista, mikäli lainvastaisista
potilasjonoista ei päästä eroon ke-
säkuun 2007 loppuun mennessä. 
VSSHP:ssa on panostettu kaikin 
keinoin jonojen purkamiseen sekä 
normaalitoimintana, lisätyönä että 

minen sotkemalla yksityinen ja 
julkinen sektori keskenään luo 
uudenlaista tehottomuutta ja kik-
kailua, joka ei voi koitua potilaan 
parhaaksi.     

Turkka Tunturi
johtajaylilääkäri
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Ennen kansallisen terveydenhuol-
tohankkeen jononpurkuprojektia, 
lokakuu 2002

Hoitotakuulain (1.3.2005) kuuden 
kuukauden enimmäisjonotusajan 
tultua voimaan, elokuu 2005
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kakkua syötyään ikävän, närästävän 
tunteen rinta-alassaan. Hän itse 
epäili syypääksi kakkua, mutta 
vaimo pakotti hänet lääkäriin. 

– Tyypillinen tapaus, naurah-
taa Airaksinen, - aika usein vaimot 
näin pelastavat miehensä hengen, 
kun nämä itse vähättelevät oirei-
taan.

– Niin enhän minä enää ilman 
vaimon hoitoontulokäskyä taitaisi 
täällä ollakaan, myöntää Tuomi it-
sekin tyytyväisesti hymyillen.

Kardiologian osastolle hälytet-
tiin vappuiltana Airaksinen ja pari 
hoitajaa töihin ja Tuomelle tehtiin 
pallolaajennus saman tien liotus-
hoidon jälkeen. Neljän päivän 
päästä mies pääsi kotihoito-ohjeet 
mukanaan pois sairaalasta.

Infarktiepäily vaatii nopeaa hoitoa
Airaksinen painottaa infarktitapa-
uksissa nopean hoitoon hakeutumi-
sen tärkeyttä. Kun hoito päästään 
aloittamaan varhaisessa vaiheessa, 
infarktin aiheuttamat vauriot jää-
vät vähäisiksi ja potilas voi jatkaa 
elämäänsä mahdollisimman tervee-
nä.

– Jos vähänkin epäilyttää, että 
oireet voisivat viitata infarktiin, 
hoitoon on lähdettävä saman tien. 
Silloin ei kannata ruveta soittele-
maan sukulaispoikia kyytiin vaan 
ambulanssin tilaaminen kannattaa 
aina. 

– Parhaassa tapauksessa hoito 
saadaan käyntiin jo kotona ja syn-
tyvät vauriot jäävät mahdollisim-
man pieniksi. Ilman sydänfi lmiä ei 
edes asiantuntija pysty sanomaan 
varmasti, mistä oireet johtuvat, Ai-
raksinen muistuttaa.

Airaksisen osastolla on yleensä 
jatkuva kiire. Nytkin puhelin soi 
useaan kertaan ja aluesairaaloista 

tulee kyselyjä, milloin sieltä pys-
tytään  ottamaan potilaita varjoai-
nekuvaukseen. Myös kardiologian 
vuodeosastolla odottaa potilaita 
hoitoon pääsyä. Ylilääkärin tehtä-
viin kuuluu muun muassa asettaa 
potilaat kiireellisyysjärjestykseen.

Varjoainekuvaus ja mahdolli-
nen pallolaajennus kestää yleensä 
noin puolesta tunnista tuntiin. 
Potilaalle pujotetaan nivustaipees-
ta tai ranteesta valtimoa pitkin 
johdin, jonka kautta ujutetaan 
erikoisvalmisteinen rautalanka se-
pelvaltimoon. Tämän ohjainlangan 
päälle pujotettavan pallon avulla 
tukoskohtaan ohjataan voimakas 
paine, joka litistää kalkkeutuman 
suonen seinään niin, että veri pää-
see taas virtaamaan. Laajennus-
kohtaan asennetaan yleensä myös 
verkkoputki, joka estää tukoksen 
uusiutumisen.

Jos potilaan rannevaltimo on 
riittävän laaja, toimenpide tehdään 
sitä kautta. Silloin hän pääsee ko-
tiin usein jo samana päivänä. Reisi-
valtimon kautta tehdyn operaation 
jälkeen potilas jää yleensä yöksi sai-
raalaan tarkkailuun.

Näytteitä läpi vuorokauden
Tykslabin päivystyslaboratoriossa 
tutkitaan näytteitä seitsemänä päi-
vänä viikossa 24 tuntia vuorokau-
dessa. Pääosa näytteistä käydään 
ottamassa aikataulun mukaisten 
näytteenottokiertojen yhteydessä. 
Lisäksi näytteenotto- ja analyysi-
palveluja tarjotaan myös päivystys-
ajan tarpeisiin.  

Aamulla kaiken kaikkiaan va-
jaat neljäkymmentä laboratorio-
hoitajaa lähtee TYKSin mäen eri 
sairaalayksiköihin ottamaan tilattu-
ja näytteitä. Osastonhoitaja Liisa Le-

vänen kertoo, 
että tutkimus-
valikoiman täy-
tyy olla varsin
kattava, jotta 
se vastaa käyt-
täjien tarpeita. 
Myös nopeus 
on äärimmäi-
sen tärkeää, 
jotta potilaille 
voidaan tehdä 
oikeat taudin-
määritykset ja 
heitä päästään 
ripeästi hoi-
tamaan heidän 
sairautensa vaa-
timalla tavalla.

Nopeutta ja
tutkimusvali-
koimaa Tyks-
labissa on voitu lisätä Suomen 
oloissa ainutlaatuisen automaatio-
linjaston avulla. Nykyisessä laa-
juudessaan se on ollut käytössä
viime lokakuusta lähtien. Lin-
jastossa tutkitaan päivittäin noin
2 500 näyteputkea. Vastausten saa-
miseen kuluu aikaa yleensä noin 
1–1,5 tuntia.

– Näytteiden potilastiedot on
koodattu viivakoodeihin, joista au-
tomaatti tunnistaa potilaan. Tut-
kimusta pyytävä osasto tekee tut-
kimuspyynnön laboratorion tieto-
järjestelmään. Potilaan tunnistetie-
dot on merkitty verinäyteputkeen 
kiinnitettyyn viivakooditarraan. 
Automaatiolaitteisto tunnistaa vii-
vakoodista potilaan, josta näyte on 
peräisin, ja hakee laboratorion tie-
tojärjestelmästä tiedot pyydetyistä 
tutkimuksista ja tekee välittömäs-
ti määritykset. Se myös tallentaa 
tiedot tietojärjestelmään. Koko 

prosessi tapahtuu täysin automaat-
tisesti ilman laitteiston käyttäjän 
erillisiä välityövaiheita, sairaalake-
misti Aila Leino selvittää.

Uuden linjaston ansiosta labo-
ratorion analysointitoimintoja voi-
daan pyörittää sangen pienellä po-
rukalla. Kliinisen ja immunokemi-
an analyyseistä vastaa neljä ihmistä 
kerrallaan.

Sairaanhoitopiirin 
verivarastot TYKSissä
Päivystyslaboratorion yhteydessä
toimii TYKSin kantasairaalan ve-
rikeskus. Siellä ylläpidetään koko 
Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin verivarastoja. Tällä hetkellä 
kaikki veripussit tulevat TYKSiin 
SPR:n Veripalvelusta Helsingistä.

– Hoitoyksiköt tilaavat tarvitse-
mansa verivalmisteet verikeskuk-
sesta, jossa tehdään verensiirtoa 
edeltävät sopivuustutkimukset, 

 

Erikoishoitoja nopeasti   
Sairaalan rooli on viimeisten vuosien aikana huomattavasti 
muuttunut. TYKSin invasiivisen kardiologian ylilääkäri, profes-
sori Juhani Airaksinen kuvailee asiaa seuraavasti: enemmän 
hoitotoimenpiteitä nopeasti ja turvallisesti, vähemmän hotel-
litoimintaa. Aika usein potilas nykyisin viettää sairaalassa vain 
yhden päivän.

Teksti: Kaisa Riikilä | Kuva: Mikael Soininen

TYKSin invasiivisen kardiologi-
an osastolla hoitajat, lääkärit ja 
remonttimiehet ovat työskennel-
leet kevään aikana sulassa sovussa. 
Osastolla on tehty remonttia ja nyt 
siellä päästään tekemään töitä en-
tistä ehommissa tiloissa. Kokonaan 
uutta on erillinen valvontahuone, 
jossa potilaat voidaan valmistella 
toimenpiteeseen ja jossa heitä voi-
daan tarkkailla operaation jälkeen.

