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Aki Lindén

%
Sairaanhoitopiirin johtaja

Direktor for sjukvardsdistriktet

Julkisen ja yksityisen terveydenhuollon
suhde on suomalaisen terveyspolititkan
pysyvi keskustelun aihe. Eduskuntavaalit
nostavat varmasti asian esille tinikin ke-
vdidni. Viime vuonna kansallinen terveys-
projekei himmensi aihetta. Tiedotusvili-
neissi ja poliittisessa viittelyssi esitetdin
usein timi monimutkainen asia hyvin
mustavalkoisesti. Pyrin osaltani avaamaan
titd vyyhted ennakkoluulottomilla tulkin-
noilla. Sellaiseksi sopii seuraava esimerkki:
Miksi yksityisid terveyspalveluja kiytetiin
enemmin poliittiselta leimaltaan vasem-
mistolaisilla kuin porvarillisilla seuduilla ?
Siksi, ettd vahvasti vasemmistolaiset kun-
nat ovat yleensi teollistuneita kaupunkeja,
joissa yksityinen «lddkiribisnes» on perin-
teisesti voimissaan. Esimerkeiksi sopivat
Pori, Kotka, Raisio, Nokia ja suurista kau-
pungeista Turku ja Tampere. Vihidisempii
on yksityispalvelujen kiytté mm. Kuopios-
sa, Mikkelissd, Vaasassa ja Himeenlin-
nassa. Keskustaviritteiselli maaseudulla
kiytetddn julkista terveydenhuoltoa. Niissi
el yksityisid lidkiripalveluja juuri ole. Entd
vihentdiks kunnan omaan terveyden-
huoltoon panostaminen yksityissektorin
palveluja ? Niin ei ndytd olevan. Usein
samassa kaupungissa, jossa kiytetﬁﬁn run-
saasti rahaa julkiseen terveydenhuoltoon,
my®&s yksityisid palvelua kidytetiin paljon.
T4dmi johtuu siitd, ettd kyseiset kaupungit
ovat suurten sairaaloiden sijaintikuntia.
Viestd kiyteid sekid niiti sairaaloita ettd
paikkakunnalla toimivan runsaslukuisen

liikirikunnan yksityisid vastaanottoja.

Menkiimme asian juurille. Palve-
luiden rahoitus ja tuotanto ovat kaksi eri
asiaa. Havainnollistan asiaa nelikentissi.
Neuvolapalvelut seki rahoitetaan etti tuo-
tetaan julkisesti eli verovaroin kunnallisis-
sa terveyskeskuksissa. Enin osa maamme
sairaankuljetuksesta tuotetaan yksityisten
yrittdjien toimesta, mutta vihidistd potilas-
maksua lukuun ottamatta ne rahoitetaan
vero- ja sairausvakuutusvaroin. Aikuisvi-
eston hammashuolto terveyskeskuksessa on
julkisesti tuotettua, mutta potilaan osuus
palvelun kustannuksista on tuntuva. Sama
kaava pitee pitkdaikaiseen laitoshoitoon.
Kokonaan tai lihes kokonaan yksityisti
hoitoakin on paljon. 2500 euron leikkauk-
sesta yksityissairaalassa on Kelan korvaus-
taksa mitdton. On siis syytd tismentii,
keskustallaanko yksityisesti tuotannosta
vai yksityisesti rahoituksesta.

Vuosien 1991-94 talouslama vihensi
yksityispalvelujen kiyttdd enemmin
kuin julkisten terveyspalvelujen kiyttoi.
Potilailla ei ollut rahaa maksaa hoitoja
itse. Monet ldikirikeskukset menivit kon-
kurssiin. Vuodesta 1994 lihtien on kehitys
sitten ollut hyvin toisenlainen. Yksityisen
terveydenhuollon liikevaihto on kasvanut
nopeammin kuin julkisen terveydenhuol-
lon verorahoitetut palvelut. Yksityissek-
tori on laajentanut palveluvalikoimaansa.
Yleisldikiritoiminta on vihentynyt, mutta
erikoispalvelut ovat lisddntyneet. Tdmi on
johtanut kilpailuun tydvoimasta julkisten
sairaaloiden ja yksityisen terveydenhuollon
vililld.

Piivastuu raskaasta sairaalahoidosta ja
idkillisten tai vaikeiden sairauksien hoidosta
on edelleen kokonaan julkisella tervey-
denhuollolla. Yksityinen sektori toimii
kapealla alueella. Tilldkin alueella julki-
nen sektori on tuotantokustannuksiltaan
kilpailukykyinen, mutta palvelujen laajen-
tamista kahlitsee toiminnan verorahoittei-
suus: litkevaihto ei saa kasvaa yli kuntien
asettamien raamien vaikka hoidettavia
potilaita olisi. Tihin «markkinarakoon»
mahtuu lihivuosina paljonkin yksityistd
terveydenhuoltoa - ellei siidoksid muuteta
siten, ettd myds kunnalliset sairaalat saavat

hoitaa itse maksavia potilaita. m




Offentlig och
privat halsovard

Férhallandet mellan den offentliga och
den privata hilsovdrden har varit ett
bestdende tema i diskussionerna om den
finldndska hilsovardspolitiken. Riks-
dagsvalet gor att frigan sikert tas upp
ocksé den hir viren. Senaste ar satte det
nationella hilsovérdsprojekeet kiinslorna
i svallning. I massmedia och i de politiska
debatterna framstiller man ofta den hir
saken i mycket svartvita firger. Jag for
min del férsoker reda ut den hir hirvan
genom fordomsfria tolkningar. Som en
sddan passar foljande exempel: Varfor
utnyttjas de privata hilsovirdstjinsterna
mera i omréden som har en mera vin-
sterdominerad prigel in i omrdden med
borgerlig dominans? Dirfér, att de starke
vinsterpriglade kommunerna i allméinhet
ir industristdder, dir den privata “likar-
businessen” traditionellt ir stark. Som
exempel passar Bjorneborg, Kotka, Reso,
Nokia och av de storre stiderna Abo och
Tammerfors. Anvindningen av de privata
tjinsterna ir mindre bl.a. i Kuopio, S:t
Michel, Vasa och Tavastehus. P4 landsor-
ten med centerprigel utnyttjar man den
offentliga hilsovérden. Dir férekommer
knappt ndgra privata likartjdnster. Mins-
kar d& kommunens satsning p& den egna
hilsovirden tjinsterna inom den privata
sektorn? Det forefaller inte sd. I samma
stad, didr man anvinder rikligt med
pengar for den offentliga hiilsovarden,
utnyttjar man ofta ocksd de privata tjins-
terna mycket. Det hir beror p4, att ifrd-
gavarande stider dr de kommuner, dir de
stora sjukhusen ir beligna. Befolkningen
anvinder bide de hir sjukhusen och de
privata mottagningar som ortens talrika
likarkar uppritchéller.

Lét oss g till roten med saken. Finan-
sieringen och produktionen av tjinsterna
ir tva skilda saker. Jag skall 4skadliggora
det med hjilp av fyra filt. Ridgivningsby-
rdernas tjinster bdde finansieras och pro-
duceras offentligt, d.v.s. med skattemedel
pa de kommunala hilsovirdscentralerna.
Storsta delen av sjuktransporterna i vart
land produceras av privata foretagare, men

med undantag av den obetydliga patient-
avgiften finansieras de genom skatte- och
sjukforsikringsmedel. Den vuxna befolk-
ningens tandvérd pé hilsovirdscentralen
ir en produkt av den offentliga sektorn,
men patientens andel av kostnaderna for
tjansten ir kinnbar. Samma schema giller
for ldngvarig anstaltvard. Det finns ocksd
mycket helt eller nistan helt privat vard.
Fér en operation som pé privatsjukhus
kostar 2500 euro 4r FPA:s ersittningstaxa
obetydlig. Det dr allesd skil att precisera
om man diskuterar privat produktion eller
privat finansiering.

Under depressionen dren 1991-94
minskade anvindningen av de privata
tjansterna mera in anvindningen av den
offentliga hilsovardens tjdnster. Patien-
terna hade inte pengar att sjilva betala for
virden. Minga likarcentraler gick i kon-
kurs. Frin och med &r 1994 har utveck-
lingen sedan varit helt annorlunda. Den
privata hilsovirdens omsittning har 6kat
snabbare 4n den offentliga hilsovirdens
skattefinansierade tjinster. Den privata
sektorn har breddat sitt servicesortiment.
Allminlikarverksamheten har minskat,
men specialtjinsterna har ékat. Detta har
lett till en konkurrens om arbetskraften
mellan de offentliga sjukhusen och den
privata hilsovarden.

Huvudansvaret f6r den tunga sjukhus-
véirden och akuta eller svira sjukdomar lig-
ger fortfarande helt hos den offentliga hil-
sovirden. Den privata sektorn verkar inom
ett smalt omrdde. Ocksa inom det hir om-
ridet dr den offentliga sektorn i friga om
produktionskostnader konkurrenskraftig,
men en utvidgning av tjinsterna himmas
av att verksamheten finansieras av skat-
temedel: omsittningen fir inte stiga 6ver
de ramar som kommunerna uppstill, dven
om det skulle finnas patienter att virda. I
den hir «marknadsnischen» ryms inom de
nirmaste aren en hel del privat hilsovird
— sdvida inte stadgandena dndras sd, att
ocksd de kommunala sjukhusen far skita
patienter som sjilva betalar for sin vird. m
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Muutokset omistajilt

Valokuvat kertovat Raision aluesairaalan
toiminnasta yhden helmikuisen pdivdn
aikana

Turun seudun Raision aluesairaalaa
kiyttivien ldntisten kuntien taholta oli jo
1990-luvulla pitkdin kiinnitetty huomio-
ta aluesairaalan vuodeosastojen alhaiseen
kiyttdasteeseen, muihin aluesairaaloihin
verrattuna pitkiin hoitoaikoihin ja niiden
seurauksena kalliisiin hoitojaksoihin.
Perusterveydenhoito koki samalla sairaan-
sijapulaa ja niukkenevia resursseja.
Raision kaupunki esitti vuonna 1998
sairaanhoitopiirille, ettd aluesairaalasta
vuokrattaisiin 20 sairaansijaa Raision pe-
rusterveydenhoidon kiytté6n. Sairaanhoi-

topiirin valtuusto hyviksyi sairaansijojen
vuokrauksen 1.8.1999 alkaen.

Vuonna 1999 syntyi useita selvityksii,
joissa tarkasteltiin mm. Turun seudun
erikoissairaanhoidon palvelurakennetta.
Aluesairaalan sisiiseni selvitykseni val-
mistui sisitautipotilaitten hoitopolkukuva-
us, josta selvisi jatkohoitopaikkojen puute
ja puutteet kotisairaanhoidossa.

Yhtend muutokseen tihtddvini
oli lantisten kuntien kunnanjohtajien
kirje 8.10.1999, jossa todettiin kuntien
aluesairaalan vuoden 2000 hoitopiivien
kiyttdennusteet usean kunnan osalta liian
korkeiksi. T4llin olisi pitdnyt ne hoito-
piivi, jotka ylittiviit kuntien omat arviot,
tuottaa sairaanhoitopiirin muille kunnille.
Samassa kirjeessi todettiin, ettei aluesai-
raala toiminnan jatkamiselle nykymuodos-
sa liene mahdollisuuksia.

Raision seudun osavastuualueen viiden
terveyskeskuksen kanssa on aluesairaalalla
vuodesta 2000 alkaen ollut kokeilusopi-
mus, jonka tarkoituksena on ollut edistid
terveyskeskusten ja aluesairaalan sellaista
yhteistydti, joka ottaa huomioon jous-
tavan palvelutuotannon lisiksi kuntien
taloudelliset intressit ja tilaukset vuosit-
taisesta volyymisti. Kokeilusopimuksen
seurantaryhmini on toiminut ldntisten
kunnanjohtajien asettama tyéryhmi.
Aluesairaala on raportoinut kuukausittain
toteutuneet hoitopdivit, piittyneet hoi-
tojaksot, avohoitokidynnit, keskimiiriiset
hoitoajat seki jonotilanteen kuntakohtai-
sesti.




Aluesairaalan ja terveyskeskusten vii-
liset seurantakokoukset ovat keskindisen
yhteydenpidon ja ongelmien tiedostamisen
ja ymmirtimisen kannalta olleet antoisia.
Aluesairaalan tuotantorakenteeseen ei tilld
ole ollut paljoakaan vaikutusta.

Viisikkokuntien johtavien lddkiri-
en mietinndssi 16.5.2000 ehdotettiin
Turun alueen erikoissairaanhoidolle uusia
jirjestelyjd, joissa Raision aluesairaalan
toiminnan muutoksilla oli oleellinen osa.
Keskustelun synnyttdjind mietintd oli
kaikkea muuta kuin “roskakoritavaraa”,

johon aluesairaalassa erdit tahot sitd halu-

sivat verrata.
Vihin myshemmin piitettiin

sairaanhoitopiirissi uudesta koko sai-
raanhoitopiirid kattavasta strategiasta
ja valtiovalta aloitti pyrkimykset luoda
nykyistd suurempia tiettyjd potilasryhmii
hoitavia osaamiskeskuksia. Aluesairaaloille
pyrkimyksissd on varactu mahdollisuus
liiteyd alueellisiin perusterveydenhuollon
yksikoihin tai keskussairaalaan. Raision
aluesairaalan kohdalla kehitys johti fuusi-
oon Turun yliopistollisen keskussairaalan
kanssa 1.1.2003 alkaen siten, etti sairaala
siilyy perussopimuksen 2 §:n mukaisena
sairaalayksikkéni ja silld on oma tuloslas-
kelma ja tase.

Myés sairaalan nimi, Raision aluesai-
raala, siilyy toistaiseksi ennallaan.

Fuusion toteutus

Potilaiden kannalta yhdistdminen ei
merkitse suuria muutoksia. Potilastieto-
jen kisittely ja laskutus helpottuvat niilld
potilailla, joita hoidetaan molemmissa
sairaaloissa. Fuusion takia ei tehty hen-
kilsstosiirtoja. Toiminnallinen yhdisti-
minen tapahtui niin, etti aluesairaalan
toiminnat yhdistettiin vastaaviin TYKSin
toimintoithin. Tami tarkoittaa sitd, ettd
sairaalasta ei tullut uutta, erillistda TYKSin
tulosyksikkéd, vaan ettd kukin aluesairaa-
lan toiminta liittyi sitd vastaavan TYKSin
tulosyksikon toimintaan.

Jotta yhdistiminen sujuisi mahdolli-
simman hyvin, sairaanhoitopiirin johto-
ryhmi asetti useita valmistelutydryhmii
kytkemiin toiminnot TYKSin vastaaviin
yksikoihin siten, ettd valtuuston piitds
oman tuloslaskelman ja taseen siilyttimi-
seksi voidaan toteuttaa.

Tyoryhmat nimettiin seuraaville
toiminnoille / yksikaille:
o paivystys

« kirurgia

« sisataudit

« psykiatria

« leikkaussali

« laboratorio

» kuvantaminen

« laakekeskus

« henkilosto

« tietohallinto

« hallinto ja huolto

Jjatkuu seuraavalle sivulle
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Tydryhmien tydskentelyyn osallistui edus-
tajia aluesairaalasta, TYKSisti ja Raision
terveyskeskuksesta. Henkiléstétyéryhmis-
s4 oli mukana my®s sairaanhoitopiirin ja
aluesairaalan luottamusmiehii. Sairaan-
hoitopiirin johtoryhmi ohjasi projektia ja
va johtava ylihoitaja Hanna Mikil toimi
hankkeen koordinaattorina. Esitys fuusion
toteutuksesta tuotiin sairaanhoitopiirin
hallituksen joulukuun kokoukseen.
Tyéryhmien muistiot ja loppuraportit
jaettiin osallistujille seki aluesairaalan
johtoryhmin jisenille, osastojen esimiehil-
le ja luottamusmichille. Asiaa esiteltiin eri
vaiheissa osavastuualueen johtokunnassa,
osastonhoitajien kokouksissa, tiedotus-
tilaisuuksissa henkilostélle seki piirin ja
aluesairaalan yhteistoimintaelimissi. Jou-

lukuussa henkildstélle pidettiin tiedotusti-
laisuus, johon osallistui myds kantasairaa-
lan yksikoiden vastuuhenkilsiti.

Loppuraporttien
keskeinen sisalto

Paivystys

Piivi- ja yopdivystys jatkuu toistaiseksi
entiselldin ja todellisiin kustannuksiin
perustuvalla hinnalla. Piivystyksen myo-
hemmit muutokset riippuvat sairaalan toi-
minnan sisilléstd, eikd piivystystd voida
ratkaista itsendiseni kysymykseni.

Sisataudit

Sisitautipotilaille ei ole korvaavia sairaan-
sijoja muualla eikd sydinvalvontapotilaille
ole tilaa TYKSin kantasairaalassa, joten
niiden potilaiden hoito jatkuu entiseen
tapaan. Sydinpotilaiden hoitoon on kiy-
tettdvissi vaatimusten mukainen valvonta-
laitteisto. Muistihiiridpotilaiden hoidosta
tulee uusi opetustoiminnan osa-alue.

Kirurgia
Vuonna 2003 kirurginen toiminta jatkuu
entiselldin ja sielld tehdddn pidasiassa
lyhythoitoista yleiskirurgiaa ja paivikirur-
giaa seki keinonivelkirurgiaa. Pidemmilld
tihtiimelli aluesairaalasta kehitetdin
alueellinen laparoskooppinen keskus. Ki-
rurgisen toiminnan kehittdminen kytkey-
tyy TYKSin ja Turun kaupungin vilisiin
kirurgian uudelleen jirjestelyihin. Yleisesti
ottaen pyrkimykseni on samantyyppisten
kirurgisten toimenpiteiden suorittaminen
keskitetyissd yksikoissd sen sijaan, ettid
niitd tehtdisiin pienemmissi, toisistaan
erilldin sijaitsevissa tiloissa.




