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VUOSIKATSAUS 2007

Lukijalle

Olemme julkaisseet Vuosikatsauksia vuodesta 2003 alkaen, jo-
ten tdmi on sarjassaan viides julkaisu. Vuosikatsausten tarkoi-
tuksena on kertoa yhteismitallisten, asiantuntijoidemme kir-
joittamien artikkelien avulla sairaaloidemme ja muiden toi-
mintayksikoidemme toiminnasta. Osa artikkeleista on tavalla
tai toisella ajankohtaisia juuri katsauksen julkaisuvuonna, osa
on ajallisesti laajakantoisempia. Olemme valinneet aiheita se-
ki varsinaisen erikoissairaanhoidon etté siihen liittyvien tuki-
palvelujen piirista.

Toivon, ettd Vuosikatsauksen artikkelit osaltaan auttavat
meille tirkeiden sidosryhmiemme edustajia paremmin ymmér-
tamédn nykyaikaisen erikoissairaanhoidon toimintaa.

Kuhunkin vuoteen liittyvét viralliset toiminta- ja taloustie-
dot julkaisemme tdydellisind kuntayhtymén valtuuston vahvis-
tamassa Tilinpdétos- ja toimintakertomusjulkaisussa. Tiiviim-
pénd versiona viralliset vuotuistiedot voi lukea painetusta Vuo-
sikertomuksesta.

Kaikki vuotuiset julkaisumme on saatavissa myos sahkoi-

sind versioina internetsivulla www.vsshp.fi/julkaisut.
Hyvii lukuhetkii!

Esa Halsinaho, viestintapddllikko

SISALLYS

ARSOVERSIKT 2007

Till lasaren

Arsdversikten har kommit ut frén och med &r 2003, det hir ér alltsd
den femte publikationen i serien. Avsikten med arsoversikterna &r att
med hjilp av de jamforbara artiklarna, som skrivits av vara experter,
beritta om verksamheten pé véra sjukhus och andra verksamhetsen-
heter. En del av artiklarna &r pa ett eller annat sitt aktuella just det ar
da oversikten ges ut, andra omspénner en storre tidsperiod. Vi har valt
ut teman som giller bade den egentliga specialiserade sjukvarden och

de stodfunktioner som ansluter sig till den.

Jag hoppas att artiklarna i Arséversikten for sin del skall hijl-

pa representanterna for de for oss sé viktiga intressentgrupperna att
bittre forsta den verksamhet som sker inom den specialiserade sjuk-
varden.

De officiella uppgifterna om verksamheten och ekonomin som
hénfor sig till respektive ar publiceras fullstdndiga i den av samkom-
munens fullméktige faststéllda publikationen Bokslut och verksam-
hetsberittelse. En koncentrerad version av de officiella arliga uppgif-
terna finns i den tryckta Arsberittelsen.

Alla vara érliga publikationer finns tillgédngliga ocksa i elektro-

nisk version pa internetsidan www.vsshp.fi/julkaisut.
Trevliga ldsstunder!

Esa Halsinaho, informationschef
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Kirjoittaja: Risto O. Roine, Hallinnollinen osastonylildakari, neurologian dosentti, TYKS Neurologian klinikka

AIVOVERENKIERTOHAIRIOIDEN YLEISTYMINEN
HAASTAA NEUROLOGISEN PAIVYSTYSTOIMINNAN

TYKSin ensiapupoliklinikalla toimii VSSHP:n ainoa neurologinen paivystyspoliklinikka. Vuosittain se hoitaa
yli 5.000 paivystyspotilasta, ja kayntimaara kasvaa tasaisesti noin viiden prosentin vuosivauhtia.

epilepticus, tuntemat-
tomasta syystd johtuva
tajuttomuus seké akuu-
tit keskushermostoin-
fektiot ovat muita héati-
tilanteita, jotka edellyt-
tidvit neurologista pii-
vystysdiagnostiikkaa
ja hoitoa. Pelkkd pdén-
sdrky, huimaus tai puu-
tuminen ainoana oiree-
na ei yleensé edelly-

Neurologia on muuttumassa entistid akuu-

timmaksi ja “etulinjapainotteisemmaksi”,
silld yli 95 % neurologian klinikan potilais-
ta otetaan hoitoon péivystyksend. Pdivys-
tyspoliklinikalla on noin kahdeksan vuo-
depaikkaa ensisijaisesti neurologisten po-
tilaiden hoitoon. Virka-aikana sielld tyos-
kentelee yksi erikoistuva ldgkari, joka kon-
sultoi tarvittaessa neurologian klinikan eri-
koislddkirid. Pdivystysaikana paikalla on
yksi erikoistuva ladkiri ja klo 15-20 myos
koistuva ladkdri tai erikoislddkéri. Ruuh-
kaisimpina pdiviné pdivystykseen tulee
usein yli 30 neurologista potilasta.

Tarkeimmét potilasryhmét
Aivoverenkiertohdiriot (AVH) aiheutti-
vat vuonna 2006 noin 2.000 kdyntid, 40 %
kaikista neurologisista pdivystyskédynneis-
td. Madra ylittanee 3.000 kdyntid vuoteen
2011 mennessi, jolloin akuuttihoito siir-
tyy T2-sairaalaan. Potilaista oli tyoik&isid
lahes kolmannes, vaikka keski-iké olikin
noin 70 vuotta.

Toistuvat epileptiset kohtaukset, eri-
tyisesti epileptinen sarjakohtaus eli status

td neurologista pdivys-
tysarviota. Migreeni, huimaus ja yleistilan
laskuun liittyvét tasapaino- ja kidvelyvai-
keudet kuuluvat ensisijaisesti yleisladka-

rin hoitoon.

Aivoinfarktin akuuttihoitoketju
Akuutin AVH:n hoitoketju alkaa aina soi-
tolla hétdkeskukseen. Soitto johonkin
muualle huonontaa oleellisesti ennustetta,
kiireellinen ambulanssikuljetus akuuttisai-
raalan pidivystyspoliklinikkaan puolestaan
parantaa sitd. Ensihoidossa ennen sairaalaa
varmistetaan peruselintoiminnot ja hoide-
taan oireita. Parantava hoito voidaan aloit-
taa vasta pdivystyspoliklinikalla.
Rajalliset akuuttihoitoresurssit on koh-
distettava potilaisiin, joilla on edellytykset
niistd hyotyd, unohtamatta idkkaitdkddn
kansalaisia, jotka uusimpien tutkimusten
mukaan hyotyvit tehokkaasta akuuttihoi-
dosta siind missd nuoremmatkin. Tdmi ei
kuitenkaan koske potilaita, jotka ovat en-
nen sairastumistaan menettineet omatoi-
misen toimintakykynsé. Heidén oikea hoi-
topaikkansa on perusterveydenhuollossa.
Péivystyspoliklinikalla varmistetaan
ja tdsmennetddn diagnoosi vaurioituneen

aivokudoksen ja aivovaltimoiden osalta
kadyttamalld sekd kliinistd tutkimusta ettd
péén tietokonetutkimusta. Liuotushoitoa
voidaan kéyttdd ilman lisdtutkimuksia kol-
men tunnin kuluessa oireiden alusta, mutta
kolmen tunnin jilkeen on liséksi osoitetta-
va, ettd pelastettavissa olevaa aivokudosta
on vield jdljelld. Tama tehdddn perfuusio-
tietokonetomografialla, jolla voidaan osoit-
taa alentunut verenkierto vield infarktoitu-
mattomalla aivoalueella.

Riittdvén ventilaation, hapetuksen ja he-
modynamiikan varmistaminen on keskeis-
td potilaan hoidossa. Lisiksi optimoimalla
potilaan lampétila, verensokeri, verenpaine
seki nestetasapaino on teoriassa mahdollis-
ta rajoittaa syntyvén infarktin kokoa. Korre-
laatio ndiden tekijoiden sekd aivoinfarktin
koon ja potilaan ennusteen vililld on selvd,
mutta nédyttd hoidon vaikutuksesta ennus-
teeseen vield puuttuu.

Nykyiset kidypihoitosuositukseenkin
kirjatut hoitoperiaatteet tdhtdavit aivoin-
farktin komplikaatioiden riskin pienenti-
miseen, mukaan luettuna uusiutumisriskin
vihentdminen ja kallonsisdisen paineen ko-
hoamisen ehkiisy.

Aivoinfarktin liuotushoito

AVH-koodin ja ennakkoilmoituksen kéyt-
toonotto ensihoidossa on tehostanut liuo-
tushoidosta mahdollisesti hyotyvien poti-
laiden tunnistamista ja nopeuttanut hoitoon
pidsyi. Helsingin yliopistollisessa keskus-
sairaalassa onnistuttiin automaattisten ru-
tiinien kéyttoonotolla lyhentdméin sairaa-
lan sisaistd viivettd, eli aikaa sairaalaan
saapumisesta liuotushoidon aloitukseen,
noin puolella tunnilla muutamassa vuodes-
sa. Samalla kuoleman tai huonosti toipu-




misen riski on vidhentynyt ja oireettomaksi
toipumisen todennikoisyys kasvanut.

Hoitoketjussa vielakin tehostamista
Suomi on aivoinfarktin liuotushoidossa
edelldkivijaimaa. Myos TYKS on osallis-
tunut kansainvélisen aivoinfarktin liuotus-
hoitorekisteriin, jonka tulokset julkaistiin
arvovaltaisessa Lancet-lehdessi kevéailla
2007. Sen mukaan liuotushoito voidaan to-
teuttaa kdytdnnossi vield tehokkaammin ja
turvallisemmin kuin satunnaistetuissa kak-
soissokkotutkimuksissa, joiden tulosten pe-
rusteella hoito rekisterditiin kolmen tunnin
kuluessa aivoinfarktin alkuoireista.
TYKSin piivystyspoliklinikalla liu-
otushoidon saa vuosittain ldhes 50 aivoin-
farktipotilasta, eli alle 10 % kaikista aivo-
infarktipotilaista. Optimitilanteessa noin
20 % aivoinfarktipotilaista voidaan hoitaa
liuotushoidolla. Tdm4 edellyttdd ennen
kaikkea vdeston parempaa tietoisuutta ha-
tdnumeroon 112 soiton tirkeydesti.
Mikili liuotushoito toteutetaan alle
90 minuutin kuluessa infarktin alkuoireis-
ta ja kaikkein vaikeimmat tapaukset jite-
tiadn linvotushoidon ulkopuolelle, toipuu
suurin osa potilaista tdysin ja akuuttivai-
heen kuoleman riski on enintdin muuta-

man prosentin luokkaa. Tdmén tiedon va-

lossa hoitoketjussa on vield tehostamisen
varaa niin sairaalan ulkopuolella kuin sai-
raalassakin.

Mit4 tulevaisuudessa?

Vuonna 2011 avattava T-sairaalan uusi péi-
vystyspoliklinikka on perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon yhteinen péi-
vystys, joka tarjoaa ennenndkemattomaét
mahdollisuudet korkeatasoiselle akuutti-
hoidolle ympéristdssé, jossa sisdisten vii-
veiden osuus on minimoitu. Pdivystyspo-
liklinikkavaihetta seuraa hoito AVH-yksi-
kon 12-paikkaisella valvontaosastolla, jo-
ka sijaitsee pdivystyspoliklinikan yldpuo-
lella samassa rakennuksessa.

Toiminnan alkaessa akuutteja AVH-po-
tilaita oletetaan olevan huomattavasti ny-
kyistd enemmén vieston ikédrakenteen no-
peasta muutoksesta johtuen. Liuotushoi-
dosta hyétyvien potilaiden on ohjaudutta-
va alusta ldhtien oikein ja my0s jatkohoi-
don ja kuntoutuksen tulee toimia, jotta hy-
vit hoitotulokset ovat mahdollisia. Avain-
asemassa on kokeneen sairaanhoitajan suo-
rittama triage” eli lajittelu, josta muodos-
tuu erds toimivan péivystyspoliklinikan
tirkeimmistd tehtédvisti.

Sairaalan ulko-oven vilittoéméén ldhei-

syyteen tulee aivojen kuvantamiseen tar-

vittava TT-laitteisto. Pditos kuvantamises-

ta ja laboratoriotutkimuksista tarvittavine
lahetteineen voidaan selvissid tapauksissa
tehdi jo ennen potilaan saapumista sairaa-
laan, ennakkoilmoituksen perusteella. Tél-
14 tavoin voidaan minimoida liuotushoidon
tai muiden vastaavien toimenpiteiden aloit-
tamiseen sairaalassa kuluva viive.

Amerikkalaisen mallin mukaisesti suo-
nensisiisten hoitojen oletetaan lisdéntyvin
erityisesti liuotushoitoon reagoimattomissa
tapauksissa. Vaikka kallonulkoisella ultra-
adnelld voidaan tehostaa valtimotukoksen
avautumista, ei ndytto timin menetelmén
tehosta ja turvallisuudesta ole riittdnyt te-
keméin siitd vakiintunutta kdypéé hoitoa.
Myoskéidn kehon tai aivojen viilennyshoi-
to eli hypotermia ei vield ole kidypéid hoitoa
akuuteissa aivoverenkiertohéiridissi, ku-
ten se on syddnpysdhdyksesséd, mutta saat-
taa hyvin kuulua ldhitulevaisuuden hoito-
muotoihin jopa sairaalan ulkopuolella aloi-
tettuna.

Uuden péivystyspoliklinikan tilojen,
toiminnan ja henkilostoméérien suunnitte-
lussa on otettava huomioon myos tulevai-
suuden hoitomuotojen vaatimukset, sekd
diagnoosien jakautumassa ja potilasmaa-
rissd odotettavissa olevat muutokset.




Kirjoittajat: Arno Vuori, osastonyliladkari ja Kristiina Ylitalo-Liukkonen, osastonhoitaja, VSSHP:n hengitystukiyksikko

SUUNNITELMALLINEN HENGITYSTUKIHOITO
ON POTILAAN PARHAAKSI

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hengitystukiyksikk® koordinoi ja yndenmukaistaa keskitetysti
hengityshalvaus- ja neurologisten hengitysvajepotilaiden hoitoa koko piirin alueella. Potilaat ovat

seka aikuisia etta lapsia.

Toiminnan tavoitteena on, ettd ndméi po-
tilaat saavat lakien ja asetusten edellyttd-
mén hoidon, joka on myds linjassa muiden
sairaanhoitopiirien antaman hoidon kans-
sa. Liséksi tavoitteena on, ettéd hoito on jér-
jestetty hyvin, tasa-arvoisesti, turvallises-
ti, taloudellisesti ja ennen kaikkea koordi-
noidusti. Yksikko on hallinnollisesti osa
TYKSin anestesiologian, tehohoidon, en-
sihoidon ja kivunhoidon klinikkaa.
Hengityshalvauspotilaan hoito jirjeste-
tddn potilaan mielipidettd kuunnellen. Hoi-
to toteutetaan padsaintoisesti kotihoidossa
potilaan kotikunnassa. Jos hoitoa ei voida
jérjestdd kotiolosuhteissa, se tehddén ter-
veyskeskuksessa tai kodinomaisissa olo-
suhteissa muussa hoitolaitoksessa.
Hengityshalvauspotilaan statuksella oli
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa ke-
sdkuussa 2007 yhteensi 11 potilasta. Heis-
téd oli kotihoidossa 6, sairaalan osastolla 2

sekd kodinomaisissa olosuhteissa palvelu-

talossa tai aluesairaalan asuntolassa 3.
Hengityshalvauspéitos arvioidaan
kunkin potilaan kohdalla yksilollisesti
ldhtokohtana perustauti ja sen etenemis-
nopeus, hengitystukihoidon tarve ja po-
tilaan oma tahto. Hengityshalvauspditos
perustuu VSSHP:n hengityshalvauspoti-
laan médritelméén, jonka mukaan “hengi-
tyslaitehoidon tarve on ympirivuorokau-
tista tai ldhes ympirivuorokautista”. T4-
mé mahdollistaa hoidon suunnitelmallisen
aloittamisen jo siind vaiheessa, kun etene-
vi neurologinen sairaus on muuttunut hen-
gityksen kannalta kriittiseksi. Tdémai on se-
ki potilaan ettd hoidon jirjestéjdn kannal-
ta jirkevid; ndin pyritdin vilttiméin hoi-
don kriisi- ja paniikkialoitukset.
Hengitysvaje- ja hengityshalvauspoti-
laiden hoitoon perehtynyt moniammatilli-
nen asiantuntijaverkosto eli VENHO-ver-
kosto (VENtilaatioHOito) ja hengitystu-
kiyksikko osallistuvat vahvasti hengitys-

vajepotilaan hoidon suunnitteluun ja koor-
dinointiin ennen hengityshalvauspditosta.
Hengityshalvauspéitoksen tekee kyseisen
erikoisalan ylilddkari kuultuaan VENHO-
verkoston asiantuntijoiden mielipiteita.

Hengityshalvauspéitoksen jélkeen hal-
linnollinen ja kdytdnnon jérjestelyvastuu
siirtyy hoidon porrastuksen mukaan osa-
vastuualueiden sairaaloihin, mahdollisuuk-
sien mukaan kotikunnan terveyskeskukseen
ohjausvastuun sdilyessi VENHO-verkostol-
la ja hengitystukiyksikolld. Ventilaatiohoi-
don piivittdisvastuu on osavastuualueiden
anestesialddkareilla.

