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Terveyskeskus
sairaalassa?

Maamme terveydenhuolto on jakaantunut erikoissairaanhoitoon ja peruster-
veydenhuoltoon. Jilkimmiistd edustavat terveyskeskukset ja tydterveyshuol-
to seki osa yksityisestd terveydenhuollosta. Erikoissairaanhoitoon vastaavasti
kuuluvat sairaaloiden toiminta ja myos osa yksityisesti terveydenhuollosta.
Lain mukaan erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan "lddketieteen erikoisalojen
mukaisesti jakautunutta terveydenhuoltoa” - kdytinndssi siis gynekologiaa,
ortopediaa, silmitautien hoitoa jne.

Perusterveydenhuolto hoitaa ennalta seulomatonta potilasjoukkoa ja lihettiz
jatkohoitoon erikoissairaanhoitoon alle 10 % potilaista. Erikoissairaanhoitoon
péityvit vaikeammat ja vaativampaa hoitoa tarvitsevat sairaudet. Niiden kahden
sektorin hyvi yhteistys on toimivan terveydenhuollon "perustuslaki”.

Varsinais-Suomen kunnallisessa terveydenhuollossa vallitsee sellainen ti-
lanne, etti erikoissairaanhoidon osuus on 64 % ja perusterveydenhuollon osuus
36 % terveydenhuollon kustannuksista. Koko maassa vastaava tilanne on
60 % —40 %.

Maakuntamme kunnissa perusterveydenhuollon menot ovat maan pienimmit
ja erikoissairaanhoidon menot maan keskitasoa. Yhteenlasketut terveysmenot
ovat maan 20 sairaanhoitopiirin joukossa neljinneksi pienimmit. Osaksi timd
johtuu historiallisista perinteisti. Tihein sairaalaverkostomme takia ei terveys-
keskusjirjestelmi ole kehittynyt yhtid laajaksi kuin muualla Suomessa. Tdhin
vaikuttaa my®s laaja yksityinen terveydenhuolto ja tydterveyssektori.

Palveluiden vinoutuminen erikoissairaanhoitoon pdin nikyy muun muassa
siind, ettd noin joka kymmenes sairaaloiden vuodeosastoilla oleva potilas kuuluisi
terveyskeskuksen vuodeosastolle tai hoivaosastolle. Tilld ei nyt tarkoiteta ruuh-
katilanteiden aiheuttamaa “kiytivipaikoilla” olevien potilaiden ongelmaa, vaan
vakiintunuctta tilannetta. Sairaanhoitopiirilld on epdvirallisesti 150-paikkainen
"terveyskeskuksen vuodeosasto”. Tdami ei ole ollut sairaanhoitopiirin pyrkimys.
Tihin on tilanne kuitenkin ajautunut vuosien kuluessa.

Miten tilannetta voisi muuttaa? Tietenkin siten, ettd kunnat rakentavat 150
vuodepaikkaa ja palkkaavat potilaiden ympirivuorokautiseen hoitoon tarvittavan
t6d helpottamaan muiden tydpainetta. Inhimillistd, mutta kallista. Siksi kunnat
eivit ndin ole tehneetkiin.

Parempi ratkaisu olisi henkildston siirto potilaiden mukana sairaaloista ter-
veyskeskuksiin. Tamikin vaatisi uusien tilojen rakentamista kuntien toimesta.

Entd miki olisi kaikkein nopein ja jirkevin ratkaisu? Eriytetddin nykyisistd
ja entisistd aluesairaaloista ja psykiatrisista sairaaloista 150 sairaansijaa pysyvis-
ti terveyskeskusten kdyttoon. Terveyskeskukset voisivat vuokrata nimi tilat ja
henkilokunnan kidyttoonsi. Sairaanhoitopiiri voisi myds myydi kyseisen palvelun
suoraan terveyskeskuksille perusterveydenhuollon palveluina ja perusterveyden-
huollon kustannuksilla. Tdmi vaihtoehto sopii esimerkiksi silloin, kun useampi
terveyskeskus yhdessi kiyttiisi mainittuja paikkoja tai osastoja. Vastaavasti vi-
henisi varsinaisen erikoissairaanhoidon kiytdssi olevien tilojen ja henkildston

Onko ajatus liian yksinkertainen toteutettavaksi?



Halsovardscentral
pa sjukhuset?

I vért land dr hilsovarden uppdelad i den specialiserade sjukvarden och primir-
hilsovirden. Den sistnimnda utgors av hilsovardscentralerna, foretagshilsovirden
och en del av den privata hilsovdrden. Till den specialiserade sjukvdrden hor igen
sjukhusens verksamhet och ocksé en del av den privata hilsovirden. Enligt lagen
avses med specialiserad sjukvard "en enligt medicinsk specialitet indelad hilsovard”
— i praktiken alltsd gynekologi, ortopedi, behandling av 6gonsjukdomar o.s.v.

Primirhilsovdrden behandlar patientgrupper som inte pé forhand séllats ut, av
dessa remitteras mindre 4n 10 % till den specialiserade sjukvérden for fortsatt behand-
ling. Till den specialiserade sjukvarden skickas de svérare sjukdomarna som fordrar
en mera krivande behandling. Ett gott samarbete mellan de hir tvé sektorerna dr en
"grundlag” for en fungerande hilsovird.

I den kommunala hilsovdrden i Egentliga Finland ir liget det, att den spe-
cialiserade sjukvdrdens andel av de totala hilsovardskostnaderna utgor 64 % medan
primirhilsovirdens andel dr 36 %. I hela landet 4r motsvarande siffror 60 % — 40 %.

I kommunerna i vart landskap dr utgifterna for primirhilsovdrden de ligsta i lan-
det och utgifterna for den specialiserade sjukvdrden ligger kring medeltalet for hela
landet. Av alla de 20 sjukvardsdistrikten i vrt land ir de sammanlagda utgifterna for
hilsovérden de fjirde ligsta i hela landet. Det hir beror till en del detta p& de historiska
traditionerna. P4 grund av virt tita sjukhusnit har hilsovdrdscentralssystemet inte ut-
vecklats till att bli s& omfattande som pd andra hdll i Finland. Till detta bidrar ocksa
den omfattande privata hilsovarden och foretagshilsovirdssektorn.

Den snedvridna servicestrukturen i rikening mot den specialiserade sjukvdrden
syns bl.a. i det, att ungefir var tionde patient pd sjukhusens biddavdelningar skul-
le hora hemma pd hilsovirdscentralens biddavdelning eller pd omsorgsavdelning.
Med det hiir avses nu inte problemet med de patienter som vid rusningstider ligger
i korridorerna utan den etablerade situationen. Sjukvdrdsdistrikeet dr inofficiellt en
"biddavdelning pa hilsovardscentralen” med 150 platser. Det hir har inte varit sjuk-
vérdsdistriktets strivan. Under rens lopp har liget i alla fall utvecklats till att bli
detta.

Hur kunde man dndra liget? Forstds sd, att kommunerna skulle [ita bygga 150
biddplatser och anstilla den personal som behvs for att skota patienterna dygnet
runt. Samtidigt skulle det pa sjukhusen uppstd tomma platser och 6verlopps personal
som kunde litta pa de dvrigas arbetspress. Minskligt, men dyrt. Dirfor har kommu-
nerna inte heller gjort detta.

En bittre [osning skulle vara att 6verfora personalen tillsammans med patienterna
fran sjukhusen till hilsovirdscentralerna. Aven detta skulle kriva act kommunerna ldt
bygga nya utrymmen.

Vad skulle dé vara den allra snabbaste och fornuftigaste losningen? P& de nuva-
rande och tidigare kretssjukhusen och psykiatriska sjukhusen avskiljer man permanent
150 vardplatser for hilsovirdscentralernas bruk. Hilsovardscentralerna kunde hyra de
hir utrymmena och personalen for sin egen anvindning. Sjukvardsdistriktet kunde
ocksd silja ifrdgavarande tjdnst direke till hilsovirdscentralerna som primirhilsovar-
dens tjinster och med primirhilsovardens kostnader. Det hir alternativet passar till
exempel da flera hilsovardscentraler tillsammans anvinder ifrdgavarande platser eller
avdelningar. Alternativt skulle de utrymmen och anstillda som den egentliga speciali-
serade sjukvdrden anvinder minska till samma niva som i landet i medeltal.

Ar den hir tanken for enkel for ate forverkligas?
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Onko potilasturvallisuus hyvalla
vai onko hoito laadukasta?

