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Ensiavussa el kesalla huilita
: X

Ensiapua tarvitsevat poti-
laat saavat koko sairaan- ’xﬁ}
hoitopiirissa myos kesalla !
hyvéaa hoitoa. Ensiapuun ei
ole vaikea saada kesaloma-
sijaisia, silla ty6 koetaan
mielenkiintoiseksi ja hou-
kuttelevaksi. Sen sijaan
muiden osastojen toimin-
taa joudutaan tydvoimapu-
lan takia supistamaan.

Hoitoalalta Paiva sairaalassa Huippututkimusta Hoitoja 170 000

|0ytyy toita TYKSissa ihmiselle
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Pitka val patka tyo?

PAAKIRJOITUS

Keskustelu terveydenhuollon hen-
kiloston pitkitoistd” on — palk-
kakeskustelun ohella — ollut viime
kuukausina vilkasta. Mistd on
kysymys? Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri pyrkii olemaan hyvi
tyonantaja. Miksi sitten kaikilla
tyontekijoillimme ei ole “vaki-
tuista virkaa” vaan midrdaikaisten
tyontekijoiden médrd on suuri?

Asia ei todellakaan ole yksin-
kertainen. Miirdaikaisten tyon-
tekijoiden osuus sairaanhoitopii-
rissd on suuri. Tuoreen henkilosto-
kertomuksemme mukaan kaikista
vuonna 2006 tehdyistd toistd oli
vakinaisten viran- tai toimenhalti-
joiden osuus 71 prosenttia ja mad-
rdaikaisten 29 prosenttia. Syitd
méidrdaikaisten suureen osuuteen
on paljon.

Ensinnikin lddkireiden viroista
periti joka kolmas on miiriaikai-
nen koulutusvirka, jossa tydsken-
nellddn 2—4 vuotta erikoislaikiriksi
opiskellen. Muissakin ammattiryh-
missd on paljon koulutettavia.

Naisvaltaisuudesta johtuen (nais-
ten osuus on 85 %) sairaaloissa on
hesyisti runsaasti. Keskimiirin
lihes neljdsosa tyontekijoistd 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 pdivind. Siksi tarvitaan run-
saasti sijaisia. Kaikkia poissaoloja
ei kuitenkaan sijaisteta. Jouluna,
padsidiseni ja heinikuussa osastoja
ja leikkaussaleja on suljettuna. Eni-
ten miirdaikaisia tyontekijoitd on
kesi-elokuussa.

Kaiken lisiksi henkilokunnan
vaihtuvuus on suurta. Vuosittain
tdytetddn lihes 500 virkaa ja toin-
ta. Tdyttoprosessin aikana tehtivid
hoidetaan usein miiriaikaisilla tyon-

2007 alussa 225 vakituisen vara-
henkilon virkaa tai tointa. Nimi
ovat vakituisia tyontekijoitd, jot-
ka sijaistavat muiden poissaoloja.
Sairaanhoitopiirin hallitus on péit-
tinyt perustaa 251 uutta varahen-
kilovakanssia vuosien 2007 ja 2008
aikana. Tdmin jilkeen sairaanhoi-
topiirissi on lihes 500 varahenki-
lon vakanssia.

Miiriaikaisia henkilditd tul-
laan timinkin jilkeen tarvitse-
maan, koska heidin yhteenlaskettu
tyopanoksensa miird on yli 1500
vuodessa.

Miiriaikaisuudelle on aina ol-
tava peruste ja kuten alussa totesin,
nditd perusteita on erityisen paljon
sairaalamaailmassa. Pyrimme kui-
tenkin siihen, ettd kukaan tyon-
tekijimme ei olisi miiriaikaisessa
tehtivissd vailla selvdd perustetta.
Kaikkia sijaistehtiviikiin ei voida
hoitaa vakituisilla varahenkiloilld.

Erikoissairaan-
hoidon kunnille ai-
heuttamat  kus-
tannukset  ovat
kasvaneet kovasti
viime  vuosina.
Suurin syy tdhdn
on ollut palkka-
tason nousu ja
henkiloston mii-
Joudumme  tasa-
painoilemaan tiu-
kan kustannusku-
rin ja hyvin tyo-
nantajamaineen
vililld.  Tirkein
tehtdvimme — po-
tilaiden hyvi hoito
— edellytedd kui-
tenkin, ettd henki-
16stomme on mo-
tivoitunutta ja jak-
saa suoriutua teh-
tavistddn. Tdmin
vuoksi hyvi henki-

LEDARE

Stump eller stadigvarande?

Diskussionen kring “snuttjobben”
hos hilsovirdens personal har — vid
sidan om l6nedebatten — varit un-
der de senaste mdnaderna livlig.
Vad ir det frigan om? Egentliga
Finlands sjukvdrdsdistrikt strivar
att vara en god arbetsgivare. Varfor
har dé inte alla vdra arbetstagare en
“fast tjinst” utan antalet arbetsta-
gare i arbetsforhdllande pd visstid
ir stor?

Saken ir verkligen inte enkel.
Andelen visstidsarbetare dr hog i
sjukvérdsdistriktet. Enligt vdr nya
personalberittelse uppgick andelen
av allt utfore arbete under 2006 till
71 procent betriffande ordinarie
tjinste- eller befattningsinnehavare
och till 29 procent for visstida. Det
finns ett flertal orsaker till den stora
andelen arbetstagare pd visstid.

For det forsta ir till och med var
tredje likartjinst en undervisnings-
tjanst pd visstid, ddr man arbetar i
2-4 &r samtidigt som man
studerar till speciallidkare.
Aven i andra yrkesgrup-
per finns det mdnga som
genomgar undervisning.

P4 grund av den kvin-
nodominerade branschen
(andelen kvinnor #r 85
%) finns det i sjukhusen
rikligt med lagstadgade
franvaron, bl.a. pd grund
av familjeorsaker. I med-
eltal dr nistan en fjirdedel
av arbetstagarna borta vid
vilken som helst given
tidpunke. De storsta or-
sakerna till frdnvaron ir
semestrar, vard av sjukt
barn, vardledigheter och
sjukledigheter.

Sjukhusen skall fungera
24 timmar i dygnet varje
dag av veckan. Dirfor
behdvs ménga vikarier.
Alla fradnvaron fylls dock
inte med vikarier. Vid jul,

operationssalar. Det storsta antalet
arbetstagare pd visstid finns i juli-
augusti.

Till réga pd allt dr personalens
rorlighet stor. Arligen fyller man
ndstan 500 tjinster och befatt-
ningar. Under antagningsprocessen
skoter man ofta om uppdragen med
arbetstagare pd visstid.

I bérjan av 2007 fanns det i
sjukvardsdistriktet 225  tjinster
eller befattningar som fylldes av
ersittare till ordinarie. Dessa dr
arbetstagare i ordinarie arbetsfor-
héllande, vilka vikarierar andras
franvaro. Sjukvardsdistriktet har
beslutit att grunda 251 nya tjins-
ter for ersittare av ordinarie arbets-
tagare under dren 2007 och 2008.
Efter detta finns det ndstan 500 dy-
lika tjanster i sjukvardsdistriktet.

Man kommer dven efter detta
att behova personer som arbetar pd
visstid, i och med att antalet pa de-
ras sammanlagda arbetsinsats upp-
ndr 6ver 1500 om dret.

Det skall alltid finnas en grund
for arbete pd visstid, och som jag
konstaterade i borjan, finns det
speciellt mycket sidana grunder i
sjukhusvirlden. Vi strivar dock till
att ingen av véra arbetstagare skulle
vara i en visstidsposition utan klara
grunder. Alla vikarieuppdrag kan
inte heller skitas med ordinarie er-
sdttare.

Under senaste dren har kostna-
derna som den specialiserade sjuk-
virden orsakat kommunerna vuxit
kraftigt. Den storsta orsaken till
detta har varit den héjda I6nenivin
och det ckade antalet personal. Vi
ir tvungna att balansera mellan
en stram kostnadsdisciplin och ett
gott rykte som arbetsgivare. Vir
viktigaste uppgift — en bra patient-
vard — kriver dock att var personal
ar motiverad och orkar skita sina
uppgifter. P4 grund av detta idr en
god personalpolitik allt viktigare.

lostopolitiikka on ~ Aki Lindén pask och i juli finns det ®

tek1]0111a. Sairaanhoitopiirin johtaja .. .
stingda avdelningar och

Sairaanhoitopiirissd oli vuoden  yhi tirkedmpdd. M Direktér for sjukvardsdistriktet

Teksti: Esa Halsinaho | Kuva: Esa Halsinaho
T-sairaala laajenee

TYKSin T-sairaalan rakentaminen jatkuu. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hallitus antoi
huhtikuussa luvan kdynnistdd T-sairaalan jatkorakentamisen sekd valitsi samalla hankkeen en-
simmiiselle vaiheelle pidurakoitsijan ja muut rakennusurakoitsijat. Tyot kdynnistyvit kesin
alussa sairaalan koilliskulmauksessa, johon on jo ehditty kaivaa suuri kuoppa. Rakentaminen
estdd kulkemisen tilld alueella. Sairaalaan kuljetaan edelleen Savitehtaankadun puolella si-
jaitsevan padoven (18F) kautta.

Nyt kiynnistyvin jatkorakentamisen ensimmiinen vaihe tuo sairaalaan lihes 20.000
lisineliometrid. Hanke maksaa kiintokalusteineen melkein 45 miljoonaa euroa. Ykkosvai-
heessa T-sairaalaan rakennetaan uusi vuodeosastosiipi ja sen nykyistd B-siipei korotetaan
kahdella kerroksella. Uuteen vuodeosastosiipeen sijoitetaan urologian ja kirurgian poliklini-
kat sekd viisi vuodeosastoa. B-siiven 3. kerros muutetaan kardiologian poliklinikan kiyttoon
ja 4. kerroksen hallintotilat muutetaan ja laajennetaan vuodeosastokiyttdon. Myos B-siiven
kahteen lisikerrokseen tehdiin vuodeosastoja.

Myshemmin T-sairaalan rakentamista jatketaan Savitehtaankadun suuntaan, jolloin tilaa
saadaan vield 40.000 neliotd. Kun nyt kiytossd olevan T-sairaalan bruttopinta-ala on vajaat
20.000 neliotd, niin lopullisessa koossaan siind on noin 80.000 bruttonelioed. M
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Lasaretti

Teksti:

Pirkko Soininen | Kuva: Mikael Soininen

Salon aluesalraalan sairaanhoitaja Elisa Hannonen, osastonsihteeri Pia Halla-Aho, vastaava sairaanhoitaja Maria Simonen ja
osastonhoitaja Hanna Kesénen pitévat vapaamuotoista palaveria yksikon kahvihuoneessa.

Ensiavussa el kesalla huilita

Salon aluesairaalan ensiapu- ja toi-
menpideyksikkd on perinteisesti
houkutellut hyvin kesityontekijoi-
td. Ensi kesind remmiin astuu neljd
sijaista.

— Tyd ensiavussa koetaan mie-
lenkiintoisena, tosin se on myds
haastavaa ja luovuutta vaativaa.
Meilld sijaistilanne on aina ollut
hyvi ja olemme voineet valita
parhaat pddltd. Nyt tosin meille-
kiddn ei endd riittinyt valmistuneita
sairaanhoitajia, vaan olemme pal-
kanneet myos opiskelijoita, kertoo
ensiapuyksikostd vastaava sairaan-
hoitaja Maria Simonen.

Potilaina paljon mokkildisia

— Kesi on ensiavussa vilkasta aikaa.
Kesdoisin  sattuu ja  tapahtuu,
silld ihmiset valvovat ja nauttivat
alkoholia, kertoo Salon aluesairaa-
lan ensiapu- ja toimenpideyksikon

Tyksin toiminta viikoittain 2006

osastonhoitaja Hanna Kesédnen.

— Kesilld potilaina on paljon
mokkildisid. Tyypillisimpid vam-
moja ovat erilaiset tapaturmat esi-
merkiksi tyckoneilla, liukastumiset
seki kiirmeen- ja auringonpistok-
set. Lisiksi on paljon rintakipupo-
tilaita, jotka kérsivit rytmihdiriois-
ti ja hengenahdistuksesta, naiset
kertovat.

Ulkopaikkakuntalaiset ~ saavat
aina mokkipaikkakunnallaan vilit-
témin hoidon, jonka jilkeen heidit
passitetaan oman kotikuntansa
yksikkoon jatkohoitoon.

— Kiéytinndssi timi tarkoittaa
sitd, ettd esimerkiksi leikattavat
nilkkamurtumat ja umpilisikkeen-
tulehdukset pyritdin lihettimidn
kotikuntaan leikattaviksi, mutta
esimerkiksi yksinkertaiset ranne-
murtumat kipsataan tédilld ja lihe-
tetddn vasta sitten jatkokontrolliin

Oheiseen kuvioon vuodelta 2006 kerétyt tiedot ndyttavat, miten sairaalan toiminta
rytmittyy vuoden aikana lomien ja arkipyhien mukaan. Ensiapuun ja muuhun paivys-
tykseen (ylin kéyrd) tuleva potilasvirta pysyy melko tasaisena, onhan sairaala varau-
tunut hoitamaan paivystyspotilaat viikonpaivasta ja vuorokaudenajasta riippumatta
kaikkina vuodenaikoina.