Kohta neljdn vuoden toiminta on tuot-
tanut potilaillemme mielestimme parem-
paa hoitoa kustannustehokkaasti.

Yhden hengityshalvauspotilaan vuo-
tuiset hoitokustannukset ovat suunnilleen
250 000 euroa. Ennakoimattomien hengi-
tyshalvauspotilaiden mééré Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirissd on suunnitelmal-




lisen kokonaishoidon myotéd vihentynyt

(2004 tammikuussa oli hoidossa yhteenséd
14 potilasta, 2007 kesédkuussa 11), kun néi-
den potilaiden méédra valtakunnallisesti ko-
ko ajan liséddntyy (Suomessa yhteensi 137
potilasta vuonna 2006). Kerran aloitetusta
pysyvéstd hengityslaitehoidosta luopumi-
nen potilaan omasta tahdosta on Suomes-
sa erittdin vaikeata, ellei ldhes mahdoton-
ta, kun eutanasia on kielletty.

Lainsdadanto on tilld hetkelld epAmaa-
raistd. Hengityshalvauspotilaan mééritel-
mi on epaselvi ja se tulisi mielestimme
valtakunnallisesti tismentdéd yhtendiseksi
ja yksiselitteiseksi — etenkin raja hengitys-
vajeen (vammaispalvelulain mukainen hoi-
to ja etuudet) ja hengityshalvauksen (asia-
kasmaksulain 734/1992 mukainen jirjeste-
ly sisdén kirjoitettuna sairaalaan hoitopai-
kasta riippumatta) valilla.

On ilmennyt, ettd hengityshalvaussta-

tuksella olevien potilaiden liséksi on vi-

hintdén seitsenkertainen méaéra kliinises-
ti hyvin ldhelld tétd tilannetta olevia hen-
gitysvajepotilaita (seké lapsia ettd aikui-
sia). Nami ihmiset on otettu mahdolli-
suuksiemme mukaan intensiiviseen ja ai-
kaa vievédin, klinikkarajat ylittdvain seu-
rantaan, jotta potilaan oma tahto voidaan
saada objektiivisesti selville ja sitd sen
jilkeen luotettavasti noudattaa. Samal-
la my0s viltetdin respiraattorihoidon pa-
niikkialoitukset akuuttien infektioiden yh-
teydessd. Tdma tarkoittaa myos inhimillis-
ten kérsimysten vilttamistd sekd kustan-
nustehokkuutta. Yksikon kannalta timé on
hankalaa, silld henkilokunta on resursoitu
télld hetkelld vain hengityshalvauspotilai-
den hoitoon.

Jarkevi erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon hoidon porrastuksen mu-
kainen pdivittdishoidon jirjestely on ongel-
mallista ja aikaa vievdd muun muassa l44-

kérien suuren vaihtuvuuden takia. Tama

1

vaarantaa myos hoitoketjujen jatkuvuutta.

Erikoissairaanhoitoon sijoitetun val-
vontatason ventilaatioyksikén puute on sel-
vid ongelma. Sellaista tarvittaisiin valvon-
tatason sairaalahoitotilanteissa (infektiot,
hoidon aloitukset, hoidon sdédtdminen, saat-
tohoitojen toteuttaminen jne.), jottei kuor-
mitettaisi teho-osastoa.

Hoidon jérjestdminen potilaan kotona
on haasteellista. Esimerkiksi vastuun rajat
muuttuvat episelviksi potilaan ollessa kui-
tenkin sairaalan kirjoilla. Kotirauha ja ko-
din yksityisyys ovat myos herkkii asioi-
ta. Paikka, joka on toiselle koti, on toiselle
tyopaikka, jonne tyonantajan on myos jir-
jestettiva tyontekijdn kannalta lakisddteiset
oikeudet ja velvoitteet. Yksikkomme tér-
kednd tavoitteena on kaikkien néiden asi-
oiden yhteensovittaminen ja ennen kaik-

kea potilaan hyvén kokonaisvaltaisen hoi-

don jérjestaminen.




Kirjoittajat: Marko Seppénen, dosentti, erikoislaakari ja Juhani Knuuti, professori, PET-keskus, TYKS

PET-TT SYOPADIAGNOSTIIKASSA

Positroniemissiotomografiatutkimuksia (PET) on tehty jo yli 30 vuoden ajan. Ensimmaiset PET-kameran
ja tietokonetomografian (TT) yhdistelmalaitteet tulivat kayttoon kuitenkin vasta vuonna 1998. Jo téssa

vaiheessa PET oli saanut vahvan aseman sydvan kuvantamisessa. Yhdistelmalaitteiden viimeisten viiden
vuoden aikana on PET-TT-tutkimus sydpépotilaiden kuvantamisessa tehnyt [apimurron ympari maailman.

Talla hetkella maailmalla on jo asennettu noin tuhat yhdistelmakameraa.

Suomen ensimméinen PET-TT-kamera saa-
tiin Turun PET-keskukseen vuonna 2005.
Sittemmin PET-TT-kameroita on saatu klii-
niseen kiyttoon myos Helsinkiin ja Tam-
pereelle. Koska laitteessa on sekéd PET-ka-
mera ettd rontgen-TT, voidaan PET-tutki-
musten yhteydessd tehdd my6s diagnostisia
varjoainetehosteisia TT-kuvauksia. Syopa-
potilaiden kuvantamisen lisdksi PET-TT-
laiteella on tutkittu sydédnsairauksia, aivo-
jen sairauksia ja etsitty tulehduksia.

Miksi PET-TT -kuvaus

on hyédyllinen potilaalle?

Syopéd sairastavan potilaan kuvantami-
nen yhdistelmélaiteella tuo esille molem-
pien menetelmien vahvuudet: TT-tutki-
mus antaa hyvin tarkkaa tietoa anatomias-
ta ja PET paljastaa syopdkudoksen. Syo-

epdvarmaa tai ongelmallista, kuten suolis-
ton alueen pienten kasvainten tai pienten

Kuva 1. Potilaalla on todettu adenokarsi

alle 10 mm kokoisten imusolmuke-etipe-
sikkeiden 16ytdminen tai sddehoidon ai-
heuttaman arpikudoksen erottaminen jil-
jelld olevasta sydpédkudoksesta. Toisaalta,
kun PET-tutkimuksen yhteydessi tehdédédn
TT, voidaan kasvain tarkemmin ja luotet-
tavammin paikantaa.

PET-TT on parantanut merkittidvéas-
ti monien sydpipotilaiden taudin levin-
neisyyden ja uusiutumisen kuvantamisen
diagnostista tarkkuutta. Myos vastetta an-
netuille hoidoille voidaan seurata luotetta-
vammin. Potilaiden hoitoonohjaus tarken-
tuu, jolloin esimerkiksi laajalle levinneet
ruokatorvi- ja keuhkosyopépotilaat viltty-
vit turhilta leikkauksilta ja osa potilaista

voidaan hoitaa aktiivisemmin.

Milloin PET-TT-tutkimus

kannattaa pyytaa?

PET-TT-tutkimusta kannattaa pyytdi po-
tilaalle silloin, kun mahdollinen 16ydo6s

muuttaisi olennaisesti potilaan hoitoa.

(4

kattavista tutkimuksista huolimatta alkuperdisen kasvaimen sijainti on
tuntematon. “F-FDG PET-TT-tutkimuksessa loytyy pieni kasvain oikesta
keuhkosta ja sen vieressd on myds havaittavissa imusolmuke-etipesdke.

dke aivoissa ja

Kuva 2. Potilaalta on lei ikai. in eturauh
nassa PSA on nousussa (3 mikrogrammaall) eikd uusiutumista ole muilla
kuvaustekniikoilla loydetty. Y li
todettavissa taudin uusiutuminen Asetaatti PET-TT-tutkimuksessa.

PET-tutkimus ei siis ole tavallisesti ensim-
méinen kuvaus syopéi etsittdessé, vaan sen
avulla ohjataan syovén hoitoa.

Syopépotilaiden kuvauksissa kéyte-
tyin yleismerkkiaine on FDG (fluorideok-
siglukoosi). Ennen tutkimukseen ldhetta-
mistéd on tirkeitd arvioida, onko tutkitta-
van syopdkasvaimen tyyppi sopiva tihédn
peruskuvaukseen.

Tavallisimpia syopidkasvaimia, joi-
ta kannattaa kuvata PET-TT-menetelmal-
14, ovat imusolmukesyopd, paksu- ja peri-
suolen syopé, keuhkosyopé, ruokatorven
syopd, korkean riskin melanoomat, péin ja
kaulan alueen syopd, rintasyopd, kilpirau-
hasen syopé sekéd kohdun kaulan ja muna-
sarjojen syopd. Tavallisimmat kysymyksen-
asettelut ndissd taudeissa koskevat levinnei-
syysselvityksid, taudin uusiutumisen totea-
mista tai hoitovasteen arviointia, jotka pai-
nottuvat eri tavoin syopétyypin mukaan.

Niissd tavallisimmin PET-tutkimuk-
sessa hyvin nikyvissd syovissd on my0s

syopd. Nyt seuran-

tsalla ja soliskuopassa on




sellaisia hitaasti kasvavia histologisia muo-
toja, jotka eivit vilttimattd tule voimak-
kaasti esiin kuvauksessa. Esimerkiksi FDG
ei juurikaan toimi eturauhasen syovissa.
Muita vastaavia kasvaimia ovat myds mo-
net neuroendokriiniset kasvaimet ja maksa-
kasvaimet, paitsi niiden huonosti erilaistu-
neet muodot. Néitd kasvaimia voidaan kui-
tenkin kuvata muilla merkkiaineilla kuin
FDG:1l4.

Usein FDG PET-TT-tutkimus tehddén
myods silloin, kun kliinisesti on vahva epii-
ly taudin uusiutumisesta tai primaarikas-
vaimen sijainti on tuntematon (kuva 1)
ja muilla kuvantamistutkimuksilla ei ole
paésty diagnoosiin.

PET-TT-tutkimuksen rajoitteet
PET-TT-tutkimuksen selked rajoite on se,
ettd tilldkddn menetelmalld ei pystyté to-
teamaan aivan pienid mikroetépesikkeiti.
Tavallisesti muutoksen tulee olla véhintién
muutaman millimetrin kokoinen, jotta se
voitaisiin havaita.

Lisdksi FDG voi kertyd my0s tuleh-
duksiin ja siten aiheuttaa viirid positiivi-
sia tulkintoja. Tdmi aiheuttaa myos rajoit-
teita tutkimuksen kéytolle vilittomésti si-
dehoidon ja kirurgisten toimenpiteiden jal-
keen. FDG PET-TT-tutkimus on suositel-

tavaa tehdd vasta kuusi viikkoa kirurgisten

toimenpiteiden ja kahdeksan viikkoa sidde-
hoidon jélkeen. Hoitovastearviot on suosi-
teltavaa madrittdd vihintddn kuusi viikkoa
annettujen solunsalpaajahoitojen paattymi-
sestd. Jos potilaalle halutaan suorittaa var-
haista hoitovastearviota solunsalpaajakuu-
rien vilissd, tulisi se tehdi juuri ennen seu-
raavaa kuuria.

PET-merkkiaineiden luonnolliset kerty-
méjakaumat elimistdssd vaikuttavat myos
niiden kéyttokelpoisuuteen eri syopétau-
deissa. Esimerkiksi FDG keréddntyy voimak-
kaasti aivoihin, syddmeen ja erittyy munu-
aisten kautta virtsarakkoon. Néin ollen télla
merkkiaineella ei voida 16ytdd esimerkiksi
aivojen etdpesikkeiti, eikd siitd ole hyotya
virtsateiden alueen syopien selvittelyissi.

PET-TT-tukimuksen aiheuttama sé-
derasitus rajoittaa sen kdyttod erityisesti
nuorten ja lapsipotilaiden kuvantamises-
sa. PET-TT tutkimuksessa potilaan saama
sddeannos vastaa noin 2—-3 vuoden luon-
nollista elinympéristomme taustaséteilys-
td saatavaa annosta.

PET-TT -kuvantaminen

muilla merkkiaineilla

FDG:n lisdksi Turun valtakunnallisessa
PET-keskuksessa on saatavilla useita mui-

ta merkkiaineita, joita kdytetddn, kun tie-
detéin, ettd kyseisen kasvaimen solutyyp-
pi ei ole FDG:lle sopiva. Kaikkein tavalli-
simmin kuvataan neuroendokriinisid kas-
vaimia FDOPA:1la, jolla on saavutettu hy-
vin rohkaisevia tuloksia erityisesti karsi-
noidikasvainten, feokromosytoomien, in-
sulinoomien ja medullaarisen kilpirauhas-
kasvaimen diagnostiikassa.

Aivokasvainten uusiutumisen toteami-
sessa on kidytetty metioniinia. Eturauhasen
syOvén uusiutumisen arvioinnissa on saatu
hyvié tuloksia asetaatilla, kun verindytteis-
td mitattava PSA-arvo on ldhtenyt nouse-
maan ja tautia ei ole pystytty paikantamaan
muilla kuvantamismenetelmilld (kuva 2).

Uusia lupaavia merkkiaineita ilmaan-
tuu kliiniseen kayttoon kaiken aikaa. Ko-
konaisuudessaan PET-TT-kuvantamisen
tulevaisuus syOpédtautien diagnostiikassa
ndyttdd varsin valoisalta. Kliinikot ovat
Ioyténeet ja oppineet sen kiyttod potilai-
den hoidon suunnittelussa.

Lisdtietoja: www.turkupetcentre fi
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SADEAUDITOINTI VARMISTAA KUVANTAMISTUTKIMUSTEN
TURVALLISUUDEN JA LAADUKKUUDEN

Sateilyn kayton kliininen auditointi perustuu EU:n séateilyn laédketieteellista kayttda koskevaan

direktiiviin ja sen perusteella Suomessa voimassa olevaan sateilylakiin ja -asetukseen seka
sosiaali- ja terveysministerion asetukseen sateilyn |1a8ketieteellisesté kaytosta. Nain ollen
kliininen auditointi on lakisdateinen velvoite toiminnan harjoittajalle eli ionisoivaa sateilya
kayttavalle terveydenhuollon yksikélle, jollainen myds Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus on.

Sddeauditoinnilla tarkoitetaan séteilyn l44-
ketieteellisen kdyton suunnitelmallista ar-
viointia, jossa selvitetdidn noudatetut tutki-
mus- ja hoitokdytdnnot, kuvauksen aiheut-
tama siteilyaltistus seké tutkimus ja hoi-
totulokset. Lisiksi siind vertaillaan edelld
mainittuja kohtia hyviksi todettuihin kéy-
tantdihin sekd esitetddn tarpeelliseksi kat-
sottuja toimenpiteitd kdytdntdjen kehittd-
miseksi ja perusteettoman séteilyaltistuk-
sen ehkdisemiseksi.

Sateilyn kdyttod valvova viranomainen
on Siteilyturvakeskus. Sddeauditointi tdy-
dentid Siteilyturvakeskuksen viranomais-
toimintaa, joten sekin koskee kaikkia si-
teilya kayttavid yksikoitd (radiologiaa, iso-
tooppitutkimuksia ja sddehoitoa). Audi-
tointi toistetaan viiden vuoden vilein. Sen
suorittavat toiminnan harjoittajasta riippu-
mattomat, pitevit ja kokeneet asiantunti-
jat, jotka on koulutettu titd toimintaa var-
ten. He ovat radiologeja, kardiologeja, iso-
tooppiléddkareiti, sairaalafyysikoita ja ront-
genhoitajia.

Séadeauditoinnin kaytéannon toteutus
Auditoinnin toteuttamiseksi yksikon on do-
kumentoitava toimintansa kirjallisesti.
Auditoija valmistautuu ko. yksikon au-
ditointiin perehtymalld yksikostd pyydet-
tyyn ennakkomateriaaliin, mikd kasittdd
yksikon kirjalliset kuvaus- ja hoitokdytin-
not. Varsinainen auditointi toteutetaan pai-
kan piilld haastattelemalla yksikon johtoa

ja tyontekijoitd sekd seuraamalla kidytdn-

non toimintaa. Ennakkomateriaaliin pe-
rustuvat ja auditointikdynnin aikaiset ha-
vainnot ja suositukset kirjataan auditointi-
raporttiin, joka luovutetaan yksikon kiyt-
toon. Keskeinen auditoinnin tarkoitus on
my6s kannustaa yksikoitd itsearviointiin ja
siten analysoimaan omaa toimintaansa ja
tutkimustuloksia.