Leikkaussali

Leikkaussalikapasiteetti lis idntyy, silld
yksi leikkaussali olisi otettavissa TYKSin
kiytcoon heti vuoden alusta alkaen. Ny-
kyiselld hoitohenkil8stsll4 ja piivittdisten
leikkauslistojen tasaamisella TYKSin
ldikiri voi leikata Raisiossa 1-2 pdivini
viikossa. Noin 35% leikkauksista tehdizin
piivikirurgisesti. Aluesairaalalla on oma
leikkaushinnasto vuonna 2003.

Psykiatria
Aikuisten ja lasten psykiatria liitettiin
TYKSin psykiatrian klinikkaan yhtenii-
seni vastuuyksikkdni. Nuorisopsykiatrian
tydryhmi perustetaan Raisioon ennen
vuotta 2005 ja sen jilkeen harkitaan mah-
dollista erikoisalakohtaista jakoa.

Laakekeskus
Liikekeskus muuttui lizikelain mukaisesti
TYKSin sairaala-apteekin osastoksi. Palve-
luita myydiin edelleen.

Kuvantaminen
Tahin asti yksityissekrtorilta ostetut ku-
vantamistutkimukset, mm. tietokoneto-
mograﬁa ja magneettikuvaus, hankitaan
jatkossa kantasairaalasta. Ylilddkirin
virkanimike muuttuu ja kaksi nykyistd
lidkirin virkaa siilyy.

Muutenkin kuvantaminen nykyaikais-
tuu, kun jo aiemmin tehtyjen piitdsten
perusteella hankitaan digitaaliseen ku-
vantamiseen soveltuvaa laitteistoa vuoden
2003 aikana. Niin aluesairaalakin muut-
tuu “filmittémiksi sairaalaksi”. Kuvien
digitaalisen arkistoinnin my®ti siirrytiin
myds ajanvarauskidytintdon.

Laboratorio
Maskun terveyskeskuksen laboratorio
liiteyi vuoden alusta TYKS-Laboratori-
oihin ja sen my6td Maskun terveyskeskus

lihettdi jatkossa osan tutkimuksistaan
aluesairaalan laboratorioon. Muutoin tut-
kimuksia keskitetdin TYKSiin ja otetaan
kiyttéén ajanvarausmenettely. Terveyskes-
kusten potilaat voivat kiydi niytteenotos-
sa aluesairaalassa kuten ennenkin, mutta
nyt myds muut TYKS—Laboratorioiden
toimipisteet ovat kiytettdvissd. Tdhin
asti yksityissekrtorilta ostetut tutkimukset
hankitaan jatkossa kantasairaalasta.

Tietohallinto

Laskutus ja hinnoittelun rakenne on muu-
tettu yhteensopivaksi TYKSin atk-jirjes-
telmien kanssa. Raisiossa otetaan kiyttd6n
uusia atk-ohjelmia joiden kiyttd6notto ja
ohjelmien opettelu alkaa heti vuodenvaih-
teessa.

Taloushallinto

Potilaan kannalta hoidot TYKSiss ja
aluesairaalassa ovat nyt yhti ja samaa hoi-
tojaksoa. Jos potilasta hoidetaan molem-
missa sairaaloissa, asiakasmaksut peritdin
potilaalta lihtésairaalassa. Kuntalaskutus

siirtyi TYKSin hoidettavaksi. Jatkossa

kunta saa molemmissa sairaalayksikdissd

hoidetuista potilaista vain yhden laskun,
joka sisdltdd sekd TYKSin ettd aluesairaa-
lan osuudet. Myyntitulojen siirto on muis-
tettava tehdi erikseen sairaaloiden vililli.

Henkilostotyoryhma
Aluesairaalan yksiksiden edustajat osal-
listuvat vastaavien TYKSin johtoryhmien
tydskentelyyn. TPD-organisaatio siilyy
vuoteen 2005. Koulutukseen ja perehdy-
tykseen kiinnitetddn erityistd huomiota.
Tydnohjaus- ja koulutusmaiirirahat tu-
levat TYKSin klinikoiden vastuuhenki-
l6iden hallintaan. Liikkuminen TYKSin
ja aluesairaalan vililld lisddntyy ja siitd
laaditaan omat ohjeet.

Jjatkuu seuraavalle sivulle
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Henkilostohallinnon
yhdistaminen

Aluesairaalan osastojen toimintaa johtaa
TYKSin klinikoiden ja tulosyksikdiden
johto. Poliklinikka liitetiin TYKSin
sisdtautiklinikkaan. Vuodeosasto liitetiin
TYKSin kirurgian klinikkaan. Leikkaus-
osasto ja vilinehuolto liitetdin TYKSin
anestesiologian ja tehohoidon yksikkéén.
Fysioterapia, laboratorio, réntgen ja
ldikehuolto seki huollon ja hallinnon
yksikot liitetidn myds TYKSin vastaaviin
yksikéihin.

Henkilostohallinnollisten
asioiden delegointi

TYKSin klinikoiden ja tulosyksiksiden
vastuuhenkilst vastaavat henkildstshallin-
nollisista padtoksistd ja hankinnoista myds
aluesairaalan osalta. Heilld on kiytetti-
vissdin aluesairaalan vastuuhenkildiden
asiantuntemus.

Koulutus- , sijais- ym. mi4riraho-
jen kohdentamista ja kiyttdi seuraavat
osaltaan aluesairaalan johtava liikiri, hal-
lintojohtaja ja johtava ylihoitaja. Johtava
ldikiri koordinoi aluesairaalan toimintaa
vuoden 2005 loppuun. Hallintojohtaja
hoitaa valtuustokauden loppuun asti alue-
sairaalan johtokunnan esittelijin tehtivit.

Aluesairaalan johtava ylihoitaja hoitaa
tehtiviinsi puolella tydpanoksella tarvit-
tavan ylimenoajan vuonna 2003. Hinen
tehtdviniin on osastojen toiminnan

muutoksen organisointi, tiedottaminen ja

yhteistyd TYKSin vastaavien klinikoiden
ylihoitajien kanssa seki fuusioprojektin
loppuunsaattaminen.

Yhdistymisen tilanne
talla hetkella

Tammikuu on ollut kiireistd aikaa, silld
toimintatapoja ei ehditty paljoakaan etu-
kiteen suunnitella, eiki niiti oikeastaan
tiedettykddn. Aluesairaala on toiminut
lihes kolmekymmenti vuotta itseniiseni
sairaalana ja silld on pieneni sairaalana
erilainen infrastruktuuri kuin yliopistolli-
sella keskussairaalalla. Raisiossa viranhalti-
jat ovat hoitaneet laajempia tehtidviko-
konaisuuksia, kun TYKSissi taas ovat
rajatummat toimenkuvat.

Toimintatapoja on jouduttu tarkista-
maan ja myds muuttamaan, silli liitcymi-
nen isompaan yksikkdon ei onnistu, jos on
esim. erilaisia arkistointi- tai tietojirjes-
telmid. Tdhin tormittiin hinnoiteltaessa
vuoden 2003 suoritteita, silld hinnoitte-
lun rakenne Raisiossa oli vuodeosasto- ja
avohoidon kohdalla erilainen kuin kan-
tasairaalassa. Toimintatapojen muutta-
minen on tydllistinyt eritoten osastojen
esimiehii, toimisto- ja osastonsihteereji
seki taloustoimistoa. Laskutuksen suhteen
toimintatapoja selviteltiin tammikuun ai-
kana. Vuoden 2003 lopussa on kuitenkin
pystyttdvi esittimiin kaikki menot, tulot
ja toimintaluvut.

Henkilsstshallinnollinen paitinci-

valta on nyt kantasairaalassa, joten mii-
rdyskirjat, vuosilomat, koulutusanomukset
yms. lihetdin ao. klinikan tai yksikén
vastuuhenkilsille allekirjoitettaviksi. Tal-
lennus atk-jirjestelmiin tehddin kuiten-
kin Raisiossa. Meidin kaikkien ylimmit
esimichet ovat siis kantasairaalassa, joten
tammikuu on my®s ollut tutustumista hei-
hin ja kollegoihin ylil4dikiri- ja osaston-
hoitajakokouksissa.

Potilaille ja asiakkaille muutos ei ole
vield nikynyrt, silld poliklinikoiden ja vuo-
deosaston scki palveluyksikéiden toiminta
on jatkunut tavalliseen tapaan. m

Arto Verho, hallintojohtaja
Hanna Makila, va johtava ylihoitaja

Kuvat: Sauli Laine




Kaytannon toteutus
onnahdellut

Molempien sairaaloiden henkilskunnalla-
han oli jo ennestiin sama tydnantaja: Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Vuonna
1973 perustettu Raision aluesairaala juhlii
nyt 30-vuotistaivaltaan osana TYKSii.

Raision aluesairaalassa poliklinikan
osastonhoitajana toimiva Kerttu Pulkki
on tydskennellyt lihes 30 vuotta Raision
alueen potilaiden hyviksi.

— Kantahenkilostoihidn tdssi ollaan,
silld tulin TYKSistd tinne sairaanhoita-
jaksi vuonna 1974. Erikoistumisen jilkeen
olin vuodeosastolla apulaisosastonhoita-
jana ja poliklinikan osastonhoitajaksi siir-
ryin 1982, Kerttu Pulkki kertaa tyshisto-
riaansa. Historiaa, jonka mittavuus antaa
painoarvoa ja perspektiivid pohtia fuusiota
ja sen luonnistumista.

Muutokset ovat usein vaikeita. Niiden
ldpivientid on jo muutoksiin tottuneillekin
ihmisille aina perusteltava. Suureksi avuksi
ovat riittdvd informaatio, perehdytys ja
opastus. Omanlaisesta sopeutumisval-
mennuksesta puhumattakaan. Tihin
TYKS-RSS-fuusiossakin pyrittiin, mutta
aivan puhtaita papereita Kerttu Pulkki ei
toteutukselle anna.

— Olemme joutuneet jokapiiviisessid
tydssimme nikemiin, ettd valmistelu
ei ole ollut riittdvid ja torminneet ylldc-
tidvinkin moniin ongelmiin, jotka ovat
aiheuttaneet setvimisti ja piinvaivaa.

Pulmia on riittanyt

Ensimmiiseksi tillaiseksi osastonhoitaja
mainitsee sairauskertomukset: Raision

omia sairauskertomuksia ei saa yhdistid
TYKSin kertomuksiin eiki tdydentid

enii tiedoilla 1.1.2003 jilkeen. Tdmin
tieto saatiin piivii ennen fuusiota atk-

palvelun kautta. Nyt on sitten rinnakkain
kahdet sairauskertomukset «tarvittavan
ajan». Raision sairauskertomuksissa on
timin alueen potilaiden sairauksien
hoito ja tutkimustiedot tihin saakka

— parhaimmillaan 30 vuoden ajalta. Nyt
jatketaan TYKSin kertomuksia, tai jos ei
niitd ole, aloitetaan uudet. Lihetti ajelee
edestakaisin monta kertaa arkipiivisin, ja
faksi «laulaa» piivystysaikana.

Visaiscksi pihkiniksi on osoittau-
tunut myds laskutus, silld sekd kiytints
ettii laskutusperusteet ovat olleet tidysin
erilaiset. Siirtyminen pakettihinnoittelusta
ns. tikkilaskutukseen on teettinyt ainakin
avohoidon puolella runsaasti tsitd. Moti-
vaatiota ei Pulkin mukaan nostanut tieto,
ettd hinnoittelu muuttuu taas vuoden
kuluttua.

Raision aluesairaala osti ennen erikois-
tutkimukset, noin 20 erilaista, yksityis-
puolelta, ja timi toimi erittdin hyvin. Nyt
sekin on fuusion mydtd muuttunut. Osas-
tonhoitaja Pulkki kertoo, etti toiseenkin
kertaan on jouduttu kysymiin ja mietti-
miin, mistd ja miten ne nyt tilataan. T4-
mi on oikeastaan my®s ainoa konkreetti-

Osastonhoitaja Kerttu Pulkki olisi
toivonut fuusion kdytdnnén jdrjestelyi-
hin parempaa suunnittelua. Vahitellen
ongelmista on kuitenkin pddsty ja nyt
katsotaan eteenpdin.

nen muutos, jonka potilaat kokevat, kun
menevitkin tutkimuksiin kantasairaa-
laan. My®s potilaskuljetuksia jouduttiin
pohtimaan, kummassakin sairaalassa kun
oli omat, voimassa olevat sopimukset. T4-
mikin huomattiin vasta, kun ensimmiiset
«vddrit» ambulanssit oli tilattu.

Pieni kidytinnén muutos on Raision
aluesairaalan yksikéiden nimien muuttu-
minen tyksildiseen tapaan numeroiksi. Eri
asia on, kuinka kauan menee, ettd henki-
lskunta ne omaksuu. Sen sijaan potilaan
«litkkumisen» kirjaaminen oikein Raisios-
ta kantasairaalaan ja piinvastoin on ollut
hakusessa, kun ollaankin samaa sairaalaa.

Atk-ohjelmien siirtyessi TYKS-ympi-
ristoon kaikilta osin, tuli eteen uusia asioi-
ta. Huomattiin, ettei kaikkia laboratorio-
tutkimuksia voikaan tilata samalla tavalla
kuin ennen. Kokeiltiin, harmistuttiin ja
tartuttiin puhelimeen. Samalla réntgen
meni ajanvaraukseen ja nyt opetellaan oh-
jeista moniajanvarausta ja tutkimuspaik-
koja, samalla kun tehdidin vastaanottotyd-
tid, Pulkki kuvailee muutosten pydreeiti.

Jjatkuu seuraavalle sivulle
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Jaksaako henkilokunta

Kerttu Pulkin puheessa toistuu, etti
paljon on tullut eteen pienii, aikaa vievii
asioita, pulmia, joita ei osattu ennakoida
ja joihin ei osattu varautua. Epitietoi-
suutta ja ahdistustakin on synnyttinyt
se, ettd muutosten lipivienti ja uuden
opetteleminen tapahtuu kiireessi tydn
ohessa. Kukaan ei my&skiin oikein ehdi
opastamaan, juuri silli hetkelld, kun neu-
voa tarvittaisiin — ja jos ohje ylipddtinsi
on olemassa.

— Olen huolestunut henkilskunnan
jaksamisesta, vaikka he ovatkin kokeneita
ja hyvin taitavia ammattilaisia.

Fuusiota valmistelemaan asetettiin
kaikkiaan 11 eri alojen tydryhmii, jotta
Raision sairaalan toiminnot nivoutuisivat
mahdollisimman kitkattomasti TYKSin
vastaaviin.

Tydryhmit visioivat tulevaisuutta ja
kaikki timi oli ihan tarpeellista Sanoma
niistd oli, ettei mitd4n suuria muutoksia
ole heti tulossa. Kerttu Pulkki tunnustaa
kuitenkin olevansa jilkiviisas ja sanoo, et-
ti kahdestoistakin tydryhmi olisi pitdnyt
nimeti. Sen tehtivini olisi ollut katsoa,
mitd muutoksia tulee 1.1.2003 ja miten ne
hoidetaan. Organisaation muuttuminen
toi kdytinnon tasolle kuitenkin lopulta

www.terveysportti.fi

Taydennys-

niin paljon muutoksia, jotka olisi voitu
suunnitella, ohjeistaa ja opastaa ennen
kuin niihin térmicttiin.

Kiitokset osastonhoitaja Pulkki haluaa
osoittaa kantasairaalan atk-palveluille. Se
on ollut aktiivinen avopuolta koskevis-
sa asioissa jo ennen vuodenvaihdetta ja
muutenkin yhteistyd on ollut toimivaa.
Monta tietoa, joita olisi odottanut tulevan
muuta reittid, on tullutkin sieltd. Kiitokset
ymmirtii, koska Kerteu Pulkki on jo
vuodesta 1988 toiminut Raision sairaalan
atk-pdidkiyttdjini osastonhoitajan tydnsi
ohessa ja joutunut opettelemaan kaiken
«kantapdin kautta». Viime vuodet hinen
toimenkuvaansa ovat kuuluneet myos tyo-
suojelupdillikén tehtivit. Tydsuojelutoi-
minnan «fuusioituessa» jollakin aikavililld
timi tehtivi loppuu.

Tyorauha?

Raision aluesairaala on pieni sairaala,

jossa Kerttu Pulkin mukaan vallitsee

hyvi tekemisen ja kehittimisen meininki.
Kaikki tuntevat toisensa, eiki hierarkkisia
muureja ole. Sen vuoksi henkil8std on suh-
tautunut yhdistymi-
seen epiillen, jopa
torjuenkin. Hin
haluaisikin kysy4,

VERTAISTUKIPUHELIN

0303 9292

onko ajan hengen mukainen sairaanhoi-
don keskittiminen nyt siti kriisiterapiaa,
miti erikoissairaanhoito tarvitsee. Tavoite-
han on saada hyvii halvalla. Nihtiviksi
jd4, ollaanko oikealla tielld.

— Toisaalta olemme vuosia elineet
epivarmuudessa ja kokeneet aikamoista
myllytystd. Vuodepaikkoja on myyty ja
vuokrattu ja pidivystystd muutettu. Kos-
kaan emme ole varmasti tienneet, miti
seuraava vuosi tuo tullessaan. Nyt ehki
tdstd padstiin ja saadaan tydrauha. Vai
onko se ylipd4tdin mahdollista nyky-yh-
teiskunnassa, kun raha ja arvot taistelevat
vaakakupissa, miettii Pulkki.

Alkaneen vuoden osastonhoitaja Kert-
tu Pulkki arvioi olevan ylimenokautta, so-
peutumista ja tydnjaon etsimisti. Meidin
pitdid vain muistaa tdssi hulinassa se, ettd
tirkeintd — fuusiossakin — on potilas ja
hinen mahdollisuutensa hyviin, nopeaan
ja ihmisldheiseen hoitoon.

— Nyt meidin on etsittivi fuusion
hyvit puolet ja rakennettava niille.

Markku Naveri

Masennuksesta

voi toipua.