Sen sijaan sairaalan avohoitokaynnit, leikkaukset ja hoitopdivat vahenevat
arkipyha- ja lomaviikoilla. Kun viikolle osuu paasidispyhé (vk 15-16), vappu (18), he-
latorstai (21), juhannusaatto (25) tai itsendisyyspaiva (49), vahenevat leikkaukset ja
avohoitokaynnit karkeasti ottaen noin viidenneksella (yksi tydpaiva pois viidesta).

Joulun seudulla toiminta véhenee enemman ja vaikutus nakyy pidempéaan,
koska joitakin osastoja suljetaan tai niiden toimintaa supistetaan. Vuodeosastoihin
kohdistuvissa hoitopéivissa muutokset ovat loivempia.

Hiihtolomaviikolla (8) pudotus on vahaisempi, koska toimintaa hoidetaan si-
jaisten avulla Idhes normaalisti. Juhannuksen jélkeen alkava kesalomakausi osas-
tojen sulkemisineen vahentéa leikkauksia, avohoitokdynteja ja hoitopaivia 7-8
viikkoa, kunnes toiminta syksyksi taas nousee normaalitasolle. Viikolle 45 sijoittuva
leikkausten vahentyminen johtuu valtakunnallisista kolmipéivéisista koulutuspaivis-
t&, minka takia monet leikkausosastojen laakérit ja hoitajat olivat virkavapaalla.

omalle kotipaikkakunnalle, Hanna
Kesinen kertoo.

TYKSissa hoidetaan

vaikeimmat potilaat

TYKSin ensiapu ottaa vastaan hi-
tatilapotilaita ja sellaisia potilaita,
jotka tulevat aluesairaaloista tai ter-
veyskeskuksista lahetteelld. Piivit-
tdin ensiavussa kiy yli 90 potilasta
ja vuositasolla noin 33 000.

— Kesi on perinteisesti vilk-
kaampaa aikaa, erityisesti kesi—
elokuu. Saaristo houkuttelee ih-
misid ja lomalaiset liikkuvat mo-
nesti vihin tavanomaisesta poik-
keavissa  olosuhteissa, kertoo
TYKSin ensiavun ylildakiri Juha
Gronroos.

Turussakin hoidetaan kesilld
normaalia enemman tapaturmapo-
tilaita ja kesihelteilld my6s sydin-
ja verisuonitaudeista kirsivid.

11000

— Koska vaativan erikoissai-
raanhoidon pdivystys on keskitet-
ty Turkuun, emme voi missidn
nimessi supistaa toimintaa kesilld.
Olemme saaneet sijaisia mukavasti,
vaikka ensiapu onkin vaativa kesi-
tyopaikka, ylildikiri sanoo.

— Piéivit ovat ensiavussa todella
vaihtelevia. Vililld laakari ehtii
ihan rauhassa nautiskella pizzas-
taan, toisinaan ei ehdi edes istahtaa
tyovuoron aikana, Juha Gronroos
naurahtaa.

Liukastumiset ja haavat
tyypillisimpia vaivoja

Myos Vakka-Suomen sairaalassa en-
siavun sairaanhoitajien sijaistilanne
ndyttdd hyviltd. Tuttuja sijaisia on
saatu remmiin, sen sijaan osaston-
sihteerien sijaisia on ollut vaikeuk-
sia saada riitcavisti.

— Kesilld on kova viping, silld
meidin alueemme asukasmiird
lihes tuplaantuu kesdaikana, kun
mokkildiset saapuvat sankoin jou-
koin, kertoo piivystyksestd vastaava
sairaanhoitaja Anne Arola.

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

— Niiden lisdksi tulee py6riily-
ja rullaluistelutapaturmia ja pa-
lovammoja luettelee Anne Arola
kesin tyypillisid vammoja.

Loimaalla ensiapu toimii,

kirurgia huilaa

Loimaan aluesairaala sulkee kaksi
kirurgista osastoaan ja leikkaus-
osaston heinikuun ajaksi tyovoi-
mapulan takia.

On jirkevimpii keskeyttid
koko ajanvaraukseen perustuva
leikkaustoiminta kuukaudeksi eiki
ripotella supistuksia pitemmalle

aikavilille. Piivystys hoidetaan,
mutta leikkaustoimenpiteet
tehdddn TYKSissd, toteaa johtava
ladkdri Jari Valimaki.

— Ensiavussa ja vuodeosastoilla
on niiden jirjestelyjen kautta ke-
sillakin riittdvisti hoitohenkilos-
tod. Ensiavussa on koko heindkuun
ajan kaksi ladkirid, joten pdivys-
tyspotilaat pystytddn hoitamaan
oikein hyvin, Vilimiki kertoo. W

Apua

rytmihéiri6ihin

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

— Olin ihan himmadstynyt,
kun jouduinkin yll'dtt'den tinne
hin naurahtaa.

Paula Kallonen ei ole aiem-
min kirsinyt rytmihdiriostd.

— Timid oli ensimmdinen
kertani Salon ensiavussa. Olen
saanut loistavaa hoitoa ja pddsen
kohta kotiin, hyvintuulinen pai-
miolaisrouva kertoo. M
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Teksti: Pirkko Soininen

Sairaalan kesd on kuuma — ilmoista riippumatta

Tulevan kesan aikana sairaaloiden toimintaa supistetaan hieman
aikaisempaa enemman, mutta kaikki paivystysluonteinen ja
kiireellinen toiminta turvataan. Tyévoimaa rekrytoidaan kesaksi
uudenlaisillakin ajatuksilla erilaisiin avustaviin tehtaviin.

— Esimerkiksi sisdisissd potilaskul-
jetuksissa on apua vihemminkin
koulutetuista  henkilsistd. Niin
ikdidn lddketieteen alkuvaiheen opis-
kelijoiden palkkaaminen avustaviin
tehtiviin voi helpottaa hoitohenki-
lokunnan tydtaakkaa. Tisti meilld
on melko vihin kokemuksia, mutta
muutamissa yliopistosairaaloissa té-

td mahdollisuutta on hyddynnetty
pitkidn, kertoo johtajaylilddkiri
Turkka Tunturi.

Sairaalatoiminnan supistaminen
kesdaikana on toisaalta tarkoituksen-
mukaista, koska kiireeténtd hoitoa
odottavan potilaan kannalta kesd
ei ole paras mahdollinen ajankohta
esimerkiksi leikkaukselle, josta toi-

puminen veisi koko limpimin vuo-
denajan. Kesdaikana toiminta siis
painottuu piivystykseen ja kiireel-
lisiin tapauksiin.

Yleensi kuuma kesi lisdd loma-
kansan kaikenlaista toimeliaisuutta,
jonka seurauksena sattuu enemmin
tapaturmia, erilaiset alkoholin ai-
heuttamat ongelmat lisddntyvit,
lifasta auringosta johtuva hoidon
tarve kasvaa ja allergiat sekd sydin-
vaivat pahenevat.

— Kansalaisilla olisi téssd tilaisuus
kantaa kortensa kekoon ja pyrkia tie-
toisesti ja harkitusti vihentimdin
omaa hoidon tarvettaan noudatta-
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malla kohtuullisuutta kaikessa eli-
minmenossaan, huolimatta siit,
ettd kesi houkuttelisikin tavallista
hulvattomampaan menoon. Vaikka
kesd olisi kylmd, ndyttdd siltd, ettd
sairaalan kesi tulee olemaan entistd
kuumempi henkildston kannalta,
Turkka Tunturi ennustaa.

Vakinaisia varahenkil6ité lisaa

Sairaalan toiminnan kannalta olisi
ihanteellista, jos vakituista hen-
kilostod olisi niin runsaasti, ettd
sijaistyovoimaa ei juurikaan tar-
vittaisi. Tdtd tavoitetta tukemaan
sairaanhoitopiiriin palkataan 250

uutta vakituista varahenkilod jotka
kiertivit toimipisteestd toiseen aina
sen mukaan, missi on tarvetta.

— Tavoitteena on pégsti eroon pit-
kitoistd ja varmistaa sairaaloidemme
toiminta pitkilld aikavililld vakitui-
sen henkil6ston tyopanoksella. Ti-
mi ei tietenkddn ratkaise tulevan ke-
sin tydvoimapulaa, mutta se on hy-
vi alku ongelmien vilttdmiseksi tu-
levaisuudessa. Toivon mukaan vaki-
tuisten tydtilaisuuksien tarjoaminen
pitkitoiden sijaan lisid myos hoi-
toalan kiinnostavuutta nuorison kes-
kuudessa, Turkka Tunturi toteaa. W



Tekstit: Pirkko Soininen | Kuvat: Mikael Soininen

Toita rittaa tekevalle

Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirissa on talla hetkella
tarjolla sekéa kesatoita, pitkia
sijaisuuksia etta keikkahom-
mia. My6s vakituisia paikkoja
tulee jatkuvasti hakuun. Iso
sairaanhoitopiiri antaa tyon-
tekijoille mahdollisuuden
kokeilla tyota erilaisissa yk-
sikdissa ja etsia omaa paikkaa.

Varsinais-Suomen  sairaanhoitopii-
rissi on noin 7 000 tyontekijdd
kun sijaisetkin otetaan huomioon.
Erilaisia ammattinimikkeitd on
noin 160. On siis helppo ymmit-
tid, ettd toitd tekeville riittdd.

— Eliksityminen on meille to-
dellinen haaste, esimerkiksi osaston-
hoitajien ja laitoshuoltajien elikoi-
tyminen on hyvin voimakasta koko
Varsinais-Suomen alueella, kertoo
tyGvoimasihteeri Sanna-Mari Hei-
nonen.

Reilut kymmenen vuotta sit-
ten monet lihtivit ulkomaille toi-
hin, kun kotimaassa ei ollut toitid

tarjolla. Hoitohenkilostod —siirtyi
my6s kokonaan muille aloille.

— Tilanne on muuttunut tdy-
dellisesti — nyt on tyontekijoiden
markkinat. Sijaisten saatavuus on
vaikeutunut vuosi vuodelta. Poli-
klinikoille saamme edelleen melko
hyvin esimerkiksi pitevii kesisijai-
sia, mutta monille vuodeosastoille
on vaikea loytid tyontekijoita.

Kunnallinen sairaanhoito jou-
tuu myds entistd tiukemmin kil-
pailemaan tyontekijoistd yksityisen
puolen kanssa.

Monipuolisia tydtehtavia

— Vahvuutemme on se, ettd voimme
tarjota hakijoille monipuolisia ja
mielenkiintoisia tydtehtivid viidessd
eri sairaalassa. Laaja toimintaympi-
rist6 mahdollistaa sen, ettd tyonte-
kiji voi etsii rauhassa paikkaansa.

Tydtehtivisti toiseen on helppo
siirtyd myo0s sairaanhoitopiirin si-
sdlld. Jos perhe haluaa muuttaa
myShemmin  vaikkapa Turusta
Saloon, 16ytyy ammattilaiselle toitd
Salon aluesairaalasta.

— Sijaisuudet pyritddn rakenta-
maan niin, ettd ne jatkuvat keskey-
tyksetti. Niin esimerkiksi lomien
kertyminen ei katkea, vaan etuisuu-

Lasaretti |’

det seuraavat mukana.

Sairaaloissa toimii titd nykyi
my6s varahenkilosto, joka kiertdd
muutamilla osastoilla tuuraamassa
lyhyitd sijaisuuksia. Varahenkilos-
t66n kuuluvien toimet ovat vaki-
tuisia, mutta heidin toimipaikkan-
sa saattaa vaihdella paivittdin.

— Ty6 vaatii sopeutumista ja
monien erikoisalojen hallintaa. Se
on toki myds mielenkiintoista ja
vaihtelevaa. Varahenkiloiden vaki-
tuisiin toimiin rekrytoidaan kahden
vuoden aikana 251 tyontekijid. Osa
ndistd varahenkiloistdi tulee tyds-
kentelemiin yhdessi yksikossi, osa
on niin sanottuja kiertdvid varahen-
kiloiti.

Toitd voi kyselld sijaisvilityk-
sesti joko soittamalla, lihettimil-
li sihkopostia tai pistdytymalld
kidymain. Sijaisuuksia hakevat voi-
vat tdyttdid myos netissi sihkoisen
hakukaavakkeen.

— Tulkaa rohkeasti kdymidin ja
kyselkidd toitd. Uskon, ettd voimme
tarjota jokaiselle hakijalle hintd
tyydyttivin mahdollisuuden tyds-
kennelld, on se sitten keikkahom-
maa silloin tdlloin tai pitempi
sijaisuus jossain yksikossd, Sanna-
Mari Heinonen rohkaisee. W

Miten haet tdihin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin?

1. Netissd www.vsshp.fi > tyonhaku > téyté sahkdinen hakukaavake sijaisuuksiin

2. Laheté sahkopostia osoitteellarekrytointi@tyks.fi.

3. Soita (02) 313 2114, (02) 313 2115 tai (02) 313 2118

4. Tule k&dymaan! Sijaisvalitys 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 kdymaan silloin kun sinulle parhaiten sopii.

Kesatothin sairaalaan

hoitajaksi vihdn niin kuin sattumalta.
Mielenkiintoiset opinnot ovat kuitenkin
vieneet mukanaan. Erityisen kiinnostavia
ovat olleet ulkomaan harjoittelut.

Kitiloksi opiskeleva Saara Kirni on
tulossa kesiksi toihin TYKSin sisitautien
vuodeosastolle 011. Osastolle on keskitetty
kardiologiset eli sydinsairauksista kirsivit
potilaat.