39 posilasturvallisuns on Euroopan unionissa
vakavan huomion kobteena. Tuoreet tutki-
mukset osoittavat, ettd yhd useammissa mais-
sa tapahtuu hoitovirbeitd noin 10 prosentissa
tapanksista, joissa potilas on sairaalahoidos-
sa. Tarvitaan Euroopan laajuista yhteistyitd
potilasturvallisunuden alalla, jotta potilaita
hoidetaan paremmin kaikkialla EU:n alu-
eella riippumatia siiti, hakentuvatko he hoi-
toon  toisessa  jdsenvaltiossa vai omassaan.
Kun otetaan kéiyttion jarjestelmdllinen ld-
bestymistapa  potilasturvallisunden  takaa-
miseksi, nostetaan samalla koko rterveyden-
huollon tasoa. ..

... Maailman terveysjirjesti WHO ja eten-
kin sen potilasturvallisuusallianssi (World
Alliance on Patient Safery), Euroopan neuvosto
ja eurooppalaiset potilaita, liikareitd, hoitajia,
apteekkeja ja sairaaloita edustavat jirjestit ovat
mukana toiminnassa. Tiivis keskusteluybteys ja
koordinaatio on tarpeen, jotta potilasturvallisuus
Jja korkeatasoinen terveydenbuolto taataan.”

Ylli oleva teksti on suora lainaus Euroo-
pan unionin kansanterveysportaalista otsi-
kolla Potilasturvallisuus (http://ec.europa.
eu/health-eu/care_for_me/patient_safety/

otsikolla todetaan mm. seuraavaa:

Y . Unioni on todennut, ettd koko tervey-
denbuoltojirjestelmén  puitteissa  on  luotava
potilasturvallisuntia edistiivi kulttunri. .. ... Ldid-
kinndllisten tarvikkeiden laatu, liziketieteellisen
teknologian turvallisuutta ja toimintaa koskevat
standardir sekd terveydenhuollon tyimtekijoiden
vakiomuotoinen koulutus ovat toiminta-aloja, joil-
la pyritéiin parantamaan terveydenhuollon laatua
Ja ehkdisemdin potilaisiin kohdistuvia haitia-
vaikutuksia. .. ... Perustetun  terveysteknologian
arviointiverkoston tehidvind on avustaa poliii-
tisia paittdjid ja varmistaa terveysteknologian
kliinisti tehoa, sen laatua ja muita osatekijiitd,
kuten lidkevalmisteita, liikinnallisii laitteita ja
kirurgisia toimenpiteitd koskevien toimien koordi-
nointi...”

Hoitoon liittyvistd haittatapahtumasta
kirsii noin 5 % sairaalapotilaista. Kansainvi-
lisisti laskelmista voidaan soveltaen arvioida,
ettd haittatapahtumista aiheutuisi Suomessa
vuosittain 700—1 700 kuolemantapausta. Sa-
moin arvioidaan, etti joka viides lidkkeenanto
olisi virheellinen (niistd mahdollisesti haital-

lisia n. 7 %). Haittatapahtumiin on useita
syitd, joista huomattava osa olisi estettdvissd
(Lidkintoneuvos Erna Snellman 4.5.2007,
STM). Esitetyt luvut tuntuvat himmastyt-
tivin korkeilta, mutta varmojen tietojen
saaminen on mahdotonta niin kauan, kun asi-
oita ei jirjestelmillisesti tutkita ja seurata.

Potilasvakuutuskeskuksen tilastot anta-
vat monipuolisesti tietoa potilasvahingoista.
Niihin voi tutustua vapaasti internetissd
osoitteessa http://www.potilasvakuutuskes-
kus.fi. Tilastojen mukaan viime vuosina on
korvattu koko maassa vuosittain 1800-2000
potilasvahinkoa ja Varsinais-Suomessa 150—
200 eli hiukan alle 10 % koko maan luvuista.
Viestomaiirid kohti meilld on valtakunnallisia
keskiarvoja parempi tilanne.

Kansainvilisiin tutkimuksiin verrattuna
pua tai sitten suomalainen terveydenhuolto
tuottaa jostakin syystd uskomattoman vihin
haittatapahtumia. Luotettavampien tietojen
saamiseksi suunnitellaan haittatapahtumien
jarjestelmillistd kirjaamista hoitoilmoituk-
sen yhteyteen kaikille sairaalahoidossa olleille
potilaille ja niiden tietojen vertailukelpoista



tasolla

raportointia sairaanhoitopiireittdin ja sairaa-
loittain.

Viime vuosina ovat useat valtakunnalliset
tahot ryhtyneet toimenpiteisiin potilastur-
vallisuuden kehittimiseksi; ainakin Suomen
Ladkiriliicto, STM, Stakes, Liikelaitos ja
VTT:

e Laikiriliiton laatuneuvoston muistio
28.10.2004: Potilasturvallisuus, riskienhal-
linta, virhetilanteiden kisittely ja virheistd
oppiminen terveydenhuollossa (http://www.
laakariliitto.fi/files/potilasturvallisuus.pdf)

o STM perusti vuonna 2005 kansallinen
potilasturvallisuusverkoston ja julkaisi op-
paan: Turvallinen lddkehoito. Valtakun-
nallinen opas liikehoidon toteuttamises-
ta sosiaali- ja terveydenhuollossa. STM:n
oppaita 2005: 32. (ei vapaasti saatavissa,
tilausosoite: http://www.suomalainen.com/
sk/servlets/ProductServlet?action=product|

LAITETURVALLISUUS
LAITTEIDEN KAYTTO-
TURVALLISUUS TURVALLISUUS
Toimintahairio Poikkeama
laitteen
Laitevika kaytossa
Suojaukset

nfo&productiD=4260237)

e Stakes julkaisi vuonna 2006 Potilas-
ja lidkehoidon turvallisuussanaston (http://
www.rohto.fi/doc/T28-2006-VERKKO.pdf),
jonka suosittelema terminologia ilmenee
oheisesta kuvasta.

e Lidkelaitoksen julkaisusarjassa ilmestyi
22.5.2007 yhteistyossi VIT:n kanssa ns.
HaiPro-hankkeen raportti: Terveydenhuol-
lon vaaratapahtumien raportointi (http://
www. laakelaitos.fi/uploads/Ajankohtaista/
uutiset/HaiPro2_loppuraportti.pdf)

® VIT ja LL jatkavat em. hanketta nimel-
ld HaiPro II: Terveydenhuollon vaaratapah-
tumien raportointijirjestelmin kiyttoon-
(http://virtual.vtt.fi/virtual/haipro/),
jossa on mukana laaja yhteistyoverkosto

otto
terveydenhuollon eri alueilta.

Potilasturvallisuus niyttdd olevan nyt
myotdtuulessa. Samoja asioita suunniteltiin

POTILASTURVALLISUUS

HOIDON TURVALLISUUS
HOITO-
MENETELMIEN HOITAMISEN
TURVALLISUUS TURVALLISUUS
Hoidon Poikkeama

haittavaikutus prosessissa

VAARATAPAHTUMA

1990-luvulla laadun parantamisen nimissa.
Laatuajattelun terminologia ei oikein miellyt-
tinyt terveydenhuollon ammattilaisia ja siksi
asiaan innostuneita oli vihin ja tulokset jdivit
laihanlaisiksi. Nyt vanha kunnon potilastur-
vallisuus on tullut hallitsevaksi termiksi ja
toivoa sopii, ettd sen avulla saadaan tuloksia,
vaikka menetelmit ovatkin tyypillisid laa-
dunparantamisen menetelmii ja ajatusmallit
laatuajattelua puhtaimmillaan. Tehkddmme
siis laadunparannustyo6td potilasturvallisuu-
den parantamiseksi!

2. Tl

Turkka Tunturi
johtajaylilaakari

LAAKEHOIDON TURVALLISUUS

LAAKE- LAAKITYS-
TURVALLISUUS TURVALLISUUS
Laakkeen Laakitys-
haittavaikutus poikkeama
Suojaukset

Lahelta piti -tapahtuma Haittatapahtuma
Potilasvahinko ‘ Laakevahinko

Kuvan lahde: Stakes

Potilasturvallisuuteen liittyvat termit eivat ole viela vakiintuneet Suomessa eivatka kansainvalisesti, koska aiheeseen liittyvia sanastoja ei ole viela
ollut. Potilasturvallisuussanastoja tyostetdan parhaillaan mm. maailman terveysjarjeston WHO:n toimesta ja Euroopan neuvoston asiantuntijatyo-

ryhmassa. Vuonna 2006 julkaistiin Suomessa ensimmainen potilas- ja laakehoidon turvallisuussanasto, joka tukee vaaratapahtumien raportointijar-
jestelman suunnittelua ja maarittelyja. Sanastosta on poimittu tahan potilasturvallisuuden maaritteleva kuva, joka auttaa ymmartamaan vaarata-

pahtumien raportointiprosessia ja sen vaiheita.

