VOSHP

VAESIMNA|S-SUOMEN
SAIRAANHOITORIA
EGENTLIGA FINLAMDS
SIUEVARDSDISTRIKT

Vuosikatsaus
2003






Saatteeksi

K&sissasi on uudentyyppinen, Vuosikatsauk-
seksi nimetty Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin julkaisu. Ensin viestintdryhmassa ja
sen jalkeen erillisessa tydryhméasséa suunni-
tellun Vuosikatsauksen ideana on luoda liséa
mahdollisuuksia toimintamme esittelyyn jo
vakiintuneiden Toimintakertomuksen, Hen-
kilostokertomuksen, Lasaretti-lehden seka
erillisten esitteiden ja internet-sivujen lisaksi.
Vuosikatsauksen toimitustavaksi valittiin
omien asiantuntijoidemme kirjoittamat artik-
kelit ammattimaisesti kuvitettuna ja taitettuna.
Julkaisuun on pyritty valitsemaan aiheita,
jotka ovat ajankohtaisia, kattavat monipuo-
lisesti organisaatiomme eri toimintakenttia
ja maantieteellisia alueita ja joita ei ole jo
julkaistu Lasaretissa.

Toivon, ettd julkaisusta on hyoétya ja
iloa sairaanhoitopiirimme asioista paattaville
tahoille, yhteistyokumppaneillemme, omille
tyontekijdillemme ja muille erikoissairaan-
hoidosta kiinnostuneille! Toivon my6s saa-
vamme palautetta tallaisen julkaisun tarpeel-
lisuudesta jatkosuunnittelua varten. Palautetta
voi lahettéd esimerkiksi sahkdpostilla tyo-
ryhman jasenille.
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Erikoissairaanhoidon
jatkuva uudistuminen

Lainsaadanndllisesti erikoissai-
raanhoito on kunnallista palvelua,
jonka jarjestamisvastuu on kunti-
en muodostamilla sairaanhoitopii-
reilla. Verrattuna useimpiin muihin
kunnallisiin palveluihin - lasten
paivahoito, koulutoimi, sosiaali-
huolto liikuntapalvelut jne. - on
erikoissairaanhoito selvasti tiede-
ja teknologiavoittoisempaa. Kes-
keiset taudinmaarityksessa ja hoi-
dossa kaytettavat menetelmat
muuttuvat taydellisesti 5-10
vuoden valein laaketieteellis-
teknologisen tiedon lisdantyessa.
Taman yhdistyessa vaeston elin-
ian pidentymiseen ja kansalaisten
tarpeiden ja vaatimustason kas-
vuun ei ndkopiirissa ole realisti-
sesti muuta vaihtoehtoa kuin ter-
veyspalveluiden ja niiden
vaatimien kustannusten kasvu.
Tapahtuuko menojen rahoitus val-
tion ja kuntien verotuksen, sai-
rausvakuutuksen vai kansalais-
ten suorien yksityisostojen kautta
riippuu poliittisista ratkaisuista.
Todennakéisesti tarvitaan kaikkia
mainittuja rahoitusmuotoja.

Teknologiaintensiivisyys nakyy kaikessa
erikoissairaanhoidossa. Esimerkiksi TYKSis-
sa vuosina 1997 ja 2002 kaytettyjen 20 ylei
simméan laékkeen listalta 16ytyy viiden vuo-
den valein vain kolme samaa laaketta. Nai
nopea uudistuminen ei ole itsetarkoituksel-
lista, vaan kysymys on uusien yha paremman

vaikuttavuuden omaavien laékkeiden harkijoiden suositustavoitteen ollessa silloin 2400sempaa tuloksellisemmin. Erds tdmén ke-
tusta kayttdonotosta vaikeasti sairaiden potiohitusleikkausta. Vuonna 2003 naité leikka-hityksen osoitus on se, ettd TYKSissa 5 %
laiden hoidossa. Tulevaisuuden ennustamisenksia tehdaan yli 5000 ja niiden ohella yhavaativahoitoisimmista potilaista kuluttaa 50
vaikeutta kuvaa hyvin esimerkki sepelvalti- useampi sepelvaltimopotilas saa angioplas% kaikista vuodeosastohoidon voimavaroista.
moiden ohitusleikkauksista. 1980-luvun alus-tisen eli ns. pallolaajennushoidon. HYKSissa 5 % potilaista kuluttaa viela suu-
sa leikkauksia tehtiin maassamme 300 vuo- Nopea kehitys mullistaa hoitokéaytéan- remman osuuden resursseista. Esimerkiksi
dessa ja 10 vuodessa ennustettiin paastavamja kahdella eri suunnalla. Toisaalta yhd syodpa- ja tapaturmapotilaiden hoitotulokset
tuhanteen leikkaukseen vuodessa asiantunti-aikeampia sairauksia voidaan hoitaa aikai-ovat parantuneet merkittavasti. Toisaalta
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ja siksi niita voidaan soveltaa myds aikai-
sempaa huonokuntoisempiin ja iédkk&ampiin
potilaisiin. Tama pidentaa potilaiden elinikaa
ja parantaa heidan toimintakykyaén, mutta
lisd& samalla terveydenhuollon kustannuksia.
Suurin tulevaisuuden haaste liittyy ihmisen
periman ladketieteelliseen kasittelyyn. Saira-
uksien syiden selvittdmisessa, niiden ehkai-
syssa ja myds hoidossa avaa geeniteknologia
kokonaan uudenlaisia nakymia.

Laaketieteellis-teknologinen kehitys
heijastuu myos sairaaloiden henkildstéraken-
teeseen, tiloihin, organisaatioihin seka yksi-
tyisille ty6- ja palvelumarkkinoille. My6s
sairaaloiden tuottavuus kehittyy. Viimeksi
kuluneen 10 vuoden aikana erityisesti avo-
hoitoké@ynnit ovat voimakkaasti kasvaneet ja
hoitopéivat vahentyneet hoitojaksojen ja
leikkausten kokonaisméaéran kuitenkin hie-
man kasvaessa. Tdma on tapahtunut pa&osin
samalla henkildstolla uusiutuneiden hoito-
kaytantdjen ja tehokkaamman toiminnan
organisoinnin seurauksena. Tama kehitys
tulee edelleen jatkumaan. Suomalainen ter-
veydenhuolto on edelleen laitos- ja vuode-
osastopainotteista ja hoitojaksoja voidaan
kehittda yha avohoitopainotteisemmiksi.

Tassa kirjoituksessa erikoissairaan-
hoidon sisalléllista uudistumista kasitellaén
yleisella tasolla pohtien sen heijastusvaiku-
tuksia terveydenhuollon tulevaisuuteen. Kai-
kista erikoisaloista ei esimerkkeja esiteta. Se
ei ole kannanotto kyseisten alojen merkityk-
seen, vaan palstatilan sanelema valttamatto-
myys. Julkaisumme muissa artikkeleissa
kasitellaan yksityiskohtaisemmin monia eri-
tyiskysymyksia alansa johtavien asiantunti-
joiden toimesta.

Kansainvalisessa vertailussa on suo-
malainen terveydenhuoltomalli poikkeuksel-
teknologia muuttaa hoitoja myds kevyempaarvaativinta hoitoa, mutta samalla hajauttaa linen. Jokaisesta sairaalassa hoidetusta poti-
suuntaan: aikaisemmin avoleikkauksina tehkevyempaa hoitoa ja yhdistyneena vaestdraasta peritdan aiheutuneet kustannukset
dyt toimenpiteet voidaan tehda téhystystoi-tulotason nousuun tekee yksityisista terveyspotilaan kotikunnalta, joista suuri osa on
menpiteind, aikaisemmin kirurgista hoitoa palveluista hel[pommin saavutettavia uusillevékiluvultaan verrattain pienid. Yleensa ke-
vaatinut sairaus voidaan hoitaa kokonaan kansalaisryhmille. hittyneissd maissa kustannuksista vastaa
avohoidossa laakityksella, pitkéaikaista hoi- Uudet hoitomuodot ovat aikaisempia valtio, osavaltio, maakunta tai julkinen tai
toa vaatinut sairaus lyhyemmalla hoitojak- tAsmallisempié ja ne tuottavat paremman yksityinen sairausvakuutus, jolloin kustan-
solla jne. Tama kehitys osaltaan keskittda hoitotuloksen vahemmilla sivuvaikutuksilla nukset jakaantuvat satojen tuhansien maksa-
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jien kesken. Téllainen rahoitusmalli sopisikin tullaan jatkossakin tarvitsemaan, koska sa-on valtakunnallinen ylipainehappihoidon
paremmin erikoissairaanhoitoon, jossa yksitmalla vaativat toimenpiteet myds lisdéntyvat keskus. Vuonna 1992 hoitoja annettiin 260
taisen kansalaisen sairastumisriski ja sen Tahystystoimenpiteiden tarve esimerkiksi ja vuonna 2000 jo 1117. uusien hoitoindikaa-
myo6téa hanen kotikuntansa kustannusvastuortopediassa (polvi, olkanivel jne.) ylittda tioiden myd&té hoitojen maara tullee merkit-
jakaantuvat sattumanvaraisesti ja vaihtelevaselvasti nykyisen tarjonnan aiheuttaen mmtévasti kasvamaan tulevaisuudessakin.

vuosittain. turhia sairauspaivarahakustannuksia. Voima- Vaikean kroonisen kivun hoito on
varojen lisddminen télle alueelle on valtta- kehittynyt nopeasti ja tarve on edelleen li-
matonta. saantyva elinikdennusteen kasvaessa monissa
Kirurgian erikoisaloilla kehitys on erittéin Sydankirurgiassa potilaiden keski- vaikeissa sairauksissa.

nopeaa. Vanhusvéaestolle tehtavat toimenpitedd nousee ja paivystyksena suoritettujen
ovat kasvussa kirurgian kaikilla alueilla.  leikkausten maara lisdéntyy. Niiden osuus
Tama johtuu seka vanhusten lukuméaaran oli jo 40 % vuonna 2001. Verisuonikirurgi- Gynekologiset hoidontarpeet muuttuvat nais-
kasvusta etta uusien vahemman rasittavierset toimenpiteet ovat kaksinkertaistuneet ten ikdrakenteen muuttuessa. Synnytysten
hoitomuotojen kayttédnotosta. MonisairaidenTYKSissa vuosina 1991-2002. Niiden avullakokonaismaara on maassamme vahentynyt,
ja idkkaiden potilaiden osuus on jo viime potilas voidaan yhé useammin saéstéa esimutta Varsinais-Suomessa ja harvoissa muis-
vuosina lisééantynyt ensiapupoliklinikalla, merkiksi aivoinfarktilta tai alaraajan ampu- sa kasvukeskuksissa muuta maata véhemman.
vuodeosastoilla ja leikkaussaleissa. Esimertoinnilta, miké on seka yksilon etta yhteis- Synnyttéjien keski-ian kohoaminen tuo mu-
kiksi lonkkamurtumapotilaiden lukumé&érén kunnan kannalta toivottavaa. Vatsaelin- eli kanaan uusiin riskeihin liittyvia hoidon tar-
on laskettu kaksinkertaistuvan vuosien 200@astrokirurgiassa on videoavusteinen kirurgigoeita. lan myéta lisaantyvat myos kohtu-,
ja 2030 valilla. Viimeksi kuluneen 15 vuoden lydnyt itsensé lapi jo edellisella vuosikym- virtsanpidatyskyky- ja sydpaleikkaukset.
kehitys lonkkamurtumien lukumaéarassa onmenelld. Paivystyspotilaiden osuus on suurLeikkaustekniikat kehittyvét jatkuvasti ja
toteutunut taysin ennustetun kaavan mukaitélla erikoisalalla ja vanhojen ja huonokun-uusia tehokkaampia syopalaakkeita otetaan
sesti seuraten iakkaimman vaestonosan kaisten potilaiden aktiivinen hoito tulee li-  kayttoon.
vua. Myds muut vanhusten murtumat, esi- sdédntymaan. Neurokirurgiassa, kasikirurgi- Korva-, nena- ja kurkkutautien ryh-
merkiksi olkavarren murtumat, lisaéntyvat. assa ja plastiikkakirurgiassa ylittda jo nykyisinmassa kasvainpotilaiden seka kuulo-
Tehokas kaatumistapaturmien seka luustoriééketieteellisesti perusteltu kysynté selvéstongelmien hoidon tarve lisdantyy ian myota.
haurastumisen ja luukadon ehkaisy voisivasairaanhoitopiirin tarjonnan, miké vaatii  Vaikeahoitoisistakin syopéapotilaista paranee
hidastaa tata kehitysta. ratkaisuja. Urologiassa erityisesti miesten talla hetkellda kokonaan noin puolet ja kehit-
Uudenlaiset leikkaustekniikat (mik- ikdantymisen aiheuttama eturauhassairauktévan hoidon my6ta ennuste tullee vielékin
roinvasiiviset toimenpiteet, videoavusteinensien hoidon tarve lisdéntyy hoitotekniikoiden paremmaksi. Allergioiden liséantymisen yh-

kirurgia, leikkausrobottien hyvaksikayttdé jatkuvasti kehittyessa. teys nenan sivuontelosairauksien hoitoon on
jne.) vaativat investointeja ja laajamittaista ilmeinen. Paivystyspotilaiden osuus alalla
henkildston koulutusta. Paivakirurgia yleistyy on suuri ja tiivis yhteys perusterveydenhuol-