— Tulen todella mielelldni t6ihin, silld
osasto on jo viime kesiltd tuttu paikka.
Viihdyin silloin loistavasti, silld osastolla on
tosi hyvi henki ja tyonteko oli kivaa, vaikka
olikin fyysisesti raskasta, kertoo Saara.
vahingossa. Tiedossa oli jo paikka vanhain-
kodista, mutta hin soitteli vield rekrytoin-
titoimistoon ja tiedusteli, 16ytyisiké jotain
muuta, vahin haastavampaa tyGtd.

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

— Kirjoitin ylioppilaaksi kuusi vuotta

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

Saaran soveltuvuustestit sujuivat niin
nappiin, ettd neito 16ysikin itsensd syksylld
Salosta.

— Silloin en vield tiennyt, ettd Turussakin
voi opiskella sairaanhoitajaksi, Saara nauraa.

Sittemmin  Saara  siirtyikin  Salosta
Turkuun ja vaihtoi kitilolinjalle. Valmistu-
minen siintdd puolentoista vuoden passa.

Ulkomaan harjoittelut parasta

— Olen tehnyt opiskelujen ohessa niin paljon
keikkatoitd TYKSiin, ettd opinnot ovat vihin
viivistyneet, Saara selittdd.

vitkossa tuurauksia tutulle sisitautien
osastolle.

— Olen muutenkin tykidnnyt opiskeluis-
sa kaikista eniten harjoitteluista, teoria on
mennyt siind sivussa, hin kertoo.

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

— Ensi syksyni olen lihdos-
si Tanskaan puolentoista kuu-
kauden harjoitteluun. Ulkomaan
jaksot ovat antaneet todella
paljon sekd ammatillisesti ettd
henkilokohtaisesti, Saara sanoo.
|
Toukokuussa Saara K&rné suoritti
pakollista harjoitteluaan vastasyn-
tyneiden teho-osastolla TYKSissa.

- Ty6 on ollut todella haastavaa ja
mielenkiintoista.

Hoitoalalle kannattaa hakeutua

—Ty6émahdollisuudet ovat hoitoalalla erittdin
hyvit. Jokainen valmistuva sairaanhoitaja
16ytdd varmasti toitd ja voi rauhassa etsid
omaa paikkaansa erityyppisten tyoyhteiso-
jen ja tyopaikkojen joukosta, rohkaisee Salon
aluesairaalan ylihoitaja Anne Hedman.

— Hoitoalan ty6n sisilté on luonteeltaan
haasteellista, vaihtelevaa ja luovaa ihmis-
ldheistd tyotd, toteaa puolestaan Loimaan
aluesairaalan ylihoitaja Anne Isotalo.

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

— Omaa ammattitaitoaan voi zoomata
hyvinkin kapealle erikoistumisalalle. Voi
my6s valita, haluaako tydskennelld suuressa
tyoyhteisossd sairaalan vuodeosastolla vai
itsenidisessi  poliklinikkatyossd.  Valinnan
mahdollisuuksia on todella paljon, jokainen
loytdad varmasti sellaisen sektorin, jolla
viihtyy, Anne Hedman sanoo.

— Julkisen alan tydsuhteiden vakaus ja
pysyvyys lisddvdit myos turvallisuudentun-
netta, Anne Isotalo sanoo.

Jatkuvaa kehittamista
Arjen ty6 on erittdin monipuolista ja vaih-
televaa, kahta samanlaista tyopiivid ei tule
vastaan. Ty6 on my0s vaativaa ja haasteellis-
ta, joten jokaisen on huolehdittava oman am-
mattitaitonsa jatkuvasta pdivittdmisestd. Yli-
hoitajat toteavatkin, ettd alalle hakeutuneet
ovat tychonsd sitoutuneita ja motivoituneita
kehittimiin itseddn ja ammacttitaitoaan.
Kidytinnossd tdmd tarkoittaa erilaisia
tiydennyskoulutuksia, jotka saattavat kestid
muutamasta pdivastd jopa vuoteen. Sairaan-
hoitajilla on my@s hyvit jatkokoulutusmah-
dollisuudet, mikili he haluavat edeti urallaan
vaativampiin tehtdviin.

— Jatkuva kehitys terveydenhuollon
menetelmissd ja muutos toimintaympéris-
tossd edellyttavit henkilostoltd tiydennys-
koulutusta ja ammattitaidon yllipitdmisti.
Tyonantajat tukevat tiydennyskoulutusta ja
itsensd kehittimistd monipuolisesti, toteaa
Anne Isotalo.
huomioimaan ammatillisen osaamisen syve-
neminen, Anne Hedman toteaa.

Yksi tyon suola on moniammatillinen
yhteistyo.

— Teemme yhteistyotd lddkireiden, so-
siaalihoitajien ja terapeuttien kanssa. Tamid
antaa tychon erilaisen vivahteen ja on erittdin
palkitsevaan, Anne Hedman toteaa.

Palaute palkitsee

Erityisen palkitsevaa on tietysti potilai-
den hoito, vaikka potilaat kdyvitkin vuosi
vuodelta vaativammiksi.

— Potilailta saa vilittomdsti positiivista
palautetta, mikili on hoitanut tyonsd hyvin.
Se on harvinaista, silli monessa tyGssi tyon-
tekijd jad ilman palautetta, ylihoitajat muis-
tuttavat.

Monesti on ajateltu, ettd vuorotyd
vihentdi alan vetovoimaisuutta.

— En usko, ettd vuoroty sindnsd endd
karkottaa hoitoalalle hakijoita, silldi monessa
muussakin ammatissa tydskennelldin ny-
kyisin myds viikonloppuisin ja pyhini.
Toisaalta vuorotyd antaa esimerkiksi perheel-
lisille henkil6ille mahdollisuuden jirjestiz
lastenhoitojirjestelyt joustavammin ja arki-
vapaalla voi hoitaa monia juoksevia asioita
helpommin, Anne Isotalo muistuttaa.

Alalla on usein myos mahdollisuus
vaikuttaa itse tySvuoroihin ja tydaikaa
koskevia jouston mahdollisuuksia pyritiin



Hoitojonot
eivat lopu jonottamalla,
elvatka ostamalla

Vuonna 2005 maassamme vakiin-
tui termi “hoitotakuu” tarkoitta-
maan sitd, ettd sairaalan erikoislidd-
kirin toteama hoidon tarve pitdd
tyydytedd  kiireettomissikin tapa-
uksissa kuuden kuukauden aikana
(lasten- ja nuortenpsykiatriassa kol-
men kuukauden). Ehki vihemmin
tunnettu hoitotakuun muoto on se,
ettd sairaalassa tulee aloittaa hoidon
tarpeen arviointi kolmen viikon ku-
luessa siitd, kun potilaan lihete on
tullut sairaalaan. Hoitotakuu -sana
ei sellaisenaan esiinny virallisissa
siddosteksteissi, mutta lyhyend ja

kielessi.

Hoidon tarpeen arviointi
Erikoissairaanhoitolain (1062/1989)
31.3 §:n mukaan hoidon tarpeen
arviointi on aloitettava kolmen
viikon kuluessa lihetteen saapumi-
sesta sairaanhoitopiirin sairaalaan
tai muuhun toimintayksikkoon. So-
siaali- ja terveysministerio tdhdensi
lain keskeisid tavoitteita ja sisdltojd
ohjeissaan mm. seuraavasti:

e Kolme viikkoa on takaraja li-
hetteen tutkimiselle. Yksilollinen
taa kolmen viikon kuluessa lihetteen
saapumisesta. Pelkki ilmoitus la-
hetteen vastaanottamisesta ei ole
riittdvd toimenpide hoidon tarpeen
arvioinnin aloittamiseksi.

e Lihetteen perusteella pitid tehdd
alustava potilaan tutkimusta, hoitoa
keva yksilollinen suunnitelma kol-
men viikon sisilld lihetteen saa-
pumisesta. Suunnitelman  tiytyy
sisiltid tieto siitd, mitd tutkimuksia
potilaalle aiotaan tehdi, seki siitd,
milloin hidn paidsee tutkimukseen,
poliklinikkakaynnille tai hoitoon.
Suunnitelma on laadittava yhteis-
ymmirryksessd potilaan kanssa ja se
on annettava potilaalle tiedoksi.

o Mikili lihetteestd ei selvid, mitd
tutkimuksia tai toimenpiteiti pi-
tid tehdd, on potilaalle kolmessa
viikossa lihetteen saapumisesta va-
rattava aika poliklinikalle, jotta
hoidon tarpeen arviointi voidaan
aloittaa.

Jonon  viheneminen  jatkui
meilld edelleen maaliskuun 2007
alkuun asti. Sen jilkeen on ta-

HOITOJONOJEN KEHITYS
Ajankohta

pahtunut hienoista kasvua yli 6
kuukautta jonottaneiden miirissi.
Kasvuun ovat ldhteneet erityisesti
plastiikkakirurgian, ortopedian ja
neurokirurgian jonot, jotka ovat
olleet koko ajan kaikkein pisim-
pid. Nidin on tapahtunut siitd
huolimatta, ettd jonojen poista-
miseksi ollaan Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissd  siirtymissd
ns. ”jonottomaan menettelyyn”. Tidr-
kein tekijd uuteen jonokasvuun on
hoitajapulan vuoksi supistettu leik-
kaustoiminta, joka jatkuu niilld
nikymilld koko kesin.

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

Vaihtoehdot ajan antamisessa
hoitotoimenpiteeseen

1. Aika hoitotoimenpiteeseen anne-
taan potilaalle yleensd heti, kun
pédtds hoitotoimenpiteestd on tehty
(= ajanvaraus).

2. Mikili 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-
menpidettd.

3. Mikili potilaalle ei voida antaa
valtakunnallisten yhteniisten hoi-
don perusteiden mukaista aikaa
hoitotoimenpiteeseen lain edellyt-
timidssi 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.
Mikili niin ei voida toimia yhteis-
ymmirryksessi potilaan  kanssa,
jirjestetddn hoito potilaalle joko
omana lisdtyond tai ostopalveluna
noudattaen palvelujen hankinnasta
annettuja ohjeita.

Lisatyot ja ostopalvelut

Sosiaali- ja terveysministeriostd on
vildytetty jopa uhkasakkojen lan-
gettamista, mikili lainvastaisista
potilasjonoista ei piistd eroon ke-
sikuun 2007 loppuun mennessi.
VSSHP:ssa on panostettu kaikin
keinoin jonojen purkamiseen sekd
normaalitoimintana, lisityond ettd

Yli 6 kuukautta jonottaneiden potilaiden maara

Koko Suomi VSSHP
Ennen kansallisen terveydenhuol-
tohankkeen jononpurkuprojektia,
lokakuu 2002 66 000 3183
Hoitotakuulain (1.3.2005) kuuden
kuukauden enimmaisjonotusajan
tultua voimaan, elokuu 2005 34 200 1988
joulukuu 2005 20 100 1420
toukokuu 2006 12 300 659
joulukuu 2006 7 300 767

ostopalveluina. Pelkistiin oman
henkiléston lisitdiden palkkoihin
tullaan ennusteen mukaan kaytei-
miéidn tdnd vuonna lahes 3 miljoonaa
henkilén vuosipalkkaa sivukului-
neen. Lisdtyon henkildstokustan-
nukset ovat ainakin 2-kertaiset ver-
rattuna normaalityén kustannuk-
siin.

Viimeisten sosiaali- ja terveys-
ministerion selvitysten mukaan jo-
nojen purkuun on kiytetty viime
vuosina paljon rahaa, mutta var-
sinaisten  leikkaustoimenpiteiden
médrit eivit ole valtakunnassa li-
sddntyneet, joskin jonot ovat

»

teitd on “ulkoistettu” aikaisempaa
korkeammilla  kustannuksilla  ja
samalla oma normaalitoiminta on
vihentynyt. Samanaikaisesti todet-
tu jonojen lyheneminen johtuisi
padasiassa siitd, ettd jonoista on kar-
sittu pois jo muualla hoidetut,
leikkaamatta parantuneet, yhteniis-
ten hoitosuositusten ulkopuolelle

Erikoissairaanhoidon  kilpai-
luttaminen on saanut jopa surku-
hupaisia muotoja. Eriskin piirim-
me kunta kilpailutti mm. kai-
hileikkauksia ja hyviksyi edulli-
simpana tarjouksen, jonka mukaan
yksityinen yritys tuottaa kaihileik-
kauksia TYKSiltd vuokraamissaan
leikkaussalitiloissa palkaten sivu-
toimeen TYKSin henkilskuntaa.
Leikkauksen hinnaksi tuli hiu-
kan korkeampi kuin
TYKSin hinnaston mu-
kainen hinta. Joillekin

Kuvassa olevan potilaan ahtautunutta syddmen verisuonta korjataan pal-
lolaajennuksen avulla TYKSin sisatautien klinikan invasiivisen kardiologian
osastolla. Toimenpide tehdaan yleensé varjoainekuvauksen yhteydessa ja
TYKSissa siihen paasee 2-3 kuukaudessa hoitopaatoksen jalkeen, kiireel-
lisemmissé tapauksissa nopeamminkin. Sepelvaltimoiden tukkeumat ja
muut akuutit pallolaajennusta vaativat oireet hoidetaan paivystyksena

heti.