Tiesitko, ettd Propellissa toimii
vertaistukipuhelin? Puheluusi vastaa

koulutuksen
tueksi

= Laakarin tietokannat

= Sairaanhoitajan
tietokannat

= Pharmaca Fennica

= Laikkeiden TULOSSA!

d -
interaktiosovellus

@*. Propelli

henkild, jolla on omakohtainen kokemus
kuntoutumisesta.

Propellista saat tietoa:

e vertaistukipuhelin 03039292 (pvm),
ma 10-15.00

+ puhelinpalvelu 03039192 (pvm)
ma, ti, to 9-14.00 ja ke 12-18.00

« kdyntipiste: Albertinkatu 27 b, 4. krs.
ti, ke ja to 10-16.00

Tietopalvelu Propelli

on Mielenterveyden keskusliiton
ylldpitama ilmainen tietopalvelu
mielenterveyskuntoutujille.

Mielenterveyden keskusliitto

¢
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STIEGELMEYER

KYLLA, KALUSTEILLA VOI KEVENTAA HOITOTYOTA!

Hoitorutiinit sujuvat kevyemmin,
kun hoitokalusteiden toiminnot ja
laatu ovat nykyaikaiset.

Stiegelmeyer Oy tarjoaa nyt Suomessa
Euroopan johtavan hoitokalustevalmistajan
uusinta, helppokayttoista ja alan turvanormit
tayttavaa tekniikkaa. Meilla on laaja valikoima
vaihtoehtoja perus- ja erikoissairaanhoitoon,
esimerkiksi teho-osastoille. Takaamme han-
kinnoillenne varmat toimitukset seka huolto-
ja varaosapalvelut, nyt ja tulevaisuudessa.

Samalla rahalla enemman laatua,
toimintoja ja muotoilua

Stiegelmeyer -kalustesarjat muuntuvat ja
taydentyvat hoitotydssa ja potilasmateriaalissa
ilmenevien tarpeiden ja muutosten mukaan,
mika on merkittava saasto jo hankintahetkella.
Valikoimaa tdydentavat monikayttoiset lisa-
varusteet.

'V WESTFALIA hoitovuode.
4-osaisen makuutason potilas
tai hoitaja saataa kevyesti ja

W VITANO kasnteentekeva
potilaspoyta.
Sairaalakayttéon suunniteltu,

kauan odotettu potilaspéytd, jonka nopeasti. Suunniteltu erityisesti
laatikosto-osa pyodrahtaa rungon
ympari. Muodostaa toimivan
kokonaisuuden yhdistettyna eri
tyyppisiin sankyihin.

hoito- ja vanhainkotien
tarpeisiin. Turvallinen, koko-
naistaloudelllinen hankinta
pitkaaikaispotilaiden kayttoon.

A VIVENDO turvallinen
sairaalasanky.

Sanky, jossa hinta/laatu-
suhde on kohdallaan.
Myos perusmalli sisaltaa
laajat toimintomahdollisuu-
det ja tuo kaytannollista
mukavuutta hoitotyéhon.

Kun suunnittelette potilashuonekalujen hankintoja, pyytakaa tarjouksemmel!
Stiegelmeyer Oy, Ahjokatu 4 B, 15800 Lahti puh. 03-753 6320, faksi 03-753 6330

sahkoposti: stiegelmeyer@stiegelmeyer.fi - internet: www.stiegelmeyer.com

Member of Stiegelmeyer Group
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Mirja Hovirinta

kuukausikipuja

Tyon kierratysta

Kierratys on muotia. Se saastaa luontoa. Vaikka jatepa-

perille et sairaalassamme (oydakaan erillisia kerays-

astioita, kaikenlaista paperia sentaan kiertaa ympari

sairaanhoitopiiria vuosittain kunnioitettava maara. Osa

tyopaikkojen kierratystavoista suorastaan saattaa saada
luontosi kiertamaan.

Oletko viimeiset kaksikymmenta vuotta

tehnyt samaa tyota samassa tyopai-

kassa. Olet osaava kokenut ja rutinoi-
tunut. Ehka myos vahan kaavoihin
kangistunut. Paikoilleen jamahta-
neita hoitajia varten on kehitetty
tyokierto mahdollisuus.

Parhaimmillaan se tarkoittaa sita, etta
voit itse ilmoittautua parista kuukau-
desta vuoteen kestavaan vapaaehtoiseen
siirtymiseen toiseen tyoyksikkoon. Sellaiseen
tyohon, johon perusosaamisesi riittaa. Saat kunnon
perehdytyksen ja vield tyon suoritettuasi siita palaut-
teen. Osaamisesi ja itsetuntosi kasvaa.

Pahimmillaan se taas merkitsee sita, etta tanaan
sinulle ilmoitetaan huomenna tapahtuvasta tyopisteen
vaihtumisesta. Joidenkin kohdalla tyopaikkaa vaih-
dellaan pitkin paivaa. Mielipidettasi asiata ei kysyta.
Kukaan ei perehdyta. Oma osaamisesi ei riita uuden
tyon vaatimuksiin. Kukaan ei paivan paatyttya tyostasi
kiita. Tyokuntosi laskee ja riski sairastumiseen kasvaa.
Olisikin parempi puhua tyontekijan kierrosta. Tyot kun
pysyvat paikoillaan. Vain tekijat kiertelevat.

Voit myos olla ihminen, jota tyo kiertaa. Olet pitkaai-
kaistyoton, vaaralle paikkakunnalle asumaan jaanyt,
vaaraan ammattiin kouluttautunut, ian kartuttama

ja kokemuksen kuluttama. Vuosien varrella olet tullut
huomaamaan tyon kiertavan sinua ja kaukaa. Saatat
myo0s itse kiertaa tyota. Tyottomana tyonhakijana

et halua vastaanottaa sinulle tarjottua tyota, koska
muutaman paivan sijaistyosta saatu palkka ei korvaa
sita kolmen viikon odotusta, joka sen jalkeen tapahtuu
sovitellun tyottomyyskorvauksen maksatuksessa.

Jos olet maaraaikainen tyontekija, olet mukana varsi-
naisessa karusellissa. Vuosilomista sairauslomiin ja van-
hempainvapaista opintovapaisiin. Olet saattanut vuosia
kiertaa ympari sairaalaa. Osaamisesi kylla kasvaa,
mutta itsetunto ei valttamatta. Vakituinen tyo tuntuu
kohdallasi olevan aina kierroksen edella.

Sinulla saattaa olla my6s mahdollisuus edeta urallasi.
Voit ainakin valiaikaisesti paasta kierahtamaan ylempi-
palkkaiseen hommaan, josta pyha VES-kirjamme sanoo
seuraavasti: jos siirryt vaativampiin tehtaviin, tulee
palkkasi tarkistettaman uuden vaatimustason mukai-
seksi. Nytpa saatatkin huomata, etta palkka kiertaa
sinut. Ja pomo kiertelee. Tosi kieroa.

Jos et halua mukaan tyokiertoon, et kierra tyota eika
tyo sinua, voit kuitenkin kierrella tyopaikkaa. Autolla
kahdeksaksi toihin tullessa, parkkipaikkaa hakiessasi

alkaa kolmannen kunniakierroksen jalkeen tyopaikan
kiertaminen hiertaa.

Hyvalla omalla tunnolla voit sanoa, etta muutakin on
kierretty kuin tahkoa.

Gunvor Strandberg
(ndrmast) och Monica
Isaksson i Abolands
sjukhus poliklinik-
mottagning hanterar
patientuppgifter med
det nya programmet
MD-Oberon. Abolands
sjukhus dr forsta med
att testa det nya pro-
grammet i Egentliga
Finland.

Nytt patientprogram férsnabbar funktio-
nen, fordelar i t.ex. elektronisk remiss och
epikris

For Abolands sjukhus, med tvasprikig
service for Aboland, Abo och dess grann-
kommuner, dr god vard och betjining
pa modersmaélet ndgot av ett varumirke.
«Abolands», som sjukhuset kort och gott
kallas, 4r en fregdngare inom specialsjuk-
vard och personlig service. Det senaste
exemplet pd det ir att Abolands fungerar
som pilotsjukhus dd Egentliga Finlands
sjukvardsdistrike tar i bruk ett nytt pro-
gram for patientadministration.

MD-Oberon heter ADB-pro-
grammet som togs i bruk pa Abolands i
medlet av december i fjol. Under detta 4r
kérs programmet in i praktiske bruk pa
Abolands och malet ir att det ir utbyggt
i hela distriktet under slutet av r 2004,
vilket innebir ett enhetligt system f6r pa-
tientadministration och kommunikation
mellan vardenheterna i distrikeet.

Att programmet heter just Oberon ir
av underordnad betydelse — i varje fall for
patienterna. For personalen innebir syste-

met — d3 det vil 4dr inkért — mer rationell




hantering av patient- och varduppgifter
och for patienterna kommer detta att synas
t.ex. i form av snabbare formedling av
remisser och epikriskopior, d.v.s. virdrap-
porter.

- Med Oberon gors tidsbestillningar
till polikliniken och réntgen och man
skriver in och ut patienter p4 avdelning-
arna. Remissfunktionen i Oberon ir bra
eftersom den hanterar remisserna t.ex.
mellan en kommunal hilsovardscen-
tral och Abolands pi elektronisk vig. P4
samma sitt skickas epikriskopior hirifrin
till patientens hilsovardscentral och den
remitterande likaren pa elektronisk vig.
Ingen tid for postgdng utan snabbt och
behindigt, siger Gunilla Andersson.

Hon ir projektansvarig for pilotforss-
ket med Oberon pi Abolands och under
den tiden tjinstledig frén arbetet som
avdelningsskétare vid polikliniken.

Skargarden vantar pa
kabelnatet

Abolands sjukhus tar emot patienter ute-
slutande genom remiss och hir forvintas
Oberon himta stor nytta. I dag ir det
tillsvidare hilsocontralerna i Abo och
St.Karins som elektroniskt kan kommu-
nicera, t.ex. med remisser, med Abolands
sjukhus.

- De kommunala hilsovirdscentra-
lerna i Aboland knackar pa dérren. De har
firdighet f6r elekcronisk kommunikation
men vintar pd att tekniken skall firdig-
stillas, d.v.s. sddana linjer som kan hantera
stora mingder information. Det man i
praktiken vintar p4 ir att skiirgdrdslinjen
frén skidrgdrden via Pargas till fastlandet

skall bli klar.

Enligt Gunilla Andersson kommer den
elektroniska dokumenthanteringen att ge
betydande tidsvinster.

- Inte minst primirhilsovirden och
patienten kommer att vinna pa den elek-
troniska kommunikationen. T.ex. d en
patient virdats pa Abolands fir den remit-
terande likaren i hemkommunen en epik-
riskopia, en tgirdsrapport som ligger till
grund for t.ex. fortsatt vird och rehabilite-
ring i hemkommunen, sdger Andersson

MD-Oberon hanterar ocksd uppgif-
ter om virdkostnader och kommunvisa
andelar i kostnaderna.

Kravande
inkorningsskede

Om Oberon ger fordelar i rationell och
snabb hantering av patient- och virdupp-
gifter s& medfér inkoringen av ett nytt
program en hel del extra arbete f6r perso-
nalen.

- Visst har det uppstdct mycket besviir
och manga frigor hos anvindarna. Ett
nytt program ir alltid nytt trots att skol-
ning ingdr. Oberon-programmet 4r bra
1 sig men det behover utvecklas, vi 4r i
kontinuerlig kontakt med programleveran-
toren.

- Svérigheten ligger i att personalen
skall lira sig ett nytt system samtidigt
som det dagliga arbetet fortgdr. Under
inkérningsperioden naggas vara resurser i
kanterna samtidigt som verksamheten pé
sjukhuset skall fungera som vanligt, siger
Gunilla Anderson.

Oberon kommer i sinom tid att ersitta
distriktets idldre patientsystem frén &r
1996. Exake nir pilotsjukhuset Abolands
kommer att ha Oberon fullt i bruk vill

- Krdvande under inkérningsfasen men
bra da det vdl fungerar, sdger projektan-
svarige Gunilla Andersson (stdende) och
Monica Isaksson vid Abolands sjukhus om
patientprogrammet MD-Oberon.

Andersson inte spekulera i.

- Vistra Nylands sjukhus i Ekenis idr
pilotsjukhus f6r Oberon i Nyland. Man
inledde forsoket i september 2001, dver
ett 4r innan oss och inkdrningen pigar
fortfarande.

Det som Gunilla Anderson ser som
den storsta troskeln i att ta i bruk ett nyte
program ir att praxis och rutin skiljer mel-
lan olika sjukhus.

- Program som fungerar t.ex. i
Ulesborg gor det kanske inte i Abo. T.ex.
kommunfaktureringsprinciperna har visat
sig skilja mellan regionerna. Man kunde
nistan tala om “kulturkrockar” i vissa
saker.

- Vira rutiner sitts in i en ny process
och det 4r krivande. Visst dr det bra att se
&ver sina rutiner men det kan heller inte
vara meningen att allting skall skrotas.
Ett nytt program skall vara ett hjilpmedel
inte en belastning. Programmet styr vir
dagliga verksamhet och det giller att hitta
en gyllene medelvig.

- Jag hoppas att Oberon ir inkért i
vér, inkérningen gir bittre dag for dag.
For oss som jobbar pi Abolands ir det
primira att virden fungerar. Patientsyste-
met skall vara ett stod i vrt arbete och d&
initialstyvheten férsvinner tror jag Oberon
4r ett bra hjilpmedel, siger Gunilla An-

dersson.

Henrik Laurén
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Tulossa uusi PET-ka
syklotroni ja laborat

PET-keskuksen kellarikerroksesta on jo kuukausia kantautunut tyon aania: rajay-

tyksia, poraamista, kilketta ja kalketta. Onko rakennus mennyt remonttiin, vaikka

on vain vajaat nelja vuotta vanha? Ei suinkaan, vaan kellariin on valmistumassa

tilat uudelle syklotronille eli hiukkaskiihdyttimelle seka radiokemian laboratori-

olle. Tilat ovat aikataulun mukaan valmiit syksylla, jolloin on kaytossa myos uusi,

keskuksen kolmas PET-kamera.

Positroniemissiotomografia- eli PET-
kuvantaminen on tirkei ja jatkuvasti
kiytetympi menetelmi seki sairauksien
tutkimisessa, diagnosoinnissa ettd uusien
lddkkeiden kehittimisessd. Sen vuoksi Tu-
run PET-keskuksen omistajat Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri, Turun yliopisto
ja Abo Akademi haluavat panostaa kehi-
tyksen eturintamassa pysymiseen, kiittelee
professori Harry Scheinin.

Vuonna 1988 toimintansa kidynnisti-
neen Turun yliopistollisen keskussairaa-
lan PET-laboratorion juurille on vuosien
varrella kehittynyt Valtakunnallinen
PET-keskus, jonka osana TYKSin PET-

yksikks nykydin on. Virallisesti ilmaisten

keskus ylldpitdd ja kehittdd syklotronival-
misteisten isotooppien tuotantoa ja niiden
kiyttoon perustuvaa kliinisen positroni-
emissiotomografian tutkimusta, koulutus-
ta, palvelutoimintaa ja teollisia sovelluksia.
Yhteistyohankkeita on laajasti meneilldin
maamme liiketieteellisten tiedekuntien
kanssa, ja keskuksella on useita tutkimus-
sopimuksia koti- ja ulkomaisen lidkete-
ollisuuden kanssa. Nimensi mukaisesti
PET-keskus tarjoaa diagnostisia tutki-
muksia koko valtakunnan tasolla. Viime
vuonna lihes 30 prosenttia kuvauksista oli
suoranaisia potilastutkimuksia.

— Potilaita tulee koko maasta, ja hei-
din miirinsi kasvaa vuosittain, joskin
enemmistd on omasta sairaanhoitopii-
ristimme. Emme kuitenkaan markki-
noi palvelujamme lijan aktiivisesti, silld
vaarana olisi, ettd vilkas kysynti ylictiisi
kapasiteettimme, muistuttaa Harry Schei-
nin. — Lihitulevaisuudessa tulemme to-
dennikdisesti tarvitsemaan vield toisenkin
uuden kameran. Kamerakapasiteetin lisdi-
minen on paikallaan siksikin, ettd vuonna
1988 kiyttéon otettu, maamme ensim-
miinen PET-kamera alkaa vihitellen tulla
tiensd padhin.

Uusi kamera tieteelli-
seen tutkimukseen

Nyt hankittava uusi PET-kamera on tar-
koitettu tieteelliseen tutkimukseen, eiki
se siksi suoranaisesti lisid diagnostista
kapasiteettia. Vilillisesti kuitenkin, koska
vanhojen kameroiden kapasiteettia vapau-
tuu tilldin muuhun kiytwon. PET-ku-
vantamisesta hydtyvit mm. sydpipotilaat
seki erilaisista aivo- ja syddnsairauksista
kirsivit, mutta esim. Alzheimerin taudin




Professori Harry Scheinin lupaa Valta-
kunnallisen PET-keskuksen kapasiteetin
lisdyksen hyodyttdvdn sekd potilaita ettd
tieteellistd tutkimusta.

diagnostiikassa voitaisiin PET:aa kiyttid
nykyistd huomattavasti enemminkin.
Uusi, HRRT-merkkinen kamera
on amerikkalaisvalmisteinen ja edustaa
uusinta teknistd osaamista. Tdmin vuo-
den loppuun mennessi arvellaan laitteita
olevan kiytdssi koko maailmassa vain
kuusi kappaletta. Professori Scheinin
kertoo vanhoissa PET-kameroissa olevan
siteilyd mittaavia kiteitd noin 12 000 kap-
paletta, mutta uudessa niitd on lihes 120

PET-tutkimuksista runsas neljdsosa on suoranaisia potilastutkimuksia. Rontgenhoitaja

Marjo Tahti huolehtii, ettd potilaalla on kaikki hyvin PET-kuvauksen alkaessa.