Kliinisen auditoinnin piiriin kuuluu
myos lahettidvien lddkéreiden haastattelu.
Ensisijainen vastuu sddetutkimuksista on
lahettdvalla ladkarilla, joka arvioi séteily-
tutkimuksen tarpeellisuuden ja mahdol-
lisen vaihtoehtoisen menetelmén kidyton
(esim. magneettikuvaus tai ultradénitutki-
mus). Lihettdvien ldédkéreiden on velvolli-
suus osallistua séteilysuojelukoulutukseen
ja siten yllapitad siteilytietouttaan. Heilld
pitdd olla myds tieto potilaan aikaisemmis-
ta séteilytutkimuksista ja niiden aiheutta-
mista sddeannoksista. Tutkimuksen suo-
rittaja varmistaa vield tutkimuksen oikeu-
tuksen.

Koko maassa ensimméinen auditointi-
kierros on suoritettu loppuun maaliskuussa
2006 ja toinen on alkamassa. Merkittéavia
puutteita kdytdnnon toiminnassa ei todet-
tu. Suositukset koskivat yleisimmin tutki-
musohjeiden puutteellisuutta, tutkimustu-
losten arviointia, lddketieteellisen fysiikan
asiantuntemusta, séteilykoulutuksen kirjaa-
mista sekd itsearviointia.

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuk-
sessa tehtiin ensimméinen auditointi jou-
lukuussa 2003 ja toiseen valmistauduttiin

syksylld 2007. Koska ensimmiinen audi-
tointi oli valtaosin neuvoa antava ja kan-
nustava, niin toisella kertaa keskitytdian
korjausehdotuksiin sekd koulutukseen,
etenkin siteilysuojelukoulutukseen.

Séateiden kayton kliininen
turvallisuus

Siteilyn lddketieteellinen kaytto edellyt-
tdd siteilyn kdyttoon lupaa, turvallisuus-
lupaa. Sen haltija on meiddn tapaukses-
samme Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
ri. Jotta turvallisuuslupa saadaan, pitié ol-
la turvallinen ja toimiva infrastruktuuri (ti-
lat ja laiteet), osaava henkilokunta (radio-
logit, rontgenhoitajat, sairaalafyysikot) se-
ki selkeit ja turvalliset kuvaus- ja hoito-
kdytdnnot.

Siteilyturvakeskus ohjaa ja valvoo si-
teilyn kdyttod, jotta séteilylain ja asetuk-
sen madrdykset ovat toimintaa suorittavas-
sa yksikossd kohdallaan. Kun ionisoivaa
sdteilyd tuottava laite hankitaan, pitdd ku-
vaushuoneen olla potilaan ja kiyttdjien
kannalta turvallinen eivitka ulkopuoliset
saa altistua siteilylle. Hankitun laitteen
pitdd tdyttdd tdhén tarkoitukseen vaaditta-
vat turvallisuustekijit ja laitetta saa kéyt-
tdd vain koulutettu ja osaava henkilokunta.
Lisdksi Sateilyturvakeskus katsastaa lait-
teen ja sen kédyton siteilyturvallisuuden.

Ionisoivaa siteilyd kdyttdvédn yksikon
jokaisella laitteella on laatuvastaava, joka
tekee kuvaukseen liittyvit laadunvalvon-
tamittaukset pdivittdin, viikoittain ja kuu-




kausittain. Laitteille tehddén miériaikais-
huollot, joilla varmistetaan laitteen tekni-
nen kunto ja turvallisuus. My®os laitteiden
uusinta on ohjeistettu, ts. kun turvallisuus
ja kuvanlaatu alittavat minimitason, laite
poistetaan ja tilalle hankitaan uusi.
Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rilld on ajantasainen, selked ja rakenteita
vastaava siteilyn kdyttdorganisaatio, jos-
ta vastuut on néhtdvissd. Henkilokunnan
ammattitaidon pitiminen korkeana on iso
haaste. Tyontekijoille pitda tarjota jatkuva
mahdollisuus kouluttautua, jotta nopeasti
kehittyvi tekniikka ja menetelmét ovat te-
hokkaassa ja tuottoisassa kéytossd.

Sateilyn kliininen kaytt6
STM:n asetuksen keskeinen periaate on
seuraava:
- siteilytutkimuksen on oltava oikeutettu
— oikeutusperiaate — saatava hyoty on
suurempi kuin séteilystéd aiheutunut haitta
- parhaan kuvauslaitteen valinta
— optimointiperiaate — tarvittava tieto
saadaan pienelld sdteilyn kédytolld
- yksilonsuojaperiaate — aiheutettu
sdteilyannos tiedetéddn ja voidaan
dokumentoida
Edelld oleva luettelo on tirked. Se pitdd
muistaa potilaita kuvattaessa ja hoidettaessa
ionisoivalla siteilylld. Etenkin lasten tutki-
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muksissa edelld olevat periaatteet ovat kes-
keisid. VSKK:ssa asiaan on panostettu las-
ten rontgentutkimusten keskittdmiselld.

Viranomaistoiminta takaa, ettd toiminta
tayttad lain ja asetusten miaraykset. Tekni-
nen laadunvalvonta ja huolto takaavat, et-
td laitteet ovat turvalliset ja toimivat. Mutta
oman toiminnan ulkopuolinen arviointi tuo
lisdd mahdollisuuksia kehittdd toimintaa te-
hokkaampien ja turvallisempien kuvaustek-
niikoiden ja mallien suuntaan. Niin ollen
kliininen auditointi on térked lisd siddetut-
kimuksen laadun ja turvallisuuden kehitta-
misessd. Se koetaan hyodylliseksi, vaikka
onkin ty0lés ja sitoo voimavaroja.

_|
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LAPSIA KOEPUTKISTA - 25 VUOTTA KOEPUTKI-
HEDELMOITYSHOITOJA TYKSIN NAISTENKLINIKALLA

Tahattoman lapsettomuuden kokee noin joka kahdeksas pariskunta jossakin vaiheessa elamaa. Vaikka

hedelmallisessa idsséa olevien osuus vaestdsta pienenee, lisdantymisongelmat lisdantyvat. Tahan vaikuttaa

ennen kaikkea synnyttajien keski-ian nousu, mutta myds yleisilla elintavoilla on merkitysta. Koska tarve saada
oma lapsi on ohjelmoitu hyvin syvalle ihmisen sisimpaéan, kyvyttdmyys saada lapsia haavoittaa syvalta. Lapset-
tomuudesta karsivat potilaat tarvitsevat usein lapsettomuushoitojen rinnalla psyykkista tukea jaksaakseen.

Vaikka perheen perustaminen on ihmisten
keskeisimpid eldmaén tavoitteita, ja vaikka
siind koetut vaikeudet voivat hyvinkin in-
validisoivia, on aiemmin toistuvasti nos-
tettu esille kysymys, tuleeko lapsettomuus-
hoitoja tehdi julkisella sektorilla. Hoitota-
kuun myétd lapsettomuushoidot ovat lo-
pultakin saavuttaneet virallisen hyviksyn-
nén julkisen terveydenhoidon osana. Hoi-
totulosten parantumisen ja yksityissekto-
rin tarjonnan lisdéntymisen myoté lapset-
tomuushoitoihin péésy on ollut Turun seu-
dulla helppoa jo pitkddn. Ensikdynnille
odotetaan yleensd noin kolme kuukautta,
mutta tdimén jilkeen viivettd tutkimuksiin
tai hoitoihin paisyssi ei ole.

Hoitomuotoja ja historiaa

Lapsettomia pariskuntia voidaan nykyi-
sin auttaa monin keinoin. Turun yliopis-
to ja Turun yliopistollisen keskussairaa-
lan naistenklinikka ovat kehittdneet lap-
settomuushoitoja merkittidvilld tavalla jo
vuosikymmenié. Turun yliopistossa aloi-

Raskauksia alkionsiirtoa kohden (%)

tettiin vuonna 1973 ensimméisend Suo-
messa spermapankkitoiminta, jonka al-
kuperiinen tarkoitus oli tutkimuksellinen,
mutta johon nopeasti yhdistyi hoidolliset
tavoitteet. Luovuttajien siemennesteen
kerdys miesperdisen lapsettomuuden hoi-
doksi ja syopdd sairastavien miesten he-
delmillisyyden turvaaminen pakastamal-
la siemennestettd ennen onkologisia hoito-
ja ovat tirkeimpid spermapankin tehtivia.
Vuonna 1995 spermapankki siirtyi naisten-
tautien oppiaineen alaisuuteen ja fyysisesti
IVF-laboratorion tiloihin, ja syksylld 2007
sen hallinnointi siirtyi Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirille.

Pakastettua tai tuoretta siemennestet-
td voidaan kidyttdd inseminaatiohoidoissa,
joissa puhdistettua siemennestett laitetaan
suoraan kohtuonteloon munasolun vapau-
tumispéivini. Inseminaatiot ovat edelleen
oivallinen hoito lapsettomuudessa, jonka
taustalla on lievdasteinen siemennestevi-
ka, lievd endometrioosi (kohdun limakal-
vosairaus) tai tuntematon tekiji. Muna-
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solun kypsytyshoidot ovat puolestaan pa-
tevi keino hoitaa niité naisia, joiden lapset-
tomuuden takana on kiertohdiriot.

Lapsettomuushoidoista tehokkain on
koeputkihedelmdéitys eli in vitro -fertili-
saatio (IVF), jota voidaan kadyttdd, mikéli
taustalla on munatorvien tukkeutuminen,
vaikea siittiovika tai mikéli kevyet hoidot
ovat olleet tuloksettomia. Turun yliopistol-
linen keskussairaala oli Suomessa ensim-
midisid hoitomuodon kéyttoonottajia ja ke-
hittdjid. Hoidot aloitettiin Turussa 1982,
ensimmdiset raskaudet alkoivat 1983 ja
ensimmdinen lapsi syntyi 1984, vain pari
viikkoa Helsingissd ensimmdiiseksi sektoi-
dun lapsen jilkeen. Kolme Suomen neljds-
td ensimmdisestd [VF-lapsesta sai alkun-
sa Turussa.

Vuonna 1995 TYKSissi aloitettiin
mikrohedelmaityshoidot, joissa hedelmoi-
tys varmistetaan viemalld siitti6 ohuella la-
sineulalla munasolun sisille. Mikrohedel-
moityksen avulla voidaan tehokkaasti hoi-
taa hyvinkin vaikean siemennestevian ai-

Hoitomé&arien lisays TYKSissa
vuosina 2004-2006
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Koko maan hoitotulokset siirtoa kohden
vuosina 2004-2005 olivat IVF 27 %, ICSI 28 % ja FET 23 %.

Alkiopakastus
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Parissa vuodessa munasolukerdysten (OPU), alkiopakastusten (Fz)
ja pakastealkionsiirtojen (FET) maara on noussut noin 20%:lla




heuttama lapsettomuus. Yhden munasolun
hedelmoittdmiseen tarvitaan yksi siittio, jo-
ka voidaan tarvittaessa eristdd jopa kives-
kudoksesta.

Alkiopakastukset aloitettiin Turus-
sa vuonna 1987, ja niiden avulla kerral-
laan siirrettivien alkioiden méiédrda voi-
tiin pienentdi ja vihentdd ndin monisikio-
raskauksien riskid. Hyvin toimivan pakas-
tusohjelman avulla olemme onnistuneet
nopeasti lisddimééan yhden alkion siirto-
jen osuutta ilman hoitotulosten huonontu-
mista. Nykyisellddn suurin osa TYKSis-
sé tehtédvistd alkiosiirroista on yhden al-
kion siirtoja ja kaksosraskauksien maa-
rd on saatu putoamaan noin 10 prosenttiin

aiemmasta 2025 prosentista.

Hoitotulokset

TYKSin naistenklinikan hedelmgityshoi-
toyksikk6on kuuluu kaksi erikoislddkérid,
kolme sairaanhoitajaa, biologi ja kaksi la-
boratoriohoitajaa. Lisdksi Turun yliopis-
ton spermapankkiin kuuluu laborantin va-
kanssi. Hedelmoityshoidoissa tiimityd on
korostetun tdrkedd: jokainen tyontekijd on
avainhenkild, jolla on oma korvaamaton
tehtévinsd hoitojen toteuttamisessa ja hy-

vien hoitotulosten saavuttamisessa.

TYKSin naistenklinikan lapsettomuus-
yksikosséd on vuosittain noin 3 600 kunta-
laskutteista potilaskontaktia. Koeputkihe-
delmoityksid tehdédidn vuodessa noin 200 ja
néistd joka kolmannessa hedelmoitys var-
mistetaan mikrohedelmoitykselld. Noin
kahdessa hoitokerrassa kolmesta pystytiin
myds pakastamaan alkioita tulevaa kéyt-
tod varten. Pakastealkion siirtojen avul-
la padstddn siihen, ettd noin puolet muna-
solukerdyksistd johtaa ennemmin tai myo-
hemmin raskauden alkamiseen. Viime vuo-
sien hoitotuloksia on esitetty viereisen si-

vun graafeissa.

Uudet sdadokset vaativat
resursointia

25 vuotta sitten koeputkihedelmoitys mul-
listi hedelmittomyyden hoidon. Nykyédin
hoidot ovat tehokasta jokapiiviistd rutii-
nia. Tulevaisuuden haasteena on uusien ke-
vyempien mutta tehokkaiden ja turvallis-
ten hoitomuotojen kehittdminen ja kdyt-
toonotto. My0s syOpéd sairastavien lap-
sien ja nuorten hedelmallisyyden turvaa-
minen tarjoaa haasteita. T4lld hetkelld suu-
rimman tyon kuitenkin tuottaa toiminnan
sopeuttaminen uuteen lainsddd4antdon.

Hedelmoityshoitoja, joissa kisitellddn

sukusoluja tai alkioita, sddtelee 1.syys-

kuuta 2007 voimaan tulleet hedelmoitys-
hoitolaki ja uudistettu kudoslaki seké kol-
me EU-direktiivid. Ndiden my6té toimin-
ta on tullut luvanvaraiseksi sekd TEO:n ja
Lidkelaitoksen valvonnan piiriin. Suoma-
laiset lapsettomuuslédkérit ovat toiminnas-
saan noudattaneet korkeaa etiikkaa, mis-
td on osoituksena mm. se, ettd yhden alki-
on siirtopolitiikka on Suomesta 1dhtoisin
ja yleistynyt tddlld nopeasti ilman viran-
omaisten ohjausta.

Lakien ja viranomaissdadosten voidaan
toivoa tuovan mukanaan paljon hyvéi an-
tamalla selvit raamit toiminnan edellytyk-
sille ja linjoille. Ne tuovat mukanaan myos
varsin paljon resursseja sitovaa byrokrati-
aa. Lisdresursseja vaatii myos TYKSin fer-
tiliteettilaboratorion tilojen saattaminen uu-
sien midrdysten mukaisiksi ja laboratorion
laaja-alaisen ja pitkdkestoisen arkistointi-
vaateen tdyttdavien uusien ATK-ohjelmien
kehittdiminen.

Uskomme, ettd tarvittavat resursoinnit
kantavat hedelméa parantamalla entises-
tdéin hyvid hoitotuloksiamme. Motivaatiota
pitdd ylld ajatus siité, mikéd on toimintam-
me tavoite: auttaa lapsettomia pariskuntia

saamaan terveitd lapsia.
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SAIRAALAINFEKTIOIDEN TORJUNTA
VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRISSA

Sairaalainfektioilla eli hoitoon liittyvilla infektioilla tarkoitetaan sellaisia infektioita, joita potilaalla ei ole hoitoon
tullessaan, vaan jotka johtuvat hoidosta tai syntyvat hoidon aikana. Naiden torjunta on sairaalan keskeinen
ja kustannustehokkain laatutekija. Torjuntaan ryhdyttiin maailmassa jo ennen bakteerien |0ytymista ja se
jatkuu niin kauan kuin sairaaloita on. Se on jo nyt parantanut mullistavasti alan asiakasturvallisuutta.

VSSHP on 15 vuoden ajan profiloitunut
Suomessa edelldkdvijan asemaan tdssd
suhteessa — ensin MRS A-epidemian tor-
junnassa 1990-luvun alussa ja sitten sai-
raalahygieniaprojektin my&td 2000-luvul-
la. Olennaista toiminnassa on saada tyonte-
kijat noudattamaan sairaalahygieniaohjeita
jatkuvasti. Tavoite on yksinkertainen, mut-
ta yksi kaikkein vaikeimmin toteutettavista
— aikuisen ihmisen tapojen pysyvi muut-
taminen. Niitd ihmisid on yksin VSSHP:n
palveluksessa 7 000.

Ikédvi totuus terveydenhoidosta on, et-
td terveyden ohella se tuottaa myos sairaut-
ta ja kuolemaa — hoitotapaturmien, laake-
haittojen ja hoitoon liittyvien infektioiden
muodossa. Osa sairaalainfektioista on véis-
tdmittomid, kun esim. syopihoidossa on
ryhdyttivi sellaisiin toimenpiteisiin, jotka
heikentivit potilaan immuunipuolustusta
ja altistavat hinet infektioille tai tehohoi-
dossa letkut ja kanyylit avaavat mikrobeil-
le suoran tien elimistoon.

Merkittdvi osa sairaalainfektioista on

kuitenkin estettdvissd — osa perinteisen in-
fektiotorjunnan keinoin, osa esim. hiomal-
la leikkaustekniikkaa ja osa vaikkapa huo-
lehtimalla ylipaikkaongelmasta ja henkils-
kunnan riittavyydestd.