Erikoissairaanhoito nyt vaan on
niin kallista, tosin ei lainkaan niin
kallista meilli kuin muualla. Suo-
messa sithen kiytetddn edelleen
bkt-osuutena mitattuna selvisti
vihemmiin rahaa kuin lidntisissi ke-
hittyneissd maissa yleensd. Siitd
huolimatta viestomme tyytyviisyys
terveyspalveluihin kuuluu kansain-
vilisissd  vertailuissa terdvimpdin
kirkeen.

Jonot pois omalla ty6lla

Lopuksi totean, etti sairaanhoito-
piireissd kaivataan tydrauhaa. Am-
matti-ihmiset haluavat hoitaa po-
tilaita hyvilld vilineilld, hyvin
suunnitelluissa tyoprosesseissa ja
yhteisty6ssdé muiden toimijoiden
kanssa. Asioiden monimutkaista-

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

Turkka Tunturi
johtajaylildikiri

TYKSiin hoitotoimenpiteeseen odottavat potilasryhmat erikoisaloittain ja kuukausittain kevaan

kunnille niyctdd tind aikana.
piivind olevan itsetar- | Lyye 2.1.2006 2.1.2007 2.5.2007
. . jonoon jonoon jonoon
koitus hankkia palvelut asettamispaivasta asettamispaivastd asettamispaivasta
er)tll?slljtinlign Smm;iir;i alle 6 kk yli 6 kk alle 6 kk yli 6 kk alle 6 kk yli 6 kk
mité maksoi. Varmaan | agiresn 896 353 840 218 882 249
sithenkin on syynsi? -endokrinologinen kirurgia 1 3 56 0 61 25
. -gastroenterologia 268 4 243 5 257 3
Luottamusta tarvitaan | _jiariikkakirurgia 75 200 147 169 147 185
Maamme 'laaduka\.s jul- -thorax- ja sydankirurgia 48 1 37 2 32 2
kinen erikois-sairaan- | .urologia 237 63 102 26 132 24
hoito on joutunut vii- | -verisuonikirurgia 46 8 103 6 87 5
me vuosina kovankin -yleiskirurgia (RSS) 221 74 115 10 137 5
krititkin  kohteeksi.
Hyvien neuvojen anta- ORTOPEDIA JA
jia on lbytynyt poli- TBAUMATQLOGIA 1691 405 1533 286 1 500 273
tiikasta.  teollisuudes- -kasikirurgia 160 85 177 97 137 72
g . -ortopedia 1504 318 1312 187 1310 198
ta, mulde.n alp}en kor- -traumatologia 27 2 44 2 53 3
lgeakoulmstﬁ ]ne’.’l\}fat}- -reumaortopedia (PS) 218 56 181 16 218 13
a sanonta pitee: "Maal-
la ei tiedd, kuinka me- | NEUROKIRURGIA 264 91 331 119 271 113
relli tuulee.” Jollakin
tavalla pitiisi voida pa- | NAISTENTAUDIT 305 - 360 325 1
lauttaa luottamus jul-
kisen  erikoissairaan- LASTENKIRURGIA 101 3 118 7 113 6
hoitomme toimintaan, “leikkauspotilaat 7 2
joka perustuu rautais- | gy wATAUDIT 887 17 996 15 1114 14
ten  ammattilaisten | \aihileikkaukset 555 4 784 3
Iiyﬁskfiﬂtelyyﬂ~ Helcliliin - muut leikkaukset 546 8 441 11 330 11
annaltaan on turha-
uttavaa lukea ja kuul- | KORVATAUDIT 341 9 244 9 340 9
la jatkuvaa kritiikkii kuulokojejono 269 29 218 1 278 1
tehottomuudesta ja kas- .
vavista kustannuksista. YHTEENSA 4631 954 4603 670 4763 678
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Sairaalan rooli on viimeisten vuosien aikana huomattavasti
muuttunut. TYKSin invasiivisen kardiologian ylilaékari, profes-
sori Juhani Airaksinen kuvailee asiaa seuraavasti: enemman
hoitotoimenpiteita nopeasti ja turvallisesti, vahemman hotel-
litoimintaa. Aika usein potilas nykyisin viettaa sairaalassa vain

yhden paivan.

TYKSin invasiivisen kardiologi-
an osastolla hoitajat, lddkirit ja
remonttimiehet ovat tyoskennel-
leet kevidn aikana sulassa sovussa.
Osastolla on tehty remonttia ja nyt
sielld pddstdin tekemiddn toitd en-
tistd ehommissa tiloissa. Kokonaan
uutta on erillinen valvontahuone,
jossa potilaat voidaan valmistella
toimenpiteeseen ja jossa heitd voi-
daan tarkkailla operaation jilkeen.

Keskeinen syy hoitopiivien
vihenemiseen on katetritoimen-
piteiden, etenkin pallo-
laajennusten  merkittivi
lisddntyminen.  Esimer-
kiksi Airaksisen osastolle
tulee paljon sellaisia se-
pelvaltimotautipotilaita,
joiden tautia on hoidet-
tu kotona ldikkeilld. He
odottavat tietoa hoitoon
pddsystd kotona. Ja kun
kutsu tulee, he tulevat
aamulla sairaalaan, heille
tehdddn  rannevaltimon
kautta  sepelvaltimoiden
varjoainekuvaus ja samas-
sa yhteydessi tarvittaessa
pallolaajennus. Illalla tai
seuraavana aamuna he voi-
vat lihted takaisin kotiin.

Pallolaajennukset

lisddntyneet merkittavasti

— Tilanne on muuttunut aika no-
peasti. Vield vuonna 1995 Suo-
messa tehtiin Euroopan vihiten
syddnsairauksien hoitoon tihtddvid
toimenpiteitd, mutta sairaalapdi-
vid ndilld potilailla vastaavasti oli
eniten Euroopassa. Nyt tilanne on
muuttunut ratkaisevasti. Esimer-
kiksi pallolaajennusten midri on
moninkertaistunut viime vuosien
aikana.

— Syddmen varjoainekuvauksen
ja sen yhteydessd tehtdvin toimen-
piteen etuna on, ettd sairaus tulee
hoidetuksi kerralla kuntoon. Sen
jilkeen potilas voi jatkaa entistd
paremmassa kunnossa elimainsi
kotona ladkityksen ja elimintapa-
muutosten turvin.

Airaksisen osastolle tulee pii-
vittdin yleensd myss useita paivys-
tyspotilaita. Kun péivystyspoli-
klinikalle tulevalla potilaalla to-
detaan vaikeita sydinoireita, hin
voi tarvittaessa padstd vilictomasti
toimenpiteeseen. Pallolaajennuk-
sen jilkeen sydininfarktipotilas
piisee kotiin yleensi jo 3—4 piivin
padstd. Aikaisemmin infarktipo-
tilaita saatettiin hoitaa sairaalassa
jopa viikkotolkulla.

Lietolainen Antti Tuomi huo-
masi vapunaattona syntymapdivi-

kakkua sy6tydin ikdvin, nirdstivin
tunteen rinta-alassaan. Hin itse
epiili syypidiksi kakkua, mutta
vaimo pakotti hinet ladkiriin.

— Tyypillinen tapaus, naurah-
taa Airaksinen, - aika usein vaimot
ndin pelastavat miehensi hengen,
kun nimi itse vihittelevit oirei-
taan.

— Niin enhin mind endd ilman
vaimon hoitoontulokiskyi taitaisi
tadlld ollakaan, myontdd Tuomi it-
sekin tyytyviisesti hymyillen.

L e
Lietolainen Antti Tuomi tunsi olonsa muutamaa
paivaa pallolaajennuksen jalkeen oikein hyvaksi.

Kardiologian osastolle hilytet-
tiin vappuiltana Airaksinen ja pari
hoitajaa t6ihin ja Tuomelle tehtiin
pallolaajennus saman tien liotus-
hoidon jéilkeen Neljin pdivin

padstd mies paa51 kotihoito-ohjeet
mukanaan pois sairaalasta.

Infarktiepdily vaatii nopeaa hoitoa
Airaksinen painottaa infarktitapa-
uksissa nopean hoitoon hakeutumi-
sen tarkeyttd. Kun hoito péistddn
aloittamaan varhaisessa vaiheessa
vit vihiisiksi ja potilas voi jatkaa
elimddnsd mahdollisimman tervee-
nd.

— Jos vihinkin epiilyttid, ectd
oireet voisivat viitata infarktiin,
hoitoon on ldhdettdvd saman tien.
Silloin ei kannata ruveta soittele-
maan sukulaispoikia kyytiin vaan
ambulanssin tilaaminen kannattaa
aina.

— Parhaassa tapauksessa hoito
saadaan kiyntiin jo kotona ja syn-
tyvit vauriot jddvit mahdollisim-
man pieniksi. Ilman sydinfilmii ei
edes asiantuntija pysty sanomaan
varmasti, mistd oireet johtuvat, Ai-
raksinen muistuttaa.

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

Pallolaajennusten merkittéva lisadntyminen on vahentéanyt ratkaisevasti potilaiden sairaalapéivid. Toimenpidetta suorittamas-
sa Pekka Porela avustajanaan sairaanhoitaja Pirjo Ojanen.

tulee kyselyjd, milloin sieltd pys-
tytddn ottamaan potilaita varjoai-
nekuvaukseen. Myds kardiologian
vuodeosastolla odottaa potilaita
hoitoon pddsyd. Ylilddkdrin tehti-
viin kuuluu muun muassa asettaa
potilaat kiireellisyysjirjestykseen.

Varjoainekuvaus ja mahdolli-
nen pallolaajennus kestdd yleensd
noin puolesta tunnista tuntiin.
Potilaalle pujotetaan nivustaipees-
ta tai ranteesta valtimoa pitkin
johdin, jonka kautta ujutetaan
erikoisvalmisteinen rautalanka se-
pelvaltimoon. Tdmin ohjainlangan
péille pujotettavan pallon avulla
tukoskohtaan ohjataan voimakas
paine, joka litistid kalkkeutuman
suonen seinddn niin, ettd veri pdd-
see taas virtaamaan. Laajennus-
kohtaan asennetaan yleensi myds
verkkoputki, joka estid tukoksen
uusiutumisen.

Jos potilaan rannevaltimo on
riittdvin laaja, toimenpide tehdéddn
sitd kautta. Silloin hin pddsee ko-
tiin usein jo samana pdivini. Reisi-
Valtimon kautta tehdyn operaation

raalaan tarkkailuun.

Néaytteita lapi vuorokauden
Tykslabin piivystyslaboratoriossa
tutkitaan ndytteitd seitsemind pii-
viind viikossa 24 tuntia vuorokau-
dessa. Padosa niytteistd kiyddin
ottamassa aikataulun mukaisten
ndytteenottokiertojen yhteydessi.
Lisiksi ndytteenotto- ja analyysi-
palveluja tarjotaan my0s paivystys-
ajan tarpeisiin.

Aamulla kaiken kaikkiaan va-
jaat  neljikymmenti  laboratorio-
hoitajaa lihtee TYKSin mien eri
sairaalayksikoihin ottamaan tilattu-
jandytteitd. Osastonhoitaja Liisa Le-

vinen kertoo,
ettd tutkimus-
valikoiman tiy-

tyy olla varsin
kattava, jotta
se vastaa kiyt-
tdjien tarpeita.
Myds nopeus
on ddrimmai-
sen  tirkeii,
jotta potilaille
voidaan tehdi
oikeat taudin-
miiritykset ja
heitd pddstiin
ripedsti  hoi-
tamaan heidin
sairautensa vaa-
timalla tavalla.

Nopeutta ja
tutkimusvali-
koimaa Tyks-
labissa on voitu lisitdi Suomen
oloissa ainutlaatuisen automaatio-
linjaston avulla. Nykyisessd laa-
juudessaan se on ollut kiytossd
viime lokakuusta lihtien. Lin-
jastossa tutkitaan pdivittdin noin
2 500 ndyteputkea. Vastausten saa-
miseen kuluu aikaa yleensi noin
1-1,5 tuntia.

— Niytteiden potilastiedot on
koodattu viivakoodeihin, joista au-
tomaatti tunnistaa potilaan. Tut-
kimusta pyytivi osasto tekee tut-
kimuspyynnon laboratorion tieto-
jarjestelmédin. Potilaan tunnistetie-
dot on merkitty veriniyteputkeen
kiinnitettyyn  viivakooditarraan.
Automaatiolaitteisto tunnistaa vii-
vakoodista potilaan, josta niyte on
periisin, ja hakee laboratorion tie-
tojirjestelmidstd tiedot pyydetyistd
tutkimuksista ja tekee vilittomis-
ti miiritykset. Se myos tallentaa
tiedot tietojirjestelmiin. Koko

TYKsin verikeskus huolehtii koko sairaanhoitopiirin verivaras-

toista. O- ja A-veret eli labran vaen kesken tuttavallisesti Otot
ja Antit odottelevat kayttoa yhdessa laboratorion monista kyl-
mavarastoista.

prosessi tapahtuu tdysin automaat-
tisesti ilman laitteiston kéyttdjin
erillisid vilityovaiheita, sairaalake-
misti Aila Leino selvittdd.

Uuden linjaston ansiosta labo-
ratorion analysointitoimintoja voi-
daan pydorittdd sangen pienelld po-
rukalla. Kliinisen ja immunokemi-
an analyyseistd vastaa neljd thmistd
kerrallaan.