000. Niin kamera on paljon herkempi ja
tarkempi, ja myds sen tuottama tietomii-
rd on noin kymmenkertainen vanhoihin
laitteisiin verrattuna.

— Tistd hyotyy erityisesti aivotutki-
mus, koska nyt voidaan kuvata ja erottaa
yhi pienempii rakenteita ja muutoksia
aivokudoksessa, Scheinin toteaa tyytyvii-
send.

Uudesta kamerasta hydtyy myds
lddketutkimus; Harry Scheinin on itsekin
erikoistunut liiketeollisuusyhteistyshén
ja tekee paraikaa nukutusliikkeisiin liitty-
vid tutkimusta.

— Myymiilld palvelujamme liiketeol-
lisuudelle me voimme rahoittaa perinteis-
tid akateemista tutkimusta ja lisdtd sen
edellytyksid, Scheinin perustelee. — Lisiksi
lddketeollisuusyhteistydhankkeet ovat
tieteellisesti usein erittiin mielenkiintoisia
ja tirkeitd.

Merkkiaine omasta
laboratoriosta

Kellariin sijoitettava syklotroni on pieta-
rilaistuotantoa, ja sen suunnittelussa ovat
Abo Akademin asiantuntijat ja tutkijat
olleet keskeisesti mukana. Lisiksi syk-
lotronin kohtiot valmistetaan Turussa.
Uuden syklotronin ja radiokemian labo-
ratorion mydti osa PET-merkkiaineiden
valmistuksesta siirtyy Abo Akademin la-
boratoriosta TYKSin PET-rakennukseen.
Merkkiaineiden tuotanto jatkuu kuitenkin
myos Abo Akademissa.

— Toimintamme tehostuu, kun voim-
me valmistaa merkkiaineita lihempini

kuvaustoimintaa. Varastoidahan niiti ei
voi lyhyen puoliintumisajan takia. Lisiksi
kapasiteettimme kasvaa, miki on tirke-
4, koska myymme PET-merkkiaineita
myds TYKSin ulkopuolelle, moderneilla
gammakameroilla voidaan yksinkertaisia
PET-kuvauksia tehdd my8s muualla kuin
Turussa, professori Scheinin kirjaa hysty-
sarakkeeseen.

Valtakunnallisessa PET-keskuksessa
tehtiin viime vuonna 1089 tutkimusta,
joista puhtaasti diagnostisia oli 280. Vii-
tdskirjoja syntyi 4 ja tasokkaita tieteellisid
julkaisuja periti 83 kappaletta. Tutki-
mustuloksia on esitelty arvovaltaisilla
tieteellisilld foorumeilla ympiri maailmaa.
Henkilsstémiiri oli vuodenvaihteessa
43. Heistd 13 TYKSin, 22 yliopiston ja 8
Akademin palkkalistoilla. Uuden kameran
ja laboratorion Harry Scheinin arvelee hi-
venen kasvattavan henkildston madrii.

Tilojen pitiisi valmistua ja laitteiden
saapua syksylld. Professori Scheinin uskoo
niiden olevan kiytéssi loppuvuodesta,
vaikka opettelua ja perehtymisti tarvitaan-
kin.

PET:n hyddynnettivyydesti saadaan
oman yksikdn tydn tuloksena jatkuvas-
ti uutta tietoa, ja samoin sitid kantautuu
maailmalta. Kaikkiaan noin 12 miljoo-
nan euron investointi on perusteltu, kun
PET-keskuksen tehokkuus, kapasiteetti
ja palvelukyky paranevat, Harry Scheinin
tiivistdd. Lidketieteellisen tiedon lisddncy-
misestd hydtyy viime kidessd potilas. m

Markku Naveri
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Raision ylilaakari Eero Vaissi:

Terveydenhuollon organisaatioiden valiset sopimukset ulosmitataan kaytan-

non toiminnassa. Potilas ei saisi joutua eksyksiin perusterveydenhuollon ja

erikoissairaanhoidon valilla. Terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirin yhteis-

tyossa on viela kehittamisen varaa.
Eero Vaissi on katsellut Turun seudun

terveydenhuoltopalapelii uudesta niko-
kulmasta Raision perusterveydenhuollon
vetdjini maaliskuusta 2002. Siti ennen
hin oli Turun terveystoimen edustajana
suunnittelemassa ns. viisikkokuntien
erikoissairaanhoidon yhteistydti. Toiveet
viisikkokuntien (Turku, Raisio, Naantali,
Kaarina ja Lieto) terveydenhuollon uusista

irin lehti

suunnista eldvit, vaikka suunnitelmien
etenemisvauhti onkin osoittautunut odo-
tettua hitaammaksi.

Lahtokohdat Raisiossa
kunnossa

Raisiossa on ihanteellinen pohja kehittii
sosiaali- ja terveystoimen palveluja. Kau-
punki on juuri “sopivan kokoinen”, noin
23 000 asukasta. Vanhustenhuolto on
yhdessi organisaatiossa, terveyskeskukses-
ta piisee jatkotutkimuksiin joustavasti ja
tarvittaessa nopeallakin aikataululla eiki
leikkauksiin ole pitkii jonoja. Terveyskes-
kuksen toiminnalle on kaupungissa hyvit
edellytykset. Laadun edelleen kehittimi-
seksi perusterveydenhuollon rakenteita
ollaan muokkaamassa viestovastuisiksi
keviin aikana. Kaupunki jactaan kolmeen
neljin ldidkirin ja terveydenhoitajien vas-
tuualueeseen. Jokainen raisiolainen tulee
saamaan omaldikirin maaliskuun alussa,
vaikka uuden jirjestelmin tdysimittainen
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kiyntiin saattaminen viekin luonnollisesti

vieli aikaa.




Syy viestovastuuseen siirtymiseen
I6ytyy piivystyskidyntejd tarkastelemalla.
Tilld hetkelli reilu kolmannes raisiolais-
ten terveyskeskuskiynneisté tapahtuu pii-
vystyksessi. Sopiva luku olisi noin viiden-
nes. Viestdvastuun odotetaan parantavan
potilaiden saaman hoidon laatua, kun oma
ldidkiri pystyy perehtymiin potilaidensa
tilanteeseen paremmin. Jirjestelyn odo-
tetaan vihentivin myds erikoissairaan-
hoidon palvelujen tarvetta. Viestovastuu-
lidkirin tyd on laaja-alaisempaa ja vaatii
hyvii osaamista, siksi myds tydolosuhteita
on kehitettivid. Ladkiripula on ainoa vi-
estdvastuuseen siirtymistd varjostava pilvi.
Raisioon on haussa kaksi uutta terveyskes-
kuslddkirid ja yksi apulaisyliladkiri.

Vaissi on tyytyviinen my6s Raision
vanhustenhuollon tilanteeseen. - Voimme
kotiuttaa potilaamme erikoissairaanhoi-
dosta tehokkaasti omaan hoitoomme,
raisiolaiset eivit jii makaamaan TYKSin
kiytiville. Raisio on saneerannut oman
vuodeosaston ja kehittinyt sen toimintaa.
Lisiksi aluesairaalta on vuokralla puoli
osastoa pitkdaikaissairaanhoitoon. Parhail-
laan kehitetiin myds palvelutalojen toi-
mintaa vastaamaan paremmin vanhusten
tarpeisiin.

Jarjestelmien
kommunikointia
kehitettava

Vaissi oli mukana laatimassa ns. viisikko-
kuntien suunnitelmaa, jossa Turun seudun
erikoissairaanhoidon palveluja esitettiin
keskitettdviksi ja tydnjakoa kehitett-
viksi. Yhteni palana pelissi oli Raision
aluesairaala, joka vuoden alusta fuusioitiin

TYKSiin. - Tdytyy sanoa, ettd olin kuvi-
tellut, ettd kokonaisjirjestelyissi olisi edet-
ty nopeammin. Toistaiseksi ei ole saatu
vield kovin paljon aikaiseksi. Ehki Raision
aluesairaalan liittiminen TYKSiin on
askel, jonka ottamisen jilkeen toiminnan
muutokset onnistuvat helpommin. Rai-
siolaisina odotamme tietysti, ettd saamme
sairaanhoitopiiristd tiettyji palveluita edel-
leen aluesairaalahintaan. Kirurgiassa en
nie eroa siini, leikataanko potilas Raisios-
sa, TYKSissid vai Turun kaupunginsairaa-
lassa. Tidrkeinti on hoidon laatu. Thminen
kiy eliminsi aikana leikkaushoidossa sen
verran harvoin ja viipyy sairaalassa niin
lyhyen aikaa, ettei paikalla ole niilli etii-
syyksilld merkitystd. Sisdtaudeissa tarvit-
semme edelleen konsultaatioapua omalta
paikkakunnalta eli tiettyjd perussisitaute-
ja hoidetaan toivottavasti jatkossakin Rai-
siossa. Vaativat sisitautien erikoishoidot
ovat eri asia, esimerkiksi syddninfarkeit tai
pallolaajennukset ovat tietenkin asioita,
jotka on keskitettdvi. Myos psykiatrian
poliklinikan toivomme jatkavan Raisiossa,
silld meilld on totuttu tekemiin hyvii yh-
teistyotd sen kanssa, puntaroi Eero Vaissi.
Myés piivystysjirjestelyihin jou-
dutaan jatkossa puuttumaan eli Raision
sairaalan ydpidivystysvalmiudesta luovut-
taneen tulevaisuudessa. Kahden - kolmen
raisiolaisen potilaan hoitaminen y&ssi ei
edellyti piivystystid Raisiossa. Suun-
nitelmissa on, ettd koko Turun alueen
terveyskeskusten ydpiivystys hoidettaisiin
Turun terveyskeskuksen piivystyksessii
ja erikoissairaanhoitoa tarvitsevat potilaat
TYKSissd. Uuden laajan yopiivystyksen
aloittamiseen ei kuitenkaan ole vieli loy-
detty sopivia tiloja.

Vuoropuhelua on
syvennettava

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon yhteisty sujuu hyvin, jos molem-
mat osapuolet osaavat asiansa ja tuntevat
toistensa tydtavat ja potilaiden tarpeet.
Terveyskeskusldikiri tuntee potilaan ko-
konaistilanteen ja pystyy hoitamaan hinti
pitkille, jos saa erikoisongelmiin kon-
sultaatioapua erikoislddkiriltd. Potilaan
liikkumisen sijasta pitdisi tiedon liikkua
nykyistd enemmin. Yhteispelin paranta-
miseksi tulee kehittii tiedonkulkua, mm.
sihkoisen potilaskertomuksen muodossa.
Niin potilaan sairauteen liittyvit tiedot
ovat joustavasti hinen luvallaan kaikkien
hoitoon osallistuvien tahojen kiytdssi.
Tdmi tulee helpottamaan konsultointia
ilman ettd potilaan tarvitsee litkkua ter-
veyskeskuksesta fyysisesti minnekiin.

- Meilld Raisiossa voimme hankkia
tarvittavia tutkimuksia ja konsultaatioapua
sairaanhoitopiirin lisaksi my®s yksityissek-
torilta. Yhteistoiminta sujuu useimmiten
joustavasti ja potilas palaa jatkotutkimus-
tulostensa ja hoito-ohjeiden kanssa ter-
veyskeskusldikirinsi hoitoon. Julkisella
puolella potilas tuntuu joskus jidvin eri
toimijoiden vilille, harmaalle vyshykkeel-
le, jossa kumpikaan osapuoli ei vilttimit-
td ole hinestd vastuussa. Potilaan pitiisi
koko ajan voida tuntea olevansa joko
TYKSin, aluesairaalan tai terveyskeskuk-
sen hoidossa.

Osa potilaista tarvitsee selvisti vaa-
tivampaa hoitoa ja kuuluu niin ollen eri-
koissairaanhoidon potilaaksi, esimerkiksi
pitkid sydpihoitoja tarvitsevat potilaat.
Monelle potilaalle sen sijaan kyse on
lyhyesti tutkimus- tai hoitokdynnisti,
jonka aikana hinen sairauteensa liittyvi
ongelma selvitetdin ja jonka jilkeen hin
palaa terveyskeskukseensa. Niiden poti-
lasryhmien erottaminen toisistaan ja pal-
veleminen tapauskohtaisesti on yhteinen
haasteemme.

Kehitteilld oleva sopimusohjausjirjes-
telmi ostajarenkaineen on mielenkiintoi-
nen hanke, mutta siini tarkastellaan vain
ostettavien palveluiden miirid. Peruster-
veydenhuollon ja potilaan tyytyviisyyden
palveluihin ratkaisee kuitenkin aina eri
toimijoiden yhteistydkyky ja palveluiden

laatu, tiivistii Vaissi. m

Teksti: Tuula Vainikainen
Kuva: Esko Keski-oja
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Halikon Sairaalan liki kolmivuotinen
Elamyksia kulttuurista -projekti paat-
tyi vuoden vaihteessa. Tavoitteena on
ollut potilaiden, omaisten ja laheisten
seka henkilokunnan vuorovaikutuksen
ja jaksamisen edistaminen kulttuuri-
elamyksellisin keinoin. Kolme toisiinsa
nivoutunutta osaprojektia kohdentuivat
henkilokunnan hyvinvointiin, omaisyh-
teistyon kehittamiseen seka sairaalan
kulttuuri- ja juhlaperinteen uudista-
miseen.

Hanke sai alkunsa sattumoisin kesilld
2000, kun osastonhoitaja Mia Blomqvist
ja johtava toimintaterapeutti Merja Vii-
tanen huomasivat yksikéillidn olevan
samankaltaisia tarpeita. Pitkdaikaiskun-
toutuksen osastolla oli tarve 16ytd4 uusia
keinoja yhteistyohén omaisten kanssa.
Kuntoutuspalveluyksikks puolestaan aikoi
elvyttid sairaalan juhlaperinnettd. Pontta
asiassa etenemiselle antoi kdynnissi ollut
valtakunnallinen Terveytti kulttuurista
-projekti.

Hankkeen tukijaksi, "kummitiddiksi”,
lsytyi Varsinais-Suomen taidetoimikun-
nan piisihteeri Maria Merikanto, joka oli
jo pitkdin liputtanut ajatusta kulttuurin
lisiamiseksi laitoksissa.

- Ensi téiksemme kokosimme
ohjausryhmiin, johon kutsuttiin eri kult-
tuurialojen edustajia Salon seudulta seki
edustajat talon johdosta ja asiakkaista, Mia
Blomqpvist selvittdi. - Lisiksi perustimme
tydryhmin henkilskunnan ja asiakkaitten

edustajista juhlaperinteen kehittdmiseksi.
Osastot linkittyivit kulccuuriprojektiin
yhdyshenkilditten avulla.

- Tidmi projekti on ollut monitahoi-
nen yhteinen yritys, jonka toteuttamisek-
si on tarvittu monenlaista osaamista ja
tekijad pullanleipojista lihtien, Merja
Viitanen korostaa.

Molemmat ovat kiitollisia hyvistd
yhteistykumppaneista. Pitkisti listasta
16ytyy niin Lasten Laulukaupunki kuin
Halikon Musiikkiyhdistys, kuoroja, kou-
luja, kanttoreita ja yksityisid esiintyjii.
Vaatelias urakka on voitu toteutettu liki
nollabudjetilla, silli esiintyjit ovat osallis-
tuneet hyvintekeviisyyspohjalta.

Kynttilavaellusta
tykyssa

- Kaikki projektiin liittyvit tapahtumat
ja luennot suunnattiin my®s henkilstélle.
Projekti on onnistuneesti rummuttanut
kulttuuritoimintaa litkunnan rinnalle
tykyssd. Kuntoutuspalveluyksikks jirjesti
mm. yhteistydssi tydterveyshuollon kans-
sa muutamille osastoille tyky-eldmysiltoja
kuten kynttildvaelluksen seki rottinkitys-
pajan. Tavoite oli, ettd samassa yksikéssﬁ
tydskentelevit ihmiset kohtaavat toisensa
ja syntyy vuorovaikutusta jota ei muutoin
syntyisi, Viitanen luonnehtii .

Musiikkikahvila
suihkulahteella

Projektin eniten julkisuutta saanut toimin-
ta on ollut musiikkikahvila. Sairaala-
alueen keskelli sijaitsevan suihkulihteen
direlld on kesikeskiviikkoisin voinut nau-

Johtava toimintaterapeutti Merja Viitanen ja
osastonhoitaja Mia Blomqvist ovat vakuuttu-
neita kulttuurieldmysten tervehdyttdvdsta
vaikutuksesta. Kulttuuriprojekti on ollut
vhteinen tehtdvd, jonka toteuttamiseen on
tarvittu oman talon vden liséksi useita yhteis-
tyokumppaneita.

tiskella pdivikahvit seuraten samalla mu-
siikkiesityksii. Esiintyjind on ollut paitsi
musiikin ammacttilaisia ja opiskelijoita niin
my®s entisii potilaita sekd omaisia. Erikoi-
simpia esityksistd lienee ollut koululaisten
steelpannuorkesteri.

Musiikkikahvilan saama suosio on
ollut mieluinen ylldtys : keskimiirin
kivijsitd on ollut 80. Sateella kahvila on
pidetty juhlasalissa.

Tapahtumista on keritty jirjestelmil-
lisesti palautetta . Myonteisen palautteen
kannustamana kahvilatoimintaa jatketaan
ensi kesinikin ja talveksi on jo kehit-
teilld taidekahvila sairaalan kanttiinin
yhteyteen.

Potilasjuhlien kidvijim44rd on myds
noussut roimasti projektin myétd, kun ti-
laisuuksista tiedottamiseen on panostettu.
Neljinnesvuosittain jirjestettdvien juhlien
teemat ovat vaihdelleet ystivinpiivistd
ja leikkisistd muotindytoksestd suo-
malaisten perusjuhliin juhannukseen ja
jouluun.