Keskeinen syy hoitopäivien 
vähenemiseen on katetritoimen-
piteiden, etenkin pallo-
laajennusten merkittävä 
lisääntyminen. Esimer-
kiksi Airaksisen osastolle 
tulee paljon sellaisia se-
pelvaltimotautipotilaita, 
joiden tautia on hoidet-
tu kotona lääkkeillä. He 
odottavat tietoa hoitoon 
pääsystä kotona. Ja kun 
kutsu tulee, he tulevat 
aamulla sairaalaan, heille 
tehdään rannevaltimon 
kautta  sepelvaltimoiden 
varjoainekuvaus ja samas-
sa yhteydessä tarvittaessa 
pallolaajennus. Illalla tai 
seuraavana aamuna he voi-
vat lähteä takaisin kotiin.

Pallolaajennukset 
lisääntyneet merkittävästi
– Tilanne on muuttunut aika no-
peasti. Vielä vuonna 1995 Suo-
messa tehtiin Euroopan vähiten 
sydänsairauksien hoitoon tähtääviä 
toimenpiteitä, mutta sairaalapäi-
viä näillä potilailla vastaavasti oli  
eniten Euroopassa. Nyt tilanne on 
muuttunut ratkaisevasti. Esimer-
kiksi pallolaajennusten määrä on 
moninkertaistunut viime vuosien 
aikana. 

– Sydämen varjoainekuvauksen 
ja sen yhteydessä tehtävän toimen-
piteen etuna on, että sairaus tulee 
hoidetuksi kerralla kuntoon. Sen 
jälkeen potilas voi jatkaa entistä 
paremmassa kunnossa elämäänsä 
kotona lääkityksen ja elämäntapa-
muutosten turvin.

Airaksisen osastolle tulee päi-
vittäin yleensä myös useita päivys-
tyspotilaita. Kun päivystyspoli-
klinikalle tulevalla potilaalla to-
detaan vaikeita sydänoireita, hän 
voi tarvittaessa päästä välittömästi 
toimenpiteeseen. Pallolaajennuk-
sen jälkeen sydäninfarktipotilas 
pääsee kotiin yleensä jo 3–4 päivän 
päästä. Aikaisemmin infarktipo-
tilaita saatettiin hoitaa sairaalassa 
jopa viikkotolkulla.

Lietolainen Antti Tuomi huo-
masi vapunaattona syntymäpäivä-

Päivä sairaalass  a

Pallolaajennusten merkittävä lisääntyminen on vähentänyt ratkaisevasti potilaiden sairaalapäiviä. Toimenpidettä suorittamas-
sa Pekka Porela avustajanaan sairaanhoitaja Pirjo Ojanen.
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 ja turvallisesti
yllättäen purkautui. Seurauksena 
oli kova pamaus, joka aiheutti sekä 
Kuusiselle että Nevalalle kuulo-
vaurion. 

Hoitona vammaansa kummat-
kin ovat olleet kolme kertaa yli-
painehappihoidossa TYKSin 
teho-osastolla. Vuorollaan kumpikin-
makaa läpinäkyvässä hoitokammi-
ossa ylipaineistetussa tilassa. Hoi-
don aikana voi esimerkiksi katsoa 
televisiota.

Miehet kertovat, että hoito si-
nänsä tuntuu helpolta, ainoastaan 
aikaa kuluu kerralla puolitoista 
tuntia. Hoidon aikana potilas hen-
gittää sataprosenttista happea 2,5 
ilmakehän paineessa.

– Ylipainehappihoito on te-
hokkain tunnettu keino lisätä eli-
mistön kudosten happipitoisuutta. 
Sitä käytetään muun muassa sukel-
tajantaudin, kaasukuolioiden,  hä-
kämyrkytysten ja luutulehdusten 
hoitoon. Viime vuosina lisääntynyt 
tieto hoidon mahdollisuuksista on 
moninkertaistanut hoidettavien 
potilaiden määrän, kertoo ylilääkä-
ri Juha Perttilä.

– Kiireellistä ylipainehappihoi-
toa tarvitsevat potilaat ovat usein 
välittömässä hengenvaarassa ja he 
tarvitsevat tehohoitoa. Näiden po-
tilaiden hoito on keskitetty tänne 
meille TYKSin teho-osastolle. 

Hoito voidaan toteuttaa joko 
pienessä yksipaikkaisessa kammi-
ossa tai sukellusvenettä muistutta-
vassa monipaikkaisessa kammiossa. 
Jälkimmäistä voidaan käyttää joko 
monelle potilaalle samalla kerralla 
tai siinä voidaan hoitaa tehohoitoa 
vaativaa potilasta ja sekä lääkäri 
että hoitaja voivat olla mukana var-
mistamassa tehohoidon keskeämät-
tömyyttä.

– Yleisesti 5–10 hoitopaineis-
tusta riittää yhdelle potilaalle. 
Kuitenkin esimerkiksi vaikeissa 
diabeettisissa haavaumissa hoito-

kertoja voidaan tarvita jopa yli 20, 
Perttilä kertoo.

Mahatähystyksien spesialisti
Turunmaan sairaalan ylilääkäri 
Reijo Grönforsin johdolla Tu-
runmaan sairaala on erikoistunut 
maha- ja peräsuolitähystyksiin. 
Jo 80-luvun puolivälissä hän toi 
Suomeen esilääkityksen käytön ma-
hatähystyksen yhteydessä. Esilääki-
tysmahdollisuus tarjotaan kaikille 
Turunmaan sairaalan tähystyspo-
tilaille. Sen ansiosta potilaat eivät 
muista muuten hieman ikäväntun-
tuisesta tutkimuksesta jälkikäteen 
oikeastaan mitään.

– Se on mielestäni tärkeää, sillä 
tämä on tutkimus, joka joissakin 
tapauksissa joudutaan tekemään 
samalle potilaalle useaan kertaan. 
Esilääkityksen ansiosta potilaat ei-
vät rupea liikaa jännittämään. Jän-
nistys saattaa haitata jopa koko toi-
menpidettä, Grönfors perustelee.

Tähystysten kysyntä on lisään-

Päivä sairaalass  a

kertoo verikeskuksen vastuulääkäri 
Anri Tienhaara.

Myös erikoistapauksia tulee 
eteen silloin tällöin. 

– Meillä oli tässä jonkin aikaa 
sitten synnyttämässä äiti, jolle ke-
hittyneiden vasta-aineiden vuoksi 
löytyi koko suomesta ainoastaan 
neljä sopivaa verenluovuttajaa. 
Kun synnytyksen aika läheni, me 
varmistimme, että yhden näiden 
mahdollisen luovuttajan punasolu-
yksiköitä olisi saatavilla, kun syn-
nytys alkaa, Anri Tienhaara kertoo.

Toisinaan verikeskuksessa työs-
kennellään äärimmäisessä kiireessä. 
Kun esimerkiksi jonkun onnet-
tomuuden seurauksena sairaalaan 
tuodaan potilas, joka vuotaa mas-
siivisesti, täytyy verta olla saatavilla 
tai sitä täytyy tilata nopeasti lisää.

– Meillä keskimääräinen ve-
renkulutus on noin 80 yksikköä 
vuorokaudessa, mutta äärimmäisis-
sä tilanteissa saattaa yksi ihminen 
tarvita jopa kymmeniä punasolu-
yksikköä. 

Etenkin onnettomuus tilanteis-
sa joudutaan potilaalle hetkellisesti 
antamaan myös sellaista verta, jonka 
sopivuutta ei ole testattu. Silloin 

käytetään niin sanottua O Rh D 
-negatiivista hätäverta,

  joka periaatteessa 
käy kaikille.

Hätäverta pyritään käyttämään
kuitenkin mahdollisimman har-
kiten ja säästeliäästi. Heti kun
potilaan veri on ehditty analysoi-
maan, hänelle ruvetaan antamaan
hänen omaa verityyppiään.

Suomessa vain 13 prosenttia 
väestöstä edustaa O Rh D -negatii-
vista verityyppiä. Sen vuoksi sitä ei 
koskaan ole varastossa tuhlattavak-
si asti.

Trombosyytit, joiden ansiosta 
verenvuoto tyrehtyy, ovat vielä ly-
hytikäisempiä kuin punasolut. Nii-
den elinikä on vain 5 vuorokautta. 
Sen vuoksi tasapainoilu varastojen 
kanssa on vielä punasolujakin her-
kempää.

Kerran TYKSissä oli onnetto-
muuteen joutunut potilas, joka 
vuosi aivan valtavasti. Trombo-
syyttivarastot kävivät vähiin ja 
Helsinkiin tehtiin lisätilaus. SPR:n
veripalvelussa tilaus aiheutti mel-
koisen ongelman. Jälkeen päin 
sieltä kerrottiin, että ennen kuin 
kuljetus saatiin järjestettyä, he 
joutuivat ottamaan kymmenen 
puhelua erilaisille viranomaisille.
Lopulta trombosyytit lähtivät 
TYKSiin yksityisellä ambulanssil-
la hätäkuljetuksena.