Sairaanhoitopiirin
verivarastot TYKSissé
Piivystyslaboratorion  yhteydessi
toimii TYKSin kantasairaalan ve-
rikeskus. Sielld yllipidetiin koko
Varsinais-Suomen  sairaanhoito-
piirin verivarastoja. Tidlld hetkelld
kaikki veripussit tulevat TYKSiin
SPR:n Veripalvelusta Helsingistd.
—Hoitoyksikét tilaavat tarvitse-
mansa verivalmisteet verikeskuk-
sesta, jossa tehddin verensiirtoa
edeltivit  sopivuustutkimukset,
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Sairaalakemisti Aila Lemo seuraa, etta automaattinen tutkimuslinjasto toimii

moitteettomasti.

kertoo verikeskuksen vastuuldikiri
Anri Tienhaara.

Myés  erikoistapauksia
eteen silloin tdlloin.

— Meilli oli tissi jonkin aikaa
sitten synnyttimissi diti, jolle ke-
hittyneiden vasta-aineiden vuoksi
loytyi koko suomesta ainoastaan
nelji sopivaa verenluovuttajaa.
Kun synnytyksen aika liheni, me
varmistimme, ettd yhden niiden
mahdollisen luovuttajan punasolu-
yksikoitd olisi saatavilla, kun syn-
nytys alkaa, Anri Tienhaara kertoo.

Toisinaan verikeskuksessa tyos-
kennellddn ddrimmdisessd kiireessi.
Kun esimerkiksi jonkun onnet-
tomuuden seurauksena sairaalaan
tuodaan potilas, joka vuotaa mas-
siivisesti, tdytyy verta olla saatavilla
tai sitd tdytyy tilata nopeasti lisdd.

Meilld keskimiiriinen ve-
renkulutus on noin 80 yksikkod
vuorokaudessa, mutta dArimmaisis-
s tilanteissa saattaa yksi ihminen
tarvita jopa kymmenii punasolu-
yksikkod.

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

kiytetddn niin sanottua O Rh D
-negatiivista hdtiverta,

joka periaatteessa
kiy kaikille.

tulee

kiten ja siistelidgdsti. Heti kun
potilaan veri on ehditty analysoi-
maan, hinelle ruvetaan antamaan

Suomessa vain 13 prosenttia
viestostd edustaa O Rh D -negatii-
vista verityyppid. Sen vuoksi siti ei
koskaan ole varastossa tuhlattavak-
si asti.

Trombosyytit, joiden ansiosta
verenvuoto tyrehtyy, ovat vield ly-
hytikidisempid kuin punasolut. Nii-
den eliniki on vain 5 vuorokautta.
Sen vuoksi tasapainoilu varastojen
kanssa on vield punasolujakin her-
kempii.

Kerran TYKSissd oli onnetto-
muuteen joutunut potilas, joka
vuosi aivan valtavasti. Trombo-
syyttivarastot kivivit vihiin ja
Helsinkiin tehtiin lisdtilaus. SPR:n
veripalvelussa tilaus aiheutti mel-
koisen ongelman. Jilkeen piin
sieltd kerrottiin, etti ennen kuin
kuljetus saatiin jirjestettyd, he
joutuivat ottamaan kymmenen
puhelua erilaisille viranomaisille.
Lopulta  trombosyytit  lahtivit
TYKSiin yksityiselld ambulanssil-
la hitikuljetuksena.

Suomen ainoa
ylipainehappihoitokeskus
Rami Kuusinen ja Ilkka Nevala
tyoskentelevit  Varsinais-Suomen
pelastuslaitoksen Loimaan palo-
asemalla. He olivat huoltamassa
tyopaikallaan pai-
neilmalaitteita,
kun 300 barin
painepullo
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yllittien purkautui. Seurauksena
oli kova pamaus, joka aiheutti sekd
Kuusiselle ettd Nevalalle kuulo-
vaurion.

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

Miehet kertovat, ettd hoito si-
ndnsd tuntuu helpolta, ainoastaan
aikaa kuluu kerralla puolitoista
tuntia. Hoidon aikana potilas hen-
gittdd sataprosenttista happea 2,5
ilmakehin paineessa.

— Ylipainehappihoito on te-
hokkain tunnettu keino lisitd eli-
mistén kudosten happipitoisuutta.
Sitd kiytetdin muun muassa sukel-
tajantaudin, kaasukuolioiden, hi-
kimyrkytysten ja luutulehdusten
hoitoon. Viime vuosina lisddntynyt
tieto hoidon mahdollisuuksista on
moninkertaistanut hoidettavien
ri Juha Perttlla.

— Kiireellistd ylipainehappihoi-
toa tarvitsevat potilaat ovat usein
vilittomdssd hengenvaarassa ja he
tarvitsevat tehohoitoa. Ndiden po-
tilaiden hoito on keskitetty tinne
meille TYKSin teho-osastolle.

Hoito voidaan toteuttaa joko
pienessi yksipaikkaisessa kammi-
ossa tai sukellusvenettd muistutta-
vassa monipaikkaisessa kammiossa.
Jalkimmaistd voidaan kiyttid joko
monelle potilaalle samalla kerralla
tai siind voidaan hoitaa tehohoitoa
vaativaa potilasta ja sekd lddkiri
ettd hoitaja voivat olla mukana var-
mistamassa tehohoidon keskeimit-
tomyytta.

— Yleisesti 5-10 hoitopaineis-
tusta riictdd yhdelle potilaalle.
Kuitenkin esimerkiksi vaikeissa
diabeettisissa haavaumissa hoito-

Yliladkari Reijo Gronfors saa téhystyksen avulla potilaan vatsasta &drimmaisen
tarkkaa kuvaa. Avustamassa sairaanhoitaja Erika Sandtsrom.

kertoja voidaan tarvita jopa yli 20,
Perttild kertoo.

Mahatéahystyksien spesialisti
Turunmaan sairaalan ylilddkari
Reijo Gronforsin johdolla Tu-
runmaan sairaala on erikoistunut
maha- ja perisuolitdhystyksiin.
Jo 80-luvun puolivilissd hédn toi
Suomeen esiliikityksen kiyton ma-
hatihystyksen yhteydessi. Esiliiki-
tysmahdollisuus tarjotaan kaikille
Turunmaan sairaalan tdhystyspo-
tilaille. Sen ansiosta potilaat eivit
muista muuten hieman ikdvintun-
tuisesta tutkimuksesta jilkikiteen
oikeastaan mitddn.

— Se on mielestini tirkeid, silld
timi on tutkimus, joka joissakin
tapauksissa joudutaan tekemiin
samalle potilaalle useaan kertaan.
Esiliikityksen ansiosta potilaat ei-
vit rupea liikaa jinnittimiin. Jin-
nistys saattaa haitata jopa koko toi-
menpidettd, Gronfors perustelee.

Tiahystysten kysyntid on lisddn-

tynyt merkictavisti, silli monet
aikaisemmin rontgenilld tehdyt
tutkimukset hoidetaan nyt tihys-
tdmalld.

— Me tutkimme piivin pituu-
desta riippuen yleensi 10-16 poti-
lasta paivissi eli noin 60 viikossa.
Meilli on tidlli kidytossd uuden
sukupolven tihystyslaitteisto, jolla
saamme muun muassa erittdin tar-
kat kuvat. Jos tutkimuksessa l6ytyy
mahasta esimerkiksi polyyppi, se
voidaan poistaa saman tien, Gron-
fors kertoo.

Maha- ja paksusuolitihystyk-
sissd voidaan todeta muun muassa
paksusuolen ja mahan syopikasvai-
met, refluksitauti eli mahaportin
pettiminen, tulehdukset ja haa-
vaumat. Gronforsin mukaan ti-
hystyksissi 1oytyy aika usein joku
vika. Tarkkojen havaintojen perus-
teella hoidon suunnittelu helpot-
tuu. Kun tiedetiin, miki potilasta
vaivaa, hintd voidaan myds hoitaa
oikein. W

Ylipainehappihoidossa lisdtaan elimiston happipitoisuutta, kertoo yliladkari Juha Perttild. Rami Kuusinen ja llkka Nevala
saavat hoitoa painepullon purkauksen aiheuttamaan kuulovaurioon.
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Hoitohenkil0std, sosiaaliviranomaiset ja poliisi samoin tiedoin samalla asialla

Yhteistyota lasten ja nuorten
syrjaytymisen ehkaisemiseksi

TYKSin lastenklinikalla on vast-
ikddn loppunut "Sosiaalipediatria
yhteistoiminnan kehittdjind Var-
sinais-Suomessa”-projekti.  Sen
myo6td on luotu yhteistydverkos-
toja, joiden avulla voidaan 16yt
tukea ja hoitoa tarvitsevat lapset ja
heidin perheensi varhain ja katta-
vasti. Hankkeen tavoitteena on eh-
kiistd aikaisempaa tehokkaammin
lasten ja nuorten syrjdytymista.

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

| e
Ylildakari Marja-Riitta Stahlberg

— Lasten ja nuorten pahoinvoin-
nin syyt loytyvit yleensd perheiden
sosiaalisista olosuhteista, muun mu-

assa vanhempien piihteiden kiy-
tostd, mielenterveysongelmista,
ty6ctémyydestd, yksinhuoltajuu-
desta ja muusta syrjdytymisestd.
Huolestuttavaa on, ettd myds lasten
ja nuorten oma pdihteiden kiyt-
t6 on lisadntynyt, toteaa ylilddkiri
Marja-Riitta Stdhlberg TYKSin
lastenklinikalta.

Ongelmien hoitamiseen osallis-
tuvat lukuisat sosiaali- ja terveyden-
huollon toimijat, poliisit, opettajat
ja lisdksi vield useat muut yhteis-
kunnalliset toimijat. Valitettavasti
toiminta on usein ollut koordinoi-
matonta ja kukin on tehnyt tydtidn
yksin tietimittd muiden toimen-
piteisti. Lastenklinikan projektin
tavoitteena on saada kaikki tahot
toimimaan yhdessi samojen tavoit-
teiden eteen.

Haittoja voidaan
ehkaistd ennakoimalla

Projektin tavoitteena on yhdenmu-
kaistaa muun muassa paihderiippu-
vaisten ditien tukitoimintaa. Aidin
alkoholi- tai huumeriippuvuus al-
tistaa vauvan sekd biologisille ettd
sosiaalisille haitoille, joita voidaan
ehkiistd tai ainakin lievittdd tehok-
kaalla tukitoiminnalla. Lastenkli-
nikan tiiviissd yhteistyossi muiden
hoitoon osallistuvien tahojen kans-

sa toteuttamassa projektissa kehi-
tettiin toimintamalli, jossa tulevan
didin piihteiden kiytto selvitetddn
jo raskauden alkuvaiheessa.
Piihteitd kdyttivit naiset oh-
jataan TYKSin naistenklinikan
erityisiitiyspoliklinikalle. Sielld
kartoitetaan didin ja perheen jo
saama sosiaalinen tuki ja lisitoi-
mien tarpeellisuus, ohjataan diti
hidnen kdyttdminsi pdihteen mu-
kaiselle hoitopolulle ja arvioidaan
didin valmiuksia vanhemmuuteen..
— Ennen arvioitua synnytys-
ajankohtaa pidetddn niin sanot
synnytysverkostotilaisuus. Sielld di-

din ja perheen asioita hoitavat ter-

veydenhuollon ja sosiaalitoimen
edustajat sopivat yhdessd vanhem-
pien kanssa, miten ja missd vauvan
ja vanhempien elimi jatkuu vau-
van syntymin jilkeen, Stdhlberg
selittdd projektin myotd syntynyttd
kiytintod.

— Aikaisemmin vain pieni osa
raskaana olevien naisten piihtei-
den kiytostd paljastui ja silloinkin
usein vasta synnytyksen yhteydes-
si. Uuden toimintamallin myotd
ditien ja lasten hoito ja tukitoimet
hoidetaan koordinoidusti. Yhteis-
tyomallin ovat kaikki asianosaiset,
my6s vanhemmat, todenneet ole-

v |

van jokaisen edun mukainen.
Myés lasten ja nuorten pahoin-
pitelyihin ja seksuaaliseen hyvik-
sikdyttoon liictyviin ongelmiin on
luotu lastenklinikan sosiaalipediat-
rian projektissa kaikille paikkakun-
nille yhteneviiset toimintamallit.

Ladkareille koulutusta
sosiaalipediatriasta

Turun yliopiston Laiketieteelliseen
tiedekuntaan on ensimmiisend Suo-
messa perustettu sosiaalipediatrian
lisikoulutusohjelma, jossa lastenlii-
kirit perehtyvit sosiaalityon, lasten-

suojelun, oikeuslaitoksen, poliisin ja
muiden viranomaisten tyohon.

— TYKSin asiantuntijuus on
sairaanhoitopiirin kuntien ja terve-
yskeskusten kiytettivissi. Helppoja
keinoja lasten ja nuorten syrjiyty-
misen ehkiisemiseen ei ole olemas-
sa, mutta tiiviin yhteistyon ansiosta
voimavarat voidaan kohdentaa vai-
kuttaviin toimenpiteisiin. Siten voi-
daan ehkiistd syrjaytymiskierteen
jatkuminen sukupolvelta toiselle,
Marja-Riitta Stdhlberg sanoo. W

Teksti: Kaisa Riikila | Kuva: Mikael Soininen

TYKSIn PET-keskuksessa tendaan huippututkimusta

TYKSin PET-keskus on valittu yh-
deksi Suomen Akatemian huippu-
tutkimusyksikoksi. Ensi  vuoden-
alusta lihtien professorien Juhani
Knuutin ja Pirjo Nuutilan vetima
lisirahoitusta  tutkimustychonsi
Suomen Akatemialta.