- Asiakkaitten edustus tydryhmissid on
ollut iso asia ja poikinut kdytinnollisid pa-
rannuksia juhlien jirjestelyihin, Viitanen
kiittelee. - Juhlat ja perinteet ovat tirkeitid
itse kullekin arjen jaksamisessa. Erityisen
merkittivid timi on pitkdaikaishoidossa
oleville potilaille. Tilaisuudet on tarkoitet-
tu myds jo avohoidossa oleville palvelujem-

me kiytedjille.



Elamykselliset
omaistenpaivat
lahentavat

- Osastollamme turhauduttiin itseiin
toistaviin omaistapaamisiin, joihin liittyi
aina tiedon jakamista sairaudesta ja oma-
hoitajan kanssa keskustelu. Niinp polkai-
simme tilalle elimykselliset omaistenpii-
vit, Blomqpvist valottaa pitkiaikaiskun-
toutukseen liittyvii osaprojektia.

- Elimyksini on ollut mm. pos-
liinimukien maalausta, minikonsertti
seki retki metsistysmajalle. Yksi pdivi
on vietetty ravintolassa, jossa aterioitiin
seisovasta pdydistd ja pyorihdeltiin levy-
tanssien tahdissa. Yhteinen tekeminen on
vihentinyt virallisuutta henkilskunnan
ja omaisten vilisisti suhteista. Kun on yh-
dessi seisty ihailemassa vaikkapa valoku-
vaniyttelyd, on jotenkin luonnikkaampaa
sen jilkeen puhua my®s vaikeista asioista,
hin on havainnut.

Onnistunut kulttuuriprojekti on
poikinut konsultointi- ja luentopyyn-
t6jd puuhakaksikolle. Heidit on my®s
kutsuttu alueelliseen Hoitoty® ja kulttuuri
- tydryhmiin asiantuntijajiseniksi. Merja
Viitanen ja Mia Blomqvist naurahtavat,
ettd paikalliseksi tarkoitettu hanke kult-
tuurin soveltamisesta hoitoty5hén onkin
laajentunut alueelliseksi projektimanne-
kiinitysksi. m

Kuva Markku Torvi
Teksti Arja Timonen

Halikon sairaalassa on reilun vuoden ajan
ollut mahdollista kokeilla rentouttavaa
aanihierontaa. Tama on ollut mahdollista
fysioakustisessa tuolissa; laitteessa, jossa
keskeisin vaikuttava tekija on kehoon
johdettu matalataajuinen dani. Adnituoliin
on sijoitettu kaiuttimia reisien, pohkei-
den, selan ja niskan alueelle. Tuolissa voi
olla seka istuma-, etta makuuasennossa.
Aanigeneraattori tuottaa hoidolliseen tar-
koitukseen soveltuvan tarvittavan siniaa-
nen, joka on luonteeltaan yksinkertaisinta
ja lapaisykykyisinta aanta. Varahtelya
voidaan ohjata ja saataa mikroprosessorilla
seka tarkoitusta varten suunnitellulla tieto-
koneohjelmalla. Hoidon vaikutus perustuu
aanivarahtelyn kykyyn vahentaa lihasjanni-
tyksia ja tehostaa kehon aineenvaihduntaa.
Aanituolisovelluksia tunnetaan maailman-
laajuisesti seitseman, joista tunnetuimpia
ovat norjalainen Vibroacustics ja amerik-
kalainen Somatron. Fysioakustista Next-
wave-tuolia tehdaan Suomessa seka USA:n
Michiganissa ja tuote on pitkalti kotimaisen
tuotekehittelyn tulosta.

Aanen korkeus eli varahtelytaajuus
(23-116 Hz) on keskeisin vaikuttava tekija
fysioakustisessa menetelmassa, muita
ominaisuuksia ovat tietyn aanitaajuuden
ajallinen kesto, aaniaaltojen ohjautuminen
eri kehonosiin, voimakkuus-, kierto- ja taa-
juusvaihtelu. Laitteisto sisaltaa erityyppisia
valmisohjelmia esimerkiksi rentoutumista,
eri kehonosiin painottuvaa hierontaa ja
virkistysta varten. Etenkin hoitoa ohjaava
tietokoneohjelma mahdollistaa myos
henkilokohtaisten hoito-ohjelmien tekemi-
sen, mutta laitteen yksilollinen saato on
mahdollista myos halvemman mallin kasi-
ohjaimella. Fysioakustiseen menetelmaan
voidaan yhdistaa rentouttavan musiikin
kuuntelua, rentoutusohjelmia, aanituolia
voidaan kayttaa itsehoitona taikka siihen
voidaan liittaa vuorovaikutuksellisia ja
psykoterapeuttisia elementteja.

Halikon sairaalassa on toiminut vuoden
verran kymmenhenkinen fysioakustisen
hoidon kehittamistyoryhma. Siihen kuuluu
kuntoutuspalveluyksikon ja eri osastoryh-
mien tyontekijoita. Tyoryhma on pereh-
tynyt tuolin kayttoon ja tutkimustietoon,
tuottanut aihetta koskevaa informaatiota

ja mahdollistanut tuolin ohjattua koekayt-
toa suurelle joukolle potilaita, opiskelijoita
ja sairaalan henkilokuntaa. Myos varsinaisia
10-15 kerran hoitosarjoja on toteutettu
kehittamishankkeen puitteissa ja parhaim-
millaan tulokset ovat johtaneet radikaaliin
ahdistus- ja unilaakityksen vahentamiseen
seka oletettua lyhyempaan osastohoi-
tojaksoon. FA-hoidon sivuvaikutuksia on
Halikon tyoryhman tekemassa seurannassa
esiintynyt aarimmaisen harvoin. Tavallisin
sivuvaikutus on hoidon jalkeinen ohimeneva
huimaus, jota voidaan hallita tuolin pysty-
asentoa kayttamalla ja rauhallisella tuolista
poistumisella hoito-ohjelman jalkeen. Fysio-
akustista hoitoa ei suositella odottaville
aideille eika henkildille, joilla on todettu
sydamen vajaatoimintaa.

Tuolin mahdollistamasta rentoutu-
misesta on iloa periaatteessa kenelle
hyvansa, mutta erityisen merkittavaa
tuolissa saavutettava rentoutuminen on
lihasjannityksista, lihasperaisista kivuista,
stressioireista, psykosomaattisista oireista
ja ahdistuneisuudesta
seka levottomuudesta
karsivien kayttajien
kohdalla. Aanituolihoi-
toa kaytetaan erityyp-
pisissa sairaaloissa,
kuntoutuslaitoksissa,
urheiluvalmennuksessa,
kylpyloissa ja yksityis-
kaytossa. Matalataa-
juusaanta on tutkittu
tyoterveyshuollon
asiakkaiden, psykotera-
pia-asiakkaiden, sydan-
kirurgisten potilaiden,
liilkuntavammaisten,
kehitysvammaisten, vanhusten, peliriippu-
vuuskuntoutujien ja paihdekuntoutujien
kanssa. Hoitomuodon vaikuttavuutta on
tutkittu erilaisissa koe- ja hoitotilanteissa.
Asiakkaiden kokemuksia, henkilokunnan
havaintoja seka tieteellisempia mittauksia
on tallennettu eri tutkimushankkeiden
puitteissa, joten aanituoleilla alkaa olla
nayttopohjaa varteenotettavana hoitomuo-
tona. m

Kari Saarinen,
Musiikkiterapeutti, Filosofian Maisteri
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Suunnittelua jo vuodesta 1974:

TYKS on valmis-

tautunut hyvin
poikkeustilanteisiin

sairaanhoitopiirin lehti

Paakaupunkiseudulla kauppakeskuk-
sessa viime syksyna sattunut rajah-
dysonnettomuus toi jalleen esille sen,
kuinka tarpeellista terveydenhuollossa
on valmistautua suuronnettomuuksien

varalle.

Turun yliopistollinen keskussairaala on
varautunut hyvin mahdollisen suuron-
nettomuuden uhrien hoitoon: meilld on
valmiustyéryhmi, jatkuva valmiuden
kehittiminen, varautuminen ja koulutus,
koeteltu ja toimiva lddkintdryhmi, suur-
onnettomuuteen varautumis- ja toiminta-
ohjeet eri yksikaille erityistilanneohjeineen
sekd lisaksi hyvit viranomais- ja yhteis-
tydyhteydet esimerkiksi poliisiin, vartiolen-
tueeseen ja laajempiin valmiusjirjestelmiin
sairaanhoitopiirin ja lidninhallicuksen
kaut

Kiytinndssi valmius kuitenkin ensi-
sijassa perustuu hilytyksessi tavoitettavan
henkiloskunnan miiriin. Uudeksi uhaksi
onkin noussut erityistilanteissa tarvittavan
lisihenkil6ston saannin vaikeutuminen.
Sijaisten kidytdn vihentiminen on miltei
hivittinyt ammattitaitoisen lisitydvoi-
man terveydenhuollosta, joten mitdin
poikkeusoloissa kiytettivii lisihenkils-
kuntaa ei oikeastaan ole. My®s sairaansijo-
jen vihentiminen on olennaisesti heiken-
tinyt suuronnettomuuksiin ja poikkeaviin
oloihin varautumista.

TYKS edellakavijana

Suuronnettomuusvalmiuden velvoite tulee
terveydenhuollon toimijoille Valmiuslain
(1991) perusteella, kun taas ensihoitoon
liitey v velvoitteet erikoissairaanhoi-
dolle on miiritelty sairaankuljetus-
asetuksessa (1994). Terveydenhuollon
suuronnettomuusvalmius
kuuluu valmiusliiketieteen
alueeseen, jossa liikinnil-
linen pelastustoimi sisiltdd
my®s ensihoitojirjestelmin.
r Onkin syytd selventid, ettd
ensihoitotoiminta on vain osa
suuronnettomuusvalmiutta.
Ensihoito ja sairaankuljetus
ovat nykyisin koko maassa
varsin hyvin ohjeistetut ja
toimivat; esimerkiksi omalla

sairaanhoitopiirillimme on palkattuna
(tosin vield osa-aikaisesti) ensihoidon vas-
tuulddkiri.

Sairaalan valmiuden kehittimisessi
TYKS kuuluu maamme edellikivijsihin.
Suurin ansio tistd kuuluu aikaisemmalle
anestesiologian professorille Matti Vapaa-
vuorelle, jonka aloitteesta ja johtamana
valmiussuunnitelmia lihdettiin kehit-
timiin. Ensin meilld oli yksittiisid ja
lihinni ensiapupoliklinikkaa koskevia
suunnitelmia, kunnes ldikintohallicuksen
ohjeiden mukainen ensimmiinen sairaalan
ohjeversio valmistui 30.6.1974. Valmi-
ussuunnitelmien laatimisesta TYKSissd
huolehtii vuonna 1974 perustettu valmi-
ustoimikunta, nykynimeltiin valmiustys-
ryhmi.

Toimintaohjeistoa uusittiin aluksi
miiriajoin vuoteen 1989, jonka jilkeen
sitd on pidetty jatkuvasti ajan tasaisena
tarpeellisilta osiltaan. Vuoden 1994 Esto-
nia-kokemusten ja 1997 alueellisen suur-
onnettomuusharjoituksen perusteella oh-
jeisiin tehtiin laajoja uudistuksia. Viimeksi
ohjeita tarkistettiin perusteellisesti vuonna
2002. Ensimmiinen suuronnettomuushar-
joitus TYKSissd oli vuonna 1972.

Valmiussuunnitelmat
laatii valmiustyoryhma

TYKSin varautuminen perustuu valmi-
ussuunnitelmaan, joka jakautuu potilas-
hoidon ohjeistoon ja ns. laitossuojelun
ohjeistoon eli sairaalan toimintakyvyn
sdilyttimiseen.

Valmiussuunnittelua valvovat sosiaa-
li- ja terveysministerion sekd sisiasiain-
ministeridn alaisuudessa lddninhallitus ja




toisaalta Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piiri, jossa asiasta vastaa sairaanhoitopiirin
hallitus, kiytinndssi sairaanhoitopiirin
johtaja ja johtoryhmi. Sairaanhoitopiirin
johtajaylilddkiri toimii virkansa puolesta
TYKSin ldikintijohtajana. Sidddsten
perusteella sairaalan koko henkilskunnalla
on kiytinndssi velvollisuus tydskennelld
ja kouluttautua toimimaan poikkeusolois-
sakin.

Valmiussuunnitelmat laatii sairaanhoi-
topiirin johtajan asettama valmiustydryh-
mi, joka on sairaalan eri hallinnonaloja
edustava yli 20-jdseninen yhteistydelin.
TYKSin valmiustydryhmin toiminta
tapahtuu kiytﬁnnén tasolla tyéjaokses-
sa, joka kokoontuu 6-8 kertaa vuodessa.
Valmiustyéryhmi kokoontuu 1-2 kertaa
vuodessa. Valmiustydryhmi on siis ainoas-
taan valmiutta suunnitteleva ja ohjeistava
elin, joka ei kokoonnu toimimaan tositi-
lanteessa.

Ohjekansio kaikissa tut-
kimus- ja hoitoyksikoissa

Erikoistilanteen aikaisen hoitotoiminnan
ohjeet on koottu «TOIMINTAOHJEET
SUURONNETTOMUUDEN SATTUESSA»
- kansioon, joka on jaettu kaikkiin tutki-
mus- ja hoitoyksikkéihin ja [6ytyy myds
intranetisti. Seuraavassa selvitetiin aivan
lyhyesti ohjeiston sisilt54.
Erikoistilanteissakin TYKSin johto-
organisaatio pysyy samana kuin normaa-
litoiminnassa. Pdiperiaatteena nimittdin
on, ettd hiiris- ja kriisitilanteissa organi-
saatioita el muuteta, vaan tarpeen tullen
vahvistetaan tai mukautetaan uuteen ti-
lanteeseen sopivaksi. Mys henkilokunnan

toimenkuvat pysyvit hilytystilanteessakin
normaalitoiminnan mukaisina.

Obhjeissa on kolme erillisti perushily-
tysosaa sen mukaan, mille erikoisalalle po-
tilaiden hoitovastuu valtaosaltaan painot-
tuu: 1) kirurginen hilytys, 2) sisitautien
hilytys ja 3) lastentautien / kirurginen
hilytys. Muita erikoisaloja kutsutaan
avustamaan potilashoidossa tarvittavissa
mairin.

Obhjeistosta selvidvit myds muiden
yksikdiden hilytysjirjestelmit. Nimi
kiynnistyvit vasta perushéilytyksen tuen-
tarpeen mukaan: anestesiologia, apteekki,
huolto, keskuslaboratorio, kuvantamiskes-
kus, psykiatria, puhelinkeskus, saira-
uskertomuskeskus, tydterveysasema ja
vilinehuoltokeskus. Erityisohjeet annetaan
tiedotustoiminnasta, ylihoitajan tehtivis-
ti, henkilokunnan hilytyskiyttiytymi-
sestd, sairaanhoitovilineiden lisdsaannista,
lisihenkilokuntaluetteloista, suunnitelmi-
en tarkistuksesta ja koulutuksesta. Lisiksi
on erityisohjeet siteilyonnettomuudesta,
kaasu- tai kemikaalionnettomuudesta,
pommiuhkasta, panttivankitilanteesta
sekd infektion tai myrkytyksen aiheutta-
masta joukkosairastumisesta.

Liidkinnillisessi pelastustoiminnassa
TYKS on velvollinen osallistumaan en-
sihoitoon, ja lihettimiin onnettomuus-
alueelle lidkintdryhmin. Myés alueen
terveyskeskus tai Turun alueella Turun
terveystoimi lihettid tarvittaessa onnetto-
muusalueelle valmiusryhmii, ensiapujouk-
kueita ja —ryhmii. Onnettomuusalueelle
saavuttuaan toimii TYKSin lddkinciryh-
min ladkiri lidkinnillisen pelastustoi-
men johtajana.

Sairaalan toiminnan
yllapitaminen

TYKSin laitossuojelun ohjeisto eli sairaa-

lan toimintakyvyn siilyttimiseen varautu-
minen perustuu henkildstd-, materiaali- ja
tilavarautumiseen. Eri henkil8stéryhmisti
on yhteystietoluettelot, jotka piivitetddn
kolmasti vuodessa. Henkiléstovaraukset
poikkeusoloja varten tehddin miirivilein
TYKSin ja puolustusvoimien kesken, vii-
meksi talvella 2002-03.

Liikintimateriaalihuoltoon sisilty-
vit lidkehuolto ja lidkintivilinehuolto.
Liikehuoltoa ohjaa velvoitevarastointilaki,
jonka perusteella apteekissa on kuuden
kuukauden kulutusta vastaava perusliike-
valikoima ja kahden viikon kulutustarve
perus- ja ravintoliuoksia. Laikintiviline-
huoltoon sisilcyvit sairaanhoitotarvik-
keet ja lddkintilaitteet. Tekninen huolto
sisdltii huoltotarvikkeita noin kahden
kuukauden tarvetta varten.

Tekniset jirjestelmit on suunnitel-
tu toimimaan myds poikkeusoloissa.
Varmuusvarastoissa on valmisruokia 2-4
viikoksi seki vaatteita. Tietohuollossa on
tehty asiakirjojen suojelusuunnitelma ja
tietojenkisittelyn valmiussuunnitelma. Pa-
lo- ja pelastustoiminta sekd viestdnsuojelu
toteutetaan lakisidteisesti, jane yhdistyvéit
turvallisuussuunnitelmaksi. m

Seppo Nieminen
osastonylilddkdri, TYKS
Valmiustydoryhmdn tydjaoksen pj.
Kuvat: Esa Halsinaho
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konsultteja

Vakka-Suomen alue on saanut lisaa tyonohjaajia ja prosessikonsultteja.

Kolme vuotta kestaneen tyonohjaaja- ja prosessikonsulttivalmennuksen

paatostilaisuus pidettiin Uudessakaupungissa viime joulukuun alussa.

Koulutukseen osallistui kymmenen hen-
kilod Vakka-Suomen sairaalasta ja viisi
henkil64 muista organisaatioista. Idea
henkilsstén kouluttamisesta lihti Vakka-
Suomen sairaalan tarpeesta saada sinne
lisid tydnohjaajia.