°
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lehti
i Lasaretti g



[J
! Lasarettl Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lehti

Tekstit: Pirkko Soininen Kuvat: Mikael Soininen

T-sairaalan laajennus

kaynnistyi

TYKSin T-sairaalan jatkorakentamisen
1-vaiheen rakentaminen on alkanut.
Ensin rakennetaan uusi vuodeosasto-
rakennus D nykyisen vuodeosastoraken-
nuksen viereen ja sen valmistumisen
jalkeen korotetaan nykyista B- siipea
kahdella kerroksella.

Laajennusosaan sijoittuvat urologian, ki-
rurgian ja kardiologian poliklinikat seki
kahdeksan vuodeosastoa. Uudet tilat tu-
levat kiyttoon kolmessa eri vaiheessa. Ko-
konaisuudessaan jatkorakentamisen 1-vaihe
valmistuu vuoden 2010 alussa. Jatkoraken-
tamisen toisen vaiheen tilat ovat luonnos-
suunnitteluvaiheessa ja niiden rakentamisen
arvioidaan kiynnistyvin vuoden 2008 lop-
pupuolella. Koko jatkorakentamisen arvi-
oidaan valmistuvan vuoden 2011 syksylla.

TYKSin T-sairaala tulee sen toisen vaiheen
valmistuttua toimimaan Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon pii-
vystyksen, akuuttihoidon seki vaativien ja
raskaiden erikoissairaanhoidon palvelujen sai-
raalana sisdtautien, kirurgian, traumatologi-
an, neurologian, keuhkosairauksien, seki sai-
raalassa jo olevien syopdtautien ja ihotautien
erikoisaloilla. T-sairaalan yhteyteen sijoittuu
myds Turun alueen perusterveydenhuollon
piivystys terveyskeskusten kanssa erikseen so-
vittavan toimintamallin mukaisesti.

— T-sairaalan toisen vaiheen valmistu-
minen mahdollistaa erikoissairaanhoidon
palvelujen tuottamisen nykyvaatimuksia
vastaavissa tiloissa, toteaa rakennuttamisesta
vastaava projektijohtaja Timo Seppali.

Tilat nelinkertaistuvat

T-sairaalan  laajennushanke  toteutetaan
kahdessa vaiheessa vuosien 2007-2011 ai-
kana. Ykkosvaihe lisdd bruttoalaa 19.166 m2.
Nyt kdytossd olevan T-sairaalan bruttopinta-
ala on noin 20.000 m2. Lopullisessa koossaan
sairaalassa on noin 80.000 bruttonelioti.

— Parhaimmillaan tymaalla tydskente-
lee pari sataa rakennusmiestd. Joitain tiloja

joudutaan nykyisestd sairaalasta sulkemaan

Havainnekuva T-sairaalasta lopullisessa muodossaan

rakentamisen eri vaiheissa, mutta turvaamme
sairaalakiytossd olevien tilojen toiminnan,
Timo Seppili korostaa.

Ykkosvaiheessa, 2007-2009, T-sairaa-
laan rakennetaan uusi vuodeosastosiipi ja sen
nykyistd B-siiped korotetaan kahdella kerrok-
sella. Uuteen vuodeosastosiipeen sijoitetaan
urologian ja kirurgian poliklinikat seki viisi
vuodeosastoa. B-siiven 3. kerros muutetaan
kardiologian poliklinikan kiytt6on ja 4. ker-
roksen hallintotilat muutetaan ja laajennetaan
vuodeosastokdyttoon. Myds B-siiven kahteen
lisikerrokseen tehdiin vuodeosastoja.

— Tilld hetkelld kiymme lipi osastojen
kanssa ehdotuspiirustuksia. Syksylld kdym-
me tarkat osastokohtaiset neuvottelut, joiden
turvin lopulliset rakennuslupatarkkuutta ole-
vat piirustukset valmistetaan, kertoo suun-
nittelusta vastaava arkkitehti Mikael Paatela
Arkkitehtitoimisto Paatela-Paatela & Co:sta.

Kokonaisuudessaan T-sairaalan vuoteen
2011 ulottuva rakentaminen maksaa noin
158 miljoonaa euroa, josta varsinaiseen raken-
tamiseen kuluu 129 miljoonaa ja kiinteisiin
laitteisiin 29 miljoonaa euroa. Uusissa tiloissa
tarvittaviin hoitolaitteisiin ja irtaimistoon on
budjetoitu 39 miljoonaa ja rakennusaikaisiin
korkoihin nelji miljoonaa euroa. Kaikkine
kustannuksineen T-sairaalaan loppuosan ra-
kentamiseen arvioidaan kuluvan noin 200
miljoonaa euroa.




Kaikkiaan ykkgsvaiheen jatkorakentami-
sen arvioidaan maksavan kiintokalusteineen
44,6 miljoonaa euroa.

Potilaan hoito ohjaa organisaatiota
T-sairaalan suunnittelu perustuu uuteen
prosessiorganisaatioon. Keskeiset hoito-
prosessit organisoidaan uudelleen siten,
ettd tietyn potilasryhmidn hoito muo-
dostaa toiminnallisen ja hallinnollisen ko-
konaisuuden.

— Toteutamme potilasvirtaorganisoinnin

\

mallia, jonka perusperiaate on tuoda potilaan
ympirille kaikki tarvittavat lddkirit, hoitajat,
laitteet ja muut hoidon tarvitsemat resurssit.
Potilasvirtaorganisoinnilla pyritddn lyhentad-
miin potilaan hoidon lipimenoaikaa ja paran-
tamaan hoidon laatua, kertoo projektijohtaja
Heikki Korvenranta.

— Tuomme kunkin potilasryhmin hoidos-
sa tarvittavat voimavarat fyysisesti lahelle hoi-
totapahtumia. Tilojen harkitulla sijoittelulla
ja resurssien ohjauksella voidaan vaikuttaa sii-
hen, ettd kunkin hoitolinjan prosessit sujuvat

mahdollisimman jouhevasti. Timi on sekd
toiminnallisesti ettd taloudellisesti jirkevii,
Korvenranta jatkaa.

Toiminnan kiynnistyessd vuonna 2011
TYKSin kokonaistoiminnasta 30-40 pro-
senttia, operatiivisesta toiminnasta 35-40
prosenttia ja henkildstostd arviolta kolmannes
toimii T-sairaalassa.

Erikoissairaanhoidon avohoitokiynteji
uuteen sairaalaan tulee vuosittain noin
140 000, hoitojaksoja noin 31 000 ja hoito-
péivid noin 110 000.

Heikki Korvenranta, Timo Seppdla ja Mikael Paatela silmadilevat rakennusmonttua, missa rakentaminen kdynnistyy naina paivina.
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Teksti: Pirkko Soininen Kuva: Tom Bergman

Uusi toimisto
auttaa
tutkijoita

Yliopiston ja sairaanhoitopiirin yhteistd
Turun kliinistd tutkimuskeskusta on puu-
hattu Turkuun jo vuosien ajan. Ensimmai-
set ajatukset esitettiin yli kolmekymmenti
vuotta sitten.

— Kolme vuotta sitten tutkimuslain-
sdddintd kiristyi merkictdvisti. Nykyddn
tutkijoiden edellytetiin hallitsevan todella
laajan joukon sdddoksid ja ohjeistuksia jo
tutkimuksen aloitus-
vaiheessa tarvittavien
lupien saamiseksi. T4-
min kehityksen nih-
tiin johtavan erityisesti
tutkijaldhtoisten tutki-
musten vihenemiseen,
toteaa sairaanhoitopii-
rin  tutkimusasiamies
Jari-Pekka Tuominen.

Nyt aloittaneen
Turun kliinisen tutki-
muskeskuksen Tutki-
mustoimiston tavoit-
teena on parantaa laa-
dukkaan tutkimustoi-
minnan edellytyksid
tarjoamalla  tutkija-
liheoisille tutkimuk-
sille tutkimusta kos-
kevia laatu-, tuki-,
neuvonta- ja monito-
rointipalveluita sekd
jirjestimilld  tutki-
joille ja muulle tutkimushenkilokunnalle koulutusta. Samalla
parannetaan myds yrityksille tarjottavien palveluiden laatua ja kus-
tannustehokkuutta, jonka tarkoituksena on mahdollistaa toimeksi-
antotutkimusten volyymin kasvu.