Noin 5-10 prosenttia potilaista saa yha
sairaalainfektion, Suomessa noin 50 000
potilasta vuodessa. Infektion seuraukse-
na hoitotulos huononee, hoitoaika kaksin-
kertaistuu, jonot pitenevit ja kustannuk-
set kasvavat — yksi sairaalainfektio maksoi
TYKSissd 3 600 euroa vuonna 2000. Ni-
hin infektioihin kuolee Suomessa vuosittain
arviolta 1 000 potilasta, joilla ei ole kuo-
lemaan johtavaa perussairautta. Vertailun
vuoksi: koko maailman lentoliikenteessa
kuoli sama méird ihmisid vuonna 2005.

Sairaalainfektioiden torjunta alkoi
1800-luvun puolivilissd, kun Semmel-
weiss, Lister ja Nightingale pudottivat po-
tilaidensa kuolleisuuden kolmasosaan hy-
vin yksinkertaisin keinoin. Reilu vuosisa-
ta mydhemmin osoitettiin, ettd toimiva tor-
juntajérjestelmé véhensi sairaalainfektioita

MRSA-tapaukset sairaanhoitopiireissa
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vield kolmasosan ja 2000-luvulla nihtiin,
kuinka késihygienian tehostaminen leikka-
si niitd 40 % lisdd.

Keinot ja kustannustehokkuus tunne-
taan, toteutus vain on vaikeaa. Visaisinta
on sitouttaa henkilokunta jatkuvaan valp-
pauteen hygieniakédytdntdjen noudattami-
sessa. Ohjeet ovat hyvin yksinkertaiset —
esimerkiksi kdsihuuhdetta tulee kayttaa
sekd ennen potilaskosketusta ettd sen jil-
keen. Kun kosketuksia on kymmenié tai
satoja pdivéssid, ohjeiden noudattaminen
edellyttdd sellaista pddttaviisyyttd, joka ei
ihan itsekseen synny.

VSSHP:ssi perustettiin desinfektio-
tyoryhma (myShemmin hygieniaty6ryhma)
40 vuotta sitten, hygieniahoitaja saatiin 28
vuotta ja infektiolddkéri 18 vuotta sitten.
Tuolloin TYKSissé oli yksi hygieniahoi-
taja 1.000 vuodepaikkaa kohden, kun suo-
situs oli 1/250. Tédmai taso saavutettiin v.
2004 sairaalahygieniaprojektin seuraukse-
na, mutta silloin suositus oli jo 1/125.

Sairaalahygieniaprojekti oli ensimmai-
nen laatuaan Suomessa ja sen tarkoitus oli
arvioida lisdresurssoinnin vaikutusta sai-
raalainfektioiden madrdin ja sitd kautta
kustannuksiin. Siini kartoitettiin sairaa-
loiden ja terveyskeskusten hygieniakaytin-
not, toteutettiin intensiivinen kisihygienia-
kampanja ja aloitettiin sairaalainfektioiden
vallitsevuusselvitykset. Sen tuloksena ki-
sihuuhteen kaytto kaksinkertaistui, sairaa-
lainfektioiden ilmaantuvuus viheni 40 %
ja vallitsevuus pysyvisti 30 %.

Kustannusanalyysissé sairaalainfekti-
oiden torjunta osoittautui hyvin kannatta-
vaksi — 0,1 miljoonan euron sijoituksella
saatiin miljoonan sdést6. Rahalle voi olla

vaikea l0ytdd parempaa sijoituskohdetta.




Tuottoprosentti on 1.000, hoidon laatu pa-
ranee ja asiakkaiden kérsimykset vihene-
vit. Projekti onkin kelvannut malliksi muil-
le sairaanhoitopiireille sairaalainfektioiden
torjunnassa. Projektin menestys johti myos
sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksi-
kon perustamiseen vuonna 2004.

Sairaalahygienia- ja infektiontorjun-
tayksikon perimméiinen tehtdvd on vé-
hentdd hoitoon liittyvié infektioita. Lisdk-
si tehtiviin kuuluu muidenkin tartuntatau-
tien torjunta, tartuntatautirekisterin yllapi-
to, kliiniset infektiokonsultaatiot, asiantun-
tijatehtdvét ja mm. pandemiaan varautumi-
sen suunnittelu.

Sairaalainfektioiden torjunta alkaa
sairaalan suunnittelusta, koskee huolto- ja
korjaustoimia seki kattaa hygieeniset ni-
kokohdat kaikessa sairaalan toiminnas-
sa leikkausaseptiikasta ja kédsihygieniasta
vilinehuoltoon, pesulatoimintaan ja jite-
huoltoon.

Infektiontorjunnan tirkeimpié tyokalu-
ja ovat rekisterdintijarjestelmat. Infektio-
madrid seurataan osastojen ilmoituksiin pe-
rustavalla rekister6innilld, vuosittain tehté-
villd vallitsevuusselvityksilld, moniresis-
tenttien mikrobien kantajarekisterilld se-
ki valtakunnallisen sairaalainfektiorekis-
terin (SIRO) avulla. Huomattava ty6pa-
nos kuluu rekisterien ylldpitoon ja kehit-
tamiseen, siis “tyokalujen” huoltamiseen.
Varsinainen sairaalainfektioiden torjunta
kisittdd ohjeistuksen laatimisen, opastuk-
sen ja koulutuksen, minkd tarkoituksena on
saada henkilokunta noudattamaan ohjeita.
Yksikko jérjestdd vuodessa yli 250 kou-
lutustapahtumaa (= 1/tyopaivi). Liséksi
yli 250 hygieniayhdyshenkilon verkosto

alueen terveydenhuollossa huolehtii osas-
tokohtaisesti opastuksesta.

Epidemiat ja epidemiahalytykset ovat
kasvava osa tyotd. Laboratoriosta ja osas-
toilta tulevia hilytyksid on nykyisin keski-
midrin joka toinen tyopdiva. Mutta vaik-
ka moniresistenttien mikrobien 16ydokset
kasvavat 15 % vuodessa, MRSA-16ydoksid
oli VSSHP:ssi vain < 7/100 000 asukasta,
kun maan keskiarvo oli 25 ja heikoimmas-
sa piirissd luku oli 57.

Suomen ensimméiinen suuri voimain-
koitos MRSA:n kanssa tapahtui 1991-1993
VSSHP:ssi. Silloin luotiin MRSA-torjun-
tamme keskeiset periaatteet: kosketusvaro-
toimet, sairaanhoitopiirin pitiminen puh-

taana niin, ettd potilaat voivat siirtyd va-
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v. 1990-2007
70
60 =
o ~
40 /-»/'/

S

20

10 — /
ol 1

1991(1992|1993|1994 1995|1996 1997 | 1998
— -

1999 2000|2001 |2002|2003|2004 | 2005|2006 | 2007

Sarja1| 4,7 |{10,5|10,2|10,0|11,5|18,2|18,0 (20,4

23,4 22,9|26,1|31,3|40,3|46,4|47,8|55,2|60,9

paasti yhdestd yksikosté toiseen, varmis-

tuminen siitd, ettd kantajat saavat kaiken
tarvitsemansa hoidon ja ainakin yhti hy-
vin kohtelun kuin muut seké tiukka seu-
lontapolitiikka altistuneiden suhteen. Nyt
15 vuoden jéilkeen rohkenemme todeta néi-
den periaatteiden toimineen hyvin.

Tykslabin mikrobiologian laboratorio
toimii kiintedssd yhteistyossé sairaalain-
fektioyksikon kanssa. Se varoittaa néytteis-
td 10ytyneisté infektiontorjunnan kannal-
ta merkittdvastd bakteereista, vastaa mo-
niresistenttien mikrobien seulontaviljelyis-
téd ja osallistuu mm. ohjeistojen laadintaan.
Epidemioiden yhteydessé néytteet on saa-
tu tutkituksi sellaisessa aikataulussa, miké
ei kaikkialla Suomessa onnistu.

Hoitoon liittyvid infektioita tulee ole-
maan niin kauan kuin potilaitakin. Osaa
niistd ei voi vélttdd, mutta on pitkd matka
siihen, ettd kaikkia hygieniaohjeita nouda-
tettaisiin tiydellisesti ja kaikki viltettavis-
sd olevat infektiot viltettdisiin. Tdméa on
infektiontorjunnan pysyvi haaste.

On jannittdvaa ndhdéd, mihin tulee joh-
tamaan se kehitys, joka meilld alkoi 40
vuotta sitten ja joka sai lisdpotkun 2000-
luvun alussa. Suunta on selvi ja se on sai-
raalainfektioiden minimointi. Kun samalla
tyon laatu paranee, kérsimykset vihenevit
ja kustannukset laskevat, niin asialle tulisi
olla tilausta. Tdssd VSSHP aikoo olla ke-
hityksen etulinjassa.
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LAAKEHUOLLON TOIMINTA PIIRIN LAAJUISENA
TASEYKSIKKONA

Varsinais-Suomen la&kehuolto on sairaanhoitopiirin laajuinen ladkehuollon organisaatio, jonka toiminta

alkoi 1.1.2007. Uudistus on sairaanhoitopiirin nakokulmasta merkittava, silla se muuttaa seka yleis-,
etta talous- ja henkilostdhallintoa. Laékehuoltoa valvovan viranomaisen, Laakelaitoksen, nakokulmasta
ladkehuoltomme ei kuitenkaan muutu, koska sairaaloiden ldakehuollon yksikoiden laakelain mukaiset

toimiluvat eivat muuttuneet.
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Sairaanhoitopiirin laajuisen taseyksikon
muodostavat TYKSin sairaala-apteekki,
sen kolme toimipistettd Turussa, Paimios-
sa ja Raisiossa sekd lisidksi Loimaalla, Sa-
lossa ja Uudessakaupungissa olevissa sai-
raaloissa ja Turunmaan sairaalassa toimi-
vat lddkekeskukset.

Varsinais-Suomen ladkehuollon talous
on taseyksikkond erillinen kokonaisuus,
osa sairaanhoitopiirin konsernitason ta-
loutta, mutta sen rahaliikenne kulkee oman
pankkitilin kautta ja verottaja késittelee si-
té erillisend toimijana.

Taseyksikko on solminut kaikkien sai-
raanhoitopiirin sairaaloiden kanssa kun-
kin toimipisteensi tiloja ja henkilostod se-
ki ndille tarvittavia palveluita koskevat ve-
loitussopimukset ja taseyksikolle tehdédidn
erillinen tilinp#étos, joka yhdistetéédn sai-
raanhoitopiirin konsernitason tilinpaatok-
seen samoin kuin muiden eriytettyjen yk-
sikoiden tilinpadtokset.

Kaikki eri sairaaloissa lddkehuollon va-
kansseissa tyoskentelevit henkilot ovat far-
maseuttisesti koulutetun taseyksikon johta-
jan alaisia. Tdmai toi muutoksen erityisesti
Loimaalle, Saloon, Turunmaan sairaalaan
sekd Uuteenkaupunkiin, missé osa ladke-
huollon henkildstosté oli aiemmin ylilaé-
kdérin ja osa ylihoitajan alaisuudessa.

Léakehuollon toiminta
Varsinais-Suomen ldadkehuolto tuottaa pal-
velunsa sairaanhoitopiirin sairaaloiden li-
sdksi monille terveyskeskuksille ja van-
hainkodeille. Erikoissairaanhoidon ulko-
puolisille yksikoille myytévéstd palvelus-
ta on solmittu kunkin asiakastahon kans-
sa erilliset veloitussopimukset. Varsinais-
Suomen ladkehuolto on julkisen sektorin
toimija, joka ei voi myyda ladkkeitd kenel-
lekédn yksittdiselle henkildlle.
Varsinais-Suomen lddkehuolto hoitaa
kaikki ladkehuollon viranomaistehtévit ja

vastaa lddkehuollon logistiikasta ja oma-
ladkevalmistuksesta. Tyokenttdnd ovat var-
sinaisten lddkkeiden lisiksi sairaaloissa tar-
vittavat lddkkeelliset kaasut, radioaktiiviset
ladkkeet sekd verivalmisteet.

Varsinais-Suomen ladkehuolto tarjoaa
my0s ladkehuollon informaatio- ja koulu-
tuspalvelut seki sairaanhoitopiirin omil-
le ettd sopimuksen tehneille toimintayksi-
koille. Ladkkeiden kdyttoon ja kustannuk-
siin liittyva raportointi on myos keskeinen
tehtiavikenttd. Raportoinnin avulla voi-
daan kiinnittdd hoitavien yksikoiden huo-
mio keskeisiin ldfikekulutuksen ja -kustan-
nuksien muuttujiin sekd ohjata lddkekéyt-
tod. Turunmaan sairaalalle taataan ruotsin-
ja suomenkieliset 1ddkehuollon palvelut.

Koko sairaanhoitopiirin kattavat yh-
tendiset ladkehuollon toimintatavat ja toi-
mintaohjeet ovat tirked osa taseyksikon
toimintaa. Vuoden 2007 aikana lddikehuol-
lon taseyksikon kdyttoon saatiin videoneu-
vottelujirjestelmi. Sen kautta eri paikka-
kuntien toimipisteet voivat vaivatta pitdd
tarvittavat kokoukset ja omat siséiset kou-
lutukset, joiden avulla tehokkaasti saadaan
toteutettua toiminnan harmonisoitu kehit-
tdminen.

Videoneuvottelujarjestelmid on hyo-
dynnetty myos laidkkeiden tarjouskilpailu-
tukseen vuonna 2007 liittyvissd laikeneu-
vottelukuntien kokouksissa, joissa oman
sairaanhoitopiirimme yksikoiden lisdk-
si oli “ruudun kautta” mukana koko Sata-
kunnan sairaanhoitopiiri. Ladkehuollon ta-
seyksikon muodostamisen myotd Loimaal-
la, Salossa ja Uudessakaupungissa olevis-
sa sairaaloissa samoin kuin Turunmaan sai-
raalassa toimineet erilliset ladkeneuvotte-
lukunnat on voitu lakkauttaa.
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Kaikkien sairaaloiden lddkehuollot
osallistuvat videoneuvottelujirjestelmin
avulla TYKSin lddkeneuvottelukunnan ko-
kouksiin ja tarvittaessa muissa sairaaloissa
tyoskentelevit lddkérit ovat “ruudun kaut-
ta” mukana tarjouskilpailutukseen liittyvis-
séd kokouksissa. Yhteistyolld voidaan saa-
vuttaa koko sairaanhoitopiirin kattava, si-
sdlloltddan harmonisoitu ladkkeiden perus-
ladkevalikoima, joka varmistaa potilaan
sujuvan ladkityksen toteutuksen niissékin
tilanteissa, kun potilasta siirretdéin tervey-
denhuollon ja/tai sosiaalitoimen laitokses-
ta toiseen.

Resurssit, volyymit ja raha
Varsinais-Suomen lddkehuollossa on yh-
teensd 55 vakinaista omaa tyontekijda, pro-
viisoreita, farmaseutteja, lifketyontekijoi-
téd ja toimistohenkilostod, joista noin 80 %
tyoskentelee TYKSissd. Liséksi laitoshuol-
tajien ja kuljetusmiesten tyopanokset os-
tetaan sisdisessd kaupassa asianomaisilta
keskitetyiltd palvelun tuottajayksikoiltd.
Ensimmadisend toimintavuonna Varsi-
nais-Suomen lddkehuollon eri paikkakun-
tien toimipisteissé otettiin vastaan yhteen-
sd noin 65.000 toimitusrivié tehdasvalmiita
ladkkeitd, joihin liittyy eri varastopisteis-
séd yhteensi noin 22.500 ladkevalmistetta.

Asiakasyksikoillemme jakelimme ladk-
keitéd yhteensd noin 40.000 tilauksen pe-
rusteella. Késittelimme vuoden aikana yh-
teensi ldhes nelja miljoonaa yksittdista 1a4-
kepakkausta niin saapuvina kuin osastoille
toimitettavina ladkkeina.

Omassa ladkevalmistuksessa valmis-
tamme sellaisia lddkkeit4, joita potilaat tar-
vitsevat yksilollisesti ja joita ei voi ostaa
mistdin. Tdmén tyon midrd vuonna 2007
oli yhteensi noin 55 000 erilaista jakeluyk-
sikkod, mm. injektioita, infuusioita, silmi-

ja nenétippoja, steriilejd muita liuoksia, al-
lergiatestejd ja voiteita. Syovén hoitoon liit-
tyen teemme keskitetysti TYKSin sairaala-
apteekin erikoislaboratoriossa kayttovalmiit
suoneen annettavat potilasannokset niin
TYKSin Turun yksikdille kuin Loimaalle,
Paimioon ja Uuteenkaupunkiin. Néitd ker-
tyi yhteensd noin 22.000 kappaletta.