Suomen ainoa 
ylipainehappihoitokeskus
Rami Kuusinen ja Ilkka Nevala 
työskentelevät Varsinais-Suomen 
pelastuslaitoksen Loimaan palo-
asemalla. He olivat huoltamassa 

työpaikallaan pai-
 neilmalaitteita, 

kun 300 barin 
painepullo 

Ylilääkäri Reijo Grönfors saa tähystyksen avulla potilaan vatsasta äärimmäisen 
tarkkaa kuvaa. Avustamassa sairaanhoitaja Erika Sandtsröm.

Ylipainehappihoidossa lisätään elimistön happipitoisuutta, kertoo ylilääkäri Juha Perttilä. Rami Kuusinen ja Ilkka Nevala 
saavat hoitoa painepullon purkauksen aiheuttamaan kuulovaurioon.

tynyt merkittävästi, sillä monet 
aikaisemmin röntgenillä tehdyt 
tutkimukset hoidetaan nyt tähys-
tämällä. 

– Me tutkimme päivän pituu-
desta riippuen yleensä 10–16 poti-
lasta päivässä eli noin 60 viikossa. 
Meillä on täällä käytössä uuden 
sukupolven tähystyslaitteisto, jolla 
saamme muun muassa erittäin tar-
kat kuvat. Jos tutkimuksessa löytyy 
mahasta esimerkiksi  polyyppi, se 
voidaan poistaa saman tien, Grön-
fors kertoo.

Maha- ja paksusuolitähystyk-
sissä voidaan todeta muun muassa 
paksusuolen ja mahan syöpäkasvai-
met, refl uksitauti eli mahaportin 
pettäminen, tulehdukset ja haa-
vaumat. Grönforsin mukaan tä-
hystyksissä löytyy aika usein joku 
vika. Tarkkojen havaintojen perus-
teella hoidon suunnittelu helpot-
tuu. Kun tiedetään, mikä potilasta 
vaivaa, häntä voidaan myös hoitaa 
oikein.     
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TYKSin lastenklinikalla on vast-
ikään loppunut ”Sosiaalipediatria 
yhteistoiminnan kehittäjänä Var-
sinais-Suomessa”-projekti. Sen 
myötä on luotu yhteistyöverkos-
toja, joiden avulla voidaan löytää 
tukea ja hoitoa tarvitsevat lapset ja 
heidän perheensä varhain ja katta-
vasti. Hankkeen tavoitteena on eh-
käistä aikaisempaa tehokkaammin 
lasten ja nuorten syrjäytymistä. 

Stakesin tilastojen mukaan Suo-
messa oli lastensuojelun avohoidon 
piirissä vuonna 2004 lähes 60 000 
lasta eli lähes kokonainen ikäluok-
ka. Noin 14 700 lasta oli sijoitettu-
na oman kodin ulkopuolelle.

– Lasten ja nuorten pahoinvoin-
nin syyt löytyvät yleensä perheiden 
sosiaalisista olosuhteista, muun mu-

assa vanhempien päihteiden käy-
töstä, mielenterveysongelmista, 
työttömyydestä, yksinhuoltajuu-
desta ja muusta syrjäytymisestä. 
Huolestuttavaa on, että myös lasten 
ja nuorten oma päihteiden käyt-
tö on lisääntynyt, toteaa ylilääkäri 
Marja-Riitta Ståhlberg TYKSin 
lastenklinikalta.

Ongelmien hoitamiseen osallis-
tuvat lukuisat sosiaali- ja terveyden-
huollon toimijat, poliisit, opettajat  
ja lisäksi vielä useat muut yhteis-
kunnalliset toimijat. Valitettavasti 
toiminta on usein ollut koordinoi-
matonta ja kukin on tehnyt työtään 
yksin tietämättä muiden toimen-
piteistä. Lastenklinikan projektin 
tavoitteena on saada kaikki tahot 
toimimaan yhdessä samojen tavoit-
teiden eteen.

Haittoja voidaan 
ehkäistä ennakoimalla 
Projektin tavoitteena on yhdenmu-
kaistaa muun muassa päihderiippu-
vaisten äitien tukitoimintaa. Äidin 
alkoholi- tai huumeriippuvuus al-
tistaa vauvan sekä biologisille että 
sosiaalisille haitoille, joita voidaan 
ehkäistä tai ainakin lievittää tehok-
kaalla tukitoiminnalla. Lastenkli-
nikan tiiviissä yhteistyössä muiden 
hoitoon osallistuvien tahojen kans-

Hoitohenkilöstö, sosiaaliviranomaiset ja poliisi samoin tiedoin samalla asialla

Yhteistyötä lasten ja nuorten 
syrjäytymisen ehkäisemiseksi

van jokaisen edun mukainen.
Myös lasten ja nuorten pahoin-

pitelyihin ja seksuaaliseen hyväk-
sikäyttöön liittyviin ongelmiin on 
luotu lastenklinikan sosiaalipediat-
rian projektissa kaikille paikkakun-
nille yhteneväiset toimintamallit. 

Lääkäreille koulutusta 
sosiaalipediatriasta
Turun yliopiston Lääketieteelliseen 
tiedekuntaan on ensimmäisenä Suo-
messa perustettu sosiaalipediatrian 
lisäkoulutusohjelma, jossa lastenlää-
kärit perehtyvät sosiaalityön, lasten-

Teksti: Kaisa Riikilä | Kuva: Mikael Soininen ja Futureimagebank

TYKSin PET-keskus on valittu yh-
deksi Suomen Akatemian huippu-
tutkimusyksiköksi. Ensi vuoden-
alusta lähtien professorien Juhani 
Knuutin ja Pirjo Nuutilan vetämä 
yksikkö tule saamaan merkittävää 
lisärahoitusta tutkimustyöhönsä 
Suomen Akatemialta. 

Huippututkimusyksiköksi vali-
taan sellaisia tutkimusryhmiä, joi-
den Suomen Akatemia arvioi olevan 
omalla alallaan kansainvälisessä kär-
jessä. Knuutin ja Nuutilan johtama 
ryhmä on ensimmäinen kliiniseen 
lääketieteeseen perehtynyt tutki-
musryhmä, joka on saanut huippu-
yksikkö-statuksen.

– Jotta alan kärkitutkimusta 
voidaan tehdä, tarvitaan myös tek-
nisesti mahdollisimman edistyk-
sellisiä välineitä. Meille asennettiin 
kesällä 2006 maailman ensimmäis-
ten joukossa uuden sukupolven 
PET-kameran ja tietokonetomogra-
fi an yhdistelmä, PET-TT -laitteisto 
samaan aikaan kuin Harvardin yli-
opistoon Bostonissa, Juhani Knuuti 
kertoo.

– Koska kyseessä on täysin uu-
denlainen laite, kaikkia sen mah-
dollisuuksia ei tietysti vielä edes 
tunneta. Yhdistelmän osia, PET- ja 
TT-kameroita on käytetty kohtalai-
sen suuren potilasryhmän tutkimi-
seen aikaisemminkin, joten jo nyt 
voidaan tehdä suhteellisen luotetta-
via päätelmiä PET-TT -tutkimusten 
mahdollisuuksista sydänsairauksien 

TYKSin PET-keskuksessa tehdään huippututkimusta
diagnostiikassa, Knuuti toteaa.

Monirivisiä röntgentietokone-
tomografi oita on käytetty yleisesti 
jo jonkin aikaa sepelvaltimoiden 
kuvantamisessa. Tutkimuksissa on 
kuitenkin huomattu, että kalkkeu-
tuneita suonia ei voida luotettavasti 
arvioida, joten pelkkä TT-kuvaus 
soveltuu parhaiten vain sepelvalti-
motaudin poissulkemiseen. Nor-
maali kuvaustulos osoittaa, ettei 
potilaalla ole merkittävää sepelval-
timotautia mahdollisista oireista 
huolimatta.

PET-kameran avulla saadaan 
tietoa sydämen toiminnasta. Sillä ei 
pystytä kuvaaman sepelvaltimoita, 
mutta sen avulla nähdään, kuinka 
hyvin sepelvaltimot tuovat verta 
sydämeen. PET paljastaa sepelval-
timotaudin seuraukset, joten sen 
ansiosta voidaan arvioida valtimois-
sa havaittujen ahtautumien merki-
tystä.

Toinen toistaan täydentäen
PET-TT -kuvantamisessa molempi-
en menetelmien hyvät ominaisuu-
det yhdistyvät. Jos potilaan suonet 
osoittautuvat TT-tutkimuksessa ter-
veiksi, lisätutkimusta ei tarvita. 
Mutta jos potilaan suonista löytyy 
ahtautumia, yhdistelmälaitteella 
voidaan saman tien kuvantaa niiden 
vaikutus sydämen verenvirtaukseen.
  – Kun yhdistetään TT-kuvista 
saatu anatominen tieto ja PET-ku-
vien antama toiminnallinen tieto, 

voidaan sepelvaltimotautia kuvan-
taa huomattavasti aikaisempaa luo-
tettavammin, Juhani Knuuti muis-
tuttaa.