edelleen, mutta vuodeosastokapasiteettia Ensihoidon merkitys lisdéntyy paivystystenlon tavanomaisten ylahengitystie- ja nieluin-
keskittdmisen my6ta ja sen tuloksellisuus fektioiden hoitoon on tarpeen jatkossakin.
paranee. Laakarihelikopteritoiminta tullaan Suu- ja hammassairauksien hoidon
vakinaistamaan osaksi virallista terveyden-ja koulutuksen jarjestdmisesséa sairaanhoito-
huoltojarjestelmaa. piiri on toiminut maassamme pioneerina.
Tehohoidossa nakyy sama kehitys Kehitysty6ta jatketaan yhdesséa koko Lansi-
| kuin muilla erikoisaloilla: yha idkkdammille Suomen alueella tehokkaan suu- ja hammas-
] '1“ ja sairaammille voidaan tehdé yha vaativamsairauksien erikoissairaanhoitojarjestelméan
pia toimenpiteit& hyddyllisin tuloksin. Tule- rakentamiseksi.
| vaisuudessa tehohoito tulee olemaan entisté Silméatautien erikoissairaanhoidossa
keskeisemmassa asemassa varsinkin yliopiginakin nelja merkittdvaa potilasryhmaa ai-
tollisten keskussairaaloiden toiminnassa. heuttaa haasteita tulevaisuudessa: (1) har-
Erd&ssa arviossa on esitetty, ettd tehopaikkanaakaihipotilaiden lukumaaran kasvu, (2)
I-' I jen osuuden pitaisi olla noin 5—7 % koko viherkaihikirurgian uudet mahdollisuudet,
keskussairaalan vuodepaikkamaarasta. TYKE3) verkkokalvon keskeisen rappeutuman
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(AMD) nopeasti etenevan muodon uudet hyvan neurologisen hoidon edellytys.
tehokkaat hoitomahdollisuudet seka (4) so- Sydpésairauksien ei-kirurginen hoito
keritaudin aiheuttamien silmékomplikaatioi- eli sédehoito ja ladkehoidot kehittyvét nope-
den hoito. asti. Syopatapaukset lisdantyvét 2—3 % vuo
sittain. TAsmahoito nykyaikaisin laékkein ja
Sisatautien erikoisalat ja T-sairaalan tiloissa tapahtuva sédehoito pa
keuhkosairaudet rantavat potilaiden hoitoa. Keskeinen kysy-
Sisatautien erikoisalojen hoidon tarpeet liit-mys tulee olemaan henkildstéresurssien riit:
tyvat voimakkaasti vaeston ikaantymiseen tavyys, joka jo naapurimaassamme Ruotsiss
ja elintapojen seurauksiin. Aikuisian diabetesuhkaa vakavasti syévéan tehokasta hoitoa.
lisdéntyy voimakkaasti. Pa&apainon tulisi olla
ehkaisevissa toimissa, mutta myds kompli-Lastentaudit
kaatiot joudutaan hoitamaan. Esimerkiksi Lastentaudit eli pediatria on asiallisesti jo
munuaisen vaikea-asteisen vajaatoiminnamykyisin jakaantunut moneen suppeampaa
hemodialyysihoitojen lukum&ara on kaksin-erikoisalueeseen, joilla kaikilla tapahtuu
kertaistunut vuodesta 1995 vuoteen 2001. voimasta hoidollista kehitysta. Lasten luku-
Alkoholiriippuvaisten sairauksien maaréa onmaaran vahenemisesta huolimatta uutta haa
kasvussa. Sisataudeissa keskeista on uusiégtta tuovat mm. erilaisten kaytdshairididen
tehokkaiden ( ja usein kalliden ) ladkkeidenja psykosomaattisten ongelmien diagnostiikka
kaytté mm. nivelreuman vaikeiden muotojen,ja hoito sekéa lasten muut merkittévét saira-avoleikkauksilta ja lyhentaa toipumisaikaa.
verisairauksien ja vakavien infektiosairauk-usryhmat kuten diabetes, reuma, astma, sud-YKSin valtakunnallisen PET (positroni-
sien hoidossa. Kardiologiassa tulisi keskeisidistosairaudet ja infektiot, joissa kaikissa emissio-tomografia)-keskuksen palveluiden
tehokkaita hoitotoimenpiteita kuten pallolaa-uudet aikaisempaa tehokkaammat hoito- kayttd potilaiden hoidossa lisdantyy jatku-
jennus, ablaatiot jne., voida lisata 100 % kaytannét tuottavat hyvia tuloksia. Vastasyn-vasti.
alkaneella vuosikymmenelld jalkeenjaanei-tyneiden hoidon tuloksia kasitellaan erikseen Laboratoriotutkimuksissa tukeudu-
syyden poistamiseksi. tassa kirjassa. Lastenkirurgiassa uudet tektaan yha pidemmalle menevaan automatiik-
Keuhkosairauksien alalla keskeiset niikat tulevat edelleen lisdantymaan liséatenkaan, joka tuo kustannussaastéja ja varmentaa
tautiryhnmat talla hetkelld ovat keuhkoahtau-samalla erikoistumistarvetta itse alan sisallatutkimusten laatua. Uudet tutkimukset mah-

tumatauti, astma ja allergia, uniapnea, keuh- dollistavat yha herkemmén diagnostiikan ja
kosydpa ja edelleen myds tuberkuloosi. EhDiagnostiset palvelut yh& paremman potilaskohtaisesti ra&ataldidyn
kaisytoimenpiteista keskeisia ovat Kuvantamistutkimuksissa on menossa voi-hoidon. Laboratoriotoiminnan organisatori-

tupakoinnin ja ylipainon vahentdminen, muttamakas muutos analogisesta kuvantamisestaen kehittdminen on tarkea lahiajan tavoite.

myds hoitotoimenpiteet ovat kokeneet suo-digitaalimuotoon. Tama nakyy arkistointitar-

ranaisen mullistuksen 10 vuoden kuluessapeen vahentymisessa, kuvien siirron helpot¥hteenveto

ja tama kehitys tulee jatkumaan, mik& nakyytumisessa ja sen seurauksena potilaan hoiddrarsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa suh-

kuolleisuuden alentumisena ja toimintakyvynnopeutumisessa. Magneettikuvaukselle tuleéaudutaan erikoissairaanhoidon tulevaisuu-

parantumisena. Uusiin riskeihin kuten mul-edelleen aivan uusia kayttdalueita esimerkiksteen optimistisesti. Yhdistamme tieteellisyy-

tiresistenttiin tuberkuloosiin on varauduttu. ortopediassa, kardiologiassa, neurologiassalen ja tehokkuuden potilaslahtdisyyteen.
keuhkosairauksissa ja uusimpana alueenaTerveydenhuolto on korkealla kansalaisten

Neurologia ja sy6péasairaudet suolistotutkimuksissa. Vastaavasti rontgen-ja paattajien arvoasteikolla ja sen tehokas

Neurologian alalla aivoverisuonisairauksien,satein tehtavat lapivalaisut ovat vahentyneealueellinen jarjestaminen luo luottamusta,

dementian ja Parkinsonin taudin lisdantymi-10 vuodessa 3 %:iin aikaisemmasta maéarastfoka turvaa alan rahoituksen ja vetovoimai-

nen on vaestodn ikdantymiseen liittyvad. PaiVenografiat on korvattu ultradanella alaraa-suuden myds tydpaikkana. Vastuumme poti-

vystyspotilaiden nopea ja tehokas hoito pajojen laskimotukosepailyissé. Teknologian laiden hyvéasta hoidosta myds tulevaisuudessa

rantaa hoitotuloksia mm. aivohalvauksissa kehitys vie tutkimusvalikoimaa pois sateilyd on suuri.

Uusilla laékkeilla ja mm. epilepsiakirurgialla kayttéavista tutkimuksista. Verisuonten vaa-

saadaan hyvia hoitotuloksia aikaan. Tehokrallisten pullistumien ja epamuodostumien Aki Lindén

kaat kuvantamistutkimukset ovat keskeinerhoitaminen ns. coilauksella sdastéa potilaan sairaanhoitopiirin johtaja
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Yhteistyolla laadukkaaseen
TYKY-toimintaan

Vakka-Suomen sairaalan TYKY- seurataan alan kirjallisuutta ja osallistutaan
toiminnan suunnittelun ja toteut-  koulutustilaisuuksiin. Viime vuonna on py-

tamisen perustana on monen vuo- Mty panostamaan erityisesti seurantaan he
kilostokertomuksen, sairauspoissaolotilasto-

jen ja muiden tilastojen avulla seka keskus:
teluihin tydterveyshuollon kanssa.
Henkilokunnan keskuudessa vuonna
2002 suoritetun kyselyn tuloksena saatiin
toistasataa vastausta, jotka sisélsivat lukema
TYKY-tydryhma vastaa suunnittelusta ja  toman maaran ehdotuksia toiminnan kehitté
huolehtii toiminnan toteutuksesta. Tydryh- miseksi. Niiden pohjalta toimintaa kehitetaan- . gl
maé&n on sulautunut sairaalan virkistystoiminkin yha selvemmin tavoitteelliseksi ja tulostenH._
nasta aikaisemmin vastannut tydryhma (joisseurantaan kehitetddn omia mittareita.
sakin sairaaloissa henkil6kuntaneuvosto), TYKY-ty6ryhman tehtdvana on pitaa
joten sen tehtavaalueeseen kuuluvat kaikkitydhyvinvointiteemaa esilla kaikessa sairaala
tyokykyyn vaikuttavat asiat liikunnasta ja toiminnan kehittdmisessa, osallistua keskus
virkistyksesta yksilon ja tydyhteison hyvin- teluihin ja antaa ideoita. Se toimii yhdessa
vointiin. Tiivista yhteistyota tehdaan tyodter- tyéterveyshuollon kanssa tyéhyvinvoinnin
veyshuollon ja tyésuojeluhenkildston kanssaasiantuntijana sairaalassa. Tyoryhma tekees
Tydryhmalla on l&heiset yhteydet myds sai-aloitteita sairaalan johdolle ja tukee toimin-
raalan johtoryhmaan. tayksikdiden tydhyvinvointia.
TYKY-toimintaan osallistuu laaja- Tiedottamisen laatuun panostettiin
alainen oman sairaalan asiantuntijaverkosto,erityisesti. TYKY-toiminnasta julkaistiin
johon kuuluu esim. fysioterapeutteja, toiminta-henkilokuntalehdessa kuukausittain uudistufg,
terapeutteja ja psykologeja. Liséksi sairaalassaaa kalenteria. Liikuntatapahtumista on oma
on lukuisia tydnohjaajakoulutuksen saaneita kalenterinsa. Kerran vuodessa ilmestyy hen
henkil6itéd. Monipuolinen toiminta perustuu  kilokuntalehti VASUn TYKY-teemanumero.
kymmenien vapaaehtoisten osaajien aktiivisuuNs. TYKY-tietoisuus on lisaantynyt kiitetta-
teen. Idearikkaita henkil6ité, NLP-koulutettuja vasti henkilokunnan keskuudessa. Tama o
ja eri alojen harrastajia on 16ytynyt toteuttajiksi tullut esille osallistumisen lisdantymisena ja!,
ja vastuunkantajiksi vuodesta toiseen. kyselyissa saatujen palautteiden maarassa

den aikana tehty ty6. Vuosien mit-
taan sairaalaan on syntynyt hyvin
toimiva ja laaja yhteisty6verkosto
ja organisaatio.

Tyo6hyvinvoinnin kehittdminen Riskien arviointi saatiin paatékseen
mukana kaikessa toiminnassa Vuoden 2002 aikana saatiin paatokseen 2—£
TYKY-toiminnan lahtdkohtana ovat sairaan- vuotta kestényt riskien kartoitus ja arviointi.
hoitopiirissa tehdyt hyvinvointitutkimukset Sen perusteella on laadittu toimenpideohjel
ja nyt myds tuloskuntomittari. TYKY-tyd-  mia ty6turvallisuuden ja hyvinvoinnin kehit-
ryhméassé pohditaan tutkimusten tuloksia, téamiseksi, joista tdssd muutama esimerkki,
Vakivaltaongelmien toimenpideohjel-
masta toteutettiin psykiatristen osastojen hédlittiin suunnitelmat ja toteutettiin toimenpi-
lytysjéarjestelmén taydentdminen. Eri yksikdis-teitd ergonomian parantamiseksi.
sa tehtiin tilojen rakenteellisia muutoksia ja Tapaturmariskien vahentamiseksi
lisattiin kameravalvontaa. Liséksi koko sai- laadittiin seké osastokohtaisia etté koko sai-
raalaan asennettiin kulunvalvontajarjestelméraalaa koskevia toimenpideohjelmia.
Tyofysioterapeutti teki ergonomia-
kartoituksia useilla osastoilla keskittyen paa-Yhteistyo tyoterveydenhuollon kanssa
tetydskentelyn ja palveluyksikdiden ergo- Tydterveyshoitaja on TYKY-tydryhmén jasen
nomiaongelmiin. Kartoitusten pohjalta laa- ja toimii siind asiantuntijana. Ty6terveyden-
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huolto suunnitteli ja toteutetti tupakanviero- &
tuksen tukitoimia, verenpaineen mittausta
fysioterapeutti jarjesti "niska-ryhman” ja
kavelykuntotestin. Tyontekijoita ohjattiin
ASLAK- ja TYK-kuntoutukseen.

y (LT

Tydyhteisojen kehittaminen _ { . j | !
Tydyhteisojen hyvinvoinnin parantamiseksi [ iﬁ..i.-.!- afl
jokaisen toimintayksikdn edellytetdan jarjes- +
tavan ainakin kerran vuodessa koko henkil6-
kunnan kehittémispéivan, jonka yhtend aiheeSairaalan kuntosali ja likuntasali seka ran-
na on tydyhteison hyvinvoinnin parantaminen.tasauna ovat olleet henkilokunnan kaytéssa.
Toimintayksikdille ja yksittaisille Uimabhalli-, kuntosali- ja muita liikuntahar-
tyontekijoille on tarjoutunut aikaisempaa rastuskaynteja tuettiin maksamalla puolet
paremmat mahdollisuudet késitellda tydbhon osallistumismaksuista.
tai tydyhteisdon liittyvid ongelmia, kun laa- Toimintayksikkdjen omia TYKY-
jamittaisesta 3-vuotisesta tydnohjaaja- ja tapahtumia alettiin tukea pienella summalla,
prosessivalmentajakoulutuksesta valmistuisamoin sairaalassa toimivia harrastusryhmia,
10 tydntekijaa. joita olivat puutarhakerho, painonvartija-
Ikdjohtamisen teema jatkui siten, ettdryhma, holkkadjaryhma ja avantouimarit.
edellisena vuonna jarjestetyn esimiesten kouRyhmat ovat jarjestaneet myos koko henkil6-
lutuksen jatkoksi jarjestettiin koko henkild- kunnalle suunnattuja tapahtumia, luentotilai-
kunnalle luentotilaisuus, jossa professori Satsuuksia ja retkid. Tavoitteena on TYKY-
Lahteenmaki kertoi ikd&ntymisen ilmidista. toiminnan laajentuminen osaksi toimintayk-
TYKY-tydéryhmassa on keskusteltu sikdiden ja tydntekijéiden omaa toimintaa ja
paljon tydssé jaksamisesta ja erityisesti tyo-siten keventdd TYKY-ryhman ty6ta, jotta
aikajarjestelyista. Sairaalassa on suhtaudutttyhma voisi keskittyd enemman suunnittelu-
my0dnteisesti vuorotteluvapaisiin, tydaikalisiin, tehtaviin ja pitk&janteiseen koko sairaalan
joustaviin tybaikajarjestelyihin ja osa-aika- henkilkunnan tydhyvinvoinnin kehittdmiseen.
elakkeisiin.
TYKY-tyéryhmassa kannettiin huol- Virkistysta, lilkuntaa ja hyvaa oloa
ta myos ikdantyvien tyontekijoiden ATK-  Monet TYKY-tydryhman suunnittelemat tem-
osaamisesta. Sen perusteella tydnantaja tarjgsaukset ovat vakiintuneet jokavuotisiksi tapah-
tyontekijoille heidéan osaamistasonsa mukaistumiksi, joiden jérjestamisesta vastaavat joko
ta atk-koulutusta, jota sai lahes puolet hen-TYKY-ryhmalaiset tai useimmiten muut hen-
kilbkunnasta. Koulutusta annettiin monipuo- kilskuntaan kuuluvat. Viime vuonna jarjestet-
lisesti ATK-osaamisen alimmalta tasolta  tiin mm. talvinen toimintapaiva, rentoutumis-
lahtien yhteensé yli 1600 tuntia seka ulko- tuokioita tydn lomassa, perheretki Helsinkiin,
puolisten asiantuntijoiden etté sairaalan omathulttuurikdvely Uudenkaupungin nahtavyyk-