Rahaa ldadkehuollon taseyksikon toi-
mintaan kului vuonna 2007 ldhes 42 mil-
joonaa euroa, josta noin 79 % TYKSin 144-
kehuollossa.
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RINTAKEHAN TAHYSTYSMENETELMALLA TEHTAVAT
ETEISVARINALEIKKAUKSET

Eteisvarind on sydamen rytmihairid, jota luonnehtii eteisten nopea, jarjestaytymatén sahkoinen

ja mekaaninen toiminta. Se on yleisin pitkakestoinen rytmihairié (45 % sairaalassa hoidetuista
rytmihairidistd). Vaestosta yhdelld prosentilla on eteisvarina (yli 60-vuotiailla 4 %:lla ja yli 80-
vuotiailla 10 %:lla). 1an liséksi altistavia tekijditéa ovat kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti,
sydamen vajaatoiminta, sydan-lappaviat seka kilpirauhasen liikkatoiminta.

Hoitamattomana eteisvirin altistaa sydan-
peréiselle aivohalvaukselle, huonontaa eld-
min laatua ja voi aiheuttaa syddmen va-
jaatoimintaa. Sydinperdisen veritulpan ai-
heuttama halvausriski on hoitamattomana
vuosittain 5 % ja veren hyytymistd esté-
villa ladkitykselld (varfariini, Marevan®)
riski vihenee yhteen prosenttiin. Toisaal-
ta Marevan-ladkitykselld olevista potilais-
ta 2 % saa henkeéd uhkaavan vuodon vuo-
sittain. EU-maissa on arvioitu, ettd vuosit-
tainen eteisvirindhoidon kustannus on noin
13 miljardia euroa.

Eteisvirindn perushoitoperiaatteet ovat
rytmin palauttaminen seki rytmin ja (tai)
sykkeen hallinta. Yli 90 % hoidetaan ensi-
tehoaa usein hiljattain alkaneeseen rytmi-
hiirioon. Molempien vaihtoehtojen pitkéai-
kaistulokset ovat kuitenkin huonot tai koh-
talaiset ja rytmihdirididen uusiutuminen on

tavallista. Lisdksi pysyvéisldédkityksen hoi-
totulosta heikentévit ladkkeiden hankalat ja
joskus henked uhkaavat sivuvaikutukset.

Sydédmen eteiset poikkeavat sdhkoisil-
td ominaisuuksiltaan kammioista. Eteisis-
td puuttuu selkedsti rakenteellisesti tunnet-
tava johtoratajérjestelmi. Sihkoinen im-
pulssi etenee rintamana séteittdisesti. Joh-
tonopeus ja toipumisaika (aika, jolloin uu-
si impulssi ei pysty kulkemaan) vaihtelee
eri eteisten osissa jo luonnostaan ja tekee
eteisestd rytmihdirioherkéan.

Eteisperdiset rytmih&iriot voivat syn-
tyd nykykésityksen mukaan 1) pesikeal-
kuisena, 2) pesikealkuisena, joka jatkuu
kiertoaktivaationa tai 3) yksinomaan usei-
den samanaikaisten kiertoaktivaatiorinta-
mien esiintymiseen perustuvana.

Kiertoaktivaatiossa sdhkoheritteen
kulku muuttuu yksisuuntaisesta kaksi-
suuntaiseen ja jda kiertiméaén rakentee-
seen. Hiirioille ei ole yhtd yksittdistd syn-
tykohtaa, vaan on olemassa kriittinen he-
ritteen kulun pysdyttava tai sitd hidastava
rakenne. Estdvé rakenne voi olla jokin ra-
kenteellinen este tai keinotekoisesti luotu.
Rakenne puolestaan sallii kiertoaktivaa-

e rrry

Normaali johtuminen

Eteisvdrindn aikainen johtuminen

tiolle vain maéréttyja reitteja.

Eteisvirinille on tyypillistd useat kier-
toaktivaatiokohdat (jopa 8-10) ja niitd on
elektrofysiologisella kartoituksella voitu
paikantaa erityisesti vasemman eteisen ta-
kaseindmissi ja keuhkolaskimoiden sisél-
14 ja suuaukkojen ldheisyydessd. Kuvas-
sa 1 ndhdddn vasemmalla normaali johtu-
minen ja oikealla eteisvirinédssd tapahtuva
johtuminen ja siitd seuraava sydinfilmissi
néhtdvd muutos.

Vaikeaoireisen eteisvirinédn kirurgi-
nen hoito perustuu James L. Coxin kehit-
tamadn Cox-Maze-leikkaukseen (”sokke-
loleikkaus”), jossa oikean ja vasemman
eteisen alueella tehdyilld viilloilla ja kiin-
niompeluilla voidaan pysdyttdd vérindaal-
tojen eteneminen.

Viimeaikaisten elektrofysiologisten
kartoitusten perusteella olennaisinta on
keuhkolaskimoiden eristdminen. T4lld pe-
rinteiselld leikkaustekniikalla on parannet-
tu 90 % potilaista. Leikkaus vaatii kuiten-
kin sydédn-keuhkokoneen apua ja syddmen

Kuva 2 Kameraportti keskimmdisend ja

tyoskentelyportit yli- ja alapuolella




pyséyttdmistd toimenpiteen ajaksi. Niinpd
Cox-Maze-menetelmén pédasiallisin kdyt-
toalue rajoittuu muiden avosydénkirurgis-
ten toimenpiteiden kanssa samanaikaisesti
tapahtuvaan eteisvérinéleikkaukseen.

Viime vuosina on kuitenkin pyritty
yksinkertaistamaan toimenpidettd vihen-
tamalld viiltoja ja kdyttdméin viiltojen si-
jasta eri energiamuotoja hyvéaksi kiyttivia
katetreja. Energia on saatu aikaa radiotaa-
juudella toimivalla sdhkoenergialla, mik-
roaalloilla, lasersiteilld ja ultradédnelld se-
ki kryoenergialla. Uusimmatkin tekniikat
vaativat yleensé rintakehén avausta laittei-
den kisiteltavyyden takia.

Turussa aloitimme 14. huhtikuuta 2004
videoavusteiset rintaontelotdhystykselld
tapahtuvat eteisvérinileikkaukset. Adam
Saltman, joka kehitti menetelmén vuonna
2003, ohjasi Suomen ja Pohjoismaiden en-
simmadisen toimenpiteen TYKSin kirurgian
klinikassa. Potilaana oli 30-vuotias mies.
Toimenpide onnistui hyvin ja potilas pala-
si ilman lddkitystd tyonsd ja harrastusten-
sa pariin. Euroopassa ja USA:ssa oli sii-
hen mennessé tehty alle sata vastaavaa toi-
menpidettd.

Videoavusteisella tdhystykselld voi-
daan seurata rintaontelon sisélld tehtidvaa

toimenpidettd televisioruudun vilityksella

ja liséporttien kautta voidaan viedi kirur-

giset instrumentit rintaonteloon. Toimen-
pide voidaan suorittaa tois- tai molemmin-
puolisena. Jalkimmaiinen tekniikka on tar-
peen varsinkin poistettaessa vasenta eteis-
korvaketta. Toimenpiteessd tarvitaan yh-
den keuhkon anestesia ja toimenpiteen ai-
kana keuhko lasketaan kasaan nikyvyyden
parantamiseksi. Sydédnpussi avataan ja joh-
dinvaijeri vieddin esivalmistettujen kana-
vien kautta keuhkolaskimoiden ympiri ja
polttokaapeli uitetaan johdinvaijerilla pai-
kalleen. Polttosaumojen valmistuttua kaa-
peli poistetaan ja rintaonteloon laitetaan
imulla varustettu laskuputki, jolla kasaan
painunut keuhko saadaan avautumaan.

TYKSissé on suoritettu eteisvirina-
leikkaus tdhystysmenetelmélld 44 poti-
laalle kesddn 2007 mennessd. Potilaiden
vointia on seurattu systemaattisesti 1, 3,
6 ja 12 kuukauden kuluttua leikkauksesta.
Sen mukaan kaksi kolmasosaa potilaista
on oireettomia, eivitki tarvitse ladkitys-
td. Lisdksi 27 prosentilla tilanne on 144-
kityksen kanssa parempi kuin ennen leik-
kausta. Lihes 90 % leikatuista potilais-
ta hyotyi toimenpiteesté. Rintaontelon t4-
hystys jouduttiin muuttamaan toimenpi-
teessd kylkivili- tai rintalasta-avaukseen
4 potilaalla.

Toimenpideriskien takia potilaat valit-
see kardiologi. Tarkeimmit kriteerit ovat
voimakasoireinen ja usein kohtauksellinen
eteisvérind, huono vaste lddkehoitoon tai
hankalat lddkesivuvaikutukset, ja etté tut-
kimuksissa ei ole todettu rakenteellista sy-
didnvikaa (ldappé-/sepelvaltimotautia) tai
vajaatoimintaa eiki kilpirauhasen liikatoi-
mintaa. Liséksi potilaan tulee tiedostaa toi-
menpiteen riskit ja odotettavissa oleva etu.
Pédosin leikkauspotilaat ovat tyoikéisid ja
tyOssd kdyvid henkiloitd. Erityisryhmin
muodostavat jatkuvaa tai pysyvii eteisvi-
rindé sairastavat potilaat ja erityisesti sel-
laiset, joilla on jo tapahtunut sydédnperii-
nen aivotapahtuma. Tdmén potilasryhmén
kohdalla voidaan puhua tutkimuksenalai-
sesta toiminnasta.

Lopuksi voidaan sairaalackonomistien
iloksi vield viitata goteborgilaiseen tuoree-
seen tutkimukseen, jossa 72 potilaalle teh-
dylla Cox-Maze-leikkauksella saavutettiin
hyvi tulos 96 %:1la potilaista ja kustannus-
analyysissd potilaiden arvioidut sairaanhoi-
tokulut vdhenivit 75 % leikkausta edelti-

viaidn tilanteeseen nihden.
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ALUETIETOPALVELUN AVULLA KOHTI KANSALLISEN
ARKISTON TOIMINTAMALLEJA

Potilastietojarjestelmia yhdistava Fiale-aluetietopalvelu on ollut Varsinais-Suomen terveydenhuollon
l&adkareiden ja hoitajien kaytettavissa jo yli vuoden, ja sen kayttdjakunta kasvaa edelleen. Aluetietopalvelun
avulla Varsinais-Suomen ja Satakunnan alueella voidaan jo nyt toteuttaa uudenlaista toimintatapaa, jonka
kansallinen potilastietoarkisto mahdollistaa koko maassa vasta muutaman vuoden kuluttua.

TYKSin, aluesairaaloiden ja terveyskes-
kusten lddkdrit ja hoitajat voivat katsella
potilaan suostumuksella aluetietopalvelus-
ta Varsinais-Suomen ja Satakunnan sairaa-
loiden potilaskertomustietoja seké alueel-
listen tutkimuspalveluyksikodiden tieto-
ja kuten laboratoriotuloksia ja rontgenku-
via. Perusterveydenhuollon tietoja on Var-
sinais-Suomessa télld hetkelld saatavissa
seitsemadsti terveyskeskusalueesta.

Kaikki Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin alueen terveyskeskukset lukuun ot-
tamatta Saloa katselevat potilastietoja pal-
velun kautta. Viimeisimpin4 tietojen kat-
selijaksi liittyi Turun terveystoimi osana
valtakunnallista hoitoty6n séhkoisen do-
kumentoinnin kehittimishanketta. Kéyt-
tod on laajennettu mm. pdivystykseen ja
sisdtautiosastolle.

Kaikki sairaanhoitopiirin ladkdrit ja
hoitajat ovat saaneet aluetietopalvelun
kayttooikeudet. Lisdksi oikeudet on erityis-
tyontekijoilld kuten terapeuteilla, sosiaali-
tyontekijoilld ja psykologeilla sekid osas-
tosihteereilld, jotka mm. kirjaavat jérjes-
telméén potilaan suostumuksen.

Saastoista ja hyodyista

saatu nayttéa

Aluetietopalvelun kiyton ldhtokohtana on
potilas. Aluetietopalvelun avulla halutaan
vihentdd pdillekkdisid asiakaskdyntejd ja
tutkimuksia seké sujuvoittaa hoitotilantei-
ta, kun ladkarilld tai hoitajalla on kiytetta-
vissddn kaikki aiemmat tutkimus- ja hoi-
totiedot.

Jarjestelmén kaytostd seuraavia kus-
tannussddstdjd ja hyotyjd on tutkittu Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin alueella vuonna
2005. Kuntien nettoséistot olivat noin 6 pro-
senttia terveyskeskusten kokonaismenoista.
Kustannussiéstojd ja hyotyja aiheutui uusin-
takédyntien ja pddllekkiisten tutkimusten vé-
henemisestéd 20 prosentissa kaikista seura-
tuista potilastapauksista. Ladkarien ja avus-
tavan henkilokunnan tyoaikaa siéstyi. Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella ei
vastaavaa tutkimusta ole vield tehty.

Potilaalta tdytyy kysya lupaa tietojen-
sa katseluun yli organisaatiorajojen. Lisdk-
si ammattilaisella tulee olla hoitosuhde po-
tilaaseen. Katseluoikeus koskee vain ky-
seisessd hoitosuhteessa tarvittavia tietoja.
Asiakkaalla on oikeus olla antamatta lupaa
tietojensa katseluun ja oikeus myos lopet-
taa suostumus.

Fiale tukee lahete-hoitopalaute-
jarjestelmaa

Fujitsu Services Oy:n ja Itella Suomi Oy:n
toimittama Fiale-aluetietopalvelu on viite-
tietokanta, joka ndyttdd eri potilastietojér-
jestelmissi olevia tietoja yhdessi. Aluetie-
topalvelut mahdollistavat potilaan tietojen
katselun sihkoisessd muodossa missi so-
siaali- ja terveydenhuollon yksikossé ta-
hansa ilman viiveitd, joita aiemmin syntyi
tietojen pyytamisestd ja ldhettdmisestd kir-
jeitse tai faksaamalla.

Nykyinen hyva sdhkoinen ldhete-hoi-
topalautejérjestelmdmme tdydentyy, kun
tiedon tarvitsijaa ei tarvitse etukiteen osata
nimeti. Liséksi ldhetteeseen kerittyd tietoa

voidaan tdydentdd rontgenkuvilla tai aikai-
sempien kédyntien tiedoilla. Yhteistoimin-
ta yksityissektorin kanssa sujuvoituu, kun
potilaan tietojen katsominen sdhkoisesti
on mahdollista, vaikka yksityisella tervey-
denhoitopalvelujen tarjoajalla ei olisikaan
omaa potilaskertomusjirjestelmai.

Koska erityisvastuualueella sairaanhoi-
topiireilld on yhd useampia yhteisid poti-
laita, viitetietojen nikyminen VSSHP:n ja
SatSHP:n alueiden vililld on hyodyllista.
Mahdollisuus kdyttdd yhteisté potilastietoa
uusien kumppaneiden perusjirjestelmien
yhdistymistahdista riippumatta on tirked,
kun terveyskeskusalueet yhdistyvit kunta-
liitoksissa.

Sosiaalitoimi ja yksityiset kayttajiksi
Kuluvan vuoden alkuun mennessi aluetie-
topalvelua kiytti 21 VSSHP:n alueen ter-
veyskeskusta ja kuntayhtymai. Lisdksi 18
kaupungin ja kunnan vanhustenhuolto on
liittynyt aluetietopalveluun. Mukaan on
tullut yksityisid hoitokoteja ja ladkariase-
mia kuten Pulssi ja Turun Piddnsédrkykes-
kus. My0s muita terveydenhuollon toimi-
joita kuten A-klinikkasdétion Turun A-kli-
nikkatoimi ja Maskun Neurologinen Kun-
toutuskeskus on tullut palvelun kayttéjik-
si. Sairaanhoitopiirin ulkopuolella jérjes-
telmén kayttdjid on yli 600.
Terveyskeskusten potilastietoja on tul-
lut vihitellen nikyviin syksystd 2006 ldhti-
en, ja nyt nihtévissd ovat Loimaan, Parais-
ten, Uudenkaupungin, Poytyédn, Someron
ja Kaarinan-Piikkion ja Naantalin terveys-

keskusten ja kuntayhtymien tiedot.
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Alueelliselle toimintamallille

yha tarvetta

Miké on alueellisten jirjestelmien tulevai-
suus, kun kansallista arkistoratkaisua ol-
laan toteuttamassa? Lainsdddanto, joka on
nykyisen alueellisen toimintamallin pohja-
na, on voimassa vuoteen 2011. Siirtyméiai-
kana kansallisesta arkistosta ei saa vastaa-
via tietoja, kuin nyt on nihtédvissi aluetie-
tojirjestelmén kautta. Arkisto on vain tie-

don varasto eli aluetietojérjestelmé saat-

taa olla ensimmdinen viline, jolla voim-
me katsoa varastoitua tietoa.
Aluetietopalvelua kehitetddn vihitellen
hyodyntiméén kansallisia palveluita sitd
mukaan, kun niitd syntyy. Tulevaisuudessa
alueellisen tietojdrjestelmén tirkein tehtidva
on tarjota palveluita kuten suostumuksen ja
asiakkuuden hallinta seké hoitoreittien yh-
distiminen palveluiden varaukseen. Niitd
palveluita ei ole jarkevidi toteuttaa yhden

palvelunantajan eiké kansallisen toimijan

e
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¥
toimesta, koska niiden perusta on alueelli-
sesti sovittavat toimintamallit.