Uuden tutkimuskeskuksen rahoitus tulee yliopistolta ja sai-
raanhoitopiiriltd. Lisiksi Varsinais-Suomen liitto on ollut mukana
rahoittamassa toiminnan aloitusta. Tutkijaldhtoisissd cutkimuksis-
sa palvelut ovat toistaiseksi Turun yliopiston ja Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin tutkijoille maksuttomia.

Tia Hellevuo (vas.), Niina Nieminen ja Lena Nybond toivottavat kaikki tutkijat tervetulleiksi uuteen
tutkimustoimistoon. Uusi toimisto auttaa tutkijoita kliinisiin tutkimuksiin liittyvissa asioissa.

Turun yliopisto ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ovat perusta-
neet yhteisen verkostomuotoisen Turun kliinisen tutkimuskeskuk-
sen, Turku CRC:n. Se tarjoaa tukea ja palveluita erityisesti
tutkijalahtaisille hankkeille. Tutkijoiden tyotaakka helpottuu,

kun uusi Tutkimustoimisto auttaa esimerkiksi lupahakemusten ja
sopimusten teossa.

Tukea tutkimuksen joka vaiheessa
Uusi Tutkimustoimisto tarjoaa tutkijoille
tuki- ja neuvontapalveluita seki laadun-
varmistusta ja koulutusta.

— Tavoitteena on vahvistaa kliinisen tut-
kimuksen suorittamisedellytyksii, varmistaa
tutkimustoiminnan laatua, helpottaa tutki-
joiden tydtaakkaa seki nopeuttaa ja tehostaa
yhteistyotd ulkopuolisten tahojen kanssa,
kertoo tutkimuspil-
likks Lena Nybond.

— Tutkijat  saa-
vat toimistosta apua
kaikkiin tutkimuksen
suunnitteluun  liitty-
vissd kysymyksissd, do-
kumenttien  laatimi-
sessa sekd erilaisten lu-
pahakemusten teossa.
Tutkijat voivat myds
saada tutkimuksiinsa
monitorointi- ja audi-
tointipalveluja, tutki-
muskoordinaattori Tia
Hellevuo kertoo.

— Netctisivuiltamme
l6ytyy ohjeisto, jossa
on kuvattu kaikki me-
nettelyt, jotka liitty-
vit kliiniseen tutki-
mukseen. Ylldpidim-
me ohjeistoa koko ajan,
joten tiedot ovat aina
ajan tasalla. Lisdksi jirjestimme tutkijoille ja tutkimushenkilokun-
nalle koulutusta tarpeen mukaan, vinkkaa laatuvastaava Niina Niemi-
nen. Kliinisen tutkimuskeskuksen Tutkimustoimiston avajaisia vietet-
tiin toukokuussa. Toiminta on lihtenyt liikkkeelle mukavasti ja yhteyden-
ottoja on tullut jo useita.

— Toivomme, ettd mahdollisimman moni tutkija [oytdisi toimistomme

soittaa milloin tahansa, Tutkimustoimiston viki kehottaa.



Kahtena edeltivini vuonna toimintakulut
kasvoivat 7,3 prosentin vuosivauhtia ja
2004 periti 12,9 prosenttia johtuen muun
muassa sairaalan  fuusiosta
TYKSiin.

Sairaanhoitopiirin johtaja Aki Lindén

Kirurgisen

nikee kuitenkin ongelman siind, ettd piirin
talousarviossa kuluvan vuoden toimintaku-
luiksi on arvioitu 434,7 miljoonaa euroa, kun
vuoden 2006 toteutuma oli 428,1 miljoonaa;
siini on kasvuvaraa vain 1,6 %.

— Tdmin tiedon nojalla ennustammekin,
ettd toimintakulut ylittdvit budjetin tini
vuonna 3,5 prosenttia, Lindén sanoo.

Lindénin mukaan toimintakulujen aivan
tarkka arvioiminen on hankalaa.

— Esimerkiksi ensi syksyn kunnallisen
tyomarkkinaratkaisun ja sen mahdollises-
ti mukanaan tuomien palkankorotusten tai
periti lakon ja muiden vaikutusten huomi-
oiminen vuoden 2007 ennusteessa ja siten
myds vuoden 2008 talousarvioraamituksessa
on vaikeaa.

— Meilld ei hoitotakuun sekd voimassa
olevien ty- ja virkaehtosopimusten aikana
ole kovin suuria mahdollisuuksia vaikuttaa
toimintakuluihin kesken toimintavuoden.
Lisdtoitd ja sijaisten kidyttod voitaisiin toki
aiheuttaisi merkittdvid ongelmia palveluissa
ja johtaisi jonojen kasvuun, Lindén sanoo.

Lindén kertoi hallitukselle, ettd sai-
raanhoitopiirin johtoryhmi on asettanut ta-
voitteeksi toimintakulujen ennusteen mu-
kaisen kasvun jarruttamisen yhdelld prosent-
tiyksikolld.

— Sitd voidaan pitii realistisena, vaikka se
vaatiikin kovia ponnistuksia ja saattaa aiheut-
taa hankaluuksiakin, hiin toteaa.

Siirtoviivemaksu tehosi -
ainakin hetkeksi
Palvelujen kysynti kasvoi alkuvuonna voi-

makkaasti, silld piirin sairaaloihin osoi-
tettiin 48.298 lihetettd, lihes nelji pro-
senttia viime vuoden alkua enemmin. Psy-
13 prosenttia.

Hyvind uutisena on kerrottu, ettid
TYKSissd ongelmia aiheuttaneiden siirtovii-
alkaen, paljolti huhtikuussa kiytt66n otetun
siirtoviivemaksun seurauksena.

Toukokuun ensimmdiselld viikolla jat-
kohoitoa odotti keskimiirin 26 turkulaista
potilasta, kun heiti oli maaliskuun alussa kes-
toukokuun alussa 63 turkulaispotilasta.

Kesikuun alussa tilanne oli kuitenkin taas
vihidn huonompi, silli turkulaisten jatkohoi-
toa odottavien potilaiden méiri oli kasvanut

444480,

Leikkaukset vahenivat -
jonot pitenivat
Vuodeosastohoidossa suoritettavia leik-

kaustoimenpiteitd tehtiin koko piirissi al-

kuvuonna 8.768, miki oli noin viisi pro-
senttia viime vuoden vastaavaa vihemmin.
Piivikirurgisesti tehtiin  5.301 toimen-
pidettd, vajaat kolme prosenttia viime
alkuvuotta vihemmin. Yleisestd kehityk-
sestd erottuu selvimmin Loimaan alue-
sairaala, joka urakoi piivikirurgisia leik-
kauksia lihes neljinneksen enemmin kuin
viime vuonna.

Lindénin mukaan hoitohenkilskunnan
puute on selvimpini syyni leikkaustoimin-
nan vihenemiseen.

Leikkaustoiminnan viheneminen nikyi
jonojen lievini kasvuna, silld sekd TYKSiin
ettd aluesairaaloihin odotti hoitoon péisyd pa-
ri-kolme prosenttia enemmin potilaita kuin
viime vuonna samaan aikaan, yhteensi 7248
potilasta.

Sen sijaan yli “hoitotakuurajan” eli kuusi
kuukautta odottaneita oli huhtikuun lopussa
767 potilasta, kun heiti vuosi aiemmin oli
844. Kuluvan vuoden alusta kyseisen po-
tilasryhmin koko oli pysynyt kutakuinkin
ennallaan.

2007

17 18 19 20 21 22
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Teksti: Kaisa Riikila Kuva: Mikael Soininen

Salon kaupunginjohtaja Matti R
tietaa, etta erikois idon
palveluiden saat
elamanlaatuun
tava asia. Han k
tarkeaa, paikall
vittavien palvel
Tiivis yhteistyo
taa, etta harvinaisempiin ongelmiin
voidaan tarjota apua nopeasti ja
tehokkaasti.

ad

Salossa puolustetaan aluesairaalaa

— Hyvin jirjestetty erikoissairaanhoito on

herkkind, Salon kaupunginjohtaja Matti
Rasila muistuttaa.

— Jotta potilas ei kokisi tarpeetonta tuskaa
ja ahdistusta, hoitoa on oltava nopeasti saata-
villa ja sen on oltava mahdollisimman laadu-
kasta. Jirjestelmin tdytyy palvella ihmisti.