ATK-koordinaattorin toimesta. sille ja museoihin, viinimaistajaiset, tyyli- ja
muoti-ilta, joululahjavalvojaiset, joulujuhla ja
Omaehtoinen TYKY-toiminta "osaavat kadet” —myyjéaiset seka puutarhaker-

Yhtena tarkeana tavoitteena Vakka-Suomeimon jarjestamat taimienvaihtotori ja kevatretki.
sairaalassa oli yksilon, toimintayksikkdjen

tai muiden ryhmien omaehtoisen tyhyvin- Hanna-Leena Kaihola
vointia tukevan toiminnan lisééminen tuke- kemisti

malla sité taloudellisesti tai jarjestamalla tyosuojelupaallikkod
tiloja TYKY-toimintaan. TYKY-tybryhmén jasen
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Nuorisopsykiatrinen
kuntoutus — mita se on?

Suomessa nuorisopsykiatrisen
hoidon piiriin kuuluvat 12-22-
vuotiaat, joista ikdryhman nuorim-
mat ovat lastenpsykiatrian ja ika-
ryhman vanhimmat aikuispsykiat-
rian kanssa yhteista aluetta.
Lasten ja nuorten kuntoutus on
nahty usein suppeasti vain psyko-
terapiana, kun taas aikuisten kun-
toutus yleensa tarkoittaa psykoo-
sisairauksien pitkaaikaiskuntou-
tukseen tarkoitettuja palveluja.
Nuoruusikaisille suunnatusta toi-
minnallisesta kuntoutuksesta ei
juurikaan l6ydy kirjallisuutta, mut-
ta viime aikoina nuorisopsykiatri-
nen kuntoutus on noussut tar-
keaksi kehittamisalueeksi.

Monenlaiset toimintakyvyn puutteet ovat
yleisia psyykkisesti sairailla nuorilla ja
toimintakyky voi olla alentunut pitkaankin

ole ehtinyt hankkia sellaisia arkieldméan
taitoja, jotka aikuisilla jo on. Liséksi psyyk-
kisen kehityksen eteneminen vaikeutuu saif§
rauden vuoksi usein huomattavasti ja esim# F
nuoren siirtyminen opiskelija- tai tydela-

maan mutkistuu. Niinpa vaikeasti oireilevat

paitsi sairaudesta toipumiseen ja oireiden
hallintaan myés arkielaman taitojen opette-#
luun, ikatasoisen kehityksen tukemiseen ,'
seké mahdollisiin kognitiivisiin erityisvai-
keuksiin.

tybvoimaa oli kaytdssé kaksi tuntia viikossa, Tavallisesti lahettgjana ovat toimineet
Valtion lastenmaararahat nuorten mutta tammikuusta 2003 lahtien on hankkeeTYKSin nuorisopsykiatrian osastot. Toteu-
paivasairaalakuntoutukseen seen palkattu jononpurkurahoilla 1&8kéari  tuneita hoitojaksoja on kevéaaseen 2003 men-

Nuorten péaivasairaalakuntoutus kaynnistyi kaksi paivaa/viikko seka osastosihteeri.  nessa ollut 28 kpl. Hoitojaksojen kesto on
TYKSin Radiumkodin tiloissa 21.05.2001 Poliklinikan osastonhoitaja on ollut kaytet- vaihdellut 1-9 kk valilla. Noin puolet nuorista
valtion lasten ja nuorten psykiatristen palve-tévissa tyénohjaukseen ja hén on toiminut on ollut peruskouluikaisia. Useimmilla on
lujen hankemaaréarahoilla. Potilaspaikkoja myds hankkeen hallinnontehtavissa. Projekkuntoutukseen tullessaan ollut vahintéaan
on nelja. Tydryhmén muodostavat sairaan-tilla on ollut seurantaryhma, joka on arvioinutkahden vuoden ajan merkittavaa oireilua,
hoitaja ja toimintaterapeutti. Aluksi 1&8kéri- hankkeen etenemista. enemmistolla on jokin psykoosidiagnoosi ja
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vaohjelma koostuu kaupassa asioinnista, mista ja koulunsa paattaneiden osalta tehdaan
ruuanlaitosta ja muista kodinhoitotehtévistgjatkosuunnitelmia koulutuksen tai ty6harjoit-
tai kédentaitojen opettelusta, oman projektirtelun jatkamisen suhteen.
hoitamisesta, yhteisesté keskustelusta ja mah- Nuoret ovat yleensa sitoutuneet kun-
dollisista retkista ja tehtavista tai harrastustoutukseen hyvin ja kokeneet hydtyvansa
toiminnasta yksikén ulkopuolella. Ryhmén toiminnasta. Perheet ovat antaneet suoraa,
kanssa harjoitellaan mm. julkisilla kulkuneu- positiivista palautetta ja sitoutuneet toimin-
voilla liikkumista, virastoissa asioimista tai taan. Nuorten kohdalla hyddyn huomaa mm.
kaydaan urheilemassa. Kaikessa toiminnasssosiaalisen elaman aktivoitumisesta, harras-
on ajatuksena se, etta aikuiset ovat nuorteustoiminnan uudelleenkdynnistymisesta,
kanssa, nuorilla itselldén on aktiivinen rooli paremmasta itsestéa huolehtimisesta ja kou-
seka tekemisessa etta suunnittelussa ja matnkaynnin mahdollistumisesta. Toimintaky-
dollisimman monia tilanteita kaytetaéan kun-ky GAF-mittarilla kuvattuna on myds noussut
kin nuoren kohdalla aktiivisesti arviointiin - merkittavasti useimmilla nuorilla kuntoutus-
tai hoidollisiin padmaériin padasemiseksi. jakson aikana. Useimmat nuoret siirtyvat
Nuorisopsykiatrisista menetelmista kuntoutuksesta nuorisopsykiatriseen avohoi-
tarkein on ryhmatyoskentely. Tarvittaessa ortoon.
mahdollisuus myds kahdenkeskisiin keskus-
teluihin tydntekijan kanssa. Tavoitteena on Mita seuraavaksi?
luoda kodinomainen ja turvallinen ilmapiiri, Kehittdmissuunnitelmia on luonnollisesti
jossa aikuisten lasnéolo ja pysyvyys on taattuunsaasti, silla kyseesséa on uusi, nykyista
ja jossa tydskennellddn huomioiden kunkinpalveluketjua téydentéavéa tyémuoto. Seuraa-
nuoren yksittéiset tarpeet ja viiveet tai poik-vassa vaiheessa on tarkoitus laajentaa yksik-
keamat kehityksessa. Ryhméan kautta muokoa. Tydn siséltoon liittyen keskeiset kehit-
dostuu my6s ikatasoinen vertaisryhma. Paitamistavoitteet liittyvat arviointijakson ja
véasairaalan tilojen ulkopuolella liikkuminen arviointimenetelmien kehittdmiseen, seuran-
opettaa ja kannustaa ikatasoisiin toimintoihintatiedon kerdamiseen seka perheen ja koulun
arkielaméassa. Toiminnan rakenne on suunnikanssa tehtévén yhteistyon tiivistamiseen.
teltu siten, ettd se tukee nuoren vuorokausiToivottavaa olisi myds, ettd hankkeen puit-
rytmié ja ohjaa tydnteon ja vapaa-ajan vuoieissa kehitettyja tyétapoja voitaisiin soveltaa
rottelun ymmartamiseen. muuallakin, silla on kaynyt ilmeiseksi, etta
Toiminnallisuus on keskeinen kun- toiminnallinen kuntoutus on tarpeellinen lisé
touttava elementti. Toiminta on prosessiluon-nuorisopsykiatriseen palvelujérjestelmaan.
toista siten, etté kaikki hankkeet suunnitellaan

yhdessa alusta asti ja nuoret ovat itse mukana Linnea Haarasilta
toiminnan suunnittelussa sen kaikissa vai- erikoistuva laakari
heissa. Tavoitteena on opettaa nuorille esim. hankkeen vastaava laakari

ruuan valmistuksen kautta aterioiden suun-  TYKS, nuorisopsykiatrian poliklinikka
nittelua, kaupassa asioimista, rahan kayttoa
heidan toimintakykynsé on ollut pitkddn  ja kotitaloustaitoja. Samat tilanteet toimivat

alentunut. erikseen suunnitellen toimintaterapeuttisina
arviointi tai- hoitotapahtumina. Kullekin
Miten kuntoutetaan? nuorelle suunnitellaan oma hanke — esim.

Péivasairaalakuntoutus toimii ma—to klo  mopon korjaaminen tai maton kutominen —

9.00-15.00 ja pe klo 9.00-12.00. Viikko- ja joka tehddan materiaalien suunnittelusta aina
paivaohjelma suunnitellaan yhdessé nuortetydn valmistumiseen asti nuoren omaa aloit-

kanssa. Peruskoululaisten koulutunnit sijoit-teellisuutta ja motivaatiota tukien. Peruskou-

tuvat yleensa aamupaivaéan. Tavallinen péituikéisilla koulu on oleellinen osa kuntoutu-
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Nopea hoitoon hakeutuminen
tarkeaa aivohalvauksessa

Aivohalvaus on yleinen ja vakava

sairaus. Suomessa sairastuu

akuuttiin aivoverenkierron hairioén
vuosittain 12 000 henkil63a, joista
VSSHP:n alueella 1 000 henkil6a.

Aivohalvauspotilaista 80 %:lla sairauden
syyna on verisuonitukoksen aiheuttama
aivoinfarkti ja loput ovat aivoverenvuotoja.
Ensimmaisen kuukauden aikana kuolleisuu
on suuri: 30-50 % aivoverenvuodoissa ja
20 % aivoinfarkteissa. Eloon jaéneista vahin
téaan kolmasosa vammautuu kohtalaisesti te
vaikeasti. Sairauksien aiheuttamat vuotuise
suorat kustannukset olivat Suomessa vuon
1999 440 milj. euroa eli 6 % sairauden- ja
terveydenhoidon kokonaiskustannuksista.
Suorista kustannuksista l1ahes 90 % muodos
tui sairaala- ja laitoshoidosta. Akuuttihoidon
kustannukset olivat kuitenkin vain 60 mil;.
euroa ja loput kustannukset kertyivat aivo-
halvauspotilaiden pitkdaikaishoidosta. Epa:
suorien kustannusten arviointi on vaikeam
paa, mutta niiden on arvioitu olevan ainaki
samaa luokkaa kuin suorien kustannusten,
joten aivohalvauksen kokonaiskustannukse
lahentelevéat 1 miljardia euroa vuosittain.
Kuolleisuuden ja pysyvan vammautumisen
vahentaminen on mahdollista ainoastaan
akuuttihoidon tehostamisella. Ylla olevista
luvuista on nahtavissa, etta mikali siina on
nistutaan, syntyy my6s huomattavia kustan
nussaastoja. Merkittévimmin aivohalvauspo
tilaan ennusteeseen voidaan talla hetkella
vaikuttaa hoitamalla potilasta aivohalvausyk:
sikdssé ja toisaalta aivoinfarktin liuotushoi-
dolla.

Aivohalvausyksikk6 don tarve ja vammautuminen ovat merkitse-
Hoito aivohalvausyksikdsséa perustuu aivo- vasti pienemmat kuin tavanomaisella vuode-
verenkierron hairion laadun nopeaan diag- osastolla hoidetuilla potilailla. Lisaksi nama
noosiin, syyn mukaiseen hoitoon ja tehostetmyonteiset tulokset saavutetaan 8 % lyhyem&s
tuun valvontaan moniammatillisen ryhmé&n malla kokonaishoitoajalla. Seka aivoveren-§&
systemaattisen toiminnan pohjalta. Ulko- vuoto- ettd aivoinfarktipotilaat hy6tyvat sa-
maiset ja kotimaiset tutkimukset osoittavat malla tavoin aivohalvausyksikdn hoidosta.
yksiselitteisesti, etté aivohalvausyksikdssa lka ei vaikuta hoitotuloksiin, vaan idgkkaiden
hoidettujen potilaiden kuolleisuus, laitoshoi- potilaiden hoitotulokset ovat vahintaan sama:s
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VSSHP:ssa aivoverenkiertohdiri-
oiden akuuttihoito on keskitetty TYKSiin,
koska siella toimii ainoa ympérivuorokauti-
nen neurologinen paivystys ja sairaalassa o
kaytettavissa tarvittavat diagnostiset mahdol
lisuudet vuorokauden ympari. Vuodesta 1999
TYKSin neurologian klinikassa on toiminut
5-paikkainen aivohalvausyksikko, jossa hoi-
detaan vuosittain noin 500 aivohalvauspoti
laan akuutti vaihe. Vaesttn koon ja sairastu
vuuden perusteella laskettuna tarvittaisiin
kuitenkin vahintéan 8-10 paikan suuruine
aivohalvausyksikko turvaamaan kaikkien
sairastuneiden hoito aivohalvausyksikéssal

Liuotushoito aivohalvauspotilaista tuli hoitoon alle 2 tunnin
Aivoinfarktin aiheuttaa verisuonen tukkiva kuluessa oireiden alkamisesta. Selvityksen
hyytyma, joka voi saada alkunsa verisuoneriekemisen jalkeen aluehalytyskeskuksen ja
seinamasta tai sydamesta. Hyytymaa hajottaensihoidon toimintaa on tehostettu hoitoon
valla eli liuotushoidolla pyritdéan palauttamaanpaasyn nopeuttamiseksi eika siltd osin synny
aivojen verenkierto ennalleen ja siten pienenjuurikaan viivetta. Merkittavin hidastava tekija
tamaén syntyvan aivoinfarktin kokoa. Hoito aivohalvauspotilaan sairaalaan tulossa on
tulee antaa mahdollisimman nopeasti oireidempotilaan tai laheisten yhteydenoton viivasty-
alkamisen jalkeen, koska mythaan annettuneinen hatanumeroon 112.

liuotushoito liséa aivoverenvuodon riskia.