On vaikea l0ytdd yhtd yksittdistd apu-
vilinettd, joka tukisi aluetietopalvelua pa-
remmin sairaanhoitopiirin perusarvoja ja
tavoitteita. Potilas on nostettu tiedon hal-
linnan keskiton, ja ammattilainen saa hoi-

toverkoston tiedoista tosiaikaista tukea
paatoksilleen.

www.vsshp.fi/valpa

|
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LASTENPSYKIATRIAA KOTISAIRAALASSA

TYKSIn lastenpsykiatrian osastolla 410 oli vuonna 2000 kahdeksan potilaspaikkaa. Kaksi niista oli
kuuden viikon osastotutkimuspaikkoja, ja loput paikoista oli varattu ns. pitkiin hoitoihin, jolloin lasta

saatettiin hoitaa lastenpsykiatrisella osastolla puolen vuoden, vuoden, tai jopa kahdenkin vuoden
ajan. Tallainen osastohoidon malli on perinteinen ja yleinen myds muilla Suomen lastenpsykiatrian
osastoilla.

Pitkidssd osastohoidossa on etunsa, mutta
tilanteessa, jossa yksi lapsi voi sitoa osas-
topaikan jopa kahdeksi vuodeksi, jdi ilman
hoitoa varsin moni. Lastenpsykiatrisen
akuuttitoiminnan kehittyesséd vuosituhan-
nen vaihteesta ldhtien muutettiin akuutti-
hoitopaikaksi ensin yksi vuodeosastopaik-
ka, sitten kaksi. Akuuttiosastojakso voi ol-
la maksimissaan kahden viikon pituinen, ja
sen primaari tavoite on senhetkisen akuutin
tilanteen rauhoittaminen, jotta varsinainen
hoito ja tutkimus voi toteutua muualla.

Lastenpsykiatristen palvelujen tarjon-
ta kasvoi voimakkaasti 1995-2005, mut-
ta kysyntd kasvoi vield enemmén. Syntyi
voimakas paine osastohoitojen lyhentdmi-
seen, ja vuodeosastopaikkoihin sidottujen
resurssien tehokkaampaan kéyttimiseen.
Kokemus oli myos nidyttinyt, ettd lapsen
hoitaminen ilman hédnen perheensé koh-
taamista ja perheen mukanaoloa hoidos-
sa on jokseenkin turhaa. Lapsen eristdmi-
nen perheestdin osastolle jopa vuosiksi ei
suinkaan aina ole paras vaihtoehto; etsit-
tiin muunlaisia tapoja tehdd intensiivisti ja
vaativaa lastenpsykiatrista tyotd.

Kuuden viikon tutkimusjaksojen tar-
koitus on tarkentaa diagnoosia ja pdivittdd
kuntoutussuunnitelma, mutta varsin usein
havaittiin ndiden lyhyiden jaksojen olevan
my6s hyvin hoidollisia. Lyhyen osastohoi-

don hyodyistd on olemassa my6s tutkimuk-

sellista tietoa; asiaa on tutkinut dosentti An-
dre Sourander Turun yliopistossa 1990-lu-
vun puolivilissd. Herési ajatus siitd, ettd ly-
hyiden jaksojen toistaminen voisi olla laa-
dukas tapa hoitaa lasta ja perhetti, ja antaa
samalla mahdollisuuden tarjota osastohoi-
toa aiempaa useammalle lapselle.

Kotiin tehtdvin perhetyon menetelmiit
ovat kehittyneet varsinkin pikkulapsipsy-
kiatriassa 1990-luvulta alkaen. Klinikas-
samme on pitkdt perinteet lapsikeskeisen
perheterapian koulutuksesta ja osaamises-
ta, ja helmikuussa 2005 kédynnistettiin pro-
jektirahoituksen turvin kotisairaalatyoryh-
maé, johon kuului aluksi kolme perhetera-
peuttia. Kotisairaalatyoryhmaé pyrki ylldpi-
tdmédn hoitokontaktia perheeseen ja avo-
hoidon yhteistyokumppaneihin niiden po-
tilaiden kohdalla, joille oli suunniteltu in-
tervallijaksoja osastolla, mutta teki tyota
myds perheterapeuttisin menetelmin asiak-
kaiden kodeissa. Projektin alussa tyoryh-
malla ei ollut “omaa” erikoislaékérid, vaan
potilaita ldhetettiin ja ehdoteltiin kaikista
muista tyoryhmisti, ja eri potilailla oli siis
my®0s eri hoitavat laakarit.

Kotisairaalatyon tirkednd osana on yh-
teistyo sosiaalitoimen, koulujen ja muiden
yhteistyokumppanien kanssa. Hoitoverk-
kotyoskentelyn ja kotiin tehtdvin perhe-
tyon yhdistdiminen on havaittu tulokselli-
seksi tavaksi auttaa lasta ja perhettd.

Osaston intervallihoitoperheiden li-
siksi kotisairaalatyéryhmi on toteutta-
nut tutkimusjaksoja my0s kotiin, yleen-
sd yhden perheen kanssa kerrallaan. Jos-
kus my6s kay niin, ettd intervallijaksoja
ei endd tarvitakaan, mutta kotisairaalatyo-
ryhmin tyoskentelyé tarvitaan silti. Kerral-
laan pystytdin hoitamaan noin kahtakym-
mentd lasta.

Oikeanlaisten potilaiden valikoitumi-
nen on osoittautunut haastavaksi; intensii-
vistd tyotd ei kannata eikd voi tehdid ko-
tiin esimerkiksi jos perhe ei sitd halua.
Joidenkin osastohoitoa tarvitsevien lasten
kohdalla parempia vaihtoehtoja ovat Ha-
likon sairaalan piivdosasto tai Uudenkau-
pungin sairaalan lastenpsykiatrinen osas-
to. Yleensd on osoittautunut hyodylliseksi
kotiin tehtidvin perheterapeuttisen tyosken-
telyjakson ja osastolla toteutuneiden hoi-
tojaksojen vuorottelu: osastolla ollessaan
lapsi tulee voimakkaasti nikyviin, ja muu-
tokset hdnen voinnissaan ja kehityksessdédn
voidaan havaita.

Intervallihoidossa jaksojen kesto réd-
tdloidddn potilaan, perheen ja hoidon ta-
voitteiden mukaan. Niiden pituus vaihte-
lee yhdesti kuuteentoista viikkoon. Suurin
osa intervallihoidon potilaista on ollut en-
sin kuuden viikon osastotutkimusjaksolla
ennen ensimmdistd intervallijaksoaan.

Potilaan ja hdnen perheensi, osaston




hoitotyoryhmén seki hoitoverkon kannal-
ta on tirkedti, ettd potilaan henkilokohtai-
nen hoitaja (omahoitaja) pysyy koko ajan
samana jo osastotutkimusjaksosta ldhtien.
Henkilokohtainen hoitaja on myos muka-
na kotisairaalatyoryhmén tyoskentelys-
sé intervallipotilaan polikliinisten jakso-
jen aikana. Potilaan, perheen, hoitoverkon
ja hoitotyoryhmin kannalta on mielekés-
td, ettd lastenpsykiatrian erikoissairaanhoi-
don tyoryhmi pysyy samana myds inter-
vallijaksojen vilisten polikliinisten jakso-
jen aikana.

Kotihoito

Kotona tapahtuva lastenpsykiatrinen hoi-
toty0 on erikoissairaanhoitoa, jossa painot-
tuu vahva perheterapeuttinen ldhestymista-
pa. Siiné tyoskennellddn seki lapsen ettd
lapselle tirkeiden ihmissuhteiden kanssa,
ja otetaan huomioon sisarukset, vanhem-
mat ja muut tirkedt henkil6t. Kotiin teh-

tdvin tyon muotoja ovat kotikdynnit, hoi-
to- ja verkostoneuvottelut muiden lapsen
ja perheen hoidossa mukana olevien taho-
jen kanssa, tutkimukset sekd puhelinyhtey-
det. Vuorovaikutus kotona voi olla keskus-
telua, yhdessa tekemisté tai perheenjidsen-
ten vuorovaikutuksen seuraamista ja siihen
tarpeen mukaan puuttumista, jolloin tavoit-
teena on yhdessd perheenjédsenten kanssa
1oytdd toimivia tapoja ja malleja erityises-
ti jumiutuneihin tai toimimattomiin tilan-
teisiin.

Koska kotona toteutettava tyd on per-
heen arjessa ldsnd olemista, edellyttda se
tyontekijoiltd kunnioittavan asenteen lisik-
si joustavuutta ja monipuolista osaamista.
Se mahdollistaa my6s ainutlaatuisen tera-
peuttisen tilan luomisen kohtaamiselle ja
sellaisen vuorovaikutuksen rakentumisen,
jossa autetuksi tuleminen mahdollistuu. Jo-
kainen lapsi ja perhe ovat ainutlaatuisia,
joten on tirkedd yhdessd heiddn kanssaan

suunnitella tavoitteet, jotka parhaiten pal-

velevat perheen senhetkisti tarvetta.
Kotihoidon piitavoitteena on omil-
laan tai tarkoituksenmukaisten tukitoi-
mien avulla toimeentuleva perhe. On tér-
kedd 10ytdd yhdessd lapsen, perheen, ldhi-
verkoston ja laajan viranomaisverkoston
kanssa arkielimin selviytymiskeinoja ja
uusia toimintatapoja. Yhtend padmidrana
voisi pitdid sellaisen hoitoverkon rakenta-
mista, ettei kukaan hoitoa tarvitseva lap-
si eikd perhe jdi yksin kannattelemaan it-
seddn elaméntilanteessa, jossa omat voima-

varat eivit riitd.
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APUVALINEKESKUKSEN TOIMINTA PIIRIN
LAAJUISENA YKSIKKONA

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) julkaisi Apuvalinepalveluiden laatusuosituksen kesalla 2003.
Siina sosiaali- ja terveystoimia edellytettiin laatimaan alueellinen suunnitelma apuvalinepalvelujen
jarjestamiseksi kayttajalahtoisesti ja yhtalaisin perustein.

Varsinais-Suomen ja Satakunnan sairaan-
hoitopiirit kdynnistivit yhdessé sosiaali-
ja terveysministerion rahoittaman apuvi-
linehankkeen kesilld 2004 laatusuosituk-
sen osoittamien tavoitteiden saavuttami-
seksi. Hanke péittyi vuoden 2006 lopus-
sa. Hankkeessa suunniteltiin uusi apuvili-
netoimintamalli, jossa tavoitteena on, etti
asiakas saa tasa-arvoista palvelua kaikissa
Satakunnan (Satshp) ja Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirien (VSSHP) alueen kun-
nissa. Tasa-arvon perustana ovat yhtendiset
toimintakdytdnnot ja apuvilineiden saata-
vuusperusteet kaikissa toimintayksikoissd
sekd niiden vélinen yhteistyo. Tavoitteena
on my0s kustannusnousun hillitseminen,
jota tavoitellaan yhteiskilpailutuksella ja
-hankinnoilla seki alueellisella palautunei-
den apuvilineiden kierrédtykselld.
VSSHP:ssi alueelliseen toimintamal-
liin liittyi sopimuksella 38 kuntaa (55 kun-
nasta), joiden alueella toimii 14 terveys-
keskusta ja 4 aluesairaalaa. Toimintamal-
lin piirissd on 82 % véestostd. Satshp:ssd
toimintamalli ei saanut yhtd suurta kanna-
tusta ja sielld toimintamallin piirissé on ai-
noastaa 16 % alueen viestostd.
VSSHP:ssi alueellinen apuvélinekeskus
toimii kuntoutusklinikan alaisena vastuuyk-
sikkoni. Alueellisesta apuvilinetoiminnasta
on rajattu pois nia6n, kuulon, suun ja hengi-
tyshoidon apuvilinepalvelut, jotka ovat jo
aiemmin keskitetty erikoissairaanhoitoon
kummassakin sairaanhoitopiirissd.
Hankkeen aikana kilpailutettiin ja
hankittiin molemmille alueille (Satshp,
VSSHP) yhteinen apuvélineiden hallin-
taan tarkoitettu tietojirjestelmd, jolla hal-
litaan apuvilineiden maksusitoumukset,
pédtokset, lainaukset, varastointi, kulje-

tukset, huollot ja korjaukset sekd kuntou-
tuksen ja sairaanhoidollisten ostopalvelui-
den maksusitoumukset. Yhteinen tietojér-
jestelmd on yhteistoiminnan, kierrdtyksen
ja toiminnan seurannan edellytys. Apuvi-
linetietojérjestelmi on kiytossd myos kai-
kissa alueellisessa toimintamallissa muka-
na olevissa terveyskeskuksissa.
Kummassakin sairaanhoitopiirissi
kdynnistettiin alueellinen apuvilinekeskus
1.1.2007. Alueellinen apuvélinetoiminta
rahoitetaan kuntien jisenmaksulla. Jisen-
maksun suuruus on VSSHP:ssd 9,97 euroa
asukasta kohden vuonna 2007. Jasenmak-
sun lisdksi kuntia laskutetaan erikseen apu-
vilinekeskuksen asiakaskdynneistd, joiden
kokonaiskustannuksen arvioidaan olevan
vajaa yksi euro asukasta kohden.
Jasenmaksu kattaa alueellisen apuvili-
nekeskuksen toiminnan, joka siséltda apu-

vilineiden hankintakustannukset, erikois-
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sairaanhoidon apuvélinepalvelun, apuvéa-
lineiden kilpailutuksen, yhteisen tietojér-
jestelmén ylldpitomaksut ja tuen, apuvili-
neiden korjauksen seké niiden kuljetuksen
apuvilinekeskuksen ja terveyskeskusten
vililld. Jisenmaksu mahdollistaa tasa-ar-
voisen apuvilineiden saatavuuden alueelli-
sessa toiminnassa mukana olevien kuntien
asukkaiden vililla. Kuntien kannalta jasen-
maksu tasaa kustannusvaihtelua ja kustan-
nukset ovat paremmin ennakoitavissa.
Apuvilinekeskukseen on keskitetty lii-
kuntavammaisten lasten ja aikuisten apuvé-
linepalvelut, apuvilinepoliklinikka, apuvi-
linehuolto ja VSSHP:ssd myds Tikoteekki,
joka palvelee my0s Satakunnan sairaanhoi-
topiirin asiakkaita. Lasten apuvilinepalvelut
on keskitetty erikoissairaanhoitoon; poik-
keuksena on Turun terveystoimi, jossa on
omaa lasten apuvilinepalvelua. Apuvéline-
keskus palvelee aikuisia likkuntavammaisia




asiakkaita erikoissairaanhoidon apuvili-
nepalvelujen osalta. Terveyskeskukset vas-
taavat edelleen perusapuvilinepalvelusta.
VSSHP:ssi erikoissairaanhoito huolehtii
myds perusapuvilinepalvelusta omalla hoi-
tovastuulla olevista potilaista. Terveyskes-
kuksilla on mahdollisuus ldhettdd asiakas
apuvilinekeskukseen perusapuvilineen tar-
vearvioon mikéli kokevat jossakin tapa-
uksessa asiantuntemuksessaan riittimétto-
myyttd.

Apuvilinepoliklinikka palvelee asiak-
kaita ldhinné proteesi-, ortoosi- ja erityis-
jalkineasioissa. Nimenomaan télld osa-alu-
eella terveyskeskuksissa koetaan eniten tie-
to-taidon puutetta ja timin toiminnan kes-
kittiminen on siksi perusteltua.

Apuvilineiden helpot huollot, esim.
renkaiden vaihdot, suoritetaan edelleen
omissa terveyskeskuksissa, mutta kor-
jaukset ja vaativat huollot hoidetaan keski-
tetysti apuvilinekeskuksessa.

Tikoteekki palvelee henkilditi, joi-
den kommunikointia ja itsendistéd toimin-

taa voidaan edistidd puhetta tukevien ja kor-
vaavien kommunikointimenetelmien, kom-
munikoinnin apuvilineiden tai vaikeavam-
maisille soveltuvan tietotekniikan avulla.

Apuvilinekeskukselle vuokrattiin ja
kunnostettiin TYKSin uuden T-sairaalan
ldheisyydessé olevasta kiinteistostd Van-
halta Himeentielti tilat, joissa on yhteen-
sd 920 neliota.

VSSHP vastaa apuvilineiden kilpai-
lutuksesta molempien sairaanhoitopiirien
ja niiden alueiden terveyskeskusten osal-
ta. Apuvilineet kilpailutetaan keskitetysti,
jolloin piillekkéinen ty6 karsiutuu ja vo-
lyymietuja voidaan saavuttaa.

Apuvilineet rekisteroidién tietojirjes-
telmédin keskitetysti apuvilinekeskukses-
sa, mikd vapauttaa resursseja terveyskes-
kuksissa perustyohon. Apuvilineiden mer-
kitsemisessd ja asiakirjojen yksiloimisessd
kéytetddn viivakooditekniikkaa.