Salon aluesairaala tarjoaa pdivystyksen ja
synnytyksen lisiksi useita paljon kysyttyji
erikoissairaanhoidon palveluita. Kaupun-
ginjohtaja Matti Rasila toteaakin, ettd hyvin
toimivassa aluesairaalassa voidaan inhimil-
lisesti ja myos tehokkaasti jirjestdd potilaan
kokonaisvaltainen hoito niilld hoidon aloilla,
joilla se on aluesairaalassa lidketieteellisesti
tarkoituksenmukaista. Hin muistuttaa, etti
aluesairaala on riittdvin pieni yksikkd, jotta
sielld voidaan hallita melkein koko potilaan

elimintarina.

— Uskon, ettd pienessd yksikdssd voidaan
vaiheessa, kun potilas tunnetaan kokonaisuu-
tena. Se taas parantaa hoidon onnistumista ja

— Olemme tyytyviisid aluesairaalan eri-
koissairaanhoidon palveluihin. T#illd on on-
nistuttu jirjestdimiin palvelut tehokkaasti
vihiistd verrattuna potilastychon. Sotater-
meilld ilmaisten aluesairaala on kukkula, jota
puolustamme viimeiseen mieheen, Rasila li-
puttaa.

Rasila perii aluesairaalalle myds oikeutta
ka kantavat vastuun, tiytyy voida myos piit-
tdd asioista. Jotta toiminta voidaan jirjestdd
alueen asukkaiden parhaaksi, tarvitaan paikal-

— Olemme parastaikaa valmistelemassa
lausuntoa aluesairaalan muuttamisesta liike-
laitokseksi Turunmaan sairaalan tapaan. Tulem-

me ilman muuta puoltamaan ajatusta, sillé se
on mielestimme juuri oikean suuntaista kehi-
tysti, Rasila kertoo.

TYKSista erikoisosaamista

Jotta potilaat saisivat kaikissa tilanteissa
parhaan mahdollisen hoidon, aluesairaalan
ja TYKSin vilisen yhteistyon tdytyy toimia
Rasilan mukaan saumattomasti.

—On selvii, ettd huippuosaamista edellyt-
tdvit erikoisyksikot toimivat parhaiten juuri
yliopistosairaaloissa. Sielld niihin voidaan sat-
sata riittdvisti voimavaroja ja ne houkuttelevat
myds alansa huippuosaajia. Ja kun kiytettivissi
on korkeatasoiset laitteet ja huippuasiantunti-
jat, varmistetaan, ettd ihmiset saavat parhaan
mahdollisen hoidon, Rasila toteaa.

— Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on
parjannyt ihan hyvin tasokkaiden palveluiden
tuottamisessa, joskin kustannuskehitys on
valtakunnallisestikin erikoissairaanhoidossa
huolestuttava, Rasila huomauttaa.



Koonnut: Esa Halsinaho

Sairaanhoitopiirin taloushallinnon palvelukeskuksen toteutukselle

viiden vuoden siirtymaaika

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissi on vireilld taloushal-
linnon kehittimishankkeita, joista yksi on taloushallinnon
toimintojen kokoaminen fyysisesti yhteen taloushallinnon pal-
velukeskukseen.

Kesikuun ensimmiiselld viikolla kokoontunut hallituksen
talousjaosto esitti hallitukselle taloushallinnon kehittimishank-
keiden toteuttamista niistd laaditun viliraportin mukaisesti.
Palvelukeskuksen toteuttamisessa talousjaosto edellyttid, ettd
taloushallinnon tydntekijoille annetaan mahdollisuus siirtyd
uuteen palvelukeskukseen vapaaehtoisuuden pohjalta. Lisiksi
talousjaosto ehdottaa hankkeen toteutukselle vuoteen 2012 saakka
ulottuvaa siirtyméaikaa. Hallitus pagtti 12.6. hyviksyi hankkeen
toteutuksen talousjaoston esittimilli tavalla.

Suunnitelman mukaan sairaanhoitopiirille muodostetaan fyy-
sisesti yhteen paikkaan sijoittuva taloushallinnon palvelukeskus,
johon keskitetiin kaikkien sairaaloiden ja muiden tulosalueiden
laskutus ja myyntireskontra, ostolaskujen kisittely ja ostores-
kontra, kassatoiminnot, maksuliikenne ja matkalaskut sekd

lousohjaus- ja controller-toimintoja. Potilasmaksutoiminnoissa
péitavoite on siirtyd kiteismaksuista mahdollisimman paljon
laskutukseen. Talousohjaus- ja controller-toiminnoissa merkittivin
muutos on toimintojen siirtiminen yhden johdon alaisuuteen ja
toimintatapojen yhtendistiminen.

Taloushallinnon kehittdmissuunnitelmat koskevat suoranaises-
ti noin 60 sairaanhoitopiirin tyontekijid.

Hankkeiden taustaselvitykset aloitettiin jo vuoden 2006 alussa
ja sairaanhoitopiirin hallitus hyviksyi hankkeiden kdynnistdmi-
sen syyskuussa 2006.

Taloushallinnon hankkeita on valmisteltu miiritcelemilld
tavoitetilat ja kdymilld sen jilkeen lipi taloushallinnon nykyiset
prosessit, kuvaamalla ne ja laatimalla niille uudistetut prosessisuun-
nitelmat.

Palvelukeskuksen perustamisella tavoitellaan 13 henkilon vuo-
sityopanoksen sddstimisti, joka on noin 21 prosenttia nykyisestd
tyopanoksesta ja merkitsee rahassa noin 470.000 euroa vuodessa.
Tavoite toteutettaisiin luonnollisen poistuman kautta vuoteen 2012
mennessi, eikid ketiin irtisanota sen vuoksi.

Keskittiminen ei koske potilasmaksutoimintoja, eikd ta-

Sh-piiri
yhtioittaa
atk-palvelunsa

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
perustaa osakeyhtion, jolle se siirtdd
nykyiset atk- palvelunsa. Yhtio tuottaa
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen
sekd muita erikseen sovittavia atk-
palveluita myos muille kuntayhtymil-
le ja kunnille. Valtuusto hyviksyi
kesikuussa kyseisen osakeyhtion pe-
rustamisen ja miljoonan euron suu-
tion osakkeiden merkitsemiseen.
Kuntayhtymin hallituksen puolta-
man esityksen mukaan Varsinais-
Suomeen perustetaan julkisomistei-
nen, voittoa tavoittelematon osake-
yhtio, jonka rungon muodostaa sai-
raanhoitopiirin atk-yksikkd. Voittoa
tavoittelemattomuudella korostetaan
miisend tarkoituksena on tuottaa omista-
jilleen palveluita, ei rahallista hyGtyd.
Yhtié voi aloittaa toimintansa
vuoden 2008 alusta. Sen ensimmadisen
vuoden liikevaihdoksi arvioidaan 12
miljoonaa euroa. Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin  atk-henkilosto  voi
siirtyd perustettavan yhtion palve-
lukseen niin sanottuina vanhoina

tyontekijoini. Sairaanhoitopiiri turvaa
omat mahdollisuutensa yhtién ohjaa-
miseen ja asiantuntijuuden sdilymi-
seen jittdmilld omaan palvelukseensa
tietohallintopdillikon ja tietohallintoon
erikoistuneen laikirin.

Tarkoituksena on, etti terveyden-
huollon alueellinen atk-yhti6 kilpai-
luttaa ja hankkii toimialansa tuottei-
ta ja palveluita asiakkailleen julkisten
hankintojen sddnnostojen mukaisesti,
ja ettdi omistaja-asiakkaat voivat
hankkia suoraan yhtioltd sen itse
tuottamia palveluita ilman kilpai-
lutusvelvollisuutta niin sanotun si-
dosyksikkosuhteen perusteella. Tilld
tavoin myos omistajiksi tulevat ter-
veyskeskuskuntayhtymit voivat teh-
dd osakkuusyhtioltddn suorahankin-
toja. Kymmenkunta terveyskeskusta
on ilmaissut alustavasti halukkuuten-
sa tulla yhtion osakkaaksi.

Osakeyhtion etuna pidetddn sitd,
ettd siind kaikilla omistajilla on yhtiéon
suoraa vaikutusvaltaa enemmin kuin
liikelaitosmallissa, jossa vain sairaan-
hoitopiiri olisi omistajana.