EU:n ladkevalvontaviranomaiset ovat hyvak-Tulevaisuus

syneet aivoinfarktin liuotushoidon viralliseksi Aivoverenkiertoh&irididen hoitoa tutkitaan
hoidoksi vuonna 2002. Hoito tulee aloittaa 3laajasti ja tutkimusten tuloksia voidaan nope-
tunnin kuluessa oireiden alkamisesta ja enneasti hyddyntaa aivohalvausyksikoissa, joten
hoitoa on suoritettava rittavat tutkimukset, hoitotulosten odotetaan edelleenkin parantu-
joista tarkein on aivojen tietokone- tai mag-van. Liuotushoidon vaikutusta annettuna
neettikuvaus. Tutkimuksissa on osoitettu, etté88—4 tunnin aikana oireiden alusta selvitetaan
nain annettuna liuotushoito antaa potilaalle monikansallisessa tutkimuksessa, johon myds
30-50 % paremmat toipumismahdollisuudefTYKS osallistuu. Jos hoito osoittautuu siten
infarktin laadusta riippuen. Télla hetkelld  annettuna tehokkaaksi ja turvalliseksi, se lisaa
Suomessa TYKS on HYKSin liséksi ainoa hoidon piiriin sopivia potilaita. Hermosoluja
keskus, missd annetaan liuotushoitoa siihemapen- ja energianpuutteelta suojaavan lagke-
soveltuville aivoinfarktipotilaille. Muissa  hoidon tutkiminen on erittdin aktiivista ja
yliopisto- ja keskussairaaloissa hoito on vastgohtanee kaytdnnon tuloksiin jo l&hivuosien
tasoa kuin nuorempienkin. Suomessa arviolt&ehitteilla. Hoidon piiriin kuuluu tdssa vai- aikana ja liuotushoitoon yhdistettyna aivoin-
25 % laitoshoidosta voitaisiin véahenta hoi-heessa vasta pieni osa potilaista. Ratkaisevifarktipotilaan parempaan ennusteeseen. Vaes-
tamalla potilaat akuuttivaiheessa aivohal- hoidon estava tekija on potilaiden liian my6-ton tietoisuuden lisddminen aivoverenkierto-
vausyksikdssa. Talla hetkella maassamme hadinen saapuminen hoitoon. Edelleenkin monhairididen oireista ja pikaisen hoitoon hakeu-
toimii 13 aivohalvausyksikkda, viel& 8 kes- potilas jaa kotiin odottamaan halvausoireidertumisen merkityksesta on erittain tarkeata.
kussairaalaa on ilman t&ta toimintaa. Tastamahdollista parantumista useiksi tunneiksikin

poiketen esimerkiksi Ruotsissa terveysviranja siten menetéaén mahdollisuudet lioutushoi- Reijo Marttila
omaisten suositus on, etta jokainen aivohaldon antamiseen. TYKSissa 1990-luvun lopul- professori, ylilaakari
vauspotilas tulisi hoitaa aivohalvausyksikdsséla tehdyn selvityksen mukaan vain 10 % TYKS, neurologian klinikka
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L eikkauksen jalkeisen kivun
hoitotyon kehittaminen

Leikkauksen jalkeisen kivun hyva
hoito on edelleen haaste, vaikka
tekninen ja farmakologinen kehi-
tys on mahdollistanut tehokkaiden
hoitokeinojen kayton. Voimakas
kipu aiheuttaa potilaalle paitsi kar-
simysta, myos fysiologisia haitta- =
tekijoita, jotka johtavat leikkauk-
sen jalkeisiin komplikaatioihin.
Tehokas kivun hoito lyhentaa sai-
raalassaoloaikaa, nopeuttaa liik-
keelle paasya ja laskee hoidon
kokonaiskustannuksia.

—

Kivun hoitotydssa moniammatillisen hoito-
henkildston tiedot, taidot ja asenteet ovat
ratkaisevia tekijoita sille, kuinka hyvin kipua
lievitetddn. Hoitamistydhon sisaltyvan kivun
ja kérsimyksen jakaminen heréattaa hoitotyon:
tekijoissa ahdistusta ja stressia. Niité pyritéaar
hallitsemaan tekemall& hoitoprosessi rutiinin-
omaiseksi, depersonalisoimalla potilaita ja
jakamalla vastuu kollektiivisesti seka mini-
moimalla ongelmanratkaisutilanteet. Juuri
nama ovat hoitotydssa erityispiirteité joiden
muuttaminen ja kasittely ovat haasteellisia.
Turun yliopistollisessa keskussairaa-
lassa on toteutettu vuodesta 1998 sairaanhc
tajien koulutusohjelmaa "Kipusiskot”, jonka
tavoitteena on lisata ja yllapitadd sairaanhoi-
tajien valmiuksia tunnistaa ja hoitaa kipua
sekd arvioida kivunhoidon onnistumista. i,

Kivun lievittamista hoitajan omat kipukokemukset. Hoitajat ali- keskeinen toiminta ja kiire ei anna mahdolli-
ehkaisevia tekijoita arvioivat kovaa kipua ja yliarvioivat lievédd suuksia tunnistaa sellaisia subjektiivisia ilmi-
Kirjallisuuden perusteella leikkauksen jélkei- kipua. oita kuin kipu.

sen kivun lievittdmisté estavia tekijoita hoi- Potilaan nakdkulmasta riittdmatto-

tohenkildstén ndkdkulmasta ovat kipumitta-man kivunlievityksen syita ovat vahvojen Kivun hoidon tehostaminen

reiden vahainen kaytto, kipulaékkeiden  kipulaédkkeiden, riippuvuuden ja sivuvaiku- Leikkauksen jalkeisen kivunhoidon tehosta-
riittiméaton maaradminen, ladkemadraystertusten pelko. Liséksi potilaat ovat valmiita miseksi on eri puolilla maailmaa perustettu
huono noudattaminen seka hoitajien tietojerhyvaksymaan kovaakin kipua leikkauksen laékarijohtoisia sairaanhoitajakeskeisia kivun-

puutteellisuus ja asenteet. jalkeen, eivatka he halua hairita kiireistd  hoidon organisaatiomalleja (APS, Acute pain
Kipumittareiden véhainen kayttd  henkildkuntaa valittamalla. service). Toiminnan keskeinen tavoite on ollut
saattaakin olla syyna siihen, etté kipu voi Hoitotydn organisaatioon liittyy te- turvata invasiivisten kivunhoitomenetelmien

jaéda tunnistamatta ja lievittamatté. Sanallisekijoita, jotka selittavat sitd, miksi ongelmal- turvallinen kayttd. Mallin mukaan kivun hoi-
arviot kivusta ja sen luonteesta ovat vaikeastisimmista kivuista karsivien potilaiden hoito toon perehtynyt sairaanhoitaja opettaa vuode-
tulkittavissa, ja tulkintaan vaikuttavat esim. ei ole riittavaa. Rutiininomainen ja tehtava- osaston sairaanhoitajille erikoistekniikoiden
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kayttéa, kivun arviointia ja dokumentointia Kehittdmistyon aluksi kipusairaanhoitaja Ennen toimenpidetté potilas tarvitsee neuvoja,
seka seuraa kivunhoidon toteutusta. Vuode-kartoitti kivunhoidon toteutumista potilaan miten han itse voi vaikuttaa kipunsa hoitoon.
osaston sairaanhoitajien tietoperustaan ja hoitopolun eri vaiheissa naistenklinikalla. Ryhma on nyt kehittdméssa kirjallista ohjeis-
kéasityksiin kivusta ja sen hoidosta APS-mallinKivunhoito haluttiin siséllyttaa térkeéksi  tusta potilaalle kivun arvioinnin helpottami-
toteuttaminen ei valttamatta vaikuta. osaksi potilaan kokonaishoitoa hoidon eri  seksi. Hoitoaikojen lyhentyessa aikaa oh-
Tehtévakeskeisessa organisaatioss&aiheissa. Potilaan ohjauksessa ja neuvonjaukseen ja neuvontaan jaa yha vahemman.
osaston toiminta on keskeinen. Kivunhoidonnassa ennen leikkausta havaittiin kehittdmistalravoitteena on nyt kertoa potilaille jo kutsu-
tehostamiseksi perustetut ladkarijohtoiset kivun arviointiin henkildkunta halusi panostaakirjeessa ensimmaisen kerran kivunhoidon
sairaanhoitajakeskeiset organisaatiomallit enemman ja toivoi myds hoitoméaaraysten jeedellytyksista ja mahdollisuuksista.
eivat ole kyenneet ratkaisemaan leikkaukseonsultaatiok&ytannén selkiyttamista. Kivun- Vuodeosaston henkilokunta koki ki-
jalkeisen kivunhoidon ongelmaa, koska pal-hoidon dokumentointiin kaivattiin opastusta. puhoitajan toiminnan myonteisesti. Kipuhoi-
velu noudattaa tehtavékeskeista toimintamal- Suurin muutostarve koettiin kivun  taja vei asioita eteenpdin ja antoi konkreettisia
lia. Tehtavakeskeisesti toteutetussa kehittaarvioinnissa ja dokumentoinnissa. Leikkauk-ohjeita. Tarke&na pidettiin sita, etta kipuhoi-
mistydssa sairaanhoitajan tydn sisaltoon eisen jalkeista kipua ei voi tehokkaasti kont- taja oli helposti tavoitettavissa ja osallistui
valttamatta puututa, vaan kivunhoito muo- rolloida ja hoitaa, ellei sité ole huolellisesti potilaiden hoitoon. Toisaalta pohdintaa ai-
dostuu joukoksi teknisid suorituksia. Kehit- arvioitu. Vuodeosaston henkildkunnan hyvétheutti se, miten kipuhoitaja nakee potilaan
tdmishankkeet jaavat irrallisiksi tapahtumiksitiedot ja hyvaa kivunhoitoa tukevat asenteekokonaishoidon. Henkil6kunta koki positii-
potilaan kokonaishoidosta ja hoitohenkilo- auttoivat kehittdmistyon kaynnistamisessa.visena sen, etta kehittdmishankkeen vetajana
kunta kokee tydmaaransa lisaantyvan. Kipuhoitaja opetti henkilokuntaa ja potilaita toimi osaston ulkopuolinen henkild, joka
Tutkimusten mukaan ei-ladkkeelli- kivun arvioinnissa. Kivun voimakkuutta ryh- tunnistaa ja kyseenalaistaa rutiineja. Kipu-
sistd menetelmista potilaat kokivat eniten dyttiin arvioimaan systemaattisesti kipumit- hoitajan rooli uusimman tiedon hankkijana
hy6tyvanséa sairaanhoitajan antamasta tuesttrilla. Erillistd kivunseurantalomaketta ei ja tuojana koettiin lahes tarkeimpana. Kaikki
kosketuksesta ja hoivasta. Sairaanhoitajanhaluttu ottaa kayttéon, vaan lahdettiin kehit-kehittdmistythdn osallistuneet olivat hyvin
lasnéolo ja laheisyys antoi potilaalle toivoa tamééan olemassa olevaa leikkauksen jélkeekannustavia ja osoittivat aitoa kiinnostusta
siita, ettei kipu kesta kauan. Ajanviete, kutenkaytdssa olevaa seurantalomaketta. Kipu ja halua muuttaa kivunhoitotydn kaytantoa.
musiikki, lukeminen ja vieraiden kanssa lisattiin lomakkeeseen yhdeksi seurattavist&ipua arvioidaan systemaattisesti ja potilaan
seurustelu helpottaa potilaiden kipua. parametreista. Potilaan ilmaiseman kivun oma arvio kivun voimakkuudesta on hoidon
voimakkuuden Vas-arvon kirfjaaminen on  perusta. Kivunhoitoon liittyviin ongelmiin
yksinkertainen ja tehokas tapa tarkastella haetaan aktiivisesti selvityksia. Yhteispala-
kivun hoidon onnistumista. Kun kipu saatiin verit anestesialagkarin kanssa ovat selkiytta-
Anestesiologian ja tehohoidon yksikdn ja nakyvaksi, paastiin tarkastelemaan, miten neet kaytantoja ja ladkehoitoihin liittyvia
naistenklinikan hoitohenkildkunnan yhteis- tehokkaasti onnistuttiin kdyttdmaan erilaisiakasityksia on selvitetty. Uusissa potilasoh-
tyona toteutettiin syksylla 2002 kohdunpois-kivunhoitomenetelmia. Yhteistydssé anestejeissa ohjataan potilasta ei-laakkeellisten
topotilaan kivunhoidon kehittamistyd. Kivun sialaékérin kanssa tarkistettiin kipuladkemaamenetelmien kayttoéon.
hoitoon erikoistunut sairaanhoitaja anestesiorayksia seka ladkehoidon toteutusta. Myds
logian ja tehohoidon yksikdsta toimi tiiviissa konsultaatiokaytantoja selkiytettiin.
yhteistyésséa vuodeosasto 314:n henkilékunKipuhoitaja etsi ja vei osastolle uusimpia
nan kanssa vaikuttamalla kivunhoitotydn kivunhoitoon liittyvia tutkimuksia ja artikke-
toteuttamiseen. leita. Kirjaamiseen liittyvat juridiset nékokul-
mat puhuttivat henkildkuntaa; mita kirjaami-
nen kertoo hoidostamme?
Naistenklinikan kivunhoitotydsta
vastaavista sairaanhoitajista muodostettiin
tybryhma, joka yllapitaé ja edelleen kehittaa
kivunhoitotydtéa koko klinikalla. Verkostoi-
tuminen auttaa ymmartdmaan kivunhoidon
osana potilaan kokonaishoitoa seka tunnista-
maan potilaan tarpeita hoidon eri vaiheissa.
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Keskosten hoito
lastenklinikalla

Vaikka vastasyntyneiden teho-
osasto tunnetaan kotoisammin
nimella keskola, hoidamme laajaa
skaalaa vastasyntyneiden sairauk-
sia. Osa on ohimenevia vastasyn-
tyneisyyskauden ongelmia, osa py-
syvia synnynnaisia sairauksia. En-
nenaikaisena syntyneet vastasyn-
tyneet ovat tarkea keskolan poti-
lasryhma, jonka alle myés mahtuu
hyvin erilaisia potilaita. Keskosiksi
kutsutaan kaikkia ennen 37. ras-
kausviikon tayttymista syntyneita
vastasyntyneita. Kaikki eivat tarvit-
se keskolahoitoa, vaan 35-36 ras-
kausviikoilla syntyneet saattavat
parjata vierihoidossa taysiaikaisten
vastasyntyneiden tavoin. Toisessa
aaripaassa ovat 23-25 raskausvii-
koilla syntyneet hyvin ennenaikaiset
keskoset, joiden hoito on vaativaa
tehohoitoa, ja vie kuukausia ennen
kuin lapsi on kotiutuskuntoinen.