Huippututkimusyksikoksi vali-
taan sellaisia tutkimusryhmii, joi-
den Suomen Akatemia arvioi olevan
omalla alallaan kansainvilisessi kiir-
jessd. Knuutin ja Nuutilan johtama
ryhmd on ensimmiinen kliiniseen
ladketieteeseen perehtynyt tutki-
musryhmi, joka on saanut huippu-
yksikks-statuksen.

— Jotta alan kirkitutkimusta
voidaan tehdd, tarvitaan myos tek-
nisesti mahdollisimman edistyk-
sellisid vilineitd. Meille asennettiin
kesilld 2006 maailman ensimmiis-
ten joukossa uuden sukupolven
PET-kameran ja tietokonetomogra-
fian yhdistelmé, PET-TT -laitteisto
samaan aikaan kuin Harvardin yli-
opistoon Bostonissa, Juhani Knuuti
kertoo.

— Koska kyseessd on tdysin uu-
denlainen laite, kaikkia sen mah-
dollisuuksia ei tietysti vieldi edes
tunneta. Yhdistelmin osia, PET- ja
TT-kameroita on kiytetty kohtalai-
sen suuren potilasryhmin tutkimi-
seen aikaisemminkin, joten jo nyt
voidaan tehdd suhteellisen luotetta-
via padtelmid PET-TT -tutkimusten
mahdollisuuksista sydinsairauksien

diagnostiikassa, Knuuti toteaa.

Monirivisid rontgentietokone-
tomografioita on kiytetty yleisesti
jo jonkin aikaa sepelvaltimoiden
kuvantamisessa. Tutkimuksissa on
kuitenkin huomattu, etti kalkkeu-
tuneita suonia ei voida luotettavasti
arvioida, joten pelkkd TT-kuvaus
soveltuu parhaiten vain sepelvalti-
motaudin poissulkemiseen. Not-
maali kuvaustulos osoittaa, ettei
timotautia mahdollisista oireista
huolimatta.

PET-kameran avulla saadaan
tietoa sydimen toiminnasta. Silld ei
pystytd kuvaaman sepelvaltimoita,
mutta sen avulla nihdiin, kuinka
hyvin sepelvaltimot tuovat verta
sydimeen. PET paljastaa sepelval-
timotaudin seuraukset, joten sen
ansiosta voidaan arvioida valtimois-
sa havaittujen ahtautumien merki-
tysta.

Toinen toistaan tdydentden
PET-TT -kuvantamisessa molempi-
en menetelmien hyvit ominaisuu-
det yhdistyvit. Jos potilaan suonet
osoittautuvat TT-tutkimuksessa ter-
veiksi, lisitutkimusta ei tarvita.
Mutta jos potilaan suonista l6ytyy
ahtautumia, yhdistelmilaitteella
voidaan saman tien kuvantaa niiden
vaikutus sydimen verenvirtaukseen.
— Kun yhdistetddn TT-kuvista
saatu anatominen tieto ja PET-ku-
vien antama toiminnallinen tieto,

Meilla on kaytettavissa kansainvalisestikin huippulaitteet toteaa PET-keskuksen

johtaja Juhani Knuuti.

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

— Potilaan TT-tutkimuksessa ha-
vaitaan pahannikoinen kaventuma
sepelvaltimossa. PET-verenvirtaus-

TYKSin PET-keskuksen eritysvahvuus on, et-
ta se voi hyddyntaa omistajiinsa Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin liséksi kuuluvien
Turun yliopiston ja Abo Akademin tutkimus-
toimintaa. PET-keskuksen yhteydessa toi-
mii “erikoisladketehdas™, joka tuottaa usei-
ta erilaisia, PET-kuvauksissa tarvittavia
merkkiaineita. “Tehtaan” tarvitsemaa hiuk-
kaskiihdytinté hallinnoi Abo Akademi ja sita
hybddyntavat Turun yliopiston radiokemistit,
jotka valmistavat merkkiaineet.

tutkimuksessa huomataan kuiten-
kin, ettei kaventuma vaikeuta ol-
lenkaan verenvirtausta. Loydosten
perusteella kaventumaa ei tarvitse
hoitaa pallolaajennuksella, vaan oi-
kea hoito tille potilaalle on riskite-
kijoiden vihentiminen ja mahdol-
lisesti lddkehoito.

Useimmissa PET-keskuksissa on kaytos-
sé vain yhta tai kahta merkkiainetta,
joten niissa voidaan tehdé vain yhta
tai kahta eri tutkimusta. TYKSin PET-
keskuksessa valmistetaan yli neljaa-
kymmenta merkkiainetta erilaisten
tutkimusten tarpeisiin.

— Tavoitteemme on, ettd uuden
tutkimusmenetelmin ansiosta lihi-
tulevaisuudessa voidaan menetel-
mid hyodyntdd myos sydanpotilaan
riskien arvioinnissa. Tarkoitus on
voida tutkia sepelvaltimoahtautu-
mien rakennetta, luonnetta ja nii-
den riskid reveti ja aiheuttaa sy-
ddninfarkei.

— Tilld hetkelld sepelvaltimo-
tautia tutkitaan mm. sydidmen var-
joainekuvauksella, joka tehdddn ka-
tetrin avulla suonen sisdpuolelta.
Sen yhteydessi voidaan tehdd vilit-
tomisti pallolaajennus niille poti-
laille, joiden tutkimus osoittaa sitd
tarvitsevan. Suurelle osalle potilais-
ta ei tehdi varjoainekuvauksen yh-
piteitd.

— Kun kuvantamismenetelmit
paranevat, suonen sisilld tehtdvien
tutkimusten resurssit voidaan siids-
tid vain niille potilaille, jotka tar-
vitsevat hoitotoimenpiteitd, Knuuti
maalailee tulevaisuutta ja oman tut-
kimusryhmiinsi tavoitteita. B

Merkkiaineiden valmistuksen on monessa
tapauksessa sijaittava samassa tilassa
tutkimuslaitteiston kanssa, silla niiden
puoliintumisajat ovat adrimmaisen lyhyi-
té. Esimerkiksi sydantutkimuksessa tar-
vittavaa merkkiainetta voidaan kayttaa
vain muutamia minuutteja sen valmis-
tumisen jalkeen. Siksi sita taytyy pystya
tekemé&an kuvantamistilassa, josta se
johdetaan suoraan potilaan suoneen.
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Lahes 170 000 ihmista hoidettiin
salraanhoitopiirin sairaaloissa

Varsinais-Suomen  sairaanhoito-
piirin sairaaloiden palveluilla on
kysyntdd. Viime vuonna hoidossa
ja tutkimuksissa kivi kaikkiaan
166 829erihenkilsd, heisti 115000
Turun yliopistollisen keskussairaa-
lan asiakkaina. Salon aluesairaalassa
hoidettiin lihes 18 000, Loimaan
aluesairaalassa noin 14 500, timin
vuoden alusta TYKSiin liittyneessd
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
heiddn tilanteeseensa parhaiten so-
veltuvassa piirin sairaalassa.

Mité asiakkaat saivat?
Strategian mukaisesti

asiakkaat

sosiaalista hyvinvointia.
Somaattisia hoitopdivid oli yli
360 000, hoitojaksoja noin 81 000,
joista 61 000 TYKSissi, ja avohoi-
tokdyntejd 541 000, niistd TYK-
Sissi 402 000. Vuodeosastoilla

vuorokautta

Somaattisen hoidon lisiksi sai-
raanhoitopiiri tarjoaa psykiatrista
hoitoa. Psykiatriassa hoitojakso-
ja oli 3 740, hoitopiivid runsaat
80 000, avohoitokiyntejd 110 000.
Niistd vastasivat seki psykiatrian
oma tulosalue ettd Turunmaan sai-
raalan psykiatrian yksikot. Vuode-
osastojen keskimairdinen hoitoaika
oli somaattisia osastoja huomatta-
vasti pitempi: 21,5 vuorokautta.

Koko sh-piirissi tehtiin vuo-
deosastohoitoa vaativia leikkauksia
runsaat 26 000, niistd TYKSissd
20 600, Salon aluesairaalassa lihes
2 400, Loimaan aluesairaalassa
1 500, Turunmaan sairaalassa li-
hes 1 000 ja Vakka-Suomen sai-
raalassakin vajaat 900 leikkausta.
Pienempii eli piivikirurgisia leik-
kauksia tehtiin TYKSissi vajaat
11000 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 taustatyotd.
Sairaanhoitopiirin kuvantamistut-
kimuksista huolehtii

Varsinais-

Suomen kuvantamiskeskus. Sen
yksikoissd tehtiin viime vuonna
ldhes 300 000 radiologista tutki-
musta, joista yli 230 000 oli na-
titvikuvauksia eli perinteisid ilman
varjoaineita tehtivii, esimerkiksi
keuhko- ja luukuvauksia. Ultra-
ddnitutkimuksia  kirjattiin - lihes
28 000, tietokonetomografiatutki-
muksia noin 21 600 ja magneet-
titutkimuksia lihes 9 000 kappa-
letta.

Kuvantamisen lisiksi onnistu-
nut hoito tarvitsee usein myos la-
boratoriotutkimuksia. Niistd vas-
taa laboratorioliikelaitos Tykslab.
Laboratoriohenkilgskunta otti yli
730 000 niytettd. Erilaisia tutki-
muksia tehtiin periti yli 4 miljoo-
naa.

Tutkimusten jilkeen on leik-
kausten vuoro. Niistd yleisimpid
olivat kaihileikkaukset, joita teh-
tiin TYKSissd yli 2 500 ja Tu-
runmaan sairaalassa lihes 560.
Lonkan ja polven tekonivelleik-
kauksia tehtiin kaikissa sairaaloissa:
TYKSissda 1 257 ja aluesairaaloissa
Vakka-Suomen 126:sta Salon 244:
ddn. Samoin virtsarakon tihystyk-
sid ja nivustyrdn korjauksia, jotka
ovat yksittdisten toimenpiteiden
kirkei. Yliopistosairaalaan ovat
keskittyneet sydinti lihelld olevat
sepelvaltimoiden angiografiat, pal-
lolaajennukset ja ohitusleikkauk-
set. Niitd tehtiin yhteensd 2 330
kappaletta.

Kurkunpidin poisto, sadriher-
mon siirto uuteen tehtiviin, aivo-
hermon vapautus, suulaen muo-
dostaminen ja kudoksen poisto
silmikuopan katon kautta edusta-
koot esimerkkeji yhden toimenpi-
teen harvinaisuuksista, joiden voisi
uumoilla vaativan korkeaa osaami-
sen tasoa.

Hoitojaksoin mitattuna sai-
raaloita tyollistivdt eniten yhden
lapsen synnytykset (yli 3 500 hoi-
tojaksoa), elimelliset unihdiriot
(noin 1 900) ja polven nivelrikot
(lihes 1 600). Kirkipddssi olivat
my0s eteisvirind ja eteislepatus,
keuhkokuume, akuutti sydinin-
farkti, vatsa- ja lantiokipu sekd
aivoinfarkti. Yhden hoitojakson
harvinaisuuksia olivat mm. syn-
nynndinen munuaisen epimuodos-
tuma, henkitorvisy6pd, kolkolta
kalskahtava pidin murskavamma
seki arvoituksellinen leishmaniaa-
si, hietasiisken levittimi loistauti.

Iloisia perhetapahtumia koko
sairaanhoitopiirissd juhlittiin 4 788
kertaa. Vakkasuomalaisten iitien
siirryttyd  synnyttaimddn Turkuun
kirjattiin - TYKSissid ~ synnytyksid
lihes 3 800. Loimaalla vietiin
aikakirjoihin 358 ja Salossa
661 synnytystd. M

Teksti: Esa Halsinaho | Kuva: Futureimagebank

TYKS ja Turun kaupunki yhteistyohon
kirurgiassa

kaupungin terveystoimen tiloissa toukokuun alussa. Kyseessi on ko-
keiluluonteinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon “rajaa
madaltava” projekti. TYKSin kirurgian klinikan lddkiri tekee pientoi-
menpiteitd ja arvioi leikkaustarvetta Turun terveystoimen lddkireiden
TYKSiin ldhettimille potilaille Runosmien opetusterveysaseman tiloissa
terveystoimen hoitohenkilskunnan avustamana. Vaikka potilaat otetaan
vastaan Runosmden opetusterveysasemalla, on hoitovastuu TYKSin
kirurgian klinikalla.

Kokeilun taustalla on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteistyon kehittimisen tarve ja pyrkimys myos hilliti erikoissairaan-
hoidon kulujen kasvua. Kyseistd toimintaa on aiemmin tehty TYKSin
Raision sairaalassa, joten nyt turkulaiset saavat saman palvelun omasta
kaupungistaan. Mikili kokeilusta saadaan myonteisia kokemuksia,
toimintaa voidaan laajentaa muillekin kirurgian aloille. M

Potilaat maksavat
vain pienen osan |

Julkisen terveydenhuollon omi-
naispiirteisiin kuuluu, ettd potilaat
maksavat sairaalahoidostaan vain hyvin
pienen osan suoraan omasta kukkarostaan.

Esimerkiksi viime vuonna sairaanhoitopiiri kerési
toimintatuottoja yhteensi 457 miljoonaa euroa. Niisté se laskutti omilta
jasenkunniltaan 311 miljoonaa eli 68 prosenttia. Muilta kunnilta ja asiak-
kailta saatiin 26,5 miljoonaa euroa, noin kuusi prosenttia.