Koulutuksen laajuus oli neljizkymmen-
td opintoviikkoa ja se toteutettiin tyén
ohessa. Lihiopetusjaksoja oli joka toinen
kuukausi. Ryhmin jisenet opiskelivat alan
kirjallisuutta, tekivit etdtehtivii ja kir-
jallisen lopputy®dn seki toimivat yksils- ja
ryhmityon ohjaajina. Koulutuksessa har-
joiteltiin my®s tydnohjauksen tukemista.
Koulutusteemoja olivat mm. tydnohja-
ukseen ja prosessikonsultoinnin sisilts
ja erot, johtajuus, muutoksen hallinta,
toiminnalliset menetelmit, ryhmiproses-
sit, tyéyhteiséjen ja organisaatioiden ke-
hittdminen, kokemuksellinen oppiminen
oman tydn kehittdmisessd seki tyokyvyn
ylldpitiminen. Koulutuksesta vastasi Psy-
kologipalvelu Fokka Oy.

Vakka-Suomen sairaalasta koulutuk-
seen osallistuneet tydntekijit tarjoavat
osaamistaan ensisijaisesti sairaalan sisdiseen
tydnohjaustarpeeseen, mutta sairaala voi
jossain midrin myydd tydnohjausta myds
ulkopuolisille organisaatioille. Toimintaa
koordinoi sairaalassa tydnohjauksen yhteys-
henkils, sairaanhoitaja Mirjam Valopaasi.

Mita tyonohjaus ja
prosessikonsultointi on?

Tydnohjaus on keskusteluun tai toi-
minnallisiin menetelmiin perustuvaa
prosessinomaista tydnkehittdmisti. Se on
tydnohjaajan ohjaamaa tavoitteellista ja
luottamuksellista yksils- tai pienryhmi-
toimintaa, jonka tarkoituksena on auttaa
tyontekijin ammatillista kehittymistd
sekd parantaa hinen yhteistyokykyiin ja
yleisti hyvinvointiaan. Tyénohjaus tihti
tyon laadun parantamiseen tukemalla ja
selventimilld organisaation johtajuutta ja
perustehtdviid. Tyonohjaus on kiireetdn
hetki, jossa voi pohtia, purkaa, kyselld ja
oppia omasta tydsti ja tekemisen tavasta.
Prosessikonsultointi kohdentuu ensisi-
jassa muutosten hallittuun toteuttamiseen
organisaatioissa. Sen avulla henkil8sts4
autetaan tydstimiin mielikuviaan ja
asenteitaan ja siten sitoutumaan paremmin
uusiin rakenteisiin ja tyokdytintsihin.
Mirjan Valopaasi kiteyttid asian niin,
ettd perimmiinen tavoite on saada tyonte-
kijin tulos paremmaksi, miki nikyy kiy-
tinndssd parempana asiakkaan palveluna
tai potilaan kohteluna. Oma arvonsa on
myds tydnohjauksen mydnteinen vaikutus
tyontekijin omaan hyvinvointiin. Valo-
paasin mukaan Vakka-Suomen sairaalassa

Tyon kehittdmiseen ja organisaatiomuutos-
ten toteuttamiseen saatiin Vakka-Suomessa
aimo annos lisdd osaajia viime joulukuussa.
Ilmeet olivat tyytyvdisid niin koulutetuilla
kuin kouluttajina toimineilla Soile Aholla
ja Kristiina Leikaksella (ddrimmdisend
oikealla).

on tilld hetkelld menossa niin paljon muu-
toksia, ettd kysyntidi tydnohjauksille kylld
yksikoissd riiceidd.

Ei vain kriisien
hoitamista

- Niissi asioissa on usein lihdetty vihin
lilan myshiin liikkeelle ja sairaalaorgani-
saatioissa tyonohjausta on ehki kiytetty
litkaa kriisien hoitamiseen, Valopaasi arvi-
oi. Hinen mukaansa parhaisiin tuloksiin
piddstiin tukeutumalla seki sisdiseen ettd
ulkoiseen konsultointiin. Sairaala on orga-
nisaationa niin massiivinen, etti ulkoinen
nikemys voi tuoda prosessiin arvokasta
uutta tietoa.

- Sitd paitsi ulkoisen konsultin ei
tarvitse pyrkii aina miellyttimiin, vaan
hin voi pureutua ongelmiin objektiivisem-
min, Valopaasi sanoo. Sisiisen eli oman
konsultin kiytdssd on joskus ongelmana
my®s tydajan jakaminen, eli kysymys siitd,
pitdisikd ja voiko sitd tydtd tehdd omalla
tydajalla, kun kuitenkaan ei usein voi pal-
kata sijaista tekemdin omaa pdidtydtdin.

Sairaanhoitaja Janne Sjslund puo-
lestaan arvioi ettd tydskentely omassa
yksikdssi voi olla joskus vaikeaa sen takia,
ettd se on lilankin liheinen ja siksi jolla-
kin vieraalla osastolla voi saada parempia
tuloksia. Mutta toisaalta hin muistuttaa,
ettd projektikonsultoinnin ja tyénohjauk-
sen oppeja voi kylld myds hyddyntii ihan
jokapiiviisessi tydssdinkin, esim. oman
yksikdn projektien hoitamisessa.

Valmistuneet

Vakka- Suomen sairaalasta tydnohjaajik-
si ja prosessikonsulteiksi valmistuneet:
mielenterveyshoitaja Martti Hautala,
toimintaterapeutti Pdivi Koivuniemi,
sairaanhoitaja Riikka Maijala-Heinikkala,
psykiatrian erikoislidkiri Jaana Merilahti,
mielenterveyshoitaja Jouni Raipela, sai-
raanhoitaja Janne Sj6lund, apulaisosas-
tonhoitaja Sirkka-Leena Tapanainen,
sairaanhoitaja ja tydnohjauksen yhdyshen-
kils Mirjam Valopaasi, sairaanhoitaja Ulla
Venho ja osastonhoitaja Sirpa Vuorinen.
Lisiksi koulutuksessa oli mukana viisi
muuta henkiloi. m

Esa Halsinaho




Tule hakemaan tyokaluja

tyossa kehittymiseen! Rythmic PCA
Mielenterveyskuntoutuksen kehittamiskeskus jarjestaa k i p u p um p p u

KUNTOUTUKSEN KOLME ASIANTUNTIJUUTTA -
MIELENTERVEYSKUNTOUTUKSEN KEHITTAMIS-
SEMINAARIN 17.-18.3.2003 HELSINGISSA

Aiheina mm.

+  kuntoutujan, vertaisen ja ammattilaisen asiantuntijuus:
miten ne voi yhdistaa?

+  kuntoutussuunnitelma:
vélttamaton "paha" vai toimiva tyovaline?

+  kuntoutumisvalmius: mitd se on?

o

Kannettavien kipu ja
infuusiopumppujen
tuoteperhe sairaaloihin
ja kotikdyttoon

® Erittdin helppo ohjelmoida

© |nnovatiivinen kulutus
tarvikesetti on helppo ottaa
kayttdon

® Kevyt

© Pienikokoinen, siséltaa
160 ml:n séilian.

® Toimii paristoilla pitkdan

Ohjelma sisaltaa luentoja, keskustelua sekd tyopajoja. Osallistumismaksu
on 160 eur / 2 pdivaa tai 100 eur/ 1 pdiva.llmoittautumisaika paattyy
28.2.2003. Seminaariin otetaan 50 osallistujaa ilmoittautumisjarjestyk-
sessd. Seminaarin ohjelma, ilmoittautumislomake ja lisatietoja osoit-
teessa www.mtkl.fi tai puh.09 565 77 315 Outi Stahlberg.

Helppo kayttaa
Mielenterveyden keskusliitto ia
Mielenterveyskuntoutuksen kehittdmiskeskus .
Albertinkatu 27 b, 4.krs. 00180 HELSINKI kuljettaa mukana

Lisatietoja:

Tuotepaillikko
Jouni Virkkunen
Puh.09 5844 4317

___@EDITH

BIOH!T

Wi armads ) & Bioh
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-projekti valmentaa uusiin toimintatapoihin

Terveysalan toimintamallien muuttu-
essa koko ala on samalla uudenlais-
ten osaamishaasteiden edessa. Yha
enemman informaatioteknologiaa
hyodyntavat kaytannot haastavat
jokaisen ammattikunnan arvioimaan
omia toimintatapojaan. Uudet tyova-
lineet pakottavat moniin uudenlaisiin
ratkaisuihin, koska muutos ei ole vain
muutos "muutos kyna-paperi-kaytan-
noista elektronisiin jarjestelmiin”.
Analyyttisen tarkastelun kohteeksi
taytyy nostaa koko toimintaprosessi.
Projektin vetdjind
toimivat yliopet-
tajat TtT Mikko

Saarikoski ja FT
Sirpa Ernvall.

Potilaan hyviksi informaatiotekniselld
osaamisella —projekti on Stakesin johta-
man valtakunnallisen TIVA-hankkeen
alueprojekti Varsinais-Suomessa. Sen
tarkoituksena on edistidi henkiloston val-
miuksia ottaa vastaan uusia informaatio-

teknisid tyovilineitd ja samalla parantaa

yleisid tietoyhteiskuntavalmiuksia. Projek-
tin konkreettisimpana lopputavoitteena
on tuottaa verkko-opiskelukonaisuus,
jota voidaan hyddyntii sosiaali- ja terve-
ydenhuollon organisaatioissa siirryttiessi
tietoverkkojen laajamittaiseen kiyttéon
palvelujen tuottamisessa.

Projektin vaiheet 2002-2004

2002 2003

Pilottivaihe:
Projektin kayn- L s
nistaminen ja Opinnaytetoihin

liittyva yhteistyo

jatkosuunnittelu

Alkukartoitus ja Turun terveystoimen
koulutuspilotti Protonin ja TYKS:n
TYKS EPK:n kanssa

2004

Kehittamistyo ja sen seuranta:

» koulutusintervention

jatkaminen (TYKS, MASKU) Verkko-
« verkko-opiskelumateriaalin opiskelu-

tuottaminen kokonai-
 seuranta opinnaytetoina suus

T&K toiminnan ja
opetustyon integrointi

Turun ammattikorkeakoulun johtaman
alueprojektin yhteistydpartnereina toimivat
TYKS:n Elektroninen potilaskertomus
(EPK) —projekti, Maskun Neurologinen
Kuntoutuskeskus sekd Turun kaupungin
terveystoimen kehittimisyksikks Protoni.
TYKS:n edustajina projektissa ovat olleet
hallintoylihoitaja Seija Paatero ohjaus-
ryhmissi seki ylihoitaja Marja-Leena
Pulkkinen ja suunnittelija Isto Jussari pro-
jektiryhmissi. Yhteistyd Protonin kanssa
toteutuu ensisijaisesti opinniytetdiden muo-
dossa. Muutoinkin projektin vaikutuksia
yhteistydpartnereiden toimintaan seurataan
opinniytetdiden avulla. Projekti tekee yh-
teistydtd myds onkologian klinikan osasto
810:n kanssa, jossa mm. seurataan koko
EPK:n kidynnistimisvaiheen ajan sitd, miten
osaston toimintakiytinnt — mm. hoitotydn
kirjaamisen sisilt6 — tulee muuttumaan siir-
ryttdessd sihkaisiin tydvilineisiin.




Opiskelijoiden tydpanos tulee mukaan
opinniytetdiden lisiksi myds verkkoon
tuotettavan oppimateriaalin tydstdmises-
sd. Tdami tapahtuu tiiviissi ylialaisessa
yhteistydssid ammattikorkeakoulun sisilld.
Verkko-opiskelukokonaisuuteen sisillytet-
tivd sihkoisessd kirjaamisessa tarvittavien
taitojen opiskelu tuotetaan yhteistydssi
Medici Data Oy:n kanssa.

Koulutuspilotti
TYKS:ssa

Keviilld 2002 tehdyssi lihtotilanteen
kartoituksessa osastolla 810 todettiin, ettid
tietotekniikkaa kiytetdin jo tilld hetkelld
runsaasti eri toimintaprosessien tukena.
Hoitajien tydajasta kuluu pdivissi 1 -1%2
tuntia péitteen direlld. Kartoituksen
perusteella todettiin my®s, etti tietotek-
ninen osaaminen on varsin sovelluskoh-
taista ja tietoverkon kiyttd laajemmassa
mielessi vield alkuvaiheessa. Erityisesti
tiedonhakuihin tietokannoista kaivattiin
perehdytysti.

Syksyn 2002 alussa osallistui projek-
tissa kehitettyyn tietotekniseen taitotestiin
EPK:n ensimmiisen vaiheen vastuukiyt-
tijistd yhteensd 36 henkiléi. Heistd muo-

dostettiin kolme ryhmii, joista kaksi 12
hengen ryhmii osallistui projektin kou-
lutuspilottiin. Koulutus muodostui kah-
deksasta lihiopiskeluiltapdivisti, joista
noin puolet oli tietoteknisten perustaitojen
opiskelua. Koulutuksessa kisiteltiin lisiksi
mm. hoidon dokumentointiin ja tiedon
strukturointiin, tietoturvaan ja —suojaan
seki omassa tydyhteiséssi tapahtuvaan
muutoksen kidynnistimiseen liitcyvid ky-
symyksid. Projektissa kehitetyn taitotestin
avulla arvioitiin ja pisteytettiin tietotek-
nisten taitojen eri osa-alueiden hallintaa
ennen ja jilkeen koulutuksen. Koulutus-
pilottiin osallistuneiden taidot paranivat
olennaisesti opiskelujakson aikana.

Kohti verkko-opinto-
kokonaisuutta

Koulutusmallia tuotteistetaan vuoden
2003 aikana. TYKS:ssi toteutetaan
keviilld vield yksi koulutus ja toinen kou-
lutusryhmi muodostuu Maskun Neurolo-
gisen Kuntoutuskeskuksen henkil6stosti.
Kahden ryhmin samanaikainen opiskelu
mahdollistaa my®s yhteistyskokeilun
tietoverkossa. Koulutuksen rakennetta on
kehitetty jo koulutuspilotin kokemusten

Pohjoismaista huippuosaamis

Perintapalveluissa!

perusteella. Mm. tiedonhakutaitoihin ja
verkko-opiskeluvalmiuksien kehittimiseen
panostetaan jatkossa enemmin.
Elinikdisen oppimisen haasteet kas-
vavat. Tulevaisuuden tyelimikoulu-
tus tulee hyddyntimiin yhi enemmin
tietoverkoissa olevia opiskelumateriaaleja,
joita voidaan opiskella tydpaikoilla myos
itsendisesti omavalintaisina ajankohtina.
Tihinkin haasteeseen Potilaan hyviksi I'T
—osaamisella -projektissa pyritdin vastaa-
maan. ®

Teksti ja kuva:
Mikko Saarikoski
ja Sirkku Koivuniemi

Internet tutuksi

Paraneeko sairaanhoito toimin-

toja keskittamalla? Tahan kysy-
mykseen voit vastata juuri nyt
sairaanhoitopiirin uudessa Inter-
net-palvelussa: Www.vsshp.fi
Gallup-kyselyn vastausjakautu-
man naet heti vastattuasi!

Alenna kustannuksia ja tehosta toimintaa.
Taloushallintoon kohdistuvat jatkuvat kustannus-
paineet. Rutiineja tulee nopeuttaa, yksinkertaistaa
ja kehittda palvelutason karsiméttd. Samalla vaati-
mukset suunnittelun ja ennustamisen laatuun
kasvavat.

Taloushallinnon
tehokkaat ratkaisut
saat kauttamme
helposti ja nopeasti,
soitto riittaa...

Haluatko viimeisimmén taloushallinnon
tietotekniikan edut — ilman investointipaineita?
Kattavasta palveluvalikoimasta voidaan riitiloida
juuri sinun organisaatiosi tarpeita vastaava koko-
naisuus. Laskutus-, huomautuslasku-, perinti- ja
Laskut heti rahaksi -palvelu sekd Aktiv Online
mahdollistavat reaaliaikaisen seurannan ja
raportoinnin.

Onnistumisista on jo runsaasti esimerkkejé
iraanhoitopiireista ja terveysvirastoista.

Aktiv Kapital Finland Oy
Hameenkatu 18 C 3

PL 79, 15111 LAHTI
Suoraan: Lassi Pakkanen
03-877 5110, fax 03-877 5150

YA\ Aktiv Kapital

www.aktivkapital.fi
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Turun yliopistollisen keskussairaalan ku-
vantamiskeskuksen laatuprosessi, «hal-
littu rakenne- ja toimintatavan muutos»,
arvioitiin sairaanhoitopiirin hallituksessa
ensimmaisen laatupalkinnon arvoiseksi
suoritukseksi. Joulukuussa jaettu palkin-

to oli suuruudeltaan 2800 euroa.

ajassa monia poikkeuksellisen suuria ra-

sopeutuminen ja toiminnan kehittdminen
on asettanut yksikon henkilskunnan ja
asiakkaat erittdin suuriin sopeutumispai-
neisiin.

Keskeiseni keinona muutoksen hal-
linnassa on ollut avoin hallintokulttuuri
laatutydn hengessi. Tiedottamiseen on

vantamiskeskuksen johtoryhmin ja alayk-
sikdiden kehittimisryhmien pdytikirjat
jaetaan henkilskunnalle sihkdpostissa
tai raporteilla. Yksikossd on myds kdyty
kehityskeskustelut lihes koko henkilston
kanssa.

Laatupalkinnon myontimiselle
16y tyy perusteita kuvantamiskeskuksen
toiminnan seurantaluvuista. Muutok-
sista ja rajusta kehityksestd huolimatta

nostanut hintoja yleisti linjaa vihemmin.
Palvelujen kiyttdjit ovat varsin tyytyvii-
sid palveluihin ja henkilskunnan tystyy-
tyviisyyskin on parantunut.