Elaméan alku on monella tapaa vaarallinen
hetki. Askel sikidsta vastasyntyneeksi edel
lyttdd suuria muutoksia elimistdsséa: keuhko
jen on avauduttava, verenkierron kaannyttav
sikidaikaisissa oikosuonissa painvastaisee
suuntaan, ravinnonsaanti ja myos kuona-
aineiden poisto napanuoran kautta loppuu
yhtékkisesti. TAma sopeutuminen voi olla
viivastynytta tai estynyt ennenaikaisuuden
tai jonkin rakenteellisen, tulehduksellisen taivan ongelman takia. Hoidettuina nama on- syntyi 33 pikkukeskosta, mikéa on ennétys-
aineenvaihdunnallisen sairauden takia.  gelmat ovat viattomia, ja lapsi voidaan ko- maéaréa keskolamme historiassa. Naiden alle
tiuttaa terveend. Hoitamattomana tai lian 1000 g painavien pikkukeskosten vaativa
Viiveeton hoito tarkeaa my6h&én todettuina monet néista, kuten vaitehohoito on kehittynyt huimaa vauhtia parin
Viime vuonna 522 vastasyntynytté eli noin kea vastasyntyneen keltaisuus tai matala viimeisen vuosikymmenen ajan. Parantuneet
joka kymmenes vastasyntynyt tarvitsi hoitoaverensokeri, vaurioittavat aivoja pysyvasti. hoitotulokset on monen asian summa. Saam-
keskolassa erilaisten syiden takia. HoitopaividDikea-aikainen viiveetdn hoito on kriittisen me kiittéa siita laékkeiden kehittymisté, kuten
osastollamme kertyi yhteensé 6061. Osallatarkedé naissakin ongelmissa, joiden hoitakeuhkoihin annettavaa surfaktanttia, jonka

hoidon aihe on synnynnéainen rakennepoik-minen on helppoa ja nopeaa. saatavuus, laatu ja annostelu ovat kehittyneet.
keavuus, joita esiintyy noin 2 %:lla vastasyn- Mittauslaitteet on kehitetty tarkemmiksi:
tyneisté. Suurin osa hoidettavista tdysiaikaiHoitotulokset parantuneet saamme entisté tarkempia arvoja suonensi-

sista vastasyntyneista kuitenkin tarvitsee apubloidimme 172 alle 2500 g:n painoista kes-séisesté verenpaineesta ja happiarvoista.
ohimenevan vastasyntyneisyyskauteen liittykosta vuonna 2002. Alle 1000 g:n painoisendienikin mittausvirhe on pienen potilaan
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tehosta. Tietotekniikan ja biostatistiikan ke-
[ hittyminen ovat luoneet mahdollisuuden to-
teuttaa tutkimuksia, jotka ovat vieneet tataki
alaa suuren harppauksen eteenpain.

Yhteistyolla tuloksiin
Monet vastasyntyneen ongelmat saavat al-
kunsa jo ennen syntymaa. Aidin ja sikion & .
hoidoilla on my6s suuri merkitys hoitotulok-
siimme. Viime vuonna lahes kaikkien pikku-
keskosten didit olivat ehtineet saada sikidnsulje inhimillista otetta tydssdmme. Olemme
keuhkoja kypsyttavaa kortisonildakitystd tekemisissa elaman rajojen kanssa. Aina
ennen synnytysta. Synnytysajankohdan oikeayntyman kanssa, mutta hoidon rajojen tultua
ajoitus ja infektioiden huolellinen hoito vai- vastaan myds kuoleman kanssa. Vastasynty-
kuttavat siihen, millaisen alun lapsen elaményt on osa perhettd, jonka tukemisen koemme
saa. Keskolan ja synnytyssalin saumaton tarkeéksi osaksi tydtdmme. Vanhemmat ovat
yhteistyd on vahvuuksiamme. yha aktiivisemmassa roolissa lapsen hoitami-
Pikkukeskosen hoito vaatii suurta sessa, jotta sairaalahoidon aiheuttama ero
maaraa yhteistydkumppaneita koko sairaa-Hapselle vanhemmista olisi minimoitu. Lap-
lassa ja ympéri vuorokauden. Tarvitsemmesella on oikeus saada aidin ja isan rakkautta
réntgenkuvia, joskus hyvinkin pikaisesti.  sairaanakin, ehka eniten juuri silloin.
Tarvitsemme apteekin valmistamia ravitse-
musliuoksia. Tarvitsemme lastenkirurgien PIPARI-tutkimus seuraa
paivystysleikkauksia. Tarvitsemme lastenkarkeskosten elamaa
diologia ja geneetikkoa ja lastenneurologia Vanhempien ensimmainen kysymys usein
ja suuren joukon muita ladkareité ottamaanon se, milloin lapsi paasee kotiin. Kotiinlah-
kantaa erityisongelmiin. Keskola voi toimia topaivéa on térkea hetki. Sairaudesta on sel-
vain osana suurempaa kokonaisuutta, jossaitty, pienten keskosten kohdalla kuukausien
on monen alan paivystysvalmius. Liséksi hoidon jalkeen. Haluamme seurata pienim-
tarvitsemme keskolaan oman péivystéjan, pien, alle 1500 g:n painoisena syntyneiden
koska tydmme jatkuu vuorokauden ympari.keskosten selviytymista viela pitkaan kotiu-
Alkuhoidon laadulla on kauaskantoisia seu-tuksen jalkeenkin. T&ta tarkoitusta varten
rauksia keskosen elaméssa. Vastasyntyneilldemme kaksi vuotta sitten aloittaneet PIPA-
muutokset ovat nopeita. Sairastuminen tapatRI-tutkimuksen, jossa keskosia seurataan
tuu nopeasti, ja siihen pitéaa reagoida viiveettdkeskolasta kouluun’. Tutkimus palvelee
kohdalla iso, pienikin viive ensi minuuteilla Pienet potilaamme ilahduttavat meita useinpotilaita ja heidan perheitaén antamalla tietoa
on pitka. Hengityskoneet ja ladkkeiden an- myds nopealla parantumisella ja suurella lapsen kehityksesta ja ohjaamalla heidat
nostelulaitteet sisaltavat tarvitsemaamme kapasiteetilla toipua vaikeistakin tilanteista. tarvittaessa lisaselvityksiin. Se palvelee kes-
erittain tarkkaa mittauselektroniikkaa. Hen- kolaa, jonka hoidon laadun kehittdminen
gityskonehoidon lyhentdmisen on tehnyt Perhe mukana edellyttéda tuloksen seuraamista. Se palvelee
mahdolliseksi nasaalisten ylipainehoitolait- Kun vertailemme pikkukeskosten hoidon myds tieteellisté tutkimusta, silla haluamme
teiden (CPAP) kehittyminen ja niiden han- tuloksia kansainvalisiin tuloksiin syntymé- olla eturintamassa keskosten hoidon ja seu-
kinta. Parantuneista hoitotuloksista saammg@ainon ja raskausian mukaan vakioituna, rannan kehittamisessa.
kiittdd myos laajaa kansainvélisté keskoshoivoimme olla erittain tyytyvaisia hoitotulok-

don tutkimusta. Tutkimuskohde on vaikea. siimme. Hyvén hoitotuloksen mahdollistaa Liisa Lehtonen
Tarvitaan laajoja, useiden keskusten yhteislaéketieteen kehittyminen, mutta sen voi neonatologian dosentti
tydna toteuttamia kliinisia tutkimuksia, jotta saavuttaa vain tydhdnsa sitoutuneen henkil6- osastonylilaakari
voidaan tehdé luotettavia arvioita eri hoitojenkunnan avulla. Hoidon invasiivisuus ei pois- TYKS, lastenklinikka
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Fysio- ja toimintaterapeuttien
laatutyo

Laadun kehittdminen suunnitel-
mallisina projekteina ja osana jo-
kapaivaista ty6ta on ollut ja on
edelleen ajankohtaista TYKSin
fysiatrian yksikossa. TYKSin fysi-
atrian yksikén osastonhoitajien
ja seniorien laaturyhma perus-
tettiin vuonna 1993.

ITE-itsearviointimenetelma

Saadakseen kuvan fysiatrian yksikon laadu

hallinnan arviointimenetelmista laaturyhma
paatti toteuttaa fysiatrian yksikdssa ITE- itse
arvioinnin. ITE-arviointi on Suomen kuntalii-

tossa ja sité ennen Sairaalaliitossa vuodest:
1993 kehitelty menetelméa sosiaali- ja tervey.
denhuollon tydyksikdiden ja organisaatioiden
itsearviointiin ja laadunhallintaan.

TYKSin fysiatrian yksikdssa ITE-
itsearviointi toteutettiin koko yksikén henki-
I6kunnalle syksylla 1998. ITE-arvioinnin
tuloksia kasiteltiin Fysiatrian yksikon yhtei-
sessa kehittamisiltapaivassa kevaalla 1999
Keskiarvot koko tulosyksikén ITE-arvioinnin
vastauksista osoittavat, etté keskimaaraises
parhaiten toteutuivat projektit, perehdytys-
ohjelma ja ostopalvelut.

Sen sijaan palveluprosessien kuvauk
sissa havaittiin puutteita. Palveluprosessie
kuvauksia on tehty jo 1990-luvun alkupuo-
lella, tuolloin hoito- ja terapiapaketteina.
Niinp& laaturyhméssa sovittiin palvelu-
prosessikuvaukset yhteiseksi kehittamis-
alueeksi.

Palveluprosessit lisuuden vuoksi. Vuokaaviota laadittaessa muodostivat pienryhmid, jotka olivat vas-
Fysioterapiarosessit ovat osa potilaan hoitokaytetaan yleisesti tunnettuja ja helposti  tuussa prosessin kuvaamisesta. Kukin osasto
ketjua. Niité kéytetaan laadunvarmistuksessaunnistettavia symboleja. Vuokaavioon voi- kuvasi pienryhmissa prosessin timanhetkisen
laadukkaan, yksilollisen ja samansisaltdiserdaan liittaa lisaksi tarkistuslista, mika tarken-mallin. Prosessikuvauksia sovittiin kaytetta-
terapian takaamiseksi potilaille. Prosessikutaa tehtavaa. Prosessien kirjaamiseen sovittiman myés uusien tydntekijoiden ja opiskeli-
vaukset toimivat osana laadunhallintajarjesyhteinen tyyli prosessin tekijdiden, nimien, joiden perehdytykseen. Jokaisen osaston
telm@a. Osasto 161 on kirjannut toimintansaarkkuuden, keston ja terapiakertojen osalta2—3 prosessia kaytiin lapi laaturyhman ko-
ja palvelunsa sisdisille asiakkaille tarkoitet- Jokainen yksikko sitoutui kuvaamaan kouksessa. Talldin ulkopuoliset, prosessin
tuun esittelykansioon. itselleen merkityksellisimmat asiakasprosestoteuttamiseen osallistumattomat henkilét,

Vuokaaviotekniikka valittiin fysio-  sit. Osastolle merkityksellisen prosessista tutustuivat kuvauksiin ja samalla kommen-
ja toimintaterapiaprosessien kuvaamiseen voi tehda sen toistuvuus tai prosessin vaatimeoivat prosessin luettavuutta. Tarvittaessa
sen kuvallisen muodon tuottaman havainnolhenkilokunta tai materiaalipanostus. Osastoprosesseihin tehtiin tarkistuksia.
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Valmiit fysioterapiaprosessit

Os. 161

Astmapotilas

Bronkiektasiapotilas
Fibromyalgiapotilas
Hyperventilaatiopotilas
Keuhkoahtaumapotilas
Keuhkoleikkauspotilas
Kyynérproteesileikkaus/reumapotilas
Lonkkaproteesileikkaus/reumapotilas
MTP | Luudutusleikkaus/reumapotilas
Nilkan luudutusleikkaus/reumapotilas
Nivelreumapotilas
Olkaproteesileikkaus/reumapotilas
Polviproteesileikkaus/reumapotilas
Selkarankareumapotilas

Os. 961

Aikuisneurologinen potilas

Kipupotilas poliklinikalla ja vuodeosastolla
Leikatun rintasydpéapotilaan polikliininen
fysioterapia fysiatrian poliklinikalla
Polvipotilas fysiatrian poliklinikalla

Os. 963

ACL- leikattupotilas poliklinikalla
Alaraajamurtumapotila@yhyt tai pitka
kipsisaapas, kipsihylsy, externifixaatio)
Keuhkoleikkauspotilagkaikki thoracotomia-
viillon kautta leikatut)
Lonkkaproteesipotilas

Osastovaiheen niskaleikkauspotilas
Osastovaiheen selkaleikkauspotilas
Palovammapotilas
Polviproteesipotilas
Rintaleikkauspotilas
Selkéydinvammapotilas
Sydaninfarktipotilas
Sydanleikkauspotilas
Ylaraajamurtumapotila@annekipsi,
kulmakipsilasta, externifixaatio)
Vatsanalueen leikkauspotilas

Os. 964
Gynekologinen leikkauspotilas

Valmiit toimintaterapiaprosessit

Os. 161

MP | — Luudutusleikkaus/nivelreumapotilas
Nivelreumapotilas

Potilas toimintatuvalla

" Rystyt toimiviksi ” MCP-proteesi
leikkaus/nivelreumapotilas

Valmiit fysio- ja toimintaterapian
yhteiset prosessit

Os. 963

Leikattu Dupuytrenin kontraktuura potilas
Sormien koukistajajannepotilas

Sormien ojentajajanteiden korjausleikkaus-
potilas (zone V-VII)

Koulutushankkeen taustalla on vuonna 1999
perustettu fysiatrian yksikdn mittaritydryhma.
Ty6ryhma toimii edelleen ja on saanut tun-
nustusta pitk&jannitteisesta tyostaan tuloksel-

=

lisuuteen perustuvan kannustuspalkkion muof
dossa vuonna 2000.