Tykslabille
kaavaillaan
uusia tiloja

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri varautuu
siirtdmédn Turussa ja ldhialueella sijaitsevia
Tykslabin laboratoriotiloja suunnitteilla ole-
vaan Micro Medicumin uudisrakennukseen.
Sitd kaavaillaan TYKSin helikopterikentin
paikalle Kiinamyllynkadun ja Lemminkii-
senkadun kulmaukseen. Siihen sijoittuisivat
my6s Turun yliopiston mikrobiologia ja
virusoppi, Kansanterveyslaitos sekd Turun
yliopiston ja TYKSin patologia.

Sairaanhoitopiirin hallitus p@dtti tou-
kokuussa, ettd Tykslabin Mikro Medicum
-hankkeelle voidaan varata kuntayhtymin
taloussuunnitelmaan vuodelle 2010 kaksi mil-
joonaa euroa, vuodelle 2011 kuusi miljoonaa
ja vuodelle 2012 kymmenen miljoonaa, eli
yhteensd 18 miljoonaa euroa.

Huonetilaohjelmassa Tykslabille on va-
rattu 3.381 neliotd, joihin sijoittuisi 250
tyontekijad. Talld hetkelld Tykslabilla on
tuotantotiloja Turun alueella yhteensd 8.660
nelidmetrid, joiden vuosikustannukset ovat
noin 1,9 miljoonaa euroa. Ndmid toimi-
tilat  voitaisiin  keskittdmalld  tiivistdd
30004000 neliometriin. Sidstdjen lisdksi
Micro Medicumiin siirtymistd perusteellaan
synergiahyddyilld sekid Tykslabille tirkeiden
tutkimuksen, opetuksen ja asiantuntijapal-
veluiden paremmalla saatavuudella.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lehti
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Keskosten h

Pienten keskosten ja sydaninfarktipotilaiden hoidossa ja hoidon
kustannuksissa on suuria sairaalakohtaisia eroja. TYKS parjaa
hoitovertailussa hyvin. Tiedot ilmenevat Stakesin Perfect-hankkeen

selvityksesta.

Laajan  Perfect-hankkeen ensimmdisistd
tuloksista ilmenee, ettd pienipainoisten
keskosten hoidossa on suuria sairaala-
erittdin hyvin. Vuonna 2003 TYKSissd
alle 1 500 gramman painoisina syntyneistd
keskosista kuoli ensimmiisen elinvuoden
aikana 8 prosenttia, kun pikkukeskosten
13 prosenttia.

Kun erot keskosten taustatekijdissi ote-
taan huomioon, yhden vuoden kuolleisuus
vaihteli yliopistosairaaloissa 8,5 prosentista
14,5 prosenttiin.

Henkilokunta sitoutuu

osastonylilaikiri Liisa Lehtonen?
— Olennaiset asiat ovat tieto-taito ja

sitoutuminen. Kouluttautuminen on jat-
kuva prosessi koko henkilokunnalle — tu-
lokset eivit parane jos toimintatavat eivit
muutu. Hoitoja optimoidaan uuden tut-
kimustiedon myotd. Toisaalta tutkimus-
tietokin on osattava tulkita kriittisesti,
silli ‘muotivirtausten” mukaan ei kanna-
ta lihted kevyin perustein. Kriittiseen ajat-
teluun tarvitaan pitkd ja monipuolinen
kliininen ja tieteellinen koulutus, Liisa Lehto-
nen sanoo.

Henkilokuntaa vastasyntyneiden teho-
pienentynyt kuolleisuuden pienentyessi.

— Erinomaisen tuloksen tekemiseksi tar-
vitaan sitoutumista, joustavuutta tydajoissa
ja valmiutta kiyttid vapaa-aikaa opiskeluun
ja kehittdmistehtdviin. Pelkkdnd 'virkatyond’
tillaisen tuloksen tekeminen ei ole mahdol-

oito maan parasta

lista, Lehtonen muistuttaa.

— Meilli on koko henkilskunnalla valta-
van hyvi sitoutuminen ty6honsi, joka nikyy
paitsi valmiutena tehdi akuuttia lisdtyotid
ruuhkahuippuina, myds pitkijinteisend,
vuosikymmenid kestdvind tyburana vasta-
syntyneiden tehohoidossa. Tdmd on vaativaa
tyotd, jossa kokemuksen merkitys on suuri,
Lehtonen sanoo.

Lehtonen ei lihde arvailemaan syit sii-
hen, miksi erot yliopistosairaaloidenkin
vililld ovat niin suuria.

— Hoitokdytinndissi on monenlaisia
keskusten vilisid eroja johtuen jo pelkdstdin
erilaisista toimintaympiristdista. Erojen
identifioiminen on haastava ty® ja sitd var-
masti ollaan jo tekemissi keskuksissa, joissa
tulokset jddvit keskitason alapuolelle, Lehto-
nen arvelee.



Loistavaa hoitoa

pienin kustannuksin

Kuolleisuuserot nikyvit myos yliopistollis-
ten ja muiden sairaaloiden vililld. Keskus-
ja aluesairaaloissa, joissa on rajallinen val-
mius keskosina syntyneiden tehohoitoon,
tia.

Keskussairaaloiden ja yo-sairaaloiden
erojen syyt liittyvit Lehtosen mukaan aina-
kin osaltaan piivystysvalmiuden ylldpitoon.
Keskosen alkuhoito on kriittisen tirkei hetki
ja sithen on oltava valmius ympiri vuorokau-
den seitsemind piivini viikossa, koska 60
prosenttia pikkukeskosista syntyy piivystys-
aikana.

— Pienissd sairaaloissa ei voi olla vastasyn-
tyneiden tehohoidon erikoisosaamista niin
laajasti, ettd pystytddn jirjestimadn ympa-
rivuorokautinen pidivystys, jossa olisi téysi
erikoisosaamisen valmius. Kdytinndssd hoi-
don keskittiminen yliopistosairaaloihin on
ainoa toimiva ja turvallinen ratkaisu hyvin
ennenaikaisena syntyneiden alkuhoidon suh-
teen, Lehtonen sanoo.

Pikkukeskosten ensimmiinen sairaa-
aiheutui 60 000 euron kustannukset keskosta
kohti. Pohjois-Suomessa hoitoaika oli muuta
maata pitempi eli 67 piivii ja kustannuk-
set korkeammat (80 000 euroa). Hoitoajan
pituuteen sielld voivat vaikuttaa pitkit etii-
syydet keskosia hoitavaan sairaalaan.

TYKSissi syntyneiden sairaalahoito kesti
keskimairin 55 piivid ja kustannukset olivat
miké on 86 prosenttia valtakunnallisesta kes-
kiarvosta.

— Todellinen kustannus lienee vield
selkedimmin keskiarvoa pienempi. Laskenta-
mallissa asetettiin eri sairaaloissa syntyneille
keskosille sama hinta, vaikka resursseissa on
suuria eroja. Meilld esimerkiksi henkilskun-
taa on vihdn ja suhtaudumme kriittisesti
‘turhiin’ lddkkeisiin ja tutkimuksiin. Tarkka
selvitys on meneillddn ja tulemme saamaan
todelliseen resurssikdyttoon pohjautuvaa
kustannustietoa lihitulevaisuudessa, Lehto-
nen kertoo.

— Hyvien hoitotulosten turvaamiseksi
meidin tulee tulevaisuudessa lisitd henkilo-
kuntaa valtakunnallisten suositusten tasolle,
Lehtonen muistuttaa.

Infarktin hoidon ennuste
keskiarvoa parempi

Sydidninfarktipotilaiden  hoitokdytinndt

ovat viime vuosina muuttuneet nopeasti,
mutta kehitys on ollut hyvin erilaista
eri puolilla maata ja alueelliset erot ovat

— Varjoainekuvaus tehtiin TYKSissd kah-
den piivin kuluessa 30 prosentille potilaista,
mikid on yliopistopiirien keskiarvoa. Suuret
erot varjoainekuvaukseen piisyajoissa selit-
tyviit padosin silld, onko kyseisessi sairaalassa
kapasiteettia tutkimuksiin. Tdmi heijastuu
myds pallolaajennuksiin ja ohitusleikkauk-
siin, kertoo kardiologian ylilddkidri Juhani
Airaksinen.

Pallolaajennus tai ohitusleikkaus tehtiin
TYKSissi kuukauden kuluessa 28 prosentille
potilaista, miki on hyvii keskiarvoa.