Nelja laatujarjestelmaa
Kuvantamiskeskuksen jo vuonna 1995
aloitettu Kuvakela-laatukisikirja on par-
haillaan valmistumassa. Tavanomaisen

lylainsdididnndn vaatimukset.

Suomen Mittatekniikan Keskus
akkreditoi kliinisen fysiologian laatujir-
jestelmin vaativan testauslaboratorioiden
normin (ISO Guide 25 EN 45001) mu-

kaan vuonna 1999 ensimmiiseni potilas-

maassamme. Vuonna 2002 akkreditointi
laajennettiin koskemaan sydimen ultra-
ddnitutkimuksia, jonka seurauksena yli
90 % KLF -laboratorion tuotannosta on
akkreditoidun toiminnan piirissi.
Isotooppitoiminnassa saadaan ensim-

miiset isotooppimenetelmikuvaukset

Kuvantamiskeskus on toteuttanut lyhyCSSﬁ

kenne- ja toimintatavan muutoksia. Niihin

panostettu voimakkaasti ja esimerkiksi ku-

kuvantamiskeskus on pysynyt budjetissa ja

laatutydn lisdksi siind on huomioitu sitei-

kohtaisten tutkimusten laatujirjestelmini

Sairaalafyysikko Ase Bredbacka (vas.), osastonhoitaja Helena Luotolinna-Lybeck, tulos-
vastuujohtaja Anu Alanen ja erikoislddkdri Sakari Salo vastaanottivat laatupalkinnon.

KIP-laatujirjestelmin akkreditoinnin
piiriin tini vuonna. Maassamme ei ole ai-
emmin akkreditoitu isotooppitutkimuksia
timin standardin pohjalta, joten kyseessi
on jilleen uraa uurtava kehitys.

PET -toiminta jakaantuu kliinisiin po-
tilastutkimuksiin ja tieteelliseen tutkimus-
tydhon ja toiminnan erityisluonteesta joh-
tuen ei valmiita laatujirjestelmimalleja ole
kiytettdvissi. Siksi valtakunnallinen PET
-keskus on kehittinyt oman Good PET
Practice (GPP)-laatujirjestelmin, jolle on
haettu Liikelaitoksen akkreditointia.

Mittavia organisatorisia
muutoksia

Turun kaupungin terveystoimen ront-
gentoiminnan yhdistyminen TYKSin
kuvantamiskeskukseen vuoden 2000
alusta aiheutti monia muutoksia. TKS:n
tiloja uudistettiin, TYKSin ajanvaraus-
ja lausuntojirjestelmi ulotettiin TKS:n
osastoille heti fuusion alusta, digitaalinen
kuvaverkko laajeni Turun terveystoimeen
ja henkilskuntaa koulutettiin uusien lait-
teiden ja ATK-ohjelmien kiyttdon.

Turun yliopiston hammasklinikan
réntgenosasto ja TYKSin kliinisen fysio-
logian osasto ovat siirtyneet organisaati-
ossa kuvantamiskeskukseen. Sittemmin
kliininen fysiologia, isotooppildiketiede
ja PET-toiminta liitettiin yhteen, jolloin
muodostui uusi KIP-yksikks. Se merkitsi
uudenlaisen yhteistoiminnan muotoutu-
mista kolmessa eri pisteessi sijaitsevien
laboratorioiden vilille.

Invasiivisen kardiologian osaston pe-
rustamisen yhteydessi toiminta siirrettiin

kuvantamiskeskuksesta sisdtautiklinikan
alaisuuteen. Timi on ennakkoluuloton ja
merkittivi pilottihanke, jossa kuvanta-
miskeskuksen angiokardiologinen ja KIP
-yksikkd vuokraavat sisitautiklinikalle
sekd henkilskunnan etti laitteet.

Organisatoriset muutokset paransivat
osaltaan kuvantamiskeskuksen logistiikkaa
ja kustannustehokkuutta.

Kuvantamiskeskus otti kdyttdon koko
sairaalan kattavan digitaalisen lihete- ja
lausuntojirjestelmin jo joulukuussa 1996.
Tdmi ulotettiin Turun terveystoimeen
vuonna 2000 ja vuonna 2002 siithen
sisillytettiin my®s kliinisen fysiologian
toiminta.

Digitaaliarkistointiin on siirrytty as-
teittain viime vuosien aikana ja kokonaan
filmittémiin kuvantamiseen ryhdyttiin
1.9.2002.

Kyseessi on ollut todella suuri toimin-
tatavan muutos, jonka lopputuloksena
kuvien tarvitsijat saavat kuvantamistut-
kimukset kidytto6nsi nopeasti ja helposti
minki tahansa verkkoon kuuluvan tieto-
koneen kuvaruudulle WebAccess -ohjel-
mistolla katsottavaksi.

Henkilokunnalle nimi muutokset
ovat merkinneet uusia laitteita ja mene-
telmid ja niihin kouluttautumista seki
osalle myos voimakkaasti muuttuneita
tydtehtivid. Yksikko on kouluttanut ja
sopeuttanut henkilskuntansa filmittémin
toiminnan aiheuttamiin tydtehtidvien
muutoksiin. Filmitén maailma on edellyt-
tinyt myds kuvantamistutkimuksia tarvit-
sevien kliinikoiden mittavaa kouluttamista
digitaalikuvien tarkastelussa tarvittavan
Webaccess —ohjelman kiyttéon. m




Loimaan aluesairaalan
laboratorion laatupalkinnon
kdvivdt noutamassa sairaa-
lakemisti Ritva Palo (vas.),
osastonhoitaja Arja Huipero
ja laboratoriohoitaja Pdivi
Virtanen.

Loimaan aluesairaala, vanha maaseu-tulasaretti, vietti juuri 110-vuotis-

juhliaan. Saviseudun vaki, me loimaalaiset, tunnemme talon omaksemme.

Laboratorio-osasto on vuosien mittaan
kiynyt lipi monenlaisia muutoksia. Ny-
kyisiin tiloihin muutimme vuonna 1976.
Sen jilkeen on tehty toiminnan vaatimia
pikkukorjauksia, mutta seinit ovat entisil-
14 paikoillaan.

Loimaan piiterveysasema sijaitsee sai-
raalan vilittdmissi liheisyydessi. Kadun
alle on rakennettu yhdyskiytivi sisiiselle
liikenteelle. My®s laboratoriot ovat tehneet
yhteisty6ti, aikaisemmin kuitenkin erilli-
sini yksikkoini.

Piillekkdisyyksien karsiminen oli
varmasti tirkein syy siihen, etti loimaa-
laiset laboratoriot péitettiin yhdistid
vuonna 1998. Vakinaiset virat ja toimet
sdilytettiin, mutta muuttuneissa tehtivissid
oli paljon miettimistd Oli hajautettua
niytteenottoa, piivystystditd, kahden eri
tyékulttuurin sopeuttamista toisiinsa, pa-
lapelin palasten uudelleen kokoamista.

Terveyskeskus tarvitsi ndytteenottoti-
lat muuhun kiyttoon. Sairaalan puolella
oli ennestiinkin ahdasta. Samaan aikaan
piti yhdistdi kaksi eri ATK-jirjestelmii,
Multilab ja Pegasos.

Meilld oli yhteinen ongelma, oikeas-
taan niiti oli runsaasti.

Jirki ei ole koskaan yhden miehen/
naisen piissi, vaan sitd on koko kylissi.
T4m3 vanha totuus oli mottona, kun lih-
dimme tekemiin selviytymisstrategiaa.

Alkajaisiksi jaettiin henkilskunta ryh-
miin, jotka saivat tehtdvikseen suunnitella

toimivat niytteenottotilat kiytdssi oleviin

niukkoihin nelidihin. Tuloksena oli nelji
erilaista mallia, joista kohtuullisilla komp-
romisseilla saatiin hyvi pohja rakennus-
miehille. Laboratoriohoitajien ammatti-
taito ja pitkd tydkokemus oli ratkaisevan
tirkedti.

ATK-jirjestelmien yhdistiminen vaati
paljon tydti, sisiistd koulutusta ja paljon
hyvii tahtoa.

My(’js terveyskeskuksen etipisteet ovat
mukana ketjussa. ATK-yhdyshenkilsiden
sitkeys, ahkeruus ja avuliaisuus on ollut
ihailtavaa. Tiedonvilitys toimii.

Asiakastyytyviisyyttd mitattiin kir-
jallisilla kyselyilld sekd potilailta ettd tut-
kimusten pyytijiltd. Iloksemme jiimme
nytkin ilman risuja.

Miti olemme oppineet? Olemme uu-
distushaluisia, mutta entistd kriittisempii.
Olemme tehneet tiivisti tydtd yhdessi,
mutta osanneet my0s pyytid neuvoja. Pa-
ras palkinto on ollut tyén ilo ja laboratori-
on yhteishenki.

Lapsuudessa opimme, ettd vaatimatto-
muus kaunistaa, omia aikaansaannoksiaan
ei pidi kehua. Nykyinen kaupallistunut
maailma on opettanut markkinointikeino-
ja. Niinp4 kirjasimme paperille sen, mitid
olemme tehneet palvelua parantaaksemme,
ja haimme piirin laatupalkintoa. Totta
puhuen: se tuli oikeaan aikaan ja oikeaan
paikkaan!m

Ritva Palo,
kemisti, Loimaan aluesairaala

Ndytteet on otettu ja esikdsitelty, kemian ana-

lysaattori on kdytdssd ympdri vuorokauden.

Bioanalyytikko-opiskelija kdytdnnon tyossa.

A

Atk-yhdyshenkilo huolehtii tiedonvilityk-
sestd - 250 000 tutkimuspyynt6d ja vasta-
usta on saatava kulkemaan viiveettd.
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Lystia
lasten-

TYKSin lastenklinikan
osastoilla nikyi aivan
uudenlaisia ldidkireitd
helmikuun ensimmiiseni
maanantaina. Nimi “l44-
kirit” hoitivat pikku poti-
laita ilon ja naurun voimalla.

Kyseessi oli sairaalaklovnien
ensiesiintyminen Turussa.

HYKSissi heidin toimintansa
kiynnistyi vuoden 2002 tam-

mikuussa ja Tampereella vuotta
myShemmin. TYKS tulee nyt

hyvini kolmosena. Virallisia
kiynnistysseremonioita juhlittiin 10.
helmikuuta.

Sairaalaklovnerian juuret ovat USA:
ssa, jossa toiminta alkoi vuonna 1986.
Nyttemmin se on levinnyt ympiri maail-
man; Suomeen sen toi niytteliji Lilli Su-
kula-Lindblom vuonna 2000 kiytyiin
opiskelemassa alaa New Yorkissa.

Suomen Sairaalaklovnit ry. perustet-
tiin kaksi vuotta sitten. Mukana on tillid
hetkell4 seitsemin eri taiteenalojen am-
mattilaista, pidasiassa ndyttelijoiti. Kesi
ja syksy 2001 kuluivat ryhmiled koulut-
tautuen ja sairaalassa harjoitellen.

Pelkki halu toimia lasten hyviksi ei
riitd sairaalaklovniksi, vaan vaatimukset
ovat kovat, kertovat yhdistyksen nykyinen
toiminnanjohtaja Sukula-Lindblom seki
hinen kanssaan TYKSin avajaisiloittelus-
sa ollut Riitta Hihnala.

—Jo se, etti tydskentely tapahtuu
sairaalassa, usein vakavastikin sairaiden
lasten parissa asettaa omat erityisvaati-
muksensa. Jokainen lapsi on erilainen, ja

meidin tiytyy osata ottaa hinet sellaisena

huomioon, toimia lapsen ehdoilla. Samoin
my®s jokainen piivi on erilainen. On
hiljaisia ja kiireisid p4ivid, on lapsia, jotka
ottavat meidit vastaan avoimesti, mutta
my®os sellaisia, jotka eivit sitd halua, ja se
meidin on osattava aistia.

Hyvi sairaalaklovni on aikuinen,
elimii nihnyt, valmis oppimaan uutta,
yhteistydkykyinen, néyri, sensitiivinen ja
improvisaation hallitseva. Kielitaitokaan ei
ole nykypiivin sairaalassa pahitteeksi.

— «Luonnollisia» vaatimuksia ovat,
ettd klovni on hauska ja iloinen ja ettd hin
osaa laulaa, soittaa, leikkii ja tehdi vihin
taikatemppujakin.

Vaatimukset ovat kovat, siksi Sairaa-
laklovnit valitsevat huolellisesti jisenensi
ja vastaavat itse tulokkaiden koulutukses-
ta. Uusia klovneja ryhmi ottaa mukaan
mielelldin, silld tydtd riitcdd neljini
piivini viikossa, 50 viikkona vuodessa.
TYKSissi tosin kesikuukaudet viete-
tdin lomaa. Ty6 sairaiden lasten parissa
on usein henkisesti raskasta. Sen vuoksi

Jesse Peltoniemed, 5, pikkuisen
jénnittdd onnistuuko klovnien
taikatemppu. Isd Pasi Pelto-
niemi ottaa lunkisti.

Sairaalaklovnit Riitta Hihnala
(vas.) ja Lilli Sukula-Lindblom
aloittivat naurattamiskier-
tueensa lastenpoliklinikasta.
liro Antero, 7, ja Anne
Antero pitivdt ndkemdstdadn.

Sairaalaklovnit jirjestii jdsenilleen my®s
purku- ja terapiatilaisuuksia, joissa joko
itse tai asiantuntijoiden kanssa kisitelldin
tydssi eteen tulleita vaikeita tilanteita.

Klovneille sairaalakidynnit ovat lei-
patyotd, ja he korostavat, etteivit tee
sitd auttaakseen vaan tuottaakseen iloa
potilaille ja saadakseen heidit voimaan
paremmin.

Alkuun yhdistys sai tukea mm. ope-
tusministerioltd, nyt Raha-automaattiyh—
distykseltd, mutta suurimman tuen se saa
yksityisiled lahjoittajilta, ja nimenomaan
lastenklinikan saamien lahjoitusten turvin
sairaalaklovnit kiyvit myds TYKSissd
joka maanantai timin vuoden loppuun.
Lastenklinikan va. ylihoitaja Wiveka
Kauppila kertoo klinikan suhtautuvan
klovnien tyshén erittdin positiivisesti ja
pitdvin sitd varsin tirkeini. Klinikka
toivookin, etti toiminta jatkuisi myds ensi
vuonna. m

Markku Naveri




UUDET VIRAN- JA TOIMENHALTIJAT

Turun yliopistollinen keskussairaala

Anestesiologian ja tehohoidon yksikko

Alho, Ari erikoistuva (GAKAri.........cccoeveenenn. 1.1
Heiskanen,Jaana sairaanhoitaja . 1.12
Korvenpdd,Anne sairaanhoitaja . ... 1.12
Kylén,Nina sairaanhoitaja....... ... 112

Merivirta,Riika erikoistuva... L1
Rantasalo,Hiltu sairaanhoitaja . 1.12
Takala,Riikka erikoislddkadri .... 1.12
Vihe,Jyrki erikoistuva lddkdri................... 1.1
Apteekki
Veira,Tiina-Marja lddketyontekijd............ 4.11
Villberg, Sari farmaseutti ...................... 2.12
Hallintopalvelut/Henkilostopalvelut
Mikkonen,Merja toimistosihteeri ............... 1.1
Huollon yksikkod/kuljetusosasto/Turku
Kujanen, Petri huoltomies ....................... 1.1
Keuhkosairauksien klinikka
Hirvonen,Padivi erikoistuva lddkdri............. 7.1
Rauhanen,Tiina sairaanhoitaja .
Salomaa, Eija-Riitta osastonylilddkari.......... 1.1
Ayras,0ili osastonhoitaja....................... 1.12

Kirurgian klinikka

Korva-, nend- ja kurkkutautien klinikka

Haapaniemi,Maija perushoitaja.................. 1.1

Reinikkala,Tarja terveydenhoitaja.. 1.12

Ruostekivi,Soili sairaanhoitaja................ 1.12
Kuntoutusklinikka

Lahteenmdki,Taina sosiaalityontekija ..... 1.12
Kuvantamiskeskus

Radiologian yksikko
Seiko-Vanttinen,Virva apulaisosastonhoit. . 13.1
Laboratoriotoiminnan yksikko

Kliininen kemia ja hematologia
Takala,Timo erikoistuva lddkdri................. 1.1
Laboratoriotoiminnan yksikko

Kliininen neurofysiologia
Laaksonen,Satu erikoistuva lddkadri............ 1.1
Lastentautien klinikka

Hiekkanen, Heidi sairaanhoitaja.
Kinnunen, Outi sairaanhoitaja ...
Merjamaa, Anna psykologi .............c......... 1.1

Tervetuloa kevatkauden tilaisuuksiin.
Jaseneksi ilmoittautumisia vastaanotetaan
kaikissa jasenkokouksissa. Varsinaiseksi
jaseneksi voidaan hyvaksya TYKSista elak-
keelle (my0s osa-aikaelakkeelle) jaanyt
henkilo seka elakeian saavuttanut henkilo,
jonka paaasiallinen tai viimeinen toimi-
paikka on ollut Tyks. Lisaa tietoa saa
sihteerilta

Fallstaff

Maaliskuun 20. varatut teatteriliput nay-
telmaan Fallstaff, Suomen Kansallisteatte-
rissa on loppuunmyyty, kannatta kuitenkin
kysella viime hetken mahdollisia peruutus-
paikkoja. m

Huhtikuun 9. keskiviikko klo 13.00
Vuosikokous Turun Sanomien painotalon
talvipuutarhassa Artukaisissa. Kasitellaan
saantomaaraiset vuosikokoukselle kuuluvat
asiat, mm. paatetaan jasenmaksun suuruus
vuodelle 2003. Hallitus esittaa jasenmaksun

Paaso, Minna sairaanhoitaja ..................... 1.1
Rantanen, Sari sairaanhoitaja.... 1.10
Westerlund, Tarja sairaanhoitaja 1.10

Neurologian klinikka

Mattsson,Mirja sairaanhoitaja................... 1.1
Sepponen,Miia sairaanhoitaja .. L1
Vihervuo,Laura sairaanhoitaja.................. 1.1

Psykiatrian klinikka,
Aikuispsykiatrian yksikko

Helamo,llkka sairaanhoitaja ..................... 1.1
Uronen,Riikka sairaanhoitaja.................... 1.1
Lastenpsykiatrian yksikko

Piilinen,Jutta sairaanhoitaja .................... 1.1
Nuorisopsykiatrian yksikko

Mikkonen,Kaisa erikoislddkdri .................. 1.1

Virenius,Suvi sairaanhoitaja..................... 1.1
Siivouskeskus

Johansson,Kristiina toimistosihteeri........... 1.1

Kinnunen,Kirsi ..........c.ocovevennen. 27.1
Laivonen,Krista . . 1.2
Mikola,Ulla-Maija 27.1
Peitila,Tiina...... . 1.2
Salonen,Virpi ......ccooeveveiiiiiiiiiiiiinenennn. 1.2
Silmatautien klinikka

Heikkild,Pauliina erikoistuva lddkdri .......... 1.