Palautuneet apuviélineet ovat nyt kaik-
kien toimintamallissa mukana olevien yk-

sikoiden kdytettdavissd. Apuvélineiden laa-

jalla kierrdtykselld odotetaan saatavan pait-

si kustannussidistod, myos tilaa varastoi-
hin. Harvinaisempien apuvilineiden osal-
ta kierritystd voidaan tehdd myos sairaan-
hoitopiirien kesken.

Apuvilineitd, jotka ovat helposti kier-
ritettdvissd, hankitaan keskitetysti apuvi-
linekeskukseen, josta niitd toimitetaan ter-
veyskeskusten ja aluesairaaloiden tilausten
mukaan niiden varastoihin viikoittain. Kul-
jetuksia varten on oma kuljetusmies ja pa-
kettiauto.

Alueellinen apuvilinetoiminta on li-
sdnnyt alueellista yhteistyotd. Apuvéline-
alan asiantuntijat tapaavat sdénnollisesti
kokouksissa, joissa tarkennetaan toimin-
takdytintojd ja varmistutaan yhdenmukai-
sista apuvilineiden saatavuusperusteiden
noudattamisesta. Apuvélinealan alueellisia
yksi- tai kaksipdivéisid koulutuksia on jir-
jestetty vahintdén kerran vuodessa jo vuo-
desta 2005 alkaen. Koulutus ja alueellinen
yhteistyo vahvistaa myds alueellista alan
asiantuntijuutta.
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LEIKO-TOIMINTA LOIMAAN ALUESAIRAALASSA

Kirurgisen toiminnan uudistaminen liittyy Loimaan aluesairaalan omaan strategiaan. Tama taas
pohjautuu sairaanhoitopiirin strategiaan, joka on jo uudistettukin tata leiko-toimintatapaa kehitellessa.

Paatimme sairaalan henkildkunnan omin voimin kehittda alueen asukkaita entistd paremmin

palvelevan toimintamallin. Otimme aloitteen omiin k&siin, emme odotelleet muutosta ulkopuolelta
tulevana. Tavoitteena oli toiminnan uudistaminen entistéa potilaslahtdisemmaéaksi, joustavammaksi,
yksiléllisemmaksi ja samalla tuloksellisemmaksi.

Leiko-sana tulee lyhenteend sanoista “leik-
kaukseen kotoa”. Tdmé toimintatapa aloi-
tettiin Hyvinkddn aluesairaalassa, jos-
ta olemme sen ideana soveltaneet omiin
olosuhteisiimme Loimaan aluesairaalaan.
Télla tarkoitetaan sitd, ettd potilaat valmis-
tautuvat leikkaukseen kotonaan ja tulevat
leikkauspdividn aamuna leikkausosastolle
kdymitti ensin kirurgisella vuodeosastol-
la. Suunnitellusti potilaiden tulo sairaalaan
porrastetaan pdivin mittaan niin, ettd en-
simmdisend leikattavat tulevat noin seitse-
min aikaan ja sitten viimeisend leikattavat
saattavat tulla vasta kello yhden aikaan il-
tapdivin puolella.

Leiko-toiminnalle on tyypillistd, ettd
potilaat kdvelevit yleensi itse leikkaussa-
liin hoitajien ohjaamina. Tarvittaessa puu-
dutuksia voidaan tehdd herddmosséd ennen
siirtoa leikkaussaliin. Leikattuja potilaita
seurataan hetken ajan sairaalavuoteessaan
herddmossi, jonka jilkeen heidit siirre-
tadn kirurgiselle vuodeosastolle toipumis-
ta ja kuntoutusta varten. Pdivékirurgisten
potilaiden hoito sujuu aivan samalla taval-
la, mutta he péisevit leikkauksen jilkeen
kotiin. Kotiin siirtyville annetaan yksityis-
kohtaiset ohjeet leikkauksesta toipumisen
onnistumiseksi. Useimmiten heille myo6s
soitetaan leikkauspdivin jilkeisend aamu-
na voinnin selvittdmiseksi.

Oleellinen asia leiko-toiminnassa on
huolellinen esivalmistelu. Potilaat tutki-
taan ennen leikkausta hyvin, jolloin leik-
kaussuunnitelma tehdéin valmiiksi polikli-
nikalla. Sen jidlkeen potilas odottaa leik-
kaukseen padsya.

Leikkausajankohdan selvittyd hédnet
kutsutaan hoitajapoliklinikalle saamaan
ohjeita. Tama kdynti jirjestetddn kirurgi-
sen vuodeosaston yhteyteen, jolloin potilas
saattaa tavata hoitajan, joka hoitaa hiintéd
sitten leikkauksen jédlkeenkin. Usein my0s
fysioterapeutti antaa tidsséd yhteydessi en-
simmadiset ohjeet ja tarkastaa leikkauk-
sen jilkeisten apuvilineiden tarpeen. Li-
siksi potilaan leikkauskelpoisuus esitutki-
muksineen tarkastetaan timan hoitajapo-
liklinikka-kdynnin yhteydessi, joka ajoi-
tetaan noin viikkoa ennen leikkaukseen
tuloa. Laboratorio-tutkimukset voidaan
usein jérjestdd potilaan oman kunnan ter-

veyskeskuksen ottamana. Potilaat saavat
yksilolliset ohjeet, miten toimitaan ennen
leikkausta.

Leikkausta edeltidva pdivd on muka-
vampi viettdd kotona. Liséksi se on tur-
vallisempaakin potilaan kannalta. Ennen
leikkausta sairaalassa vietetyn ajan lyhen-
taminen vdhentéd tutkitusti sairaalainfek-
tioiden méadraa.

Toinen tirked asia on, ettd sairaalan
sisdinen potilasliikenne vihenee huomat-
tavasti, kun potilaat tulevat suoraan leik-
kausosastolle. Aamut kirurgisilla vuode-
osastoilla ovat rauhallisempia, kun poti-
laita ei tarvitse ottaa vastaan ja haastatella
osastotyon ohessa. Potilaita ei tarvitse kul-
jettaa leikkausosastolle, riittdd kun heidét
haetaan leikkauksen jéilkeen vuodeosastol-
le. Leikkauspotilaita hoitavilla vuodeosas-
toilla vapautuu vuodepaikkoja ja hoitoajat-
kin lyhenevit, kun potilaan valmistautumi-
nen leikkaukseen tapahtuu kotona ja val-
mistelu toimenpidettd varten péiki-leiko-
yksikosséd. Vuodeosaston henkilokunnalle
jdd siten enemmaén aikaa osastolla olevien
potilaiden hoitoon.

Toimintaa uudistettaessa kirurgiseen
toimenpiteeseen tulevien potilaiden ajan-
varaus keskitettiin yhdelle ajanvaraushoi-
tajalle. Potilaat joutuvat edelleen odot-
tamaan tietoa leikkauksen ajankohdasta.
Vuoden 2007 aikana on kehitetty mene-
telmié, joiden avulla leikkausta odottavil-
le voidaan ilmoittaa leikkausaika joko vi-
littdmasti tai ainakin parin viikon kulues-
sa leikkauspaitoksen jialkeen. Tdssé aut-
taa sairaanhoitopiirissd kidyttoon otettava




OPERA-ohjelma, jonka avulla operatiivi-

sen hoidon ajankohta varataan.

Pienen sairaalan ongelma on leikkaa-
vien lddkédreiden rajallinen miérd. Tama
vaatii erityishuomiota ja tarkkaa tietoa
ladkédreiden pdivdohjelmasta, jotta ajanva-
raus toimisi oikein. Lomien, koulutusten
tai muiden poissaolojen aikana ei ole kor-
vaavaa toimenpidelddkirid, joten ennak-
kosuunnittelu vaatii tarkkuutta. Kiytossa
onkin yksityiskohtainen tydjirjestys, jota
joudutaan piivittimién viikoittain. Tamén
avulla viltytddn turhilta toimenpiteiden pe-
ruutuksilta.

Vuonna 2005 Loimaan aluesairaalaan
rakennettiin leikkausosaston lisdys, johon
potilaat tulevat suunniteltuun aikaan val-
misteltavaksi leikkaukseen. Ladkéri tapaa
potilaan ennen toimenpiteen aloittamista,
jolloin varmistutaan vield kerran toimen-
piteen oikeudesta. Potilaan yleisvointi tar-
kastetaan ja hinet ohjataan leikkaussaliin,
jonne hin kivelee itse ja asettuu leikkaus-
poydélle ennen nukutusta.

Jotkut potilaat voidaan puuduttaa en-
nakkoon leikkausosaston herdédmossd, jonne
on suora yhteys péiki-leiko-yksikostd. Tél-

16in potilas kuljetetaan leikkaussaliin vuo-
teessa ja siirretddn siitéd leikkauspoydaille.
Toimenpiteen jéilkeen potilas viedddn vuo-
teessaan herddmaoon, josta sitten kirurgisen
vuodeosaston henkilokunta hakee hénet toi-
pumista ja kuntoutusta varten osastolle.

Kun hoitoajat lyheneviit ja péivikirur-
gian maird lisddntyy, voidaan vuodepaik-
koja vihentédd. Seuraava vaihe onkin kirur-
gisten osastojen saneeraus niin, ettd varsi-
naisten kirurgisten vuodepaikkojen mii-
rd vihenee 53:sta 28:aan. Toisen kirurgi-
sen osaston peruskorjaus ajoittuu vuosil-
le 2008-2009. Samalla toinen kirurginen
osasto muuttuu “monitoimiosastoksi”. T4-
mai johtuu ylldkuvatusta toimintatapojen
muutoksesta.

Vuoden 2007 aikana Loimaan aluesai-
raalassa piivikirurgisesti leikattujen poti-
laiden osuus oli noin 70 % kaikista lei-
katuista potilaista. Leiko-toiminta kattoi
90 % suunnitellusti sisdén tulevista kirur-
gisista potilaista. My6s suuri osa péivys-
tyksend leikattavista potilaista otetaan suo-
raan ensiapupoliklinikalta leikkausosastol-
le, josta heidit siirretdédn leikkauksen jil-
keen vuodeosastolle toipumaan.

Toistaiseksi emme ole tehneet tutki-
musta potilaiden kokemuksista, mutta kun
asiaa kysyy yksittdisiltd potilailta, jotka
ovat saaneet hoitoa “vanhan” tavan mu-
kaan ja tulevat nyt uudistetulla tavalla hoi-
toon, ilmoittavat he jarjestddn tyytyvéaisyy-
tenséd uuteen menettelyyn. Potilaat kokevat
leiko-toimintatavan hyviksi ja jirkevéaksi.
Leikkaukseen voi valmistautua kotona ja
yleensé edeltdvén yon unikin on parempaa
omassa sangyssi.

Uudistunut toimintamalli on osoittau-
tunut onnistuneeksi ratkaisuksi potilaan
ja henkilokunnan kannalta. Kehitysty6 on
tehty moniammatillisena yhteistyoné kirur-
gien, ylihoitajien, anestesialddkéreiden, fy-
sioterapeuttien, vuode- ja leikkausosasto-
jen sekd paivakirurgisen yksikon hoitajien
kesken. Tama leiko-péiki-toiminnan kehi-
tystyo jatkuu edelleen. Ty6hon osallistu-
neiden asenteet muutokseen ovat kiinty-
neet myonteisiksi.
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UNIAPNEAN HOITO KANNATTAA

Hoitamaton uniapnea lisda ennenaikaista kuolleisuutta, tapaturmia, huonontaa tyo- ja

toimintakykyéa ja elaméanlaatua seka lisda terveydenhuollon kustannuksia jo vuosia ennen
oireyhtyman diagnosointia. Siksi uniapneaa kannattaa hoitaa.

Unenaikaiset hengityshdiriot jaetaan kuor-
saukseen, osittaiseen unenaikaiseen yla-
hengitystieahtaumaan seké obstruktiiviseen
(ahtauttavaan) ja sentraaliseen (keskusher-
mostoperdiseen) uniapneaan. Yleiskieles-
sd uniapnealla tarkoitetaan seké obstruk-
tiivista uniapneaoireyhtymai ettd osittaista
unenaikaista yldhengitystieahtaumaa.

VSSHP:ssi arvioidaan olevan vihin-
tddn 30.000 uniapneapotilasta. Valtaosa
heistd on diagnosoimatta. Uniapneapoti-
laat ovat yksi TYKSin suurimmista poti-
lasryhmistd.

Uniapnea TYKS:ssa v. 2006

2. yleisin sairaalahoitojaksojen syy TYKS:ssa
15. yleisin hoitopaivien syy TYKS:ssa

16 % keuhkopoliklinikkakaynneista (naista
hoitajapoliklinikkakéynteja 1531/54 %)

37 % keuhkoklinikan hoitojaksoista
18 % keuhkoklinikan hoitopaivista
90 % potilaista on alle 65-v.

1472 ybpolygrafiaa

naista 733 (50 %) keuhkoklinikassa
(179 polikliinista ja 554 osastolla)

loput muissa toimipisteissé
(TYKS:n KNK, SAS, LAS, VSS, Turunmaa)

Diagnostiikka ja hoito

Tyypillinen potilas kuorsaa ddnekkaésti jo-
ka y0, hengitys katkeilee nukkuessa ja péi-
visin vasyttdad. Kaikki eivit hakeudu hoi-
toon niiden oireiden vuoksi. Néaréstyksen,
rytmihdiriotuntemusten, vaikeahoitoisen
verenpainetaudin, yollisten WC-kidyntien,

yohikoilun, unettomuuden tai masentu-

neisuuden syynd voikin olla uniapnea. Li-
havuus on uniapnean tidrkein vaaratekija.
Kolmasosa uniapneapotilaista on kuiten-
kin normaalipainoisia.

Diagnostiikan kulmakivi on hyvi anam-
neesi, jossa oirekuva ja eliméntavat tarken-
tuvat, perussairaudet ja ladkitykset selvid-
vit. Potilaan perustilan lisdksi on tirkeaa
arvioida kasvojen, nenén ja nielun raken-
teet. Verikokeita, keuhkokuvaa tai hengitys-
kokeita kdytetddn diagnosoimattomien pe-
rus- ja liitdnnidissairauksien selvittimisek-
si. Unirekister6inti varmistaa unenaikaisen
hengityshéirion.

Vuonna 2006 VSSHP:ssi tehtiin 1472
unirekisterdintii, joista puolet TYKSin
keuhkoklinikassa.

Painonhallinnan ohella uniapnean te-
hokkain hoitomuoto on unenaikainen yli-
painehengityslaitehoito eli nend-CPAP-
hoito (continuous positive airway pressu-
re). Hyvi hoitovaste edellyttid CPAP-lait-
teen kdyttod vihintddn neljd tuntia yossa.
VSSHP:ssda CPAP-hoito aloitetaan yleen-
sd TYKSin keuhkoklinikassa, joko osas-
tolla kahden yon harjoitteluna tai poliklii-
nisesti automaattisesti sastyvan CPAP-lait-
teen avulla.

Unihoitajan tyé on itsenéista

Hoitohenkilokunnan tyon tavoitteena on
saada potilas sitoutumaan CPAP-laitehoi-
toon ja painon pudotukseen, jolloin hdnen
eldménlaatunsa paranee ja mahdollisesti
muiden terveyspalvelujen tarve vihenee.
Laihdutus on vaikeaa ja se onnistuu vain
harvoin. Keuhkoklinikassa jirjestetdén ra-

vitsemusterapeutin johdolla painonhallin-
taryhmié uniapneapotilaille kaksi kertaa
vuodessa.

CPAP-laitehoitoja on potilaille aloi-
tettu aiempina vuosina pelkéstddn vuode-
osastolla ladkérijohtoisesti. Nykyisin myos
osastomme hoitajilla on valmiudet CPAP-
hoidon aloittamiseen.

Uniapneapotilaille on jérjestetty vuo-
desta 1996 liahtien ns. kertauskurssi kuusi
kertaa vuodessa. Sinne pyritdén kutsumaan
kaikki potilaat, joilla on todettu uniapnea
lahiaikoina.

Vuodesta 1999 osastollamme on toi-
minut kokopéiviisesti hoitajapoliklinikka,
jossa kokenut sairaanhoitaja itsendisesti
ottaa vastaan uniapneapotilaita. CPAP-lai-
tetta kdyttavit potilaat kdyvét 1-2 vuoden
vilein sairaanhoitajan vastaanotolla. Po-
liklinikkak&dynnilld hoitaja huomioi poti-
laan terveydentilassa tapahtuneet muutok-
set, tarkistaa laitteen kunnon ja tarvittaessa
uusii potilaan kdyttdimin maskin.

Vuodesta 2005 CPAP-laitehoitoja on
aloitettu polikliinisesti ja nykyddn se on
vakiintunut kdytdnto hoitaja- ja keuhkosai-
rauksien poliklinikalla. Potilaat saavat au-
tomaattisen CPAP-laitteen ja se vaihdetaan
myOhemmin vakiopaineiseksi laitteeksi.

TYKSin keuhkoklinikka edellakavija
CPAP-hoito aloitettiin TYKSissa vuonna
1987 samaan aikaan kuin Helsingissé. En-
simmdéinen itsesddtyva CPAP-laite sopivan
hoitopaineen miérittdmiseksi otettiin kéyt-
toon 1994, vuosi ennen laitteen tuloa Eu-
roopan markkinoille.