Knuuti kertoo esimerkin: 
– Potilaan TT-tutkimuksessa ha-
vaitaan pahannäköinen kaventuma 
sepelvaltimossa. PET-verenvirtaus-

tutkimuksessa huomataan kuiten-
kin, ettei kaventuma vaikeuta ol-
lenkaan verenvirtausta. Löydösten 
perusteella kaventumaa ei tarvitse 
hoitaa pallolaajennuksella, vaan oi-
kea hoito tälle potilaalle on riskite-
kijöiden vähentäminen ja mahdol-
lisesti lääkehoito.

– Tavoitteemme on, että uuden 
tutkimusmenetelmän ansiosta lähi-
tulevaisuudessa voidaan menetel-
mää hyödyntää myös sydänpotilaan 
riskien arvioinnissa. Tarkoitus on 
voida tutkia sepelvaltimoahtautu-
mien rakennetta, luonnetta ja nii-
den riskiä revetä ja aiheuttaa sy-
däninfarkti.

– Tällä hetkellä sepelvaltimo-
tautia tutkitaan mm. sydämen var-
joainekuvauksella, joka tehdään ka-
tetrin avulla suonen sisäpuolelta. 
Sen yhteydessä voidaan tehdä välit-
tömästi pallolaajennus niille poti-
laille, joiden tutkimus osoittaa sitä 
tarvitsevan. Suurelle osalle potilais-
ta ei tehdä varjoainekuvauksen yh-
teydessä kuitenkaan mitään toimen-
piteitä. 

– Kun kuvantamismenetelmät 
paranevat, suonen sisällä tehtävien 
tutkimusten resurssit voidaan sääs-
tää vain niille potilaille, jotka tar-
vitsevat hoitotoimenpiteitä, Knuuti 
maalailee tulevaisuutta ja oman tut-
kimusryhmänsä tavoitteita.    

suojelun, oikeuslaitoksen, poliisin ja 
muiden viranomaisten työhön.

– TYKSin asiantuntijuus on
sairaanhoitopiirin kuntien ja terve-
yskeskusten käytettävissä. Helppoja 
keinoja lasten ja nuorten syrjäyty-
misen ehkäisemiseen ei ole olemas-
sa, mutta tiiviin yhteistyön ansiosta 
voimavarat voidaan kohdentaa vai-
kuttaviin toimenpiteisiin. Siten voi-
daan ehkäistä syrjäytymiskierteen 
jatkuminen sukupolvelta toiselle, 
Marja-Riitta Ståhlberg sanoo.    

TYKSin PET-keskuksen eritysvahvuus on, et-
tä se voi hyödyntää omistajiinsa Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin lisäksi kuuluvien 
Turun yliopiston ja Åbo Akademin tutkimus-
toimintaa. PET-keskuksen yhteydessä toi-
mii ”erikoislääketehdas”, joka tuottaa usei-
ta erilaisia, PET-kuvauksissa tarvittavia 
merkkiaineita. ”Tehtaan” tarvitsemaa hiuk-
kaskiihdytintä hallinnoi Åbo Akademi ja sitä 
hyödyntävät Turun yliopiston radiokemistit, 
jotka valmistavat merkkiaineet.

Useimmissa PET-keskuksissa on käytös-
sä vain yhtä tai kahta merkkiainetta, 
joten niissä voidaan tehdä vain yhtä 
tai kahta eri tutkimusta. TYKSin PET-
keskuksessa valmistetaan yli neljää-
kymmentä merkkiainetta erilaisten 
tutkimusten tarpeisiin.

Merkkiaineiden valmistuksen on monessa 
tapauksessa sijaittava samassa tilassa 
tutkimuslaitteiston kanssa, sillä niiden 
puoliintumisajat ovat äärimmäisen lyhyi-
tä. Esimerkiksi sydäntutkimuksessa tar-
vittavaa merkkiainetta voidaan käyttää 
vain muutamia minuutteja sen valmis-
tumisen jälkeen. Siksi sitä täytyy pystyä 
tekemään kuvantamistilassa, josta se 
johdetaan suoraan potilaan suoneen. 

Teksti: Kaisa Riikilä | Kuva: Mikael Soininen

sa toteuttamassa projektissa kehi-
tettiin toimintamalli, jossa tulevan 
äidin päihteiden käyttö selvitetään 
jo raskauden alkuvaiheessa.

Päihteitä käyttävät naiset oh-
jataan TYKSin naistenklinikan 
erityisäitiyspoliklinikalle. Siellä 
kartoitetaan äidin ja perheen jo 
saama sosiaalinen tuki ja lisätoi-
mien tarpeellisuus, ohjataan äiti 
hänen käyttämänsä päihteen mu-
kaiselle hoitopolulle ja arvioidaan 
äidin valmiuksia vanhemmuuteen.

– Ennen arvioitua synnytys-
ajankohtaa pidetään niin sanottu 
synnytysverkostotilaisuus. Siellä äi-
din ja perheen asioita hoitavat ter-
veydenhuollon ja sosiaalitoimen 
edustajat sopivat yhdessä vanhem-
pien kanssa, miten ja missä vauvan 
ja vanhempien elämä jatkuu vau-
van syntymän jälkeen, Ståhlberg 
selittää projektin myötä syntynyttä 
käytäntöä.

– Aikaisemmin vain pieni osa 
raskaana olevien naisten päihtei-
den käytöstä paljastui ja silloinkin 
usein vasta synnytyksen yhteydes-
sä. Uuden toimintamallin myötä 
äitien ja lasten hoito ja tukitoimet 
hoidetaan koordinoidusti. Yhteis-
työmallin ovat kaikki asianosaiset, 
myös vanhemmat, todenneet ole-

Meillä on käytettävissä kansainvälisestikin huippulaitteet toteaa PET-keskuksen 
johtaja Juhani Knuuti.
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Potilaat maksavat 
vain pienen osan
Julkisen terveydenhuollon omi-
naispiirteisiin kuuluu, että potilaat 
maksavat sairaalahoidostaan vain hyvin 
pienen osan suoraan omasta kukkarostaan.

Esimerkiksi viime vuonna sairaanhoitopiiri keräsi 
toimintatuottoja yhteensä 457 miljoonaa euroa. Niistä se laskutti omilta 
jäsenkunniltaan 311 miljoonaa eli 68 prosenttia. Muilta kunnilta ja asiak-
kailta saatiin 26,5 miljoonaa euroa, noin kuusi prosenttia. 

Potilaat itse maksoivat suoraan saamistaan palveluista yhteensä noin 
19 miljoonaa euroa, mikä kattaa vain neljä prosenttia koko tulovirrasta.

Loput tuloistaan sairaanhoitopiiri saa kalliin hoidon tasausmaksuina, 
erityisvelvoitemaksuina, valtion tukina ja avustuksia ja muina tuottoina.

Maksut kohtuullisia
Sairaaloiden potilailta perimät maksut ovat pysyneet samoina vuoden 
2005 alusta alkaen. 

Poliklinikalla käynti maksaa 22 euroa. Päiväkirurgisesta toimenpi-
teestä peritään 72 euroa. Vuodeosastohoidossa olevan potilaan hoidosta ja 
ylläpidosta peritään 26 euroa hoitopäivältä. Psykiatriassa hoitopäivämak-
su on 12 euroa. 

Lisäksi potilaille on säädetty vuotuinen maksukatto, joka on ollut 
vuoden 2002 alusta 590 euroa. Sen enempää potilaan ei siis tarvitse maksaa 
itse, vaikka hän käyttäisi paljonkin sairaaloiden palveluita. Alle 18-vuoti-
ailta ei peritä hoitopäivämaksua kalenterivuoden aikana enää lainkaan sen 
jälkeen, kun heille on kyseisenä vuonna kertynyt yli seitsemän maksullista 
hoitopäivää.    

TYKS ja Turun kaupunki yhteistyöhön 
kirurgiassa
TYKSin kirurgian klinikan lääkärit alkoivat pitää vastaanottoa Turun 
kaupungin terveystoimen tiloissa toukokuun alussa. Kyseessä on ko-
keiluluonteinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ”rajaa 
madaltava” projekti. TYKSin kirurgian klinikan lääkäri tekee pientoi-
menpiteitä ja arvioi leikkaustarvetta Turun terveystoimen lääkäreiden 
TYKSiin lähettämille potilaille Runosmäen opetusterveysaseman tiloissa 
terveystoimen hoitohenkilökunnan avustamana. Vaikka potilaat otetaan 
vastaan Runosmäen opetusterveysasemalla, on hoitovastuu TYKSin 
kirurgian klinikalla.

Kokeilun taustalla on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
yhteistyön kehittämisen tarve ja pyrkimys myös hillitä erikoissairaan-
hoidon kulujen kasvua. Kyseistä toimintaa on aiemmin tehty TYKSin 
Raision sairaalassa, joten nyt turkulaiset saavat saman palvelun omasta 
kaupungistaan. Mikäli kokeilusta saadaan myönteisiä kokemuksia, 
toimintaa voidaan laajentaa muillekin kirurgian aloille.    

Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin sairaaloiden palveluilla on 
kysyntää. Viime vuonna hoidossa 
ja tutkimuksissa kävi kaikkiaan 
166 829 eri henkilöä, heistä 115 000 
Turun yliopistollisen keskussairaa-
lan asiakkaina. Salon aluesairaalassa 
hoidettiin lähes 18 000, Loimaan 
aluesairaalassa noin 14 500, tämän 
vuoden alusta TYKSiin liittyneessä 
Vakka-Suomen aluesairaalassa yli 
10 000 ja liikelaitoksena toimivassa 
Turunmaan sairaalassa miltei 9 000 
eri potilasta Aikamoinen joukko 
on siis luottanut yli 6 000:sta eri 
alojen ammattilaisesta koostuvan 
sairaanhoitopiirin osaamiseen. Po-
tilaat pyrittiin hoitamaan mahdol-
lisimman tarkoituksenmukaisesti 
heidän tilanteeseensa parhaiten so-
veltuvassa piirin sairaalassa.

Mitä asiakkaat saivat?
Strategian mukaisesti asiakkaat 
saivat lisää terveyttä, elinvuosia ja 
sosiaalista hyvinvointia.

Somaattisia hoitopäiviä oli yli
360 000, hoitojaksoja noin 81 000, 
joista 61 000 TYKSissä, ja avohoi-
tokäyntejä 541 000, näistä TYK-
Sissä 402 000. Vuodeosastoilla 
potilaat viipyivät keskimäärin 4,5 
vuorokautta

Teksti: Markku Näveri | Kuva: Futureimagebank

Somaattisen hoidon lisäksi sai-
raanhoitopiiri tarjoaa psykiatrista 
hoitoa. Psykiatriassa hoitojakso-
ja oli 3 740, hoitopäiviä runsaat 
80 000, avohoitokäyntejä 110 000. 
Näistä vastasivat sekä psykiatrian 
oma tulosalue että Turunmaan sai-
raalan psykiatrian yksiköt. Vuode-
osastojen keskimääräinen hoitoaika 
oli somaattisia osastoja huomatta-
vasti pitempi: 21,5 vuorokautta.

Koko sh-piirissä tehtiin vuo-
deosastohoitoa vaativia leikkauksia 
runsaat 26 000, näistä TYKSissä 
20 600, Salon aluesairaalassa lähes 
2 400, Loimaan aluesairaalassa 
1 500, Turunmaan sairaalassa lä-
hes 1 000 ja Vakka-Suomen sai-
raalassakin vajaat 900 leikkausta.  
Pienempiä eli päiväkirurgisia leik-
kauksia tehtiin TYKSissä vajaat 
11 000 ja aluesairaaloissa vajaat 
5 000. Kaikkiaan kirurgin paranta-
va veitsi leikkasi potilasta 42 106 
kertaa.

Kattavaa tutkimusta ennen hoitoa
Jotta leikkaukset ja muut hoitotoi-
met onnistuvat optimaalisesti, tar-
vitaan asiantuntevaa taustatyötä. 
Sairaanhoitopiirin kuvantamistut-
kimuksista huolehtii Varsinais-

Lähes 170 000 ihmistä hoidettiin 
sairaanhoitopiirin sairaaloissa

Teksti: Esa Halsinaho | Kuva: Futureimagebank

Suomen kuvantamiskeskus. Sen 
yksiköissä tehtiin viime vuonna 
lähes 300 000 radiologista tutki-
musta, joista yli 230 000 oli na-
tiivikuvauksia eli perinteisiä ilman 
varjoaineita tehtäviä, esimerkiksi 
keuhko- ja luukuvauksia. Ultra-
äänitutkimuksia kirjattiin lähes 
28 000, tietokonetomografi atutki-
muksia noin 21 600 ja magneet-
titutkimuksia lähes 9 000 kappa-
letta.

Kuvantamisen lisäksi onnistu-
nut hoito tarvitsee usein myös la-
boratoriotutkimuksia. Niistä vas-
taa laboratorioliikelaitos Tykslab. 
Laboratoriohenkilökunta otti yli 
730 000 näytettä. Erilaisia tutki-
muksia tehtiin peräti yli 4 miljoo-
naa.

Tutkimusten jälkeen on leik-
kausten vuoro. Niistä yleisimpiä 
olivat kaihileikkaukset, joita teh-
tiin TYKSissä yli 2 500 ja Tu-
runmaan sairaalassa lähes 560. 
Lonkan ja polven tekonivelleik-
kauksia tehtiin kaikissa sairaaloissa: 
TYKSissä 1 257 ja aluesairaaloissa 
Vakka-Suomen 126:sta Salon 244:
ään. Samoin virtsarakon tähystyk-
siä ja nivustyrän korjauksia, jotka 
ovat yksittäisten toimenpiteiden 
kärkeä. Yliopistosairaalaan ovat 
keskittyneet sydäntä lähellä olevat 
sepelvaltimoiden angiografi at, pal-
lolaajennukset ja ohitusleikkauk-
set. Näitä tehtiin yhteensä 2 330 
kappaletta.

Kurkunpään poisto, sääriher-
mon siirto uuteen tehtävään, aivo-
hermon vapautus, suulaen muo-
dostaminen ja kudoksen poisto 
silmäkuopan katon kautta edusta-
koot esimerkkejä yhden toimenpi-
teen harvinaisuuksista, joiden voisi 
uumoilla vaativan korkeaa osaami-
sen tasoa.

Hoitojaksoin mitattuna sai-
raaloita työllistivät eniten yhden 
lapsen synnytykset (yli 3 500 hoi-
tojaksoa), elimelliset unihäiriöt 
(noin 1 900) ja polven nivelrikot 
(lähes 1 600). Kärkipäässä olivat 
myös eteisvärinä ja eteislepatus, 
keuhkokuume, akuutti sydänin-
farkti, vatsa- ja lantiokipu sekä 
aivoinfarkti. Yhden hoitojakson 
harvinaisuuksia olivat mm. syn-
nynnäinen munuaisen epämuodos-
tuma, henkitorvisyöpä, kolkolta 
kalskahtava pään murskavamma 
sekä arvoituksellinen leishmaniaa-
si, hietasääsken levittämä loistauti.

Iloisia perhetapahtumia koko 
sairaanhoitopiirissä juhlittiin 4 788 
kertaa. Vakkasuomalaisten äitien 
siirryttyä synnyttämään Turkuun 
kirjattiin TYKSissä synnytyksiä
     lähes 3 800. Loimaalla vietiin
           aikakirjoihin 358 ja Salossa
                661 synnytystä.    

Tyksin arkipäivää lukuina
Normaalina arkipäivänä TYKSin vuodeosastoilla hoidetaan lähes tuhatta 
potilasta. Poliklinikoilla käy 1 800 potilasta. Noin 150 potilaalle tehdään 
leikkausoperaatio. Laboratorioissa otetaan yli 600 näytettä, joista tehdään 
5 800 tutkimusta. Lisäksi tehdään 700 tavallista röntgenkuvausta, 40 
magneettitutkimusta, 130 ultraäänitutkimusta sekä 25–30 isotooppi- ja 
PET-tutkimusta. Patologit tutkivat 70–120 kudosnäytettä ja 50–100 so-
lunäytettä ja tekevät niistä 20–30 jatkotutkimusta. Lisäksi 2–3 lääketie-
teellistä ruumiinavausta. Sairaala-apteekki toimittaa 8 000 lääkepakkaus-
ta. Sairaalan osastot käyttävät yli 70 pussia verivalmisteita.

Pelkästään Kantasairaalassa on tai vierailee yli 5 000 ihmistä. Aamulla 
sieltä poistuu 400 ja tilalle saapuu 2 300 työntekijää. Lisäksi tulee satoja 
potilaita, omaisia ja muita vierailijoita. Rahtiautot tuovat tarvikkeita vii-
deltäkymmeneltä tavarantoimittajalta. Posti tuo yli 2 000 kirjettä ja kaksi 
rullakollista paketteja.

Keskusvarasto toimittaa osastoille viisitoista rullakollista tavaraa. 
Lähetit kuljettavat 2 500 potilaskertomuskansiota ja yli 3 000 muuta 
kirjelähetystä. Putkipostissa kulkee 800 näytettä ja muuta toimitusta. 
Ravintokeskus valmistaa 4 000 ruoka-annosta sekä ilta- ja välipalat niin 
Kantasairaalan kuin Paimion ja Raision sairaaloiden potilaille ja henkilö-
kunnalle. 

TYKSin toiminta maksoi viime vuonna keskimäärin 870 000 euroa 
päivässä. Siitä palkkamenot veivät 470 000 euroa.    