Hiltunen,Riitta osastonhoitaja ........
Huurre,Paula laitoshuoltaja.....
Larjama,Anne osastonhoitaja ..
Paavilainen,Ville erikoistuva lddkdri . .
Salmivalli,Katri erikoistuva lddkadri.............

-

Sisatautien klinikka

Hartikainen,Paula sairaanhoitaja .............. 1.1
Jakkila,Terhi sairaanhoitaja . 1.3
Laine,Hanna erikoisldGKari ..............cc.o.u... 1.1
Maki-Moijala,Sirpa sairaanhoitaja .. 16.12
Ollikainen,Hanna erikoistuva lddkdri L1
Pitkanen,Reija apulaisosastonhoitaja... ..6.1
Virtanen,Petra sairaanhoitaja................... 1.1

Suusairauksien klinikka

Visnapuu,Vivian erikoistuva hammaslddkdri . 1.1
Synnytys- ja Naistenklinikka
Korkka,Hannele KatilG.............cccevveenenn. 2.12
Teknillisen huollon palvelut

Harinen,Timo sairaalainsin6ori.................. 7.1
Jokiniemi,Juha ammattimies... L1
Lehtinen,Tom huoltomestari ... 71
Vuolli,Pauli ammattimies....................... 13.1

TYKSIN SENIORIT RY

pitamista viime vuoden tasolla, jolloin se
oli 8.5 € varsinaiselle jasenelle ja kannat-
taja- jasenelle 35 €. Kahvitarjoilu. Painota-
lon esittely ja kierros PR-emanta Taru
Kinnusen opastuksella. Ilmoittautuminen
kahvitarjoilua varten 4.4. mennessa

Torilta bussilla 32, lahtoaika klo 12.25
paasee perille, bussipysakki on Eerikinka-
dulla TORIN laidalla (HUOM. jasenkirjeessa
oli mainittu virheellinen lahtopysakki)m

Kahdeksan lossin kierros

Kesakuun 4. keskiviikkona. Kahdeksan
lossin kierros saariston rengastiella.
Reitti: Turku - Kustavi - Inio - Houtskari

- Korppoo - Nauvo - Parainen - Turku
Ajamme kohti Kustavia ja poikkeamme
Kustavin savipajassa tai Laura Peterzensin
ranta-aitassa. Yhteysalus Inioon lahtee
klo 11. Kaynti Inion kirkossa jonka jalkeen
lounastetaan seurakuntatalolla. Yhteysalus
Houtskariin lahtee klo 13.00. Kahvitauko
Korppoossa. Oppaan johdolla tutustutaan

Loimaan aluesairaala

Sisatautien poliklinikka

Syrjdla, Kirsi sairaanhoitaja................. 23.12
Kirurginen osasto 2
Hyytidinen, Jaana sairaanhoitaja ............. 1.1.

Vakka-Suomen sairaala

Aikuipsykiatrian osastot
Kaitila-Wasiljeff, osastonhoitaja ............. 1.12.
Kiinteisto- ja laitehuolto
Sakkinen Timo, ammattimies 50 %,vh ....... 7.10
Leikkaus- ja anestesiaosasto
Agata Mateja, apulaisylilddkadri................ 1.1.
Monitoimiosasto
Hirvonen Riitta, erikoistuva lddkadri ........... 1.1
Sisdtautiosasto
Makela Petri, erikoistuva lddkdri............. 1.12

Salon Seudun sairaala, Halikon sairaala

kuntoutusyksikko 504

Blomqvist Mia osastonhoitaja ................. 27.1
kuntoutusyksikko 503

Juuti Kaija sairaanhoitaja ..................... 27.1
nuorten yksikko 402

Ketola Ulla-Maria sairaanhoitaja ............. 28.1
lasten yksikko 401

Ahonen Merja sairaanhoitaja ................. 27.1

Salon Seudun sairaala, Salon aluesairaala

kirurgian yksikko

Virtanen Tuula sairaanhoitaja.................. 1.1
sisdtautien yksikko

Salmi Sirpa sairaanhoitaja ....................... 1.1
Nikula Sirpa sairaanhoitaja ...................... 1.1
lasten -ja korvatautien yksikko

Laine Seija sairaanhoitaja ....................... 1.1
kuvantamisyksikko

Laiho Minna 0.5 réntgenhoitaja ................ 1.1
kirjoituskeskus

Tamminen Pirkko osastonsihteeri .............. 1.1
Atk-palvelut

Juselius Tuija mikrotukihenkilo ................ 1.1

saariston elamaan. Kiertoajelua Nauvossa
ja Paraisilla. Paluu Turkuun noin klo 19.00
Matkan hinta jasenille 44 € ja ei jasenille
49 €, sisaltaa linja-autokuljetuksen +
yhteysalusmaksut + lounas + kahvi + oppaan
palvelut. Ennakkoilmoittautuminen 26.5
mennessa. Matka maksetaan yhdistyksen
tilille 3.6 mennessa. Mukaan mahtuu 50
ensimmaiseksi ilmoittautunutta. Lahto klo
8.00 Aurakatu 2, paluu n. klo 19.00 m

Yhdistyksen tili: Osuuspankki
Kaarinan konttori 571083-226365

Leo Mikkola, puheenjohtaja,
sahkoposti: leomikkola@hotmail.com

Inkeri Pitkanen, sihteeri

p.2310 248, 0500-425968

sahkoposti: inkeri.pitkanen@luukku.com
Marja-Liisa Salminen

p.2581 621, 040-7190967
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osteoporoosi-
tutkimukseen
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TYKS-saation ensimmainen apuraha
jaettiin 27. tammikuuta saation jar-
jestaman hyvantekevaisyyskonsertin
ja siihen liittyneen cocktail-tilaisuuden
yhteydessa.

Apurahan saivat sisidtautiopin professori
Jorma Viikari ja kirurgian professori
Hannu Aro. Tuomiokirkossa pidetty
hengellisen musiikin konsertti ja Akate-
miatalon juhlasalissa jirjestetty jakoti-
laisuus antoivat apurahan luovutukselle
juhlavat puitteet. Osteoporoositutkimuk-
seen osoitettu apuraha on suuruudeltaan
28 500 euroa ja sen luovuttivat sdition
hallituksen puheenjohtaja Risto Laalo ja
Rauno Puolimatka siition hallituksen
edustajana.

Haaveesta totta

Apurahan teki mahdolliseksi yksityishen-
kilén tekemi lahjoitus, joka oli korvamer-
kitty nimenomaan mainittuun tarkoituk-
seen. - Apurahan turvin kaksi TYKSin
suurinta klinikkaa voivat yhdessi etsid
ratkaisuja tihin kansanterveydelliseen
ongelmaan, sanoo professori Hannu Aro.
Toteutumaton haave, jonka apuraha nyt
mahdollistaa, on tutkimushoitajan palk-
kaaminen kirurgian poliklinikalle. Viime
syyskuusta lihtien klinikalla on ty8sken-
nellyt sairaanhoitaja Heidi Mikeli, joka
potilastutkimuksen lisiksi auttaa projek-
tiin liittyvissd kdytinnon tehtidvissi.

Murtumien taustat
selville

Projektin tavoite on, ettd ainakin ne hen-
kilst, joille on todettu murtuma, paisisi-
vit tutkimuksen ja hoidon piiriin. - Dexa-
mittauksella ja verikokeilla voidaan osteo-
poroosi nykyisin diagnostisoida helposti,
ja kidytettivissd on tehokkaita arviointi- ja
hoitomenetelmid, Aro sanoo. Projektin
kiynnistyttyi selvitettiin jilkikdteen ran-
nemurtumatapaukset viiden kuukauden
ajalta viime syksyni ja todettiin, ettd vain
harvat potilaista on ohjattu osteoporoosi-
tutkimukseen.

Tind vuonna tammi-helmikuun
aikana kaikki riskimurtumatapaukset eli
ranne-, lonkka-, nikama- ja olkavarsimur-
tumat on projektin puitteissa otettu kisit-
telyyn. Niissi selvitetddn, onko murtuman
taustana osteoporoosi tai mahdollisesti
jokin muu sairaus. Tavoite on Aron mu-
kaan l6ytdi hoitopolku, joka mdiricedd,
miten osteoporoosipotilaiden hoito tulisi
jdrjestdd.

Kolme vuotta minimiaika
projektille

TYKSin ensiapupoliklinikka toimii
vilkkaasti. Esimerkiksi tammikuussa 60
potilasta tuli evaluoitaviksi tutkimukseen
liittyen. Keviin kuluessa on tarkoitus saa-
da selvi kuva tilanteesta eli kuinka monilla
potilaista on osteoporoosi tai muita saira-
uksia. - Jos niissi tilanteissa ei kiinniteti

huomiota hoitoonohjaukseen, menetetiin
hyvi tilaisuus, Aro arvioi.

Saadulla apurahalla hoitajan tys voi-
daan rahoittaa vuodeksi. Kolme vuotta
on kuitenkin Aron mielestd minimiaika
selvittdmiin, tarvitaanko toimintaa py-
syvisti.

Varoja yksityisilta
ihmisilta ja yrityksilta

- Aloite sd4tién perustamiseen syntyi
TYKSin ylildikirien kokouksessa, muis-
taa sdition hallituksen puheenjohtaja,
sairaanhoitopiirin talousjohtaja Risto Laa-
lo. Sd4tiomuoto valittiin sen vuoksi, etti
sdition kautta voidaan kerdtd ja kanavoida
varoja seki yksityisiled henkiloiled etcd yri-
tyksiled lidketieteelliseen tutkimukseen ja
koulutukseen. - Tunnettua lahjoittaminen
yleishyddyllisiin kohteisiin on esimerkiksi
Yhdysvalloissa, mutta meillikin kiytints
on yleistymissi, Laalo toteaa. Yksityiset
ihmiset tekeviit lahjoituksia testamenteilla
tai esimerkiksi merkkipdivindin, usein
myds kiitoksena saamastaan hyvistd hoi-
dosta. Yrityksille taas lahjoitukset rekiste-
r8idylle varainhankintaorganisaatiolle ovat
verovihennyskelpoisia 25 000 euroon asti.
Varainhankinnan onnistumiselle sii-
tion toiminnan tunnettuus on keskeinen
asia. Laalo toteaakin, ettd nyt jdrjestetyn
konsertin kaltaisella toiminnalla hactaan
my®s julkisuutta ja tunnettuutta. Hin
korostaa myds TYKSin henkilokunnan ja
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Mirja Hovirinta, TYKS / luottamusmiehet
Isto Jussari, EPK-projekti

Hanna Makila, Raision aluesairaala

sidosryhmien vaikutusmahdollisuuksia. Ja TYKS-sddtion osteoporoositutkimukseen

vaikka perustajataho on sairaanhoitopiiri, osoitettu apuraha mahdollisti tutkimus- Ville Komula, TYKS / atk
sd4tislld on valtuuskuntansa kautta laaja hoitajan palkkaamisen projektiin. Heikki Korvenranta, TYKS
yhteiskunnallinen ulottuvuus, jolla on Kuvassa takana professori Jorma Viikari Jouko Lahti, Salon seudun sairaala

(vas.), talousjohtaja Risto Laalo ja
professori Hannu Aro. Edessd osteo-
poroosihoitaja Heidi Mdkeld.

Riitta Merilahti-Palo, Turunmaan sairaala
Markku Naveri, TYKS

Seija Paatero, sh-piiri

Janne Sjolund, Vakka-Suomi / yt-toimikunta
Tarja Valimaki, Loimaan aluesairaala
Pekka Vepsalainen, TYKS / tydsuojelu

suuri merkitys tunnettuudelle.

Yksi sddtion tavoitteista on hankkia ti-
loja sairaalan lihistsltd cutkimuskdyttoon.
- Jo nyt on kiiytettivissi lapsipotilaiden
vanhempien yépymiseen tarkoitetut tilat,
jotka on saatu kiyttoon Wihuri-yhtymin | sikkéén tilat 20 tutkijalle sairaalan naapu-
Sahkopostiosoitteet:
vanhemmille tarkoitetut ydpymistilat. Esi- L =
Koulutusmahdollisuuksia | merkiksi viitoskirjan tekeminen on nykyi- ~ ISSN 1457-9057

ko ko hoitohenk‘i l.dst‘dlle sin niin vaativa hanke, ettd on kohtuullista ~ 1aitto ja aineistojen toimitukset:

tarjota tekijoille mahdollisuus irrottautua Mainostoimisto Dimm,
Humalistonkatu 17 A 1, 20100 Turku

lahjoituksen turvin, Laalo toteaa. rikiinteistdsti, jossa jo nyt toimivat lasten
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TYKS-sidition tehtivid on varojen kerii- ajoittain piivitydsti. Ruuskanen ei pidi
. . . . g e puh. (02) 277 4757, fax (02) 233 1380
minen ja niiden suuntaaminen oikeaan my&skidin mahdottomana, etteikd siitis tuotanto@dimmi.fi
kiyttoon, midrittelee sidtion toiminnan- | varainhankintansa onnistumisesta riip- )
oheai .. .. ... . .. . llmoitusmarkkinointi:
johtajana oto:na toimiva lastenklinikan puen voisi jatkossa jakaa tutkijoille my®s L
rofessori Olli Ruuskanen. Ajankohtainen “eliminrahaa” apurahojen ja EVO-tutki- Ammattimedia Oy, PL 42, 20201 Turku
protessort 'k.J o o kp, Jen ) puh. (02) 276 1000, fax (02) 235 3864.
taVOlt-e tana_‘{uf)nna on_tut imustilojen musrahojen tue si. ' _ ammattimedia@ammattimedia.fi
saaminen kliinisti tutkimusta tekeville Kliinisen tutkimustyd, johon siitio . . .
. . . .. et e Paino: Painoprisma Oy, 2003
tutkijoille, mutta sddti6 kohdistaa toimin- | panostaa, on potilasliheisti tydti, jonka
¢ . hun henkilsk T loksi . hyé P llmestymisaikataulu:
ansa myds muuhun henkilokuntaan. - Ta- | tuloksia voidaan hysdyntii vilittdmasti R o
. .. . e . e Tl Nro  Aineistopaiva Ilmestymispaiva
voitteemme on tukea my®os hoitohenkils- potilastydssd. Lisiksi Ruuskanen haluaa 215003 e S
kuntaa kouluttautumisessa, Ruuskanen korostaa tutkimuksen isoa positiivista 3/2003 19'5' 11 .6'
sanoo. Kou_luttautummen nﬁhdﬁ_ﬁn posi- latausta_salr_aal?n imagoon ja toimintaan. 42003 19.8. 17.9.
tiivisena voimavarana, koska uusimman - On kaikkien ihmisten etujen mukaista, 5/2003 17.11. 10.12.
tiedon mukaan toimiva ihminen tuntee ettd tddlld toimii hyvi sairaala, Ruuska-
hallitsevansa tyénsi. - Korkea tieto-taito nen toteaa. m T'I edO kS'I k'I rJ O'IttaJ'I lle
takaa korkean hoitotason, joka on viime Lasaretissa julkaistavaksi sovitut tekstit ja
kidessi potilaan etu, Ruuskanen toteaa. kuvat toimitetaan jatkossa suoraan Mainos-
Uusien tutkimustilojen hankinta toimisto Dimmiin (osoite ylld), joka hoitaa
on Ruuskasen mukaan hyvin tyén alla. Teksti: Tuulikki Noramaa myGs lehden toimitussihteerin tehtavat.
Realistinen tavoite on saada tutkimusyk- Kuva: Esa Halsinaho Padosa lehden sisallosta sovitaan toimitus-

neuvoston kokouksissa, joiden aikataulun
voi tarkistaa Internetin sivulla
www.vsshp.fi/julkaisut/lasarettitiedot
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Kehittyneet kokonaisratkaisut
leikkaussaliin ja tehohoitoon

Instrumed on anestesian, tehohoidon ja leikkaussalivarustelun kokonaistoimittaja. Asiantuntijamme auttavat
rakentamaan toimivia, luotettavia ja kayttajaystavallisia kokonaisratkaisuja maailman johtavien valmistajien
tuotteista.

Tarkeimmét tuotealueemme ovat:

Datex-Ohmeda potilasvalvontamonitorit, anestesiakoneet ja ventilaattorit * Deio Information Systems kliiniset
tietojarjestelmat « Ohmeda Medical keskoskaappi-/lammitinjarjestelmét ja valohoitotuotteet * Maquet leikkaus-
poytéjarjestelmat ja kalusteet « Heraeus Med valaisimet ja kattokeskusjarjestelméat  Aspect Medical monitori
unen syvyyden mittaamiseen  Mortara Instruments EKG-laitteet » Cardiac Science defibrillaattorit

=

——

Sinua palvelevat padkonttorimme Helsingissé ja alueelliset myyntipisteemme
Turussa, Kuopiossa ja Oulussa. Soita meille: 010 394 555.

Instrumed

PL300, 00031 Instrumentarium.
Puh. 010 394 555, faksi 010 394 5566
www.instrumed.fi