TAPAHTUMA,
TEHTAVA

Koulutuksen kokonaistavoitteena
on tuottaa fysiatrian yksikkdon kattava,
yhteisesti hyvaksytty ja yhteiseen kaytt6on
soveltuva mittausohjeisto. Mittaamiskoulu-

TAPAHTUMA,
TEHTAVA

tuksen ideoi mittaritydryhma. Vastaavaa
koulutusta ei ole jarjestetty terapeuteille

TAPAHTUMA,
TEHTAVA

tdman laajuisena muissa yliopistosairaalois-
sa. Koulutus jarjestettiin yhteisty6sséa Turu
kesayliopiston ja Turun oppisopimustoimis-
ton kanssa. Koulutus kesti vuoden ja siihen
osallistui fysiatrian yksikon, lasten klinikan
ja Paimion kuntoutusosaston terapeutteja.

Koulutuksen tuloksena julkaistiin
15.5.2003 To-Mi (Toimintakyvyn Mittarit)
-kansio. Kansioon on keréatty kattavasti tut-
kitusti luotettavia fysio- ja toimintaterapian
mittareita.

ARVIOINTI,
MITTAUS

Jatkosuunnitelmana on, etta syksyn Vuokaavio on havainnollinen ja hyédyllinen

2003 aikana kuhunkin mittariin perehtyneet

laatutydkalu, joka auttaa tai helpottaa:

- L. - - oman ja toisen tydn ymmartamista
henkildt kouluttavat ne fysiatrian yksikon tera- _ ko tysprosessin hahmottamista

peutit, jotka eivat paasseet mukaan téahan var-organisaatio- tai osastorajojen tunnistamista

sinaiseen koulutukseen. Alustavasti on sovittu

sanallista kuvausta paremmin kuvaamaan
toimintaprosessia ulkopuolisille

my0s opetusyhteistydsta Turun kaupunginsai- omien toimintatapojen vertailun muiden

raalan kanssa. Tavoitteena on antaa koulutus'gq‘i

rganisaatioiden tydtapoihin
ehittémistarpeiden tunnistamisessa

koko Varsinais-Suomen piirin alueen fysio- ja - systemaattisesti arvioimaan ja kohdentamaan

toimintaterapeuteille, ja loppuvuodelle 2003
suunnitellaan "alueellista koulutusta”.

resurssi- ja osaamistarpeita
- onnistumisen mittareiden laadintaa tytkokonaisuuksille
- toimintolaskennassa

Tulevaisuudessa tavoitteena on luoda Muutostenhallintaa

koko piirille yhtendinen mittauskaytanto ja

sité kautta parantaa potilaan saaman terapiatiakaslahtoiset palveluprosessit.

ja hoidon laatua seka tuloksellisuutta.

Fysioterapiatoiminnan keskeisena periaatteena

on laadukas palvelu, jossa painottuvat asia-
kaslahtoisyys, moniammatillinen yhteistyd,
fysioterapeuttien ja TYKSin eettiset arvot seka
hyva fysioterapiakéytantd. Jatkuvan koulutuk-
sen avulla yllapidetaan ja kehitetddn ammat-
titaitoa. Fysioterapeutit osallistuvat aktiivisesti
opetus-, kehittdmis- ja tutkimustyéhon.

EGENTLIGA FINLANDS SJUKVARDSDISTRIKT
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FOrebyggandet av patientskador,
en vasentlig del av helhetskvaliteten
i varden

Tryggheten i varden ar en viasentlig B '

del av helhetskvaliteten i varden \g | o
och férebyggandet av misstag bor 4
vara en viktig malsattning vid han-
teringen av kvalitetskontrollen.

Aven i Egentliga Finlands sjukvards-distrikts
malséattningar for &r 2003 har reducerande
av patientskador en central roll. | avsnittet
Patientens synvinkel namns som malsattni
gar minskningen av sjukhusinfektioner med
1 % -enhet jamfort med féregaende ar, sa
minskningen av ersattningsbara patientskadd
jamfort med de tre foregaende arens medelts

Benagenheten for misstag ar stor
Det ar manskligt att géra misstag. Halsovardg
ar komplicerad verksamhet, dar man anval
der utvecklad teknologi och dérmed &r bené
genheten for misstag och felaktigheter sto
Méanga av dessa misstag beror pa systemg
brister, endast en del &r beroende av en e
kild arbetstagares handling. Aven om de
avgoranden, som individen gjort, samt denna
verksamhet skulle vara omedelbar orsak til
en skada, finns det i bakgrunden faktorer,
som Okat risken for skada. Omstandighete
som paverkar hela vardprocessen ar vardte
mets verksambhet, arbetsférhallandena och |

organisationen. Aven dessa paverkar patie it

tens tillstdnd och situation. Orsaker som i

huvudsak kan medfora patientskada &r t.exnformationsflode. En pa grund av patientenpunkten ligger i att utveckla organisationen
felaktig verksamhet, glémska, okunnighet, 6kad risk beror i férsta hand pa sjukdomensoch funktionerna sa att risken for misstag
felbedomning eller avvikelse fran en trygg art och svarighetsgrad, en mangfald sjukdomaminimeras. Alla fel kan inte undvikas, men
verksamhetsrutin. Dessa ar séllan avsiktligahos samma person samt hig alder, men avdar att minska féljderna av sddana kan man
aven om orsaken till ett misstag aven kan pa patientens psykosociala situation. Desséaygga upp forsiktighetsatgarder och hinder.

vara slarv och likgiltighet. bakgrundsrisker borde identifieras och orgaSpeciellt viktigt &r det att analysera vardpro-
nisationen borde strava till att eliminera demcesserna och att forenkla dem genom att
Orsakerna till misstag eller att i verksamheten kunna vara férberedévskaffa alla onddiga och irrelevanta skeden.

Orsaker som i bakgrunden kan ligga organipa dem i sddana fall dar de inte kan undvikasly risken for misstag minskar med farre
sationen till last &r en alltfor hard arbetspressvilket oftast ar fallet nar det galler risker fér deltagare i processen, samt med ett minskan-
langa arbetspass, alltfor lite personal, en  patienten. Om de inte kan undvikas, bordede av knutpunkter.

oerfaren arbetstagare i en alltfor fordrande enheten vara forberedd pa dem.

situation, bristfallig kontroll, en stressig ar- En 6ppen atmosfar

betsmiljo, snabba forandringar i organisatio-Misstag kan férebyggas att hantera misstag

nen, ett illa avvagt forhallande mellan mél- Misstag kan férebyggas med hjalp av en vaDa fel eller misstag redan skett, ar det viktigt
sattningar och resurser samt ett daligt forverkligad kvalitets- och riskkontroll. Tyngd- att analysera de faktorer som orsakat det
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heten i tryggare riktning utan att anklaga halsopolitisk fraga ar patientens rattighet att
nagon enskild, &r da en lattnad. Ledningensalja sin vardplats, t.ex. ifall patienten p&
roll &r viktig vid skapandet av en handlings-grund av skillnader i kvalitet 6nskar f& vard
modell vid fall av misstag, sdsom aveni pa annat stalle &n vad hemkommunen skulle
kvalitetskontrollen éverlag. Alla, som deltar forutsatta.
i varden, hela organisationen och i sista hand
aven patienten har nytta av en dppenhet i
hanteringen av misstag och fel.
Abolands sjukhus har, i jamforelse med vart
lands dvriga sjukhus, betraffande patientska-
Ar 2000 gjordes 7018 skadeanmalningar tilldornas I&ga antal, placerat sig utomordentligt.
Patientskadeforsakringen. Under motsvaranTV kanal 4 gjorde aren 1993-1997 och
de tid gavs utslag pa 6535 anmalningar, avReklamTV3 &ren 2000-2001 en jamforelse
vilka 2096 fall ansags vara erséattningsbaramellan ersatta patientskador per 1000 atgar-
patientskadearenden (32,1 %) och 4343 forder. | bada fallen var antalet patientskador
kastades (66, 4 %). Darutdver ansags 96 fapid Abolands sjukhus den lagsta, jamfért med
(1,5 %) vara sa obetydliga att lagen inte genlla andra sjukhus i Finland. Som av det
majlighet till ersattningar. Av de patientska- foregdende kan konstateras ar det vid fore-
dor, som kunde fa ersattning, var 1850 vardbyggandet av patientskador viktigt att analy-
fel, 177 infektionsskador, 68 olycksfall samtsera vardprocessen och trygghetsriskerna.
ett fall sddant, som enligt patientskadelageiCentrala faktorer for det lyckade resultatet
ar en s.k. oskalig skada. pa Abolands sjukhus &r verksamhetens ka-
raktar; ingreppen ar elektiva, d.v.s. planerade
i forvag. Av detta foljer att de utfors av det
Pa senare tid har ett tyngdpunktsomrade team, som beharskar saken bast. D& arbets-
blivit att dra nytta av patientskadematerialetkraftens rérlighet ar liten har teamgrupperna
vid den férebyggande verksamheten att undecksa en lang erfarenhet av de olika atgéar-
vika patientskador. Inom héalso- och sjukvar-derna. Emedan man dessutom gatt igenom
den &r férebyggandet av skador allas gemennterna vardkedjor och da dessa &r anknutna
samma sak och malsattning. Férebyggandetill de i regionen skapade vardkedjorna har
av patientskador har en klar anknytning till man &stadkommit en modell dar patientska-
forsakringstagarens utvecklande av kvalitetsdornas antal kunnat minimeras. P& Abolands
skedda och att lara sig av misstaget och atsystem och till ledandet. Férutsattningen forsjukhus kommer att utvecklas en modell, dar
korrigera detsamma. Det &r viktigt att skapaatt forebyggandet av patientskador skall man med personalen genomgar utslagen fran
en 6ppen atmosfar och kultur, dar rapportelyckas, ar att det skapas ett natverk for feedpatientskadeforsakringen, bade de som lett
randet av fel och narapd situationer, hante-back och samarbete pa ett sadant satt att alliél ersattning och de som forkastats, for att

ringen och analyserandet av dem &r en delkan vara delaktiga. ytterligare forbattra kvaliteten.
av kvalitetskontrollen och utvecklandet av Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt
verksamheten. Den resurs, som besvar ocls har tagit i bruk ett system, dar avgifterna for

klagomal fran patienter bildar liksom ocksaMinskandet av skillnader i kvalitet bor vara patientforsakringen fordelas mellan sjukhusen
uppfoljningsregistren éver infektioner, borde en malsattning bade nationellt och regionalti enlighet med hur erlagda ersattningar fordelas
tas i bruk och organiserat anvandas for att For att lyckas med detta forutsatts ett ny- mellan sjukhusen. Detta for sin del ar en
motverka misstag. Personalen inom halso-tankande inom personalen i halsovarden ocBtgard, som siktar pa att forbéattra kvaliteten.
varden &r ansvarsfull och ett misstag leder detta inkluderar dven ledningen. Detta torde

ofta till sjalvanklagelser och detta medfér attvara méjligt genom att personalens moral

den som anklagar sig sjalv ocksa blir ett  och etik i Finland &ar p& hog niva.

offer. Genomgangen av arendet i en trygg Patientens valméjligheter och &ven

miljo, med huvudsyftet att utveckla verksam-fordringar dkar hela tiden. En intressant
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Hoitoisuus potilaan
hoidon mittarina

Hoitotyd on potilaalle tarpeellista,
jopa elinehto, mutta usein kuiten-
kin nakymatonta. Erikoissairaan-
hoidossa potilaskeskeinen ja kus-
tannustehokas ajattelumalli vaatii
toiminnan kriittista tarkastelua
seka niita tukevien tietojarjestel-
mien kehittamista. Sairaalan vuo-
deosastohoidon kustannuksista
suurin yksittdinen menoera on
hoitohenkil6ston palkat, koska
hoitohenkil6stdé maarallisesti
muodostaa suurimman henki-
16stéryhman.