Oikaisu: 
Professori Tapani Havia on toiminut aiemmin TYKSin operatiivisen tulosryhmän 
johtajana ja TYKSin kirurgian klinikan hallinnollisena osastonylilääkärinä, mutta ei 
kirurgian klinikan ylilääkärinä kuten edellisessä numerossa virheellisesti kerrottiin.
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin 

TYKS Kantasairaala
Konservatiivisen hoidon 
tulosryhmä
Ihotautien klinikan toiminta on 
avohoitopainotteista. Ihottumien, 
alaraajahaavojen ja sukupuolitau-
tien lisäksi hoidetaan ihosyöpiä ja 
niiden esiasteita. Ihokirurgia on 
laajenemassa. 

Kuntoutusklinikka toteuttaa 
erilaisia kuntoutukseen liittyviä 
toimenpiteitä kuten ammatillisia 
ja muita kuntoutustutkimuksia 
moniongelmaisille, osastokun-
toutusta ja kuntoutusohjausta. Se 
vastaa myös koko sairaanhoitopii-
rin apuvälinetoiminnasta. 

Lastenklinikalla annetaan 
palveluja kaikenikäisille lapsille ja 
nuorille lastentautien, lastenkirur-
gian, lastenneurologian ja perin-
nöllisyyslääketieteen erikoisaloilla. 

Neurologian klinikka vastaa 
piirin akuutista neurologisesta 
sairaanhoidosta, piirin ainoa neu-
rologinen päivystys on TYKSissä. 
Akuutit aivoverenkiertosairaudet, 
aivoinfarktit ja aivoverenvuodot 
ovat suurin potilasryhmä. 

Sisätautien klinikalla hoidetaan 
monenlaisia potilaita: sepelvaltimo-
tauti, verenpainetauti, mahahaava, 
suolistosairaudet, maksasairaudet, 
sokeritauti, kilpirauhasen sairaudet, 
nivelreuma, nivelkuluma, munu-
aissairaudet, verisairaudet ja monet 
erilaiset infektiot ovat tyypillisiä 
sisätauteja. Sillä on toimintaa myös 
Paimion ja Raision sairaaloissa.

Syöpätautien klinikka vastaa 
koko piirin syöpäpotilaiden ei-ki-
rurgisesta hoidosta ja osittain myös 
Satakunnan potilaiden vaativista 
sädehoidoista. Hoidot ovat yli 90-
prosenttisesti polikliinisia.

 
Operatiivisen hoidon tulosryhmä
Anestesiologian, tehohoidon, en-
sihoidon ja kivunhoidon yksikkö 
huolehtii sairaalan anestesiapal-
veluista, vastaa aikuisten tehohoi-
dosta ja valtakunnallisesta ylipai-
nehappihoidosta, auttaa välitöntä 
ensiapua vaativissa tilanteissa sekä 
vastaa kipupoliklinikan toiminnas-
ta. 

Ensiapupoliklinikalla hoidetaan 

äkillisesti sairastuneita ja louk-
kaantuneita erikoissairaanhoitoa 
vaativia potilaita.

Fysiatrian yksikkö tarjoaa po-
tilailla fysioterapiaa ja toimintate-
rapiaa lääkärin arvioiman tarpeen 
mukaan. 

Kirurgian klinikan palvelut 
jakaantuvat gastroenterologiseen, 
urologiseen ja endokrinologiseen 
kirurgiaan sekä rintasyöpä-, neu-
ro-, plastiikka-, verisuoni-, sydän-,
rintaelin- ja yleiskirurgiaan. Sillä 
on toimintaa myös Kirurgisessa 
sairaalassa ja Raision sairaalassa.

Korva-, nenä- ja kurkkutau-
tien klinikka hoitaa polikliinisiä 
tutkimuspotilaita, päivä- ja ly-
hytkirurgisia potilaita ja vaativia 
syöpäleikkauspotilaita. Tyypillisiä 
kohteita ovat pään ja kaulan alu-
een traumojen sekä erilaisten tu-
lehdusten hoito, kuuloviat, sekä 
puhe-, ääni, ja nielemishäiriöt.

Naistenklinikka tarjoaa nais-
tentautien, äitiyshuollon ja syn-
nytysten erikoissairaanhoidon pal-
veluja. Kantasairaalassa hoide-
taan Varsinais-Suomen synnytykset 
Salon ja Loimaan alueita lukuun 
ottamatta. 

Ortopedian ja traumatologian 
klinikan traumatologiset ja käsi-
kirurgiset toiminnot sijaitsevat 
Kantasairaalassa. Traumatologiassa 
hoidetaan tapaturmaisia vartalo- 

ja raajavammoja sekä luukasvain-
potilaita ja

kirurgisia infektioita. Käsiki-
rurgiassa tutkitaan mm. käsivam-
mojen jälkitiloja, hermopinteitä 
sekä käden ja yläraajan kiputiloja.

Silmätautien klinikalla tutki-
taan ja hoidetaan mm. harmaa-
kaihi-, silmänpainetauti- ja neuro-
oftalmologisia potilaita sekä po-
tilaita, joilla on sarveiskalvosairaus, 
vaikea tulehdus, silmätapaturma, 
verkkokalvosairaus tai silmänpoh-
jan rappeuma. Näköpoliklinikka 
tarjoaa silmäsairauksien hoitoa ja 
kuntoutuspalveluita. 

Suusairauksien klinikan kes-
keiset toiminta-alueet ovat suu- ja 
leukakirurgia, kliininen hammas-
hoito, hampaiden oikomishoito se-
kä kasvokipujen diagnostiikka ja 
hoito. 

TYKS Kantasairaala
Puhelin: (02) 313 0000
Osoite: Kiinamyllynkatu 4-8, 
PL 52, 20521 Turku

T-sairaalan käyntiosoite: 
Savitehtaankatu 1, Turku

Ortopedian ja traumatologian kli-
nikan ortopediset toiminnot on kes-
kitetty TYKSin kirurgiseen sairaa-
laan. Tekonivelkirurgian yksikkö 
hoitaa vaativat tekonivelleikkauk-
set, uusintaleikkaukset ja myös 
komplisoituneet tapaukset muista 
hoitopaikoista. Niin ikään erikois-
osaamista on olkanivelen ja pol-
ven tähystyskirurgiassa sekä jalka-
teräkirurgiassa. Käytettävissä on 
kudospankki nivelsidesiirteitä 
varten. 

Puh: (02) 313 0000
Osoite: Luolavuorentie 2, 
PL 58, 20701 Turku

Sisätautien klinikka, 
reumasairauksien hoitoyksikkö
Yksikön erityisosaamisalueena on 
tulehduksellisten reumasairauksien 
hoito niin lääkkeiden kuin leikka-
uksienkin avulla.

Keuhkosairauksien klinikka
Hoidot painottuvat tupakoinnin ja 
ylipainoisuuden ongelmiin. Lisäksi 
hoidetaan tuberkuloosipotilaita ali-
paineistetuissa ilmaerityshuoneis-
sa. Esimerkkejä erikoisosaamisesta
ovat keuhkoputkitähystykset ja uni-
apnean hoitoon tarkoitettu ylipai-
nelaitehoito. Polikliinistä toimintaa 
on myös T-sairaalassa.

Puh: (02) 313 0000
Osoite: Alvar Aallon tie 275, 
21540 Preitilä

Ylilääkäri Kari Liippo, ylihoitaja Anne 
Laapotti-Salo ja osaston ylilääkäri Timo 
Möttönen.

TYKS Kirurginen sairaala

Ylihoitaja Tuija Lehtikunnas, ylilääkäri 
Olavi Nelimarkka ja ylihoitaja Kirsi 
Kiviniemi.

TYKS Paimion sairaala

Vasemmalta tulosryhmän johtaja Timo Ali-Melkkilä, tulosryhmän ylihoitaja 
Tuija Lehti, tulosryhmän ylihoitaja Marja-Leena Pulkkinen ja tulosryhmän 
johtaja Hanna Mäkäräinen
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Vuoden alusta TYKSiin liittynyt 
Vakka-Suomen sairaala on erikois-
sairaanhoidon lähipalveluja alu-
eelleen tuottava sairaala. Sairaala 
tarjoaa palveluja seuraavilla eri-
koisaloilla: sisätaudit, kardiologia, 
reumataudit, keinomunuaishoi-
dot, neurologia, syöpäsairaudet, 
ortopedia, urologia, gastroentero-
logia, yleiskirurgia, keuhkosairau-
det, lastentaudit, korva-nenä- ja 
kurkkutaudit sekä silmätaudit. 
Sairaala on käynyt läpi palvelura-
kenneuudistuksen 2002-2005 ja 
tämän seurauksena sairaalaan on 
kehittynyt erikoisosaamista palve-
lujen ja prosessien kehittämiseen 
Vakka-Suomen osaava terveyden-
huolto -hankkeen kautta.