Potilaat itse maksoivat suoraan saamistaan palveluista yhteensi noin
19 miljoonaa euroa, miki kattaa vain neljd prosenttia koko tulovirrasta.

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

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

Poliklinikalla kdynti maksaa 22 euroa. Piivikirurgisesta toimenpi-

suon 12 euroa.

Lisiksi potilaille on siddetty vuotuinen maksukatto, joka on ollut
vuoden 2002 alusta 590 euroa. Sen enempii potilaan ei siis tarvitse maksaa
itse, vaikka hin kiyttiisi paljonkin sairaaloiden palveluita. Alle 18-vuoti-
ailta ei periti hoitopdivimaksua kalenterivuoden aikana enii lainkaan sen
jalkeen, kun heille on kyseiseni vuonna kertynyt yli seitsemin maksullista
hoitopdivdd. M

Tyksin arkipdivad lukuina

Normaalina arkipiivind TYKSin vuodeosastoilla hoidetaan lihes tuhatta
potilasta. Poliklinikoilla kdy 1 800 potilasta. Noin 150 potilaalle tehdain
leikkausoperaatio. Laboratorioissa otetaan yli 600 niytettd, joista tehdiin
5 800 tutkimusta. Lisiksi tehddin 700 tavallista rontgenkuvausta, 40
PET-tutkimusta. Patologit tutkivat 70-120 kudosniytettd ja 50-100 so-
lundytettd ja tekevit niistd 20-30 jatkotutkimusta. Lisdksi 2-3 ladketie-
teellistd ruumiinavausta. Sairaala-apteekki toimittaa 8 000 ladkepakkaus-
ta. Sairaalan osastot kiyttivit yli 70 pussia verivalmisteita.

potilaita, omaisia ja muita vierailijoita. Rahtiautot tuovat tarvikkeita vii-
deltikymmeneltd tavarantoimittajalta. Posti tuo yli 2 000 kirjettd ja kaksi
rullakollista paketteja.

Keskusvarasto toimittaa osastoille viisitoista rullakollista tavaraa.
Lahetit kuljettavat 2 500 potilaskertomuskansiota ja yli 3 000 muuta
kirjeldhetystd. Putkipostissa kulkee 800 ndytettd ja muuta toimitusta.
Ravintokeskus valmistaa 4 000 ruoka-annosta seki ilta- ja vilipalat niin
Kantasairaalan kuin Paimion ja Raision sairaaloiden potilaille ja henkils-
kunnalle.

TYKSin toiminta maksoi viime vuonna keskimiirin 870 000 euroa
piivissd. Siitd palkkamenot veivit 470 000 euroa. M

Oikaisu:

Professori Tapani Havia on toiminut aiemmin TYKSin operatiivisen tulosryhmin
johtajana ja TYKSin kirurgian klinikan hallinnollisena osastonylilddkirind, mutta ei
kirurgian klinikan ylilddkarind kuten edellisessi numerossa virheellisesti kerrottiin.
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Vasemmalta tulosryhmén johtaja Timo Ali-Melkkil&, tulosryhman ylihoitaja

Tuija Lehti, tulosryhman ylihoitaja Marja-Leena Pulkkinen ja tulosryhméan
johtaja Hanna Makéarainen

TYES - Turun ylioplstollinen keskussairaala

TYKS Kantasairaala

Konservatiivisen hoidon
tulosryhma

Thotautien klinikan toiminta on
avohoitopainotteista. Thottumien,
alaraajahaavojen ja sukupuolitau-
tien lisdksi hoidetaan ihosyopid ja
niiden esiasteita. Thokirurgia on
laajenemassa.

Kuntoutusklinikka toteuttaa
erilaisia kuntoutukseen liittyvid
toimenpiteiti kuten ammatillisia
ja muita kuntoutustutkimuksia
moniongelmaisille, osastokun-
toutusta ja kuntoutusohjausta. Se
vastaa myds koko sairaanhoitopii-
rin apuvilinetoiminnasta.

Lastenklinikalla annetaan
palveluja kaikenikiisille lapsille ja
nuorille lastentautien, lastenkirur-
gian, lastenneurologian ja perin-
nollisyysldaketieteen erikoisaloilla.

Neurologian klinikka vastaa
piirin  akuutista neurologisesta
sairaanhoidosta, piirin ainoa neu-
rologinen péivystys on TYKSissd.
Akuutit aivoverenkiertosairaudet,
aivoinfarktit ja aivoverenvuodot
ovat suurin potilasryhma.

Sisdtautien klinikalla hoidetaan
monenlaisia potilaita: sepelvaltimo-
tauti, verenpainetauti, mahahaava,
suolistosairaudet, maksasairaudet,
sokeritauti, kilpirauhasen sairaudet,
nivelreuma, nivelkuluma, munu-
aissairaudet, verisairaudet ja monet
erilaiset infektiot ovat tyypillisid
sisdtauteja. Silld on toimintaa myos
Paimion ja Raision sairaaloissa.

Syopitautien klinikka vastaa
koko piirin sydpdpotilaiden ei-ki-
rurgisesta hoidosta ja osittain my®os
Satakunnan potilaiden vaativista
sidehoidoista. Hoidot ovat yli 90-
prosenttisesti polikliinisia.

Operatiivisen hoidon tulosryhma
Anestesiologian, tehohoidon, en-
sihoidon ja kivunhoidon yksikko
huolehtii sairaalan anestesiapal-
veluista, vastaa aikuisten tehohoi-
dosta ja valtakunnallisesta ylipai-
nehappihoidosta, auttaa vilitontd
ensiapua vaativissa tilanteissa sekd
vastaa kipupoliklinikan toiminnas-
ta.

Ensiapupoliklinikallahoidetaan
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dkillisesti sairastuneita ja louk-
kaantuneita  erikoissairaanhoitoa
vaativia potilaita.

Fysiatrian yksikko tarjoaa po-
tilailla fysioterapiaa ja toimintate-
rapiaa lddkirin arvioiman tarpeen
mukaan.

Kirurgian klinikan palvelut
jakaantuvat gastroenterologiseen,
urologiseen ja endokrinologiseen
kirurgiaan sekd rintasyopd-, neu-
ro-, plastiikka-, verisuoni-, sydin-,
rintaelin- ja yleiskirurgiaan. Silld
on toimintaa my0s Kirurgisessa
sairaalassa ja Raision sairaalassa.

Korva-, neni- ja kurkkutau-
tien klinikka hoitaa polikliinisid
tutkimuspotilaita, piivi- ja ly-
hytkirurgisia potilaita ja vaativia
syopileikkauspotilaita. Tyypillisid
kohteita ovat pddn ja kaulan alu-
een traumojen sekd erilaisten tu-
lehdusten hoito, kuuloviat, seki
puhe-, @ini, ja nielemishdiriot.

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

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

ja raajavammoja sekid luukasvain-
potilaita ja

kirurgisia infektioita. Kisiki-
rurgiassa tutkitaan mm. kisivam-
mojen jilkitiloja, hermopinteitd
sekd kiden ja yldraajan kiputiloja.

Silmitautien klinikalla tutki-
taan ja hoidetaan mm. harmaa-
kaihi-, silmidnpainetauti- ja neuro-
oftalmologisia potilaita sekd po-
tilaita, joilla on sarveiskalvosairaus,
vaikea tulehdus, silmitapaturma,
verkkokalvosairaus tai silminpoh-
jan rappeuma. Nikdpoliklinikka
tarjoaa silmisairauksien hoitoa ja
kuntoutuspalveluita.

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

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

T-sairaalan kayntiosoite:
Savitehtaankatu 1, Turku

Dragsfjard ":"qst:lrsl'p'rd

TYKS Kirurginen sairaala

Ylihoitaja Tuija Lehtikunnas, ylila&kéri
Olavi Nelimarkka ja ylihoitaja Kirsi
Kiviniemi.

Ortopedian ja traumatologian kli-
nikan ortopediset toiminnot on kes-
kitetty TYKSin kirurgiseen sairaa-
laan. Tekonivelkirurgian yksikko
hoitaa vaativat tekonivelleikkauk-
set, uusintaleikkaukset ja myds
komplisoituneet tapaukset muista
osaamista on olkanivelen ja pol-
ven tihystyskirurgiassa seki jalka-
terdkirurgiassa. Kiytettivissd on
kudospankki  nivelsidesiirteitd
varten.

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

TYKS Paimion sairaala

Ylilaakéari Kari Liippo, ylihoitaja Anne
Laapotti-Salo ja osaston yliladkari Timo
Mottonen.

Sisatautien klinikka,
reumasairauksien hoitoyksikko

Yksikon erityisosaamisalueena on
tulehduksellisten reumasairauksien
hoito niin ldikkeiden kuin leikka-
uksienkin avulla.

Keuhkosairauksien klinikka

Hoidot painottuvat tupakoinnin ja
ylipainoisuuden ongelmiin. Lisiksi
hoidetaan tuberkuloosipotilaita ali-
paineistetuissa ilmaerityshuoneis-
sa. Esimerkkejd erikoisosaamisesta
ovat keuhkoputkitihystykset ja uni-
apnean hoitoon tarkoitettu ylipai-
nelaitehoito. Polikliinistd toimintaa
on my&s T-sairaalassa.

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



T Y
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TYKS Raision sairaala
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YIhaalla: ylihoitaja Ritva Kosklin ja
ylihoitaja Liisa lire. Alhaalla: osaston
ylilaakari Harri Hakovirta ja ylilaékari
Juhani Karmakoski

Kirurgian leikkausosasto

Raisiossa sijaitsee TYKSin yleis-
kirurginen toiminta. Painopistet-
td siirretdgdn paivikirurgiaan, joka
raalaan vuoden 2008 jilkeen. Myos
TYKSin laskimovajaatoiminnan
diagnostiikka ja leikkaushoito on
keskitetty Raision sairaalaan.

Sisatautien poliklinikka ja
vuodeosastot

Raision sairaalan 40-paikkaisella
yleissisitautien osastolla on myos 4
eristyshuonetta infektiopotilaiden
hoitoon. Ajanvarauspoliklinikka ja-
kautuu kardiologiseen, gastroen-
terologiseen, diabetes-, muisti- ja
yleissisitautien poliklinikkaan.

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

Psykiatrian tulosalue
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Johtava ylihoitaja Tarja Raitis ja
toimialajohtaja Juha Koivu.

Tuottaa suomenkielisid aikuis-,
nuoriso- ja lastenpsykiatrisen eri-
koissairaanhoidon palveluja sai-
raanhoitopiirin jisenkunnille lu-
kuun ottamatta Turun kaupun-
kia ja Turunmaan kuntia. Toimi-
pisteitd on Halikossa, Kaarinas-
sa, Liedossa, Loimaalla, Raisios-
sa, Salossa, Turussa ja Uudessa-
kaupungissa. Palvelut tuotetaan
nopeaan hoidon tarpeen arvioin-
tiin ja polikliinisiin hoitomuotoi-
hin. Potilaan kotiin suuntautuvaa
hoitoa seki perhe- ja verkostokes-
keistd tyoskentelyd lisitazn.

Psykiatrian hallinto:

Puh: (02) 313 0000

Osoite: Kiinamyllynkatu 4-8,
PL 52, 20521 Turku

TYKS Vakka-Suomen
sairaala

Ylihoitaja Pirjo Suominen ja johtava
ladkari Lisa Pelttari

Vuoden alusta TYKSiin liittynyt
Vakka-Suomen sairaala on erikois-
sairaanhoidon ldhipalveluja alu-
eelleen tuottava sairaala. Sairaala
tarjoaa palveluja seuraavilla eri-
koisaloilla: sisitaudit, kardiologia,
reumataudit,  keinomunuaishoi-
dot, neurologia, syopasairaudet,
ortopedia, urologia, gastroentero-
logia, yleiskirurgia, keuhkosairau-
det, lastentaudit, korva-neni- ja
kurkkutaudic sekd silmitaudit.
Sairaala on kiynyt lipi palvelura-
kenneuudistuksen 2002-2005 ja
timin seurauksena sairaalaan on
kehittynyt erikoisosaamista palve-
lujen ja prosessien kehittimiseen
Vakka-Suomen osaava terveyden-
huolto -hankkeen kautta.

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

Tykslab - laboratorio-
litkelaitos

=

Toimistusjohtaja Olli-Pekka
Lehtonen ja ylihoitaja Hanna
Makila.

Sairaanhoitopiirin liikelaitos, jo-
ka tuottaa laboratoriopalveluita
alueen terveydenhuollolle. Poti-
laat voivat asioida missi tahan-
sa ndytteenottopisteessd, tulok-
set valmistuvat nopeasti, saman-
laatuisina ja vertailukelpoisina ja
ovat kaikkien toimijoiden ndhtd-
vissda. Ndytteenottoon voi varata
ajan puhelimitse ja internetissd
tai tulla aikaa varaamatta.

Tykslabin hallinto ja
asiakaspalvelu:

Puh: (02) 313 3914

Osoite: Kiinanmyllynkatu 3,
PL 52, 20521 Turku

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

Turunmaan sairaala

Henkilosto- ja kehittamispaallikko
Marta Marjamaki ja toimitusjohtaja ja
johtava laakari Reijo Gronfors.