Erikoissairaanhoidossa hoitotyd teknistyy ja
asettaa lisdvaatimuksia oman ammattitaidol
yllapitdmiselle. Sairaanhoitajalta vaadittava
erityisosaaminen tulee esille varsinkin poti-k

laan elintoimintoja uhkaavan vakavan hairién
yhteydessa. Yksittaisista hoidon osa—alueis;t;I

koetaan erityisen vaativiksi potilaan ohjaus,

ja psyykkisten voimavarojen turvaaminen L_iﬁ,"
potilaan sairauteen liittyvassé vaikeassa muL b
tostilanteessa. Samaa sairautta sairastavat = _
saman laaketieteellisen toimenpiteen koke
neet potilaat voivat olla hoitoisuudeltaan
hyvinkin erilaiset.

h__
Hoitoisuusluokituksen potilaat on jaettu viiteen hoitoisuusluokkaanosaston optimaalinen hoitoisuustaso ja las-
kaytt6 sairaalassa ja niiden perusteella maaraytyy osaston kokemalla kunkin osaston optimaalinen hoitoi-

Hoitoisuus muodostuu potilaan hoidon tar- konaishoitoisuus. Liséksi hoitoisuusluokituk- suus hoitajaa kohti. Tallgin vertailuun saadaan
peesta ja sité vastaavasta hoitamisesta. Tasesta saadaan yhden sairaanhoitajan suoritedot siitd, miten paljon eri yksikdiden tyon-
peiden ja toiminnan vaiheiden yhdistdmisestdama tydpanos vuodeosastolla, joka ilmaistekijamaaraan suhteutettu tydmaara poikkeaa
muodostuvat hoidon osa-alueet, joiden vaitaan kasitteella hoitoisuus hoitajaa kohdenlaadukkaan hoidon takaavasta tyémaarasta.
keusastetta mittaamalla saadaan selville po- Arviointikriteerien oikeellisuutta Suomen Kuntaliitossa toteutettiin
tilaan hoitoisuusluokka. Hoitoisuuluokituksen osaston sisélla on parannettu kahden sairaamuosina 2000-2002 hoitotydn Finnhoitoi-
tuottamat tiedot, hoitoisuusluokkajakauma hoitajan suorittaman vertaisarvioinnin avulla. suus-projekti, jonka tavoitteena oli kehittada
ja hoitoisuus/hoitaja ovat lukuja, joiden avulla Osastojen valista vertailtavuutta ei tdlla  erikoissairaanhoitoon valtakunnallinen hoi-
voidaan tarkastella ja vertailla osaston hoito-menetelmalla viela voida tehda, koska arvitoisuutta, resurssien kayttda ja kustannuksia

tydn maéaraa ja siind tapahtuvia muutoksia.ointikriteerit poikkeavat eri osastoilla. analysoiva vertailumenetelma. Mukana pro-
TYKSin hoitoisuusluokituksen poh- jektissa oli vuodeosastoja 14 eri sairaalasta,

jaksi on valittu ns. OPC-luokitus (Oulu Pa- Valtakunnallinen jotka kayttivat samaa hoitoisuusluokitusjér-

tient Classification) ja TYKSin kaikki so-  Finnhoitoisuus-projekti jestelmaa. Pilottiprojektissa VSSHP:sté oli

maattiset vuodeosastot luokittelevat potilai-Eri osastojen valisten tydméarien vertailu- mukana TYKSin seitsemén vuodeosastoa
den hoidon. Luokitusta kayttéen osaston kelpoisuutta voidaan parantaa arvioimalla (213, 214, 018, 014, 114, 411, 416).
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HOITQPAIVIEN HOITOISUUSLUOKKAJAKAUMA
TYKSISSA TAMMI-JOULUKUUSSA VUOSINA 2000-2002

Haapakosken vastuulla oli Finnhoitoisuus-
projektin tulosten koordinointi ja kaytdssa

40
35 olevan luokituksen oikeellisuuden tarkistus.
30 Erikoissairaanhoidossa on olennaista
25 jatkuva ja nopea potilaan tarpeiden tunnistami-
% 20 Eggg? nen ja maarittaminen muuttuvissa tilanteissa.
15 02002 Hoitotydn onnistumisen ja tuloksellisuuden
10 kannalta on ratkaisevaa, miten hyvin hoitotyén
tarve pystytdan osoittamaan. Potilaan ja sai-
2 1 raanhoitajan nékemykset hoitotydn tarpeesta

1
=
3]

= Htlk 1

Finnhoitoisuus-projekti tuotti
seuraavia tietoja:

1. hoitoisuus ja sen vaihtelu erikois-
aloittain ja sairaaloittain,

2. hoitoisuuden kustannukset erikois-
aloittain ja sairaaloittain,

3. osastojen resurssitarve optimaaliseen
hoitoisuuden mukaan,

|| Hoitoisuusluokat 1-5 (5=vaativin)
Lis&é tietoa hoitoisuudesta saa Pirjo Haapakoskelta

saattavat poiketa toisistaan, koska jokainen
ihminen priorisoi tarpeita eri tavoin. Toisaalta

Htlk 3 Htlk 4 Htlk 5

potilas, joka vuodeosastolla haluaa eniten sai-
raanhoitajan huomiota ei aina sité eniten tarvitse.
ja raportoinnista vertailutietokannassa muka- Mit& tahansa olemassa olevaa hoitoi-
na oleville sairaaloille. suusmittaria kaytettaessé on tarkeéa arvioida
TYKSin osastoista resurssivajaus olisen soveltuvuutta omaan kayttéon. Kaytan-
suurin traumatologian osastolla, jossa tarvitndn tyén muuttuminen ja hoitotieteellisen
taisiin paivassa yli viisi hoitajaa lisaa, jotta tiedon kehittyminen aiheuttavat mittareiden
hoitoisuus hoitajaa kohden olisi optimaalinen.painotuksiin eroja eri aikakausina. Kun poh-
Lisatarve oli keskimaarin 2—3 hoitajaa pro-jaty6 on huolellisesti tehty, niin sen perusteel-
jektissa mukana olleilla osastoilla. Optimaa-la voidaan kehittéda luotettava osastojen véli-
lisen hoitoisuuden arvot TYKSin eri erikoi- nen hoitoisuustason arviointimalli, joka mah-
saloilla olivat yhté suuret projektin erikois- dollista vertailun ja resurssien allokoinnin.
alojen keskiarvojen kanssa. Useimpien Drg- Hoitoisuusluokituksen kayton laajen-
ryhmien paivittdisen hoitoisuuden kustan- taminen kaikille VSSHP:n sairaaloiden osas-
nukset eivat poikenneet projektissa mukanaoille on tullut ajankohtaiseksi, jotta tydn
olleiden osastojen keskiarvoista. kuormittavuutta voitaisiin koko piirissa mitata
samalla mittarilla. TAssé yhteydessa pitda
Hoitoisuusprojekti TYKSissa myds jarjestelmaa kehittaa siten, etta tiedot
Vuonna 2002 kehittamisprojektirahoituksellavoidaan yhdistaa elektroniseen potilaskerto-
toteutettiin TYKSissa hanke, jonka tavoittee-musjérjestelmaan. Potilaan tilassa tapahtuvaa
na oli laajentaa hoitoisuusluokituksen kayt-muutosta ja hoitotoimintojen vaativuutta
témahdollisuutta tehohoitotydhon soveltu- arvioitaessa jarjestelma tuottaisi myds poti-
vaksi, tarkentaa vuodeosastoilla luokitukserlaan hoitoisuutta kuvaavat tunnusluvut auto-
tietosisaltoja ja kehittdd sen hyddynnettd- maattisesti.
vyytta hallinnollisessa paatéksenteossa. Vuonna 2003 tehtiin Rafaela-
Teho-osastolla kehittdmisty®n vas- hoitoisuusluokitusjérjestelman kayttdoikeus-
tuuhenkildind olivat sairaanhoitaja, THM sopimus siten, etté siind on mukana viisi
Tarja Hamalainen ja sairaanhoitaja Merja osastoa TYKSista. Samalla kehitetaan sai-

4. keskeisimpien DRG-ryhmien péivittdisen Koivu (aikuisten teho-osasto 950) ja sairaanfaanhoitopiirin sairaaloiden valmiutta ottaa

hoitoisuuden kustannukset,

hoitaja Pia Leskinen (lasten teho-osasto 414kayttddn yhteinen hoitoisuusluokitusjarjes-

5. optimaalinen hoitoisuus erikoisaloittain. Heidan tehtaviinsa kuuluivat OPC-luokituk- telma, joka voidaan tulevaisuudessa yhdistaa

sen sisallén muokkaus tehohoitoty6hon soelektroniseen potilaskertomusjarjestelmaan.

Saadut tulokset luovat perustan hoitotydn veltuvaksi, henkilékunnan ohjaus ja koulutus,

palvelujen hinnoitteluun ja vertailuun. Jat- luokituksen kayttdkokeilun toteutus ja sisél-
kossa Qualisan Oy tulee vastaamaan jarje$én tarkistaminen kokeilusta saadun palaut-

Marja-Leena Pulkkinen
tulosryhman ylihoitaja, TtT

telman kehittdmisestd, tietokannan yllapidostaeen pohjalta. Toimistonhoitaja, THM Pirjo TYKS
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Tehohoidon
tietojarjestelma

Vuoden 2002 huhtikuussa otettiin
kaytto6n TYKSin aikuisten teho-
osastolla kliininen tietojarjestelma. ka3
Tata hetkea edelsi noin 7 kuukautta
kestanyt valmisteluvaihe, jossa
kaupallinen jarjestelma muokattiin
paikallisolosuhteisiin sopivaksi. Nyt
kun tietojarjestelma on ollut kliini-
sessa kaytossa yli vuoden, voidaan
sanoa, etta siihen kohdistuneet
toiveet ovat paaosin tayttyneet.

TYKSin 24-paikkaisella aikuisten teho-
osastolla hoidetaan vuosittain 1600-1800 |
potilasta ja hoitopdivia kertyy hieman yli H ;
6000. Taméan lisaksi osasto toimii valtakun- =
nallisena ylipainehappihoitokeskuksena.
Hoitoja annetaan vuosittain yli tuhat. Hoidet—‘ =
tavien potilaiden lukumaara samoin kuin =
potilaasta kerattavan tiedon maara on kasvames
nut rajahdysmaisesti niiden yli 30 vuoden
aikana, jolloin tehohoitoa on Turussa annett
Erilaiset potilaan valvonta- ja hoitolaitteet
tuottavat valtavan maéran tietoa, jonka ko-
konaishallinta iiman tieto-jarjestelmaa alkoi
kdyda mahdottomaksi — tai ainakin hyvin
tyolaaksi. Niinpa kliinisen tietojéarjestelman
hankinta tuli valttamattomaksi korkeatasoise
tehohoidon turvaamiseksi.

Enemman aikaa potilaalle

ja heiddn omaisilleen toreista, nestehoitoannostelijoista ja hengi-uksia. Talldin on hyddyllistd, etta kaikki
Teholla tehtiin seurantakaavakkeelle ennenyslaitteista. Tietojarjestelméasta on myds potilaan hoitoon liittyva tieto on kattavasti
tietojarjestelméa jokaisesta hoidettavasta yhteys sairaalan muihin tietojarjestelmiin, ja havainnollisesti esitettyna potilaspaikan
potilaasta vuorokauden aikana noin 2000—kuten laboratorioon ja henkildstohallintojar- tietokoneen naytolla. Jarjestelmaan on muo-
4000 erilaista merkintéa. Valtaosa néistéd jestelmaan. Potilaan laboratoriovastauksetkattu eri elintoimintojen "seurantaikkunoita”,
kirjautuu nyt suoraan jarjestelméaan laitekyt-kuten myds rontgenkuvat, tulevat automaatjoihin yhdistetaan asiat, jotka liittyvat ja
kentdjen kautta, esimerkiksi valvontamoni-tisesti "piuhoja” pitkin potilaspaikalle ja ovat vaikuttavat toisiinsa (fysiologiset suureet,
valittdémasti nahtévissa hoitopaatoksia tehtalaboratorioarvot, lddkehoidot jne.). Kun
essd. Kun suurin osa kirjausty6ta on jadnytnama viela esitetdén graafisessa muodossa
pois, voidaan keskittya entistd enemman itserilaisina havainnollisina kéyriné ja pylvaina,

potilaan hoitamiseen. on huomattavasti helpompaa saada selkea
kuva potilaan tilanteesta ja siind mahdolli-
Apua hoitopaatéksen tekemiseen sesti tapahtuvista muutoksista. Tietojarjestel-

Teho-osastolla joudutaan usein tekem&én ma helpottaa néin ollen potilaan kokonais-
hoitopaatoksia nopeasti, silla turhat viivytyk- tilanteen hallintaa ja suuren valvontatieto-
set voivat aiheuttaa potilaalle vakavia seuramaaran hyvaksikayttda hoitopaétoksissa.
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Lisaa laatua Tehohoito sitoo paljon voimavaroja, Suomessa
Tehohoidon tulee olla ymparivuorokautista. noin 5 % erikoissairaanhoidon menoista. Niin-
Osaston suuren henkilokunnan vuoksi tdmépa téllaisen yksikon toiminnan seuranta on
asettaa merkittavat vaatimukset sille, etta eriérke&a resurssien optimoinnin ja kustannusten
vuorokauden aikoina teho-osastolla tydskenhallinnan kannalta. Tehotietojarjestelman val-
televat 1aakarit ja hoitajat ovat selvilla kulloin- miit raportit helpottavat kokonaiskasityksen
kin voimassa olevista hoitokayténnoisté ja - saamista osaston toiminnasta.

linjoista. Standardoidut tehtévaluettelot ohjaa-

vat hoitotydn kulkua ja vahentévat mahdollisiaPotilaan inhimillinen hoito
laatupoikkeamia ja inhimillisia virheita. Myos kuitenkin tarkeinta

jarjestelman halytykset, muistutukset ja ole-Tehohoidossa erityisen merkittavia ovat

Tietojarjestelma on lisannyt tiedon luotet- tusarvot ohjaavat kayttajat toimimaan oikein.|aéketieteen uusimmat teknologiset laitteet.
tavuutta. Se tallentaa nopeatkin vaihtelut Jarjestelmé on myos joustava ja avoin muuN&ma ovat kuitenkin vain valineita, joilla

potilaan tilassa. Aiemmin oli paradoksaalistatoksille, sillé uudet toimintatavat saadaan

pystymme toteuttamaan entista turvallisem-

ettd tilanteissa, joissa potilaan tila oli vakaanopeasti kaikkien kayttodn tekemalla muutok-man ja tehokkaamman hoidon. Tietojérjes-

syntyi k&sin kirjauksessa hyva ja virheettn set jarjestelman konfiguraatioon.
dokumentaatio, mutta kun potilaan tila muut-

tui kriittiseksi ja hoitohenkilékunnan oli

telmékin on vain yksi osa tésta kokonaisuu-
Tietojarjestelma antaa mahdollisuu- desta. Koneet eivat vielakéan korvaa osaavaa
den analysoida objektiivisesti jatkuvasti henkildkuntaa. Edelleenkin teho-osastolla

kiinnitettava kaikki huomio potilaan hoita- teho-osaston hoitokéytantéja ja niiden laa-on l&akari jatkuvasti paikalla ja potilaan
miseksi, ei yksityiskohtaiselle dokumentaa-dukkuutta. Erilaisten kansainvélisten stan-ierella on koko ajan ympéari vuorokauden
tiolle kasikirjanpidossa ollut aikaa. Nyt tie- dardoitujen pisteytysjarjestelmien avulla oma hoitaja. Inhimillinen kanssakdayminen

tojarjestelman ollessa kaytdssa kirjaus

voimme vertailla tuloksiamme seka koti- potilaan ja hdnen omaistensa kanssa on teho-

perusparametrien osalta jatkuu, vaikka annemaisten etta ulkomaisten teho-osastojen osastomme toiminnan perusta.

taan intensiivista hoitoa tai jouduttaisiin

tekemaan paljon toimenpiteitéd. Nain tapah-tetta siitd, mité ja miten pitéisi tehda, jotta
tumat ovat myds jalkikateen luotettavasti

analysoitavissa.

vastaaviin. Td&ma on ainoa tapa saada palau-
Juha Perttila
osastonylilaakari
TYKS, aikuisten teho-osasto 950

potilaamme saavat koko ajan parasta mah-
dollista hoitoa.
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Kehittyva
laitoshuolto

Turun yliopistollisen keskussairaa-
lan siivoustoimi organisoitiin uu-
delleen heindkuussa 1998, jolloin
siita tuli laitoshuolto. Pitkdan kay-
téssa ollut nimike sairaala-apu-
lainen muutettiin vihan myéhem-
min laitoshuoltajaksi. Siivoustyon
liséksi laitoshuollon tehtaviin kuu-
luu osastoilla tehtava ruokahuolto,
valinehuolto ja potilaspalvelu. Lai-
toshuollon vastuualue kattaa
sairaalan kaikki vastuuyksikét.