Muualla maassa parhaiten parjdsivit Hel-
sinki, Jorvin ja Peijaksen sairaanhoitoalue ja
Vaasan sairaanhoitopiiri, joissa ohitusleikkaus
tai pallolaajennus tehtiin kuukauden kulues-
sa yli 35 prosentille potilaista. Vastaavasti
samassa ajassa toimenpiteet tehtiin noin 15
prosentille Keski-Pohjanmaan, Kanta-Hi-
meen ja Itd-Savon sairaanhoitopiirissd.

Syddninfarktipotilaan sairaalahoito mak-
soi keskimdirin noin 11 600 euroa. Halvinta
se oli Eteld-Karjalassa (8 600 euroa) ja kal-
leinta Vaasan sairaanhoitopiirissd (15 000
euroa). TYKSissid hoito oli keskihintaista,
11 700 euroa per potilas.

— Hoitomme oli kuitenkin halvinta yli-
opistollisista sairaanhoitopiireistd, erot tosin
olivat pienid, Airaksinen sanoo.

Akillisen vaiheen kuolleisuus eli viikon

PERFECT-HANKE

hoitopiireittdin kuudesta prosentista 12
prosenttiin sekd yhden vuoden kuolleisuus
19 prosentista 31 prosenttiin.

TYKS pirjdsi tdssd vertailussa hyvin:
viikon kuolleisuus oli matalimpia Suomessa
eli 7,4 prosenttia ja vuoden kuolleisuus 23,8
prosenttia.

Kokonaisuutena VSSHP ja SatKS pirjdi-
vit ndiden tilastojen valossa varsin hyvin.

— Toimenpidetietojen kirjaamiseen ja
infarktidiagnoosin kriteereihin liittyy mel-
koisesti virheitd, joten tilastoja saa lukea osin
varoen. Niiden tilastojen valossa infarktin
ndyttoon perustuvan laikehoidon toteutumi-
nen Suomen parasta, hoitoajat kohtuulliset
$anoo.

Timiin selvityksen jilkeen alueelliset erot
ovat vield lisddntyneet.

— HUS:n alueella hoidetaan nyky-
ddn ympirivuorokautisesti sydininfarkteja
parhaalla menetelmilld eli suoralla pallo-
laajennuksella, muissa yliopistopiireissi
toiminta keskittyy padosin virka-aikaan.
Valtaosassa keskussairaaloista hoitona kiyte-
tddn edelleen liuotushoitoa, mutta toisaalta
useammassa keskussairaalassa tehddin nyt
infarktin jilkeen varjoainekuvauksia. Nykyi-
nen eurooppalainen hoitosuositus edellyttiisi
ldhes kaikkien infarktipotilaiden varhaisen
varjoainekuvauksen ja sen mukaisesti mah-
dollisesti kajoavat jatkotoimet, Airaksinen

muistuttaa.

Perfect = PERFormance, Effectiveness and Cost of Treatment episodes,
eli hoitoketjun toimivuus, vaikuttavuus ja kustannukset

Stakes on selvittanyt Perfect-hankkeessa suurten ja kalliiden sairauksien hoitoa,
kustannuksia ja hoidon vaikuttavuutta. Stakes selvittaa viela lonkkamurtumien, aivo-
halvausten, rintasyovan, tekonivelkirurgian ja skitsofreniasairauksien hoitoa eri sairaa-
loiden, sairaanhoitopiirien, alueiden ja vaestoryhmien valilla.

Tietojen julkaisemisen tavoitteena on kannustaa hoidon tuloksellisuuden ja vaikut-
tavuuden parantamiseen seka antaa paattajille, potilaille ja vaestolle tietoa palvelujen
toteutumisesta ja tuloksista. Selvitykset perustuvat vuosien 1998-2003 rekisteritietoi-

hin.

Kelan, Stakesin ja yliopistosairaanhoitopiirien muodostama yhteishanke kestaa 2004-
2007. Hanke on osa Suomen Akatemian Terttu-ohjelmaa.
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Videoista tehokkuutta ope

TYKSin 12. kerroksen luentosaliin on keraantynyt parinkymmenen hengen ryhma
gynekologeja. Talon alakerrassa amerikkalainen Ty Erickson tekee leikkausta, joka
videoidaan ja lahetetaan suorana luentosalin valkokankaalle.

Meneillddn on prolapsikirurgiaan liittyvd
workshop, jonka tarkoitus on antaa osallis-
tujille uutta tietoa uusimmista hoitomene-
telmistd.

— Meilld kidy aika usein ulkomaalaisia

huippuasiantuntijoita luennoimassa ja de-
monstroimassa erilaisia leikkaustekniikoi-
ta. Tdmin tyyppiset workshopit ovat meille
tirkeitd, silld myos me téilld TYKSissd ha-
luamme olla leikkaustekniikoissa maailman-
laajuisestikin kirkiosaajia, koulutuspdivin
vetdjd, dosentti Pentti Kiilholma TYKSistd
toteaa.
Erickson opettaa, miten polypropyleeni-
verkon avulla voidaan korjata laskeumia.
Kiilholman mukaan laskeumakirurgia on
kehittynyt viimeisen kolmen vuoden aikana
enemmin kuin aikaisempien 30 vuoden aika-
na yhteensd.

— Tilld verkkomenetelmilld on saatu
erinomaisia tuloksia. Verkko on hyvin siedet-
ty ja muutamassa viikossa kudokset kasvavat

Menetelmi on kehitetty Ranskassa ja meilld

TYKSissikin on titd uutta menetelmii kiy-
tetty jo kahden vuoden ajan yhteensi noin
150 leikkauksessa, Kiilholma selvitti.
Workshop-pidivin
operoi kolme potilasta. Kaikki toimen-

aikana  Erickson
piteet videoidaan luentosaliin. Leikkausten
vilissd Erickson kiy luentosalissa pitimissi
aina lyhyen luennon kiyttimistddn teknii-
kasta. Erityisen huolellisesti hin esittelee
juuri titd leikkausta varten kehitettyjen eri-
koisneulojen kiyttod.

Videointi tehokas apu
koulutuksessa
TYKSissi kiytossd oleva,
leikkauksia varten kehi-

=,

tetty erikoisvideokamera

sekd suora videoneuvottelu-
mahdollisuus on parantanut
koulutusten tehokkuutta ja
moninkertaistanut  osallis-
on kerrallaan yleensi padssyt

noin viisi katsojaa, kun taas
videoituja leikkauksia voi seu-

rata lukematon joukko vikei ja periaattees-
sa melkein missd tahansa. Videointi on myds
katselijajoukko voi tuntua ainakin hereilld

olevasta potilaasta vaivaan-

nuttavalta.

Suoran  video-
neuvottelumahdol-
lisuuden ansiosta
katselijat voivat

Ty Erickson esittelee
vaativaa neulatekniikkaa.



tukseen ja kokouksiin

esittdd leikkaavalle ldikirille suoria kysymyk-
sid. Kun keskusteluyhteys on suljettu, luento-
salissa voidaan leikkauksen aikana keskustella
vilkkaastikin, ilman etti se hiiritsisi toimen-
pidetta.

— Parasta tidssi video-opetuksessa on
varmastikin se, ettd koko leikkauksesta saa-
daan jatkuvasti erittdin tarkkaa lihikuvaa ja
suurelle valkokankaalle heijastettuna sitd on
helppo seurata ja nihdi leikkaavan ladkirin
pienimmitkin kddenliikkeet. Vieresti leik-
kausta seuraavat katsojat eivit varmastikaan
nde toimenpidettd yhtd yksityiskohtaisesti,
Kiilholma huomauttaa.

Videosilta tehostaa myos kokouksia
TYKSin yhdessi Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin ja Satakunnan keskussairaalan
kanssa hallinnoiman uuden videosillan
siinsa kuvan ja @dnen avulla. Paitsi opetus-
tarkoituksiin, sitd voidaan hyddyntdd myos
erilaisissa palavereissa.

— Videosiltaa kdytetiin meilld ainakin kli-
nikka- ja hallintokokousten yhteyksien luo-

miseen. Se sddstdd huomattavasti aikaa, kun
ihmisten ei enii tarvitse matkustaa esimer-
kiksi Loimaalta, Salosta, Uudestakaupungista,
Turusta tai Porista tapaamaan toisiaan, vaan

Dosentti Pentti Kiilholma johtaa workshoppia
luentosalissa.

he voivat kidydd nopeita neuvotteluja suoran
videokuvan ja -dinen avulla, projektipail-
likko Ville Hallikainen TYKSisti kertoo.