TNI-hoitolaite saatiin vuonna 2007
koekdyttoon ensimméisend Suomessa.
TYKSin keuhkoklinikka on yksi harvoista
paikoista, jolla on unilédiketieteen erityis-
pitevyyden kouluttajaoikeudet. Keuhko-
klinikassa on myos ennakkoluulottomas-
ti kehitetty vaativaa unihoitajapoliklinik-
katoimintaa vastaamaan yhi kasvavan po-
tilasjoukon tarpeisiin.

Uusia apuneuvoja uniapneapotilaan
diagnostiikan ja hoidon parantamisessa
ovat loppuvuodesta 2007 Hoitoreitit-hank-
keen osana valmistuva uniapneapotilaan
hoitoketju ja strukturoitu ldhete. TYKSin
keuhkoklinikka osallistuu my®os tutkijaléh-
toiseen eurooppalaiseen monikeskustutki-
mukseen, jossa kerédtddn maailman suurin
10 000 uniapneapotilaan tietokanta. Tut-
kimuksen avulla uniapneapotilaiden diag-
nostiikkaa ja hoitoa pystytdédn edelleen pa-
rantamaan.

Unirekisterdintiin ei keuhkoklinikassa
ole toistaiseksi jonoa; kiireellisille potilaille
rekisterdinti tehdéén viikon sisélld ja muille-
kin kuukaudessa. VSSHP:ssé on noin 3000
CPAP-laitetta kdyttidvad potilasta ja madra

lisdantyy muutamalla sadalla vuosittain.

Moniongelmaisten unihéiriopotilaiden

hoidossa toiminnallinen monialainen uni-
héiriopoliklinikka tehostaisi hoitoproses-
seja. Uudet eurooppalaiset standardit tayt-
tdvén unihdiriopoliklinikan perustamisen
tarve on ilmeinen ja TYKS voisi olla siind
edellékévija Suomessa.

Kannattaako uniapneaa hoitaa?
Jopa terveydenhuollon ammattilaiset esit-
tavit usein kysymyksen “Kannattaako nii-
téd lihavia kuorsaajia hoitaa?” Uniapneapo-
tilaiden sitoutuminen CPAP-hoitoon on sa-
maa luokkaa kuin muissa kroonisissa sai-
rauksissa. Tehokas hoito lievittda pdivava-
symystd, parantaa eliménlaatua ja tyoky-
ky4. Hoitamattoman uniapneapotilaan vaa-
ra joutua liikenneonnettomuuteen on 3-7-
kertainen.

CPAP-hoito tehoaa verenpaineeseen
miehilld yhté hyvin kuin yksittdinen veren-
painelddke. Uniapnea on itsendinen vaara-
tekijd insuliiniresistenssille, vaikka pai-
noindeksi ja muita tekijoitd otetaan huo-
mioon. Useissa tutkimuksissa CPAP-hoi-
dolla on ollut suotuisa vaste verensokeri-
tasapainoon. CPAP-hoito vihentidnee eteis-

vérinin uusiutumista ja sydéninfarktien il-
maantumista uniapneapotilaalla.

Tiarkedd on diagnosoida uniapnea en-
nen anestesiaa vaativaa toimenpidettd:
muutamankin yon hoito edeltivisti ja he-
ti nukutuksesta herittyéd parantaa hengitys-
keskusten vastetta ja pienentdd uniapnea-
potilaan anestesiaan liittyvdéd hengityspy-
sdhdyksen vaaraa.

Hoitamaton uniapneapotilas on kallis
yhteiskunnalle. Uniapnea lisdd terveyden-
huollon kustannuksia jo vuosia ennen oi-
reyhtymin diagnosointia. Uniapnean hoito
on myds kohtuuhintaista: laite-, naamari-
ja kahden vuoden vilein tapahtuvan hoi-
tajapoliklinikkakédynnin kustannukset ovat
vuotta kohti laskettuna vain pari sataa eu-
roa. Osalla potilaista verenpaine- tai dia-
betesladkitystd voidaan vidhentda tehok-
kaan uniapnean hoidon aloittamisen jil-
keen. Uniapnean hoito kannattaa — myds
euroissa mitattuna.
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VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP) on kuntayhtyma, johon kuuluu 55 kuntaa ja kaupunkia seka
Turun yliopisto. Jasenkunnat luetellaan takakannessa. Piirin alueella toimii 24 terveyskeskusta ja elaa yli

Kirjoittaja: Esa Halsinaho, viestintapaéllikko, VSSHP

460.000 asukasta. Sairaanhoitopiiri tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluja yhdeksassa sairaalayksikdssa
ja lukuisissa muissa palvelupisteissa. Sairaaloissa on yhteensa 1.576 sairaansijaa. Sairaanhoitopiirilla

on runsaat 5.700 virkaa ja tointa. Piirin sairaaloissa toteutetaan noin 690.000 avohoitokayntia, 422.000
hoitopaivaa, 81.000 hoitojaksoa ja 42.000 leikkaustoimenpidetta vuodessa.

Toiminnan tarkoitus ja palvelut

VSSHP jirjestid laissa sdddetyt erikoissairaan-
hoidon palvelut omalla toimialueellaan. Liséksi
VSSHP huolehtii lain mukaisten erityistason sai-
raanhoitopalvelujen saatavuudesta erityisvastuu-
alueellaan, johon Varsinais-Suomen liséksi kuu-
luu Satakunta. Sairaanhoitopiiri myy sairaanhoi-
topalveluita muillekin asiakkaille. VSSHP:n sai-
raaloita kdytetddn my0s opetukseen ja tieteelli-
seen tutkimukseen.

Sairaalat ja toimintayksikot

VSSHP:n sairaalat ovat Turun yliopistollinen
keskussairaala (TYKS), Loimaan aluesairaala,
Salon aluesairaala ja Turunmaan sairaala - Abo-
lands sjukhus. TYKSiin kuuluvia sairaaloita ovat
Kantasairaala, Kirurginen sairaala, Paimion sai-
raala, Raision sairaala ja Vakka-Suomen sairaa-
la. Turunmaan sairaalasta tuli liikelaitos vuoden
2006 alusta ja sithen kuuluu myos Paraisilla si-
jaitseva Turunmaan mielenterveyskeskus. Sai-
raanhoitopiirin suomenkielinen psykiatrinen toi-
minta on yhdistetty piirinlaajuiseksi tulosalueek-
si, jolla on psykiatrisia sairaaloita TYKSin Kan-
tasairaalan alueella, Halikossa, Uudessakaupun-
gissa, Loimaalla sekd toimintaa monella muulla-
kin paikkakunnalla. Lisiksi sairaanhoitopiirilla
on piirin laajuiset palveluyksikét Tykslab (labo-
ratorioliikelaitos), Varsinais-Suomen kuvantamis-
keskus ja sairaala-apteekeista muodostettu Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin laéikehuolto.

Talous

Sairaanhoitopiirin ja sen liikelaitosten yhteiset
vuotuiset toimintakulut ovat noin 478 miljoo-
naa ja toimintatuotot noin 485 miljoonaa euroa,
josta jasenkuntien osuus on noin kolme neljis-
osaa (tilinpadtos 2007). Muut tulot saadaan pal-
veluiden myynnistd muille asiakkaille, potilas-
maksuista ja valtionavuista.

Investointeja varten on varattu vuosille
2008-2010 yhteensd noin 196 miljoonaa eu-
roa. Suurin investointikohde on TYKSin T-sai-
raalan laajennus, jonka on suunniteltu valmistu-
van vuonna 2011.

Hallinto
Sairaanhoitopiirin ylintd padtosvaltaa kadyttdd

105-jdseninen kuntayhtymén valtuusto, johon
jasenkuntien valtuustot valitsevat kunnan koon
mukaan 1-5 ja Turun yliopisto kaksi edustajaa.
Valtuusto on siirtdnyt osan paétosvallastaan kun-
tayhtymin hallitukselle, johon kuuluu 19 jéisen-
td. Jdsenistd 17 nimedd kuntayhtymén valtuus-
to ja kaksi Turun yliopisto. Hallitus on siirtédnyt
joidenkin asioiden kasittelyn nimittdmilleen ja-
ostoille, kuten henkildstdjaostolle, talousjaostol-
le ja rakennusjaostolle.

Sairaaloilla (osavastuualueilla) ja liikelaitok-
silla on omat johtokunnat, jotka padttavit tietyis-
td niiden toimintaan kuuluvista asioista. TYKSin
johtokuntana toimii kuntayhtymén hallitus. Sai-
raanhoitopiirilld on muitakin luottamusmiehistd
koostuvia hallintoelimii, kuten kielellisen vihem-
miston lautakunta, tarkastuslautakunta ja yhteis-
tyotoimikunta. Virkamiestasolla sairaanhoitopiirin
toimintaa johtavat sairaanhoitopiirin johtaja, joh-
tajayliladkari, hallintoylihoitaja ja talousjohtaja.

TYKS 250 vuotta

Suomen sairaalatoiminta alkoi 1756, kun Ruot-
sin kuningas Aadolf Fredrik perusti Turun Lasa-
retin. Lasaretista yliopistosairaalaksi kehittynyt
TYKS on Suomen vanhin yhtijaksoisesti toimi-
nut sairaala ja joulukuussa 2006 sen perustami-
sesta tuli kuluneeksi 250 vuotta.

* 1756 Ruotsin kuningas Aadolf Fredrik
allekirjoitti Turun lasaretin (ldéninsairaalan)
perustamisasiakirjan.

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

* 1784 sairaala siirtyi nykyisen Sairashuoneenkadun
ja Linnankadun kulmaan.

1881 sairaala siirtyi Turun Kiinamyllynmaielle.

* 1943 Turun ldéninsairaalasta tuli yliopistollinen
opetussairaala.

* 1958 nykyinen TYKS syntyi, kun Turun
yliopistollinen keskussairaalaliitto
perustettiin ja lddninsairaala siirtyi valtiolta kuntien
omistukseen.

* 1987 Paimion sairaala liitettiin TYKSiin.

* 1991 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
perustettiin.

* 2001 TYKSin ja sairaanhoitopiirin hallinnot
yhdistettiin.

* 2003 Raision sairaala liitettiin TYKSiin.

* 2004 Turun Kirurginen sairaala liitettiin TYKSiin

* 2007 Vakka-Suomen sairaala liitettiin TYKSiin.
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TYKS Kantasairaala

TYKS Kirurginen sairaala

TYKS Raision sairaala

TYKS Paimion sairaala

TYKS Vakka-Suomen sairaala
Turunmaan sairaala

Turunmaan mielenterveyskeskus
Loimaan aluesairaala

Halikon sairaala (Psykiatrian toimialue)

. Salon aluesairaala

AUCS Stamsjukhuset

AUCS Kirurgiska sjukhuset
AUCS Reso sjukhus

AUCS Pemar sjukhus

AUCS Vakka-Suomi sjukhus
Abolands sjukhus

Abolands mentalvérdscentral
Loimaa kretssjukhus

Halikko sjukhus

(Psykiatriska resultatenhet)

10. Salo kretssjukhus




EGENTLIGA FINLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt (VSSHP) ar en samkommun, till vilken hér 55 kommuner och stader
och Abo universitet. Medlemskommunerna finns uppréknade pa den bakre parmen. | distriktet verkar 24

héalsocentraler och dar bor 6ver 460 000 invanare. Sjukvardsdistriktet erbjuder specialiserad sjukvard pa

nio sjukhus och pa atskilliga andra servicestéllen. Sammanlagt har sjukhusen 1 576 vardplatser. Sjukvards-
distriktet har drygt 5 700 tjanster och befattningar. Ar!igen ager 6ver 690 000 Gppenvardsbesdk rum pa
distriktets sjukhus. Antalet varddagar uppgar till 422 000, vardperioder till 81.000 och operationer till 42.000.

Verksamhetens syfte och tjanster
Sjukvérdsdistriktet ordnar den i lagen stadgade
specialiserade sjukvérden i sitt omrade. Sjuk-
vardsdistriktet sorjer dessutom for att den lag-
stadgade sjukvarden pa hogspecialiserad niva ar
tillgénglig i sitt specialupptagningsomréde, till
vilket forutom Egentliga Finland ocksa hor Sata-
kunta. Sjukvardsdistriktet siljer sjukvardstjdns-
ter ocksa till andra kunder. Sjukhusen i Egentli-
ga Finlands sjukvérdsdistrikt utnyttjas ocksa for
undervisning och for vetenskaplig forskning.

Sjukhus och verksamhetsstallen
Sjukhusen inom Egentliga Finlands sjukvardsdi-
strikt &r Abo universitetscentralsjukhus (AUCS),

Loimaa kretssjukhus, Salo kretssjukhus, och
Abolands sjukhus. AUCS:s sjukhusenheter ér
Stamsjukhuset, Kirurgiska sjukhuset, Pemar
sjukhus, Reso sjukhus och Vakka-Suomi sjuk-
hus. Abolands sjukhus blev ett affirsverk i bor-
jan av 2006 och till den tillhdr dven Abolands
mentalvardscentral i Pargas. Sjukvérdsdistriktets
finsksprakiga verksamhet inom psykiatrin har
sammanforts till ett resultatomridde som téicker
hela distriktet. Resultatomradet har psykiatriska
sjukhus vid AUCS:s Stamsjukhus, i Halikko, i
Nystad, i Loimaa, samt dven verksamhet pé fle-
re andra orter. Dessutom har sjukvardsdistrik-
tet foljande serviceenheter som ticker hela di-
striktet: Tykslab (laboratorieaffirsverk), Egent-
liga Finlands central for medicinsk avbildning
och Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts ldke-
medelsforsorjning, vilken har bildats av sjuk-
husapoteken.

Ekonomi

Sjukvardsdistriktets driftskostnader &r cirka 478
miljoner euro och forsiljningsintikterna ca 485
miljoner euro (bokslutet 2007). Av kostnader-
na betalar medlemskommunerna néstan tre fjar-
dedelar och resten ticks genom 6vriga inkom-
ster sdsom patientavgifter, forsiljning till utom-
stdende kommuner och andra kunder, och stats-
bidrag.

Den summa som &tgér for investeringar
aren 2008-2010 &dr sammanlagt ungefir 196
miljoner euro. Det storsta investeringsobjektet
ir AUCS:s nya T-sjukhus, som planeras bli fir-
digt ar 2011.

Férvaltning

Sjukvérdsdistriktets hogsta beslutande organ &r
distriktets fullméktige med 105 medlemmar. Till
fullméktigeforsamlingen viljer medlemskom-
munernas fullmiktige 1-5 representanter, bero-
ende pa kommunens storlek, och Abo univer-
sitet tva representanter. Fullméktige har 6ver-
fort en del av sin beslutanderitt till styrelsen
for samkommunen, till vilken hor 19 medlem-
mar. Av medlemmarna i styrelsen utndmns 17
av samkommunens fullmiiktige och tvd av Abo
universitet. Styrelsen har 6verfort behandling-
en av en del drenden till de sektioner den utsett,

sdsom personalsektionen, ekonomisektionen och
byggnadssektionen.

Sjukhusen (delansvarsomradena) har egna
direktioner, som beslutar om vissa drenden som
har med sjukhusens verksambhet att gora. Sam-
kommunens styrelse fungerar som direktion for
AUCS. Sjukvérdsdistriktet har ocksa andra for-
valtningsorgan som bestér av fortroendevalda,
sasom namnden for den sprakliga minoriteten,
revisionsndmnden och samarbetsdelegationen.
Pa tjanstemannaniva leds distriktet av direktoren
for sjukvardsdistriktet, cheflikaren, administra-
tiva 6verskotaren och finansdirektoren.

Aucs 250 ar

Sjukhusverksamheten i Finland bérjade ar 1759
i Abo, d Sveriges kung grundade Abo Lazarett.
AUCS ir Finlands ildsta sjukhus som verkat ut-
an avbrott och ar 2006 hade det forflutit 250 ar

sedan det grundades.

* 1756 Sveriges kung Adolf Fredrik undertecknade
stiftelseurkunden fér Abo lasarett (lanssjukhus)
den 17:e december.

* 1759 Abo lasarett inledde sin verksamhet vid
nuvarande Vistra Strandgatan.

* 1784 sjukhuset flyttade till hornet av nuvarande
Lasaretts- och Slottsgatorna.

« 1881 sjukhuset flyttade till Kinakvarnbacken i Abo.

* 1943 Linssjukhuset ombildades till universitetsund
ervisningssjukhus.

+ 1958 det nuvarande AUCS uppstod, dd Abo
universitetscentralsjukhusforbund grundades
och lidnssjukhuset 6vergick fran statens till
kommunernas dgo.

* 1987 Pemar sjukhus fusionerades med AUCS

* 1991 Egentliga Finlands sjukvérdsdistrikt
grundades.

2001 AUCS:s och sjukvérdsdistriktets forvaltning
fusionerades.

* 2003 Reso sjukhus fusionerades med AUCS.

* 2004 Abo stads kirurgiska sjukhus fusionerades
med AUCS.

* 2007 Vakka-Suomi sjukhus fusionerades med
Aucs.
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