Puh: (02) 314 1000
Osoite: Välskärintie 2, PL 12, 
23501 Uusikaupunki

Vastaa sairaanhoitopiirin ylim-
män tason johtamisesta ja sen 
vaatimista hallinnollisista pal-
veluista. Niitä ovat mm. hen-
kilöstöhallinto, joka sisältää 
myös palkanlaskennan ja työ-
terveyshuollon, taloushallinto; 
joka sisältää mm. kirjanpidon, 
maksuliikenteen, rahoitusasi-
at ja taloussuunnittelun sekä 
yleishallinto, joka sisältää sai-
raanhoitopiirin valtuuston ja 
hallitusten kokousten valmis-
telun, lakiasiat, kirjaamon, 
hallinnollisen arkiston, tiedo-
tustoiminnan sekä kehittämis-
toiminnan. 

Puh: (02) 313 0000
Osoite: Kiinamyllynkatu 4–8 
(sisäänkäynti 11 A), 
PL 52, 20521 Turku

sairaalat ja muut tulosalueet

Tuottaa suomenkielisiä aikuis-,
nuoriso- ja lastenpsykiatrisen eri-
koissairaanhoidon palveluja sai-
raanhoitopiirin jäsenkunnille lu-
kuun ottamatta Turun kaupun-
kia ja Turunmaan kuntia. Toimi-
pisteitä on Halikossa, Kaarinas-
sa, Liedossa, Loimaalla, Raisios-
sa, Salossa, Turussa ja Uudessa-
kaupungissa. Palvelut tuotetaan
ensisijassa avohoitona. Pyritään 
nopeaan hoidon tarpeen arvioin-
tiin ja polikliinisiin hoitomuotoi-
hin. Potilaan kotiin suuntautuvaa 
hoitoa sekä perhe- ja verkostokes-
keistä työskentelyä lisätään.

Psykiatrian hallinto:
Puh: (02) 313 0000
Osoite: Kiinamyllynkatu 4–8, 
PL 52, 20521 Turku

Sairaanhoitopiirin liikelaitos, jo-
ka tuottaa laboratoriopalveluita
alueen terveydenhuollolle. Poti-
laat voivat asioida missä tahan-
sa näytteenottopisteessä, tulok-
set valmistuvat nopeasti, saman-
laatuisina ja vertailukelpoisina ja 
ovat kaikkien toimijoiden nähtä-
vissä. Näytteenottoon voi varata 
ajan puhelimitse ja internetissä 
tai tulla aikaa varaamatta.
 
Tykslabin hallinto ja 
asiakaspalvelu:
Puh: (02) 313 3914
Osoite: Kiinanmyllynkatu 3, 
PL 52, 20521 Turku

Ajanvaraus: puh. (02) 313 6321, 
internetissä https://tykslab.
ajanvaruas.vsshp.fi /

Tuottaa tai järjestää röntgen- ja 
muita kuvantamispalveluita sairaa-
loille, terveyskeskuksille ja muille
ostosopimuksen tehneille osapuo-
lille. Potilaat voivat käydä lääkä-
rin lähetteellä missä tahansa tut-
kimuspaikassa ja sähköisen kuva-
verkon ansiosta tutkimustulokset
ovat nähtävinä koko piirin alueel-
la asiakkaiden vastaanotoilla. Yk-
sikössä tehdään myös verisuon-
ten hoitotoimenpiteitä, jotka kor-
vaavat suuria leikkauksia ja ovat
potilaalle leikkausta kevyempiä.

Kuvantamiskeskuksen hallinto:
Puh. (02) 313 0000
Osoite: Kiinamyllynkatu 4–8 
(sisäänkäynti 4 A), 
PL 52, 20521 Turku
Ajanvaraus: puh. (02) 313 2945

Vuoden alusta aloittanut uusi tu-
losalue, johon kuuluu TYKSin 
sairaala-apteekin kolme toimipis-
tettä sekä Loimaalla, Salossa ja 
Uudessakaupungissa sijaitsevien 
sairaaloiden ja Turunmaan sairaa-
lan lääkekeskukset. Lääkehuolto 
tuottaa palveluja myös terveys-
keskuksille ja vanhainkodeille. Se 
tuo maahan potilaiden hoidossa 
tarvittavia harvinaisia lääkkeitä, 
sekä valmistaa itse lasten- ja iho-
tautiklinikan toiminnassa sekä 
luuytimen siirroissa tarvittavia 
lääkkeitä, joita lääketehtaat eivät 
valmista.

Lääkehuollon hallinto:
Puh: (02) 313 2971
Osoite: Kiinamyllynkatu 4–8 
(sisäänkäynti 2 A), 
PL 52, 20521 Turku

Salon aluesairaala tuottaa seudun 
tarvitsemia erikoissairaanhoidon 
palveluita. Sairaalassa on jatkuva 
erikoissairaanhoidon päivystys ja 
synnytysyksikkö. Vuodeosastohoi-
toa annetaan sisätautien, kirurgian, 
synnytys- ja naistentautien sekä 
lastentautien ja korva-, nenä- ja 
kurkkutautien erikoisaloilla. Avo-
hoitona tuotetaan neurologian, 
silmätautien, syöpätautien, keuh-
kotautien, fysiatrian ja lastenneuro-
logian palvelut.

Puh: (02) 7721 
Osoite: Sairaalantie 9, 25130 
Salo

Loimaan aluesairaala tarjoaa perus-
tason erikoissairaanhoitoa lähellä 
asiakkaittaan ja terveyskeskuksia 
potilaslähtöisesti ja kodikkaasti. 
Sairaalassa on hyvää tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien osaamista. Se 
tarjoaa dialyysihoitoa ja synnytys-
palveluja sekä kehittää erityisesti 
päiväkirurgiaa. Erikoisalat ovat si-
sätaudit, kirurgia, naistentaudit ja 
synnytykset, lastentaudit, korva-, 
nenä- ja kurkkutaudit, neurologia, 
keuhkosairaudet ja psykiatria.

Puh: (02) 314 3000
Osoite: Seppälänkatu 15-17, PL 
17, 32201 Loimaa

Turunmaan sairaala – Åbolands 
sjukhus – toimii kunnallisena lii-
kelaitoksena, jolla on somaattinen 
yksikkö Turussa ja psykiatrinen 
yksikkö Paraisilla. Turunmaan sai-
raala tuottaa erikoissairaanhoidon 
palveluja molemmilla kotimaisilla 
kielillä koko sairaanhoitopiirille 
keskittyen ennalta suunniteltuun 
tutkimus- ja hoitotoimintaan. Eri-
koisalat ovat sisätaudit, kirurgia, 
gynekologia, lastentaudit, kor-
vataudit, silmätaudit ja psykiat-
ria. Sairaala on tunnettu hyvästä 
laadusta, joka näkyy potilasvahin-
kojen vähäisenä määränä. 

Turunmaan sairaala
Puh: (02) 271 600
Osoite: Kaskenkatu 13, PL 663, 
20701 Turku
Turunmaan mielenterveyskeskus
Puh: (02) 454 5130
Osoite: Vapparintie 15, 21600 
Parainen

Talousjohtaja Risto Laalo, sairaan-
hoitopiirin johtaja Aki Lindén ja 
johtajaylilääkäri Turkka Tunturi

Ylihoitaja Helena Luotolinna-Lybeck 
ja johtaja Anu Alanen.

Sairaala-apteekkari Kirsti 
Torniainen.

TYKS Raision sairaala

Kirurgian leikkausosasto
Raisiossa sijaitsee TYKSin yleis-
kirurginen toiminta. Painopistet-
tä siirretään päiväkirurgiaan, joka 
pyritään keskittämään Raision sai-
raalaan vuoden 2008 jälkeen. Myös 
TYKSin laskimovajaatoiminnan 
diagnostiikka ja leikkaushoito on 
keskitetty Raision sairaalaan.

Sisätautien poliklinikka ja 
vuodeosastot
Raision sairaalan 40-paikkaisella 
yleissisätautien osastolla on myös 4 
eristyshuonetta infektiopotilaiden 
hoitoon. Ajanvarauspoliklinikka ja-
kautuu kardiologiseen, gastroen-
terologiseen, diabetes-, muisti- ja 
yleissisätautien poliklinikkaan. 

Puh: (02) 313 0000
Osoite: Sairaalakatu 5, PL 43, 
20201 Raisio

TYKS Vakka-Suomen 
sairaala

Turunmaan sairaala Loimaan aluesairaala Salon aluesairaala

VSSHP hallintokeskusVarsinais-Suomen 
lääkehuolto

Varsinais-Suomen 
kuvantamiskeskus

Tykslab – laboratorio-
liikelaitos

Psykiatrian tulosalue 

Ylhäällä: ylihoitaja Ritva Kosklin ja 
ylihoitaja Liisa Iire. Alhaalla: osaston 
ylilääkäri Harri Hakovirta ja ylilääkäri 
Juhani Karmakoski

Ylihoitaja Pirjo Suominen ja johtava 
lääkäri Lisa Pelttari

Henkilöstö- ja kehittämispäällikkö 
Märta Marjamäki ja toimitusjohtaja ja 
johtava lääkäri Reijo Grönfors.

Toimistusjohtaja Olli-Pekka 
Lehtonen ja ylihoitaja Hanna 
Mäkilä.