Videoinnin avulla voidaan hoitaa tehok-
kaasti myos potilaskonsultaatioita. Esimer-
kiksi Porissa olevan potilaan tapausta voidaan
kisitelld niin, ettd hin itse, hintd Porissa
hoitava ladkiri sekd Turussa sijaitseva kon-
sultoiva lddkiri voivat keskustella ja esittdd
kysymyksid toisilleen suorassa yhteydessi.
Konsultoiva ladkari voi videokuvan ansiosta
tehdd tarkkoja nidkohavaintoja esimerkiksi
potilaan vammasta.

Videokoulutuksia on jirjestetty TYKSissid
noin kymmenen kertaa vuodessa, mutta vi-
deokokoukset ja -konsultaatiot ovat jo osa
jokapidividisti elimidd. Muun muassa lidke-
tieteen opiskelijoille on jo reilun vuoden ajan
vilitetty luentoja Poriin lihes piivittdin.
TYKSissd neuvotteluun tarvittavia laitteita
on tilld hetkelld kdytdssi viitisentoista ja Po-
rissa vajaat kymmenen. My6s aluesairaaloissa
on tai niihin ollaan juuri hankkimassa omia
videointilaitteistoja.

—_
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Esko Kaarsaloa juhlittiin Loimaalla

Loimaalla jarjestettiin toukokuussa Esko
Kaarsalo -Symposium, jossa kunnioi-
tettiin Loimaan aluesairaalan entisen
johtavan laakarin, sisatautien ylilaakari
Esko Kaarsalon merkittavaa uraa. Kaar-
salo kehitti Loimaan aluesairaalaa ajan
vaatimusten mukaiseksi moderniksi
sairaalaksi.

Esko Kaarsalo oli vuorovaikutustaitaja ja
potilaat huomioiva ldikiri, joka opetti kiy-
tinndssd, miten tirked potilas-lddkirisuhde
on. Monet lddkirinalut erikoistuivat juuri
Kaarsalon karisman vaikutuksesta sisitautei-
hin. Kaarsalon tieteellinen toimintansa nikyi
kliinisessd tyoskentelyssi ja vilittyi koulutet-
taville monipuolisena ajatteluna.

Sisitautiosastojen henkilokunta muistelee
Esko Kaarsaloa limmolld, ja muistoihin kuu-
luvat myés potilaat, jotka tulivat pitkienkin
matkojen takaa dosentti Kaarsalon hoitoon.
vidnnettiin ison lddkirinkierron aamuna, etti
hiukset ovat hyvin, kun dosentti tulee!” Kaar-
salo huomioi henkilokunnan tasavertaisesti ja
hinelld oli hymy huulilla ja sana jokaiselle vuo-
rollaan, todellinen vanhanajan herrasmies.

— Jokainen potilas on yksils. Ei voida prio-
risoida esimerkiksi iin mukaan, keti hoidetaan,
tai jatetddn hoitamatta. Usein hoitamatta jit-
timinen tulee maksamaan enemmin kuin
hoitaminen, sanoo Esko Kaarsalo.

— Esikuvia seuraten opitaan, kuinka kirja-
tietoa sovelletaan kdytintoon. Potilasta tdytyy
osata kuunnella ja potilaan mielipiteet ottaa
huomioon. Vanhanaikaiset tutkimukset, steto-
skooppi ja koputukset, niilld pagstidn pickille.

Uran merkkipaaluja

Kerro jotain pitkdn wurasi merkkipaa-
luista, tirkeimmistd tapahtumista. Min-
kilaisia muistoja sinulle jdi?

— Kylld se oli yhtdi 'potkod’, koko 25,5
vuotta. Jos jotain on pakko nostaa ylos,

kaksi  do-

sentuuria ja vuoden 1976 sairaalalaajen-

mainitsen viitostilaisuuden,

nuksen, joka muutti paljon. Laajennusosaan

tulivat sisdtautiosasto 1, gynekologian
osastot, lidkevarasto, keskusvaraston tiloja,

fysioterapia, samalla saatiin myos kolmas

Symposiumissa tapa-

sivat toisensa sisa-

tautien osaston-

laakari Vesa Salonen ®
(vas.), sisatautiyli- %
laakari Tapani Made-
kivi, (elakkeella ole-
va) sisatautien osas-
tonlaakari Jukka
Virtanen, dosentti,
professori Esko Kaar- X
salo, sisatautien apu- | |
laisylilaakari Laura 1
Pirila.

sisitautiosasto, muistelee Esko Kaarsalo.

— Muissa aluesairaaloissa ei vield tehty
veriviljelyitd. Meilld saatiin kdytdnndssd no-
peasti tuloksia, jotka auttoivat vaikeaan tuleh-
dustautiin sairastuneen potilaan diagnoosissa ja
hoidossa. Illalla otetusta néytteestd voitiin jo aa-
muksi saada vastaus, jolloin hoitoviive pieneni.

— Joka piivissi oli joku kohokohta. Osaava
henkilokunta, joka uutterasti ja taitavasti an-
tautui tyolleen, hoiti hyvin kiireessi ja paineessa
henkilokuntapulan silloin jo kuormittaessa
tyontekoa.

Kauniisiin muistoihin kuuluvat myds alue-
sairaalan jouluaaton aattohartaudet, joihin
osallistui henkilskunta perheineen ja potilaat,
jotka jaksoivat tulla mukaan poliklinikan
aulaan. Joulu ikéin kuin alkoi siitd hiljentymi-
sestd.

Kiiretta elakkeella

Esko Kaarsalon 60-luvulla tekemi tieteel-
linen tutkimus on perustana nykyiselle hoi-
totyolle. Hin kehitti Loimaan aluesairaalaa
ajan vaatimusten mukaiseksi moderniksi
sairaalaksi ja oli valmis helpottamaan TYKS-
in paineita ottamalla vastuuta erikoissairaan-
hoidosta. Loimaalla on nykyiin toimiva reu-
mayksikko reumahoitajineen, obesiteetti- ja
diabetespoliklinikka, dialyysiosasto ja neuro-
logian poliklinikka. Kaarsalo persoonana on
ollut yhdistivi tekijd eri erikoisalojen vilisen
hyvin yhteistyon luojana. Professorin arvoni-
mi hinelle mydnnettiin 1989.

Esko Kaarsalo seuraa edelleen tiiviisti Loi-
maan aluesairaalasta kirjoitettavia lehtijuttuja
sekd sairaalamaailmaa yleensi.

— Hallinnollisten rajojen aiheuttamat ra-

jankirot eivit ole hivinneet. Potilaat joutuvat

hakemaan apua suuremman vaivan kanssa,
rajojen takaa. Olin aikanaan aluesairaaloiden
liittohallituksessa monia vuosia, ja sen myo-
td liittohallituksen tydjaostossa, johon kuului
puheenjohtaja, kaksi poliittisesti valittua
luottamusmiesti seki johtava lddkiri ja ta-
lousjohtaja. Tydjaosto kokoontuu vieldkin
vuosittain, tind vuonna Loimaalla.

Miksi aikanaan jitit USA:n ja tulit Loi-
maalle?

— Halusin tulla hoitamaan ihmisid.
Yksi turkulainen tuttava oli harkinnut ha-
keutumista Loimaalle. Hin perui kuitenkin
aikeensa ja puhui minut ympiri potilastyo-
hon. Amerikkaan jdi voimaan kahden vuoden
sopimus, mutta en sinne palannut — oli va-
littava teorian ja kdytdnnon vililld. Jdi myos
monivuotinen tyd mikrobiologian laitok-
sella, missd hyvin viihdyin. Sielld kertynyt
kokemus on myshemmin ollut hyodyllistd ja
arvokasta.

Miten aikasi kuluu elidkkeelld? Onko
suuria suunnitelmia?

— Kunpa se aika vain riictdisi. On oma-
kotitalo ja rantamokki, ne pitivit osan
vuodesta liikkeelld. Hyvd vain. Vanhat poti-
laskontaktit jatkuvat, potilailla on edelleen
lupa soittaa. Minulla on aikaa kuunnella, ja
usein pelkki kuunteleminen auttaa, kun poti-
las sovitulla vastaanottokdynnilld tai puhe-
limessa kertoo oireistaan ja taudinkuvasta ja
jasentelee ajatuksiaan. Saattaisi se soitto ilman
minua menni jollekulle kiireisemmille, joka
ei ehdi kuuntelemaan. Luen kaikkea, etenkin
kaunokirjallisuutta, humanismia tarvitaan

aina, etenkin lddkirintyossi, Kaarsalo kertoo.