Turunmaan sairaala — Abolands
sjukhus — toimii kunnallisena lii-
kelaitoksena, jolla on somaattinen
yksikko Turussa ja psykiatrinen
yksikko Paraisilla. Turunmaan sai-
raala tuottaa erikoissairaanhoidon
palveluja molemmilla kotimaisilla
kielilli koko sairaanhoitopiirille
keskittyen ennalta suunniteltuun
tutkimus- ja hoitotoimintaan. Eri-
koisalat ovat sisitaudit, kirurgia,
gynekologia, lastentaudit, kor-
vataudit, silmitaudit ja psykiat-
ria. Sairaala on tunnettu hyvistd
laadusta, joka nikyy potilasvahin-
kojen vihiisend médring.

Turunmaan sairaala

Puh: (02) 271 600

Osoite: Kaskenkatu 13, PL 663,
20701 Turku

Turunmaan mielenterveyskeskus
Puh: (02) 454 5130

Osoite: Vapparintie 15, 21600
Parainen

Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskus

Ylihoitaja Helena Luotolinna-Lybeck
ja johtaja Anu Alanen.

Tuottaa tai jdrjestdd rontgen- ja
muita kuvantamispalveluita sairaa-
loille, terveyskeskuksille ja muille
ostosopimuksen tehneille osapuo-
lille. Potilaat voivat kiydi ladka-
rin lahetteelld missd tahansa tut-
kimuspaikassa ja sihkoisen kuva-
verkon ansiosta tutkimustulokset
ovat nihtivind koko piirin alueel-
la asiakkaiden vastaanotoilla. Yk-
sikossi tehdddn myds verisuon-
ten hoitotoimenpiteitd, jotka kor-
vaavat suuria leikkauksia ja ovat
potilaalle leikkausta kevyempii.

Kuvantamiskeskuksen hallinto:
Puh. (02) 313 0000

Osoite: Kiinamyllynkatu 4-8
(sisdankaynti 4 A),

PL 52, 20521 Turku

Ajanvaraus: puh. (02) 313 2945

Loimaan aluesairaala

Johtava ylihoitaja Anne Isotalo ja
johtava laakari Jari Valimaki.

Loimaan aluesairaala tarjoaa perus-
tason erikoissairaanhoitoa lihelld
asiakkaittaan ja terveyskeskuksia
potilaslihedisesti  ja kodikkaasti.
Sairaalassa on hyvii tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien osaamista. Se
tarjoaa dialyysihoitoa ja synnytys-
palveluja sekd kehittdd erityisesti
piivikirurgiaa. Erikoisalat ovat si-
sitaudit, kirurgia, naistentaudit ja
synnytykset, lastentaudit, korva-,
neni- ja kurkkutaudit, neurologia,
keuhkosairaudet ja psykiatria.

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

Varsinais-Suomen
ladkehuolto

Sairaala-apteekkari Kirsti
Torniainen.

Vuoden alusta aloittanut uusi tu-
losalue, johon kuuluu TYKSin
sairaala-apteekin kolme toimipis-
tettd sekd Loimaalla, Salossa ja
Uudessakaupungissa sijaitsevien
sairaaloiden ja Turunmaan sairaa-
lan ladkekeskukset. Laikehuolto
tuottaa palveluja myos terveys-
keskuksille ja vanhainkodeille. Se
tuo maahan potilaiden hoidossa
tarvittavia harvinaisia ladkkeitd,
sekd valmistaa itse lasten- ja iho-
tautiklinikan toiminnassa sekd
luuytimen siirroissa tatvittavia
laakkeitd, joita lidketehtaat eivit
valmista.

Ladkehuollon hallinto:
Puh: (02) 313 2971

Osoite: Kiinamyllynkatu 4-8
(sisaankaynti 2 A),

PL 52, 20521 Turku

Salon aluesairaala

Johtava ylihoitaja Anne Hedman ja
johtava laakari Matti Helkio.

Salon aluesairaala tuottaa seudun
tarvitsemia  erikoissairaanhoidon
palveluita. Sairaalassa on jatkuva
erikoissairaanhoidon piivystys ja
synnytysyksikkd. Vuodeosastohoi-
toa annetaan sisitautien, kirurgian,
synnytys- ja naistentautien seki
lastentautien ja korva-, nend- ja
kurkkutautien erikoisaloilla. Avo-
hoitona tuotetaan neurologian,
silmitautien, syopitautien, keuh-
kotautien, fysiatrian ja lastenneuro-
logian palvelut.

Puh: (02) 7721

Osoite: Sairaalantie 9, 25130
Salo

VSSHP hallintokeskus

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

Vastaa sairaanhoitopiirin ylim-
min tason johtamisesta ja sen
vaatimista hallinnollisista pal-
veluista. Niitd ovat mm. hen-
kilostohallinto, joka sisiltdd
my6s palkanlaskennan ja tyo-
terveyshuollon, taloushallinto;
joka sisiltid mm. kirjanpidon,
maksuliikenteen, rahoitusasi-
at ja taloussuunnittelun seki
yleishallinto, joka sisiltdd sai-
raanhoitopiirin valtuuston ja
hallitusten kokousten valmis-
telun, lakiasiat, kirjaamon,
hallinnollisen arkiston, tiedo-
tustoiminnan sekd kehittdmis-
toiminnan.

Puh: (02) 313 0000
Osoite: Kiinamyllynkatu 4-8
(sisdénkaynti 11 A),
PL 52, 20521 Turku
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Paivi Nygren

Nimike: Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
hallintoylihoitaja

Koulutus: terveystieteiden maisteri, erikois-
sairaanhoitaja, sairaanhoitaja

Aikaisempi tyokokemus: Kanta-Hameen sairaan-
hoitopiirissa hallintoylihoitajana, Satakunnan
sairaanhoitopiirissa johtamis- ja kehittamisteh-
tavissa ylihoitajana, hankekoordinaattorina ja
projektipaallikkona seka kliinisessa hoitotydssa
apulaisosastonhoitajan ja sairaanhoitajan teh-
tavissa teho-osastolla seka sydanpotilaiden
akuuttihoidossa sydanvalvomossa ja invasiivisissa
sydantoimenpiteissa

Perhe: aviomies, kaksi lasta, joista tytar opis-
kelee Jyvaskylan yliopiston liikuntatieteellisessa
ja poika Helsingin yliopiston biotieteellisessa

tiedekunnassa

Harrastukset: perheen parissa yhteisen ajan

viettdminen, uinti, lenkkeily, pyéraily, hiihto,
opiskelu

Hyvalla hallinnolla kohti hyvaa hoitoa

Sairaanhoitopiirin hallinnossa ei pyoritella papereita papereiden pyorit-
tamisen ilosta, vaan hallinnollinen porras pyrkii omalla toiminnallaan
vaikuttamaan hoitotydn laadun parantamiseen ja varmistamiseen.

— Hallinnollisen portaan yksi tehtdvd on
luoda sellaiset toimintaedellytykset, joissa
kliinistd hoitotyotd tekevit voivat toimia
potilaan parhaaksi parhaalla mahdollisella
tavalla, toteaa Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin uusi hallintoylihoitaja Pédivi Ny-
gren.

— Olen tehnyt pitkidn kliinistd tyotd po-
tilaan ldhelld muun muassa teho-osastolla ja
syddnvalvomossa ja uskonkin, ettd minulla
on edelleen hyvi tuntuma siihen, millaisissa
olosuhteissa toitd kentilld tehddin, helmi-
kuun alussa virassaan aloittanut uusi hallin-
toylihoitaja toteaa.

Laatua hallintoon
Porissa syntynyt ja kasvanut Péivi Nygren on
opiskellut aikoinaan sairaanhoitajaksi Turun
sairaanhoito-oppilaitoksessa, josta hin siirtyi
kahdeksikymmeneksi  vuodeksi  Satakun-
nan sairaanhoitopiiriin sairaanhoitajaksi ja
apulaisosastonhoitajaksi sekd myshemmin
erilaisiin kehittimistehtdviin. Myshemmin
hin on tyon ohella suorittanut terveystietei-
den maisterin tutkinnon Turun yliopistossa.

— Tykkiin opiskella — olen kokenut tyon
ohella opiskelun virkistiviksi ja opiskelu on
aina tukenut loistavasti tyon tekoa. Opiske-
lu antaa tydlle lisdarvoa, uusia nikokulmia ja
tietoja, joita voi sitten hyodyntii kiytinnon
tyossd, Nygren sanoo.

Turkuun Nygren haki Kanta-Himeen
sairaanhoitopiiristd, jossa hdn ehti hoitaa
hallintoylihoitajan virkaa vuoden verran.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin hakeu-
tuminen kiinnosti sekd hyvien yhteistycko-
kemusten ettd entisen opiskelupaikkakunnan
nikokulmasta.

Hallintoylihoitajan tehtdvd on johtaa
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  kun-
johtavien ylihoitajien esimiehend ja toimia
TYKSin johtavana ylihoitajana. Hallintoyli-
hoitaja johtaa hoitotydn suunnittelua, kehit-
timistd ja laadunvarmistusta sekd opetusta.
Hin ohjaa ja yhteen sovittaa osaltaan eri-
koissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja
sosiaalitoimen tarkoituksenmukaista tyonja-
koa ja yhteistyotd.

Lisiksi Pdivi Nygren vastaa osaltaan hoi-
totieteellisen tutkimuksen ja opetuksen ke-
hittdmisestd ja toteuttamisesta yhteistydssd
yliopistojen ja korkeakoulujen sekdi amma-
tillisten oppilaitosten kanssa.

— Hallinnollisen ylihoitajan keskeinen
tehtdvd on miettid sitd, miten laatuun voi-
daan vaikuttaa. Miten prosesseja voidaan
kehictdd niin, ettd potilas saisi entistd tasa-
laatuisempaa ja parempaa hoitoa kaikissa
sairaanhoitopiirin yksikoissd, Pdivi Nygren
$anoo.

Erikoisosaamista

ja laaja-alaista ymmarrysta

Piivi Nygren ei halua, ettd sairaanhoitopiirin
uusi strategia 2007-2015 koetaan vain sa-
naheliniksi. Strategiaan on kirjattu oikeasti
tirkeitd asioita, joihin on yhdessi sitouduttu

ja joiden eteen halutaan tehdd tyotd.

— Sairaanhoitopiirin tehtdvd on lisdtd vi-
eston terveyttd, elinvuosia ja sosiaalista hy-
vinvointia tarjoamalla erikoissairaanhoidon
ja yliopistollisen sairaalan erityistason palve-
luita, Péivi Nygren toteaa.

—Potilas on tirkein asiakkaamme ja koko
toimintamme tulee olla potilaslihtoisti. Ta-
voitteena on, ettd takaamme potilaalle kor-
kealaatuisen ja ndytt6on perustuvan hoidon
mahdollisimman kustannustehokkaasti.

Nygren mainitsee yhdeksi haasteeksi
syvin, kapea-alaisen erikoisosaamisen yhdis-
timisen laaja-alaiseen ymmirtdmiseen.

— Meilld on paljon erikoisosaajia, jotka
ovat omalla alallaan huippuja. Heitd tarvi-
taan kipedsti. Tdmin lisiksi tarvitsemme
yhteistd, laaja-alaista ymmirrystd potilaan
hoitokokonaisuudesta. Kaikkien tulisi jdsen-
tid potilaan koko hoitoketju siitd pisteesti,
kun hdn tulee terveyspalvelujen piiriin sii-
hen pisteeseen, kun hinet kotiutetaan.

Nygren pitii tirkeind nimenomaan po-
tilaanohjausta ja hoitotyon prosessien doku-
mentointia ja toteaa, ettd Varsinais-Suomessa
ollaan niissd asioissa valtakunnallisesti edel-
likivijoitd.

Yhteistyota yli ammattirajojen

Uusi hallintoylihoitaja on pohtinut kysymys-
td: mitd on hyvi hoito? Hyvd hoito syntyy
moniammatillisen yhteistyon kautta, silld
potilaan nikokulmasta hoitokokonaisuus
muodostuu usean eri terveydenhuollon am-

mattihenkilon asiantuntemuksesta ja tyosti.
Hoidon laatua kehitetdin monialaisesti hyo-
dyntimilld tutkimustietoa hoitokdytintdjen
yhtendistimisessd ja hoitoprosessien suju-
vuuden parantamisessa.

— Meidin tulee tehdi koordinoidusti yh-
teistyotd yli ammattirajojen. Yhteistoiminta
eri ammattiryhmien kesken seki yli yksik-
ko- ja organisaatiorajojen vaikuttaa keskei-
sesti terveyspalveluiden toimivuuteen ja
saatavuuteen. Yhteistyon kautta pystymme
rakentamaan terveydenhuollosta potilasta
paremmin palvelevaa.

Yhteistyorinkiin ~ kuuluvat  hoitotyon
johtajien ja kliinistd hoitotyotd tekevien li-
siksi yliopiston ja ammattikorkeakoulun
tutkimus seki opetus- ja koulutustoiminta.

Piivi Nygren on huolissaan siitd, ettd
suuri osa osastonhoitajista on siirtymassd ld-
hivuosina elikkeelle.

— Osastonhoitajat tyoskentelevit keskei-
sessd asemassa hyvin hoidon varmistamisen
nikokulmasta toimiessaan yksikoiden hoi-
totydn johtajina ja hoitohenkildston esimie-
hind. He my®6s sovittavat yhteen yksikdiden
moniammatillisten  tiimien  toiminnan.
Toivonkin, etti terveystieteiden maisteri-
tutkinnon lisiksi myds ylemmin ammat-
tikorkeakoulututkinnon kautta saisimme
vapautuviin virkoihin uusia, koulutettuja
nuoria, Pdivi Nygren sanco. M