Johtava ylihoitaja Anne Isotalo ja 
johtava lääkäri Jari Välimäki.

Johtava ylihoitaja Anne Hedman ja 
johtava lääkäri Matti Helkiö.

Johtava ylihoitaja Tarja Raitis ja 
toimialajohtaja Juha Koivu.
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– Hallinnollisen portaan yksi tehtävä on 
luoda sellaiset toimintaedellytykset, joissa 
kliinistä hoitotyötä tekevät voivat toimia 
potilaan parhaaksi parhaalla mahdollisella 
tavalla, toteaa Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin uusi hallintoylihoitaja Päivi Ny-
gren.

– Olen tehnyt pitkään kliinistä työtä po-
tilaan lähellä muun muassa teho-osastolla ja 
sydänvalvomossa ja uskonkin, että minulla 
on edelleen hyvä tuntuma siihen, millaisissa 
olosuhteissa töitä kentällä tehdään, helmi-
kuun alussa virassaan aloittanut uusi hallin-
toylihoitaja toteaa.

Laatua hallintoon
Porissa syntynyt ja kasvanut Päivi Nygren on 
opiskellut aikoinaan sairaanhoitajaksi Turun 
sairaanhoito-oppilaitoksessa, josta hän siirtyi 
kahdeksikymmeneksi vuodeksi Satakun-
nan sairaanhoitopiiriin sairaanhoitajaksi ja 
apulaisosastonhoitajaksi sekä myöhemmin 
erilaisiin kehittämistehtäviin. Myöhemmin 
hän on työn ohella suorittanut terveystietei-
den maisterin tutkinnon Turun yliopistossa.

– Tykkään opiskella – olen kokenut työn 
ohella opiskelun virkistäväksi ja opiskelu on 
aina tukenut loistavasti työn tekoa. Opiske-
lu antaa työlle lisäarvoa, uusia näkökulmia ja 
tietoja, joita voi sitten hyödyntää käytännön 
työssä, Nygren sanoo.

Turkuun Nygren haki Kanta-Hämeen 
sairaanhoitopiiristä, jossa hän ehti hoitaa 
hallintoylihoitajan virkaa vuoden verran. 

Hyvällä hallinnolla kohti hyvää hoitoa
Sairaanhoitopiirin hallinnossa ei pyöritellä papereita papereiden pyörit-
tämisen ilosta, vaan hallinnollinen porras pyrkii omalla toiminnallaan 
vaikuttamaan hoitotyön laadun parantamiseen ja varmistamiseen. 

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin hakeu-
tuminen kiinnosti sekä hyvien yhteistyöko-
kemusten että entisen opiskelupaikkakunnan 
näkökulmasta.

Hallintoylihoitajan tehtävä on johtaa 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymän sairaaloissa tehtävää hoitotyötä 
johtavien ylihoitajien esimiehenä ja toimia 
TYKSin johtavana ylihoitajana. Hallintoyli-
hoitaja johtaa hoitotyön suunnittelua, kehit-
tämistä ja laadunvarmistusta sekä opetusta. 
Hän ohjaa ja yhteen sovittaa osaltaan eri-
koissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja 
sosiaalitoimen tarkoituksenmukaista työnja-
koa ja yhteistyötä. 

Lisäksi Päivi Nygren vastaa osaltaan hoi-
totieteellisen tutkimuksen ja opetuksen ke-
hittämisestä ja toteuttamisesta yhteistyössä 
yliopistojen ja korkeakoulujen sekä amma-
tillisten oppilaitosten kanssa.

– Hallinnollisen ylihoitajan keskeinen 
tehtävä on miettiä sitä, miten laatuun voi-
daan vaikuttaa. Miten prosesseja voidaan 
kehittää niin, että potilas saisi entistä tasa-
laatuisempaa ja parempaa hoitoa kaikissa 
sairaanhoitopiirin yksiköissä, Päivi Nygren 
sanoo.

Erikoisosaamista
ja laaja-alaista ymmärrystä
Päivi Nygren ei halua, että sairaanhoitopiirin 
uusi strategia 2007–2015 koetaan vain sa-
nahelinäksi. Strategiaan on kirjattu oikeasti 
tärkeitä asioita, joihin on yhdessä sitouduttu 

ja joiden eteen halutaan tehdä työtä.
– Sairaanhoitopiirin tehtävä on lisätä vä-

estön terveyttä, elinvuosia ja sosiaalista hy-
vinvointia tarjoamalla erikoissairaanhoidon 
ja yliopistollisen sairaalan erityistason palve-
luita, Päivi Nygren toteaa.

– Potilas on tärkein asiakkaamme ja koko 
toimintamme tulee olla potilaslähtöistä. Ta-
voitteena on, että takaamme potilaalle kor-
kealaatuisen ja näyttöön perustuvan hoidon 
mahdollisimman kustannustehokkaasti.

Nygren mainitsee yhdeksi haasteeksi 
syvän, kapea-alaisen erikoisosaamisen yhdis-
tämisen laaja-alaiseen ymmärtämiseen.

– Meillä on paljon erikoisosaajia, jotka 
ovat omalla alallaan huippuja. Heitä tarvi-
taan kipeästi. Tämän lisäksi tarvitsemme 
yhteistä, laaja-alaista ymmärrystä potilaan 
hoitokokonaisuudesta. Kaikkien tulisi jäsen-
tää potilaan koko hoitoketju siitä pisteestä, 
kun hän tulee terveyspalvelujen piiriin sii-
hen pisteeseen, kun hänet kotiutetaan.

Nygren pitää tärkeänä nimenomaan po-
tilaanohjausta ja hoitotyön prosessien doku-
mentointia ja toteaa, että Varsinais-Suomessa 
ollaan näissä asioissa valtakunnallisesti edel-
läkävijöitä. 

Yhteistyötä yli ammattirajojen
Uusi hallintoylihoitaja on pohtinut kysymys-
tä: mitä on hyvä hoito? Hyvä hoito syntyy 
moniammatillisen yhteistyön kautta, sillä 
potilaan näkökulmasta hoitokokonaisuus 
muodostuu usean eri terveydenhuollon am-

Päivi Nygren

Nimike: Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin 
hallintoylihoitaja

Koulutus: terveystieteiden maisteri, erikois-
sairaanhoitaja, sairaanhoitaja

Aikaisempi työkokemus: Kanta-Hämeen sairaan-
hoitopiirissä hallintoylihoitajana, Satakunnan 
sairaanhoitopiirissä johtamis- ja kehittämisteh-
tävissä ylihoitajana, hankekoordinaattorina ja 
projektipäällikkönä sekä kliinisessä hoitotyössä 
apulaisosastonhoitajan ja sairaanhoitajan teh-
tävissä teho-osastolla sekä sydänpotilaiden 
akuuttihoidossa sydänvalvomossa ja invasiivisissa 
sydäntoimenpiteissä

Perhe: aviomies, kaksi lasta, joista tytär opis-
kelee Jyväskylän yliopiston liikuntatieteellisessä 
ja poika Helsingin yliopiston biotieteellisessä 
tiedekunnassa

Harrastukset: perheen parissa yhteisen ajan 
viettäminen, uinti, lenkkeily, pyöräily, hiihto, 
opiskelu 

mattihenkilön asiantuntemuksesta ja työstä. 
Hoidon laatua kehitetään monialaisesti hyö-
dyntämällä tutkimustietoa hoitokäytäntöjen 
yhtenäistämisessä ja hoitoprosessien suju-
vuuden parantamisessa.

– Meidän tulee tehdä koordinoidusti yh-
teistyötä yli ammattirajojen. Yhteistoiminta 
eri ammattiryhmien kesken sekä yli yksik-
kö- ja organisaatiorajojen vaikuttaa keskei-
sesti terveyspalveluiden toimivuuteen ja 
saatavuuteen. Yhteistyön kautta pystymme 
rakentamaan terveydenhuollosta potilasta 
paremmin palvelevaa.

Yhteistyörinkiin kuuluvat hoitotyön 
johtajien ja kliinistä hoitotyötä tekevien li-
säksi yliopiston ja ammattikorkeakoulun 
tutkimus sekä opetus- ja koulutustoiminta.

Päivi Nygren on huolissaan siitä, että 
suuri osa osastonhoitajista on siirtymässä lä-
hivuosina eläkkeelle.

– Osastonhoitajat työskentelevät keskei-
sessä asemassa hyvän hoidon varmistamisen 
näkökulmasta toimiessaan yksiköiden hoi-
totyön johtajina ja hoitohenkilöstön esimie-
hinä. He myös sovittavat yhteen yksiköiden 
moniammatillisten tiimien toiminnan. 
Toivonkin, että terveystieteiden maisteri-
tutkinnon lisäksi myös ylemmän ammat-
tikorkeakoulututkinnon kautta saisimme 
vapautuviin virkoihin uusia, koulutettuja 
nuoria, Päivi Nygren sanoo.    