Laitoshuollon missio on tiivistettyn& vapaut-

taa asiakkaat perustehtéavansa suorittamiset

turvaamalla palveluiden saatavuus. Tulevai

suuteen tahtédavan toimitamme keskeisia

kehittdmisalueita ovat

- asiakkaiden tarpeiden tunteminen ja heida
odotustensa tayttdminen

- palvelutuotannon saanndllinen paivitys

- tydprosessien kehittdaminen

- laatujarjestelma

- osaamiseen, perehdytykseen, koulutukseg
panostaminen

- kilpailukykyisyys

- mydnteinen viestinta

- yksikon julkikuva

- hyva yhteishenki ja ilmapiiri

Sisdisten asiakkaiden palvelutarpeet neuvq
tellaan ja kartoitetaan osastonhoitajien kanss:
Nain palvelut on laskettavissa alan kaytannor
mukaisesti. Tuloksena saadaan tyépanostarv
tydmaara tunteina. Sovitut palvelut kirjataan
palvelusopimuksen muotoon.

Yhteistydta tehdaan muillakin tavoil-
la, kuten jarjestamalla osastonhoitajien ja laskennalla ne saadaan tismaamaén. Tallanassa ja vastuussa. Tyéryhmien avulla pys-
tyonjohtajien yhteisia esimieskoulutuspaivi- nen tarkkuus koetaan tydomaaran lisdantymitymme paremmin vastaamaan &killisten pois-
na. Arjen yhteistydssa sovitaan toiminnan senéa. Suunniteltu toiminta luo pohjan ja  saolojen aiheuttamiin sijaistamisjérjestelyihin.
sujumisesta. Asiakastyytyvaisyyskyselyja Synnyttaa tarpeen poistaa osastorajoja laitodso ryhma haavoittuu vahemman jasenen
tehdaan saannollisesti. huollon palvelutuotannossa. Kokoamme pepoissaolosta kuin osastokohtainen pienryhma.

Vanha tapa oli sijoittaa kolme sairaa- rinteisia osastokohtaisia laajempia tydryhmia. Olemme ty6ryhméatydskentelyssam-
la-apulaista yhdelle osastolle, nelja sairaalaOn jarkevéaa, ettd muutama pieni osasto taime viel& alkutaipaleella. Joudumme kéytta-
apulaista toiselle osastolle jne. Talléin tyé- pari isoa osastoa muodostavat tydryhman méan perinteista kaskevaa esimiestyén me-
ma&ara ja tydpanostarve eivat aivan kohdanvastuualueen. Ryhmaén jasenet perehdytetaarettelytapaa. Tavoitteemme kuitenkin on
neet. Palvelutarveselvitykseen pohjautuvalldehtaviin ja jokainen on samanlaisessa asesaada aikaan esimiesten vetamat ja valmen-
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tamat tydryhmat. Niissé vastuu jaetaan, ide
ointi ja suunnittelu on yhteistd, vaikuttamis-
mahdollisuudet kasvavat, motivaatio ja viih-
tyminen paranevat, osaaminen laajenee ja
yhteishenki kasvaa.

Ty6ryhmien kehittymista edistimme -
selvittelemalla ja kehittamalla omia tyépro- :
sessejamme. Alle kuvatun ajattelutavan koh|#

dalla olemme siindkin alkutaipaleella.

Laatukasikirja kayttéon
Osalllistuin laitoshuollon suunnittelijan kanssa
laatuvalmentajakoulutukseen 2001-2002.
Siita alkoi laatukasikirjan laatiminen, ole-
massa olevien ohjeiden paivitys ja kokoami-
nen. Tyota tehdaén ryhmassa, jossa laitos-
huoltajilla on 21 edustajaa. Tavoitteena on
kaiken toiminnan kattava kasikirja.
Laatuun liittyy oleellisesti, ettd sovi- misessa ja muutoksista selviytymisessa.

tut palvelut toteutetaan. Henkildstomme tekeekyisyys edellyttdd nopeaa reagointi- ja muun-

vuoroty6td, on laajennetut tydryhmét ja paljontautumiskykyé. Sen liséksi, etta itse

akillisia poissaoloja. Kaytantd synnytti tar- kehitimme laitoshuollon toimintaa, vaikutta-

laitoshuollossa kaytdssa 307 vakanssia.
Laitoshuoltajan ty6 koetaan moni-
puoliseksi, itsenaiseksi ja liikkuvaksi, mutta
silti se ei kiinnosta nuoria. Tulevaisuus néyt-
taa silta, etté tyopaikkojen on itse huolehdit-
tava henkilostdnsa kouluttamisesta ja ammat-
titaidosta. Vierastydvoima valtaa alaa.
Nykyiselladnkin toiminnan kehittamisen yksi
haastava tekija on ammattitaidoltaan epéata-
saisen tyontekijaryhman saaminen mukaan.
Haasteita siis riittd&. Miten innostaa
henkildsto yrittdjaméaiseen, vastuulliseen,
osaamistaan vahvistavaan, palveluhenkiseen
ja muuntautumiskykyiseen toimintaan? Miten
kykenemme markkinoimaan alaa niin, etté
tulevaisuudessakin riittéa tekijoitd? Nykyinen
organisaatiomalli on pyrkimys vastata néihin

to ja osaaminen ovat keskeista tydssa jaksdraasteisiin.

Ny-

Maija-Liisa Simula
laitoshuoltopaallikkd
TYKS

peen tehtyjen téiden kirjaamiseen. Paivittdi-vat muutostarpeeseemme sairaalan paatoi-
set, jaksottaiset ja perussiivoukset kirjataarminnassa tapahtuva kehitys ja siihen reagointi.

paivittain lomakkeelle. Téiden unohtaminen
nakyy paperilla ennen kuin lika paljastaa itseAvainsanana yrittajahenkisyys
itsensa.

Laitoshuollon henkiloston maara vaihtelee

Palvelutuotannon suunnittelu ajan- vuoden mittaan. Osastojen toiminnan supis-

mukaiseksi, henkildston perehdytys ja val- tukset ja osastosulut otetaan huomioon.

mentaminen suunnitelmien kayttéonottoon,Vuoden 2002 lopussa oli kaytdssa 260 lai-
tydprosessien kehittdminen ja laatukasikirjartoshuoltajan vakanssia seka 10 vakanssia
ohjeiden noudattaminen ovat kaikki hyvan esimies-, toimisto- ja suunnittelutehtavissa.
ammattitaidon elementteja. Hyva ammattitai-Kesallda 1998, kun toiminta keskitettiin, oli

Prosessikeskeinen ajattelutapa
ongelmia tyoprosesseissa
hoidetaan ty6t yhdessa
ymmarran osuuteni prosessissa
arvioidaan prosessin sujuvuutta
prosessia voi parantaa
poistetaan esteet
kehitetddn osaamista
koko tydryhmalla on vastuu ty6s
mika teki virheen mahdolliseksi
poistetaan virhelahteet
asiakas maaraa laadun

Organisaatiokeskeinen ajattelutapa
ongelma ihmisten asenteissa —
teen oman tyonihoidetaan —
osaan oman tyéni  —
arvioidaan tyontekijoita —
I6ytyy parempia tyontekijoita — —
motivoidaan tydntekijoita —
valvotaan tyontekijoita —
yksilésuoritusta korostetaan  —
kuka teki virheen  —
korjataan virheita —
asiantuntijat maaraavat laadun  —

Lahde: Palveluesimiehen késikirja, Peltokorpi ja Ritvanen
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Dialyysitoiminta Loimaan
aluesairaalassa 199/7-2003

Loimaan aluesairaalassa aloitet- N
tiin hemodialyysitoiminta kroonis-
ta munuaisten toiminnanvajausta l‘-

sairastavien potilaiden hoitami-
seksi syyskuussa 1997, ensimmai-
sena hoitopaikkana Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirissa
TYKSin ja Turun ulkopuolella.

Tarkoitusta varten Kkorjattiin ja varustettiin

tilat sisatautiosasto 1:n kahdesta potilashuc
neesta. Korjaustdiden aikana havaittiin ra-
kenteissa kosteusvaurioita ja kyseisen siipig
rakennuksen vesikatto jouduttiin muuttamaar
tasakatosta harjakatoksi, mika viivastytti
dialyysihoidon aloittamista alkuperéisesta
suunnitelmasta yli puoli vuotta.

o L T

ey

Kaytt6on nelja dialyysilaitetta
Dialyysihuoneeseen hankittiin nelja dialyy-
silaitetta, joista yksi on toiminut reservilait-
teena muiden laitteiden teknisten ongelmier
varalta. Silla on annettu myés lyhytaikaisia————
"vierasdialyyseja” Loimaan seudulla vierai-

leville munuaispotilaille. Kun hoitoa annetaan

kahdessa vuorossa kuutena péaivana viikoss

voidaan yksikdssamme hoitaa kahtatoista
kroonikkodialyysipotilasta. Jokainenhan heis- 1
ta tarvitsee kolme dialyysia viikossa. Kuten

oheisesta diagrammista kay ilmi, aloitettiin

hoidot kolmella potilaalla, ja yksikkomme

kapasiteetti oli ensimmaisen kerran tdynna

kolmantena toimintavuonna, v. 2000.

Koulutusta Turussa ja Loimaalla

Suunnittelun ja toiminnan ajan yhteistyo

TYKSin sisatautien klinikan munuaistautien ' s | .
yksikdn kanssa on ollut tiivista. Dialyysissa

tydskentelevan hoitohenkilokunnan koulutusluttaminen tarpeen. Kuluvan vuoden aikanaraalamme teknisen toimiston henkilékunta.
jarjestettiin aluksi kokonaan Turussa osastoll&oulutetaan kaksi sairaanhoitajaa. Dialyysi-Tama on tapahtunut sujuvasti ja rakentavan
016. Oman toiminnan kaynnistyttyd uusienhuoneen aamuvuorossa toimivat sairaanhoiyhteistyén hengessa.

hoitajien koulutusta on annettu osin myds taja ja perushoitaja yhdessa. lltavuorossa on

Loimaalla. Hemodialyysihoitoa antamaan yksi sairaanhoitaja. Kaikilla dialyysihuonees- Yhteistyolla parempaan hoitoon

on koulutettu kuusi sairaanhoitajaa, avustasa tydskentelevilla hoitajilla on tydvuoroja Potilasvalinta, hoidon suunnittelu ja aloitus
vana hoitajana toimimaan on koulutettu viisiseka dialyysissa etta sisatautiosastolla. Diasuoritetaan Turussa. Potilaat kavivat alkuvai-
perushoitajaa. Toiminnan laajentuessa syklyysihoidon toteuttamiseksi vaadittavan tek-heessa nefrologisilla kontrollikdynneilla ker-
systé 2003 lahtien on uusien hoitajien kou-nisen ammattitaitopanoksen on antanut sairan kuukaudessa TYKSiss&, mutta potilas-
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Loimaan aluesairaala
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nefrologin kiertoihin. Hoitohenkildkunta taas uttaman munuaisvaurion kéydessa yha val-
on tihedasti, joskus paivittain yhteydessa neflitsevammaksi syyksi pitkdaikaiseen dialyy-
rologisen osaston henkilékuntaan potilaidersiin vain harvoille voidaan suunnitella mu-
hoidossa esiintyvien ongelmien selvittdmi- nuaissiirtoa. Télla hetkella Loimaalla hoidet-
seksi. Yhteisty6 on alusta alkaen sujunut tavista potilaista kaksi on munuaissiirtolistalla.
loistavasti. Suurimman hyddyn siité ovat

saaneet yhteiset potilaamme, mik& onkin Uusi dialyysiyksikko toimintaan

tydmme tarkoitus ja paamaara. Dialyysihoitoa tarvitsevien potilaiden maara
kasvoi Suomessa vuosina 1997-2001 munu-

Lyhyt dialyysihoitomatka aistautirekisterin tietojen mukaan n. 90 hen-

tuo monia etuja gelld miljoonaa asukasta kohden vuodessa.

Monet dialyysiyksikkémme potilaat ovat  Nain ollen Loimaan aluesairaalan vastuu-
varsin idkkaita ja myds monisairaita. Erityi- alueella potilasmaaréan lisays voi olla jopa
sesti heille, mutta kaikillekin dialyysipotilaille 3-5 potilasta vuosittain. Totesimme jo kolme
hoidon saanti lahella kotipaikkaa on arvokasvuotta sitten, etta dialyysihoitokapasiteettia
asia. Esimerkkind mainittakoon, ettd Loi- on pystyttava lisdédmaén ja tdma otettiin huo-
maalla asuva dialyysipotilas séastyy vuodessmioon sairaalamme saneeraussuunnitelmassa.
20 000:n hoitomatkakilometrin rasituksilta. Syksylla 2003 siirrdmme toiminnan upouu-
Saéstyypa vield rahaakin. Moninaisten sai-teen dialyysiyksikkdon, jossa tilojen ja lait-
rauksien kanssa painittaessa on myds avukdeiden kapasiteetti mahdollistaa yhdekséan
etta tarvittaessa voidaan sujuvasti jarjestadpotilaan hoitamisen yhdessa vuorossa. Nain
hoitoa sisatautiosastolla. Tama lisaa potilai-ollen pitkaaikaishoidossa olevien potilaiden
den turvallisuuden tunnetta. Pyrkimyksenam-maara voidaan tarpeen mukaan kolminker-
madran kasvettua on kontrollien jarjestdminemrme on antaa yksilollista hoitoa, ja ottaa  taistaa nykyisesta, edellyttéen etté vastaavat
osoittautunut tehokkaammaksi siten, ettd kaytannon jarjestelyissa potilaiden toiveet henkildstoresurssit ovat myos kaytettavissa.
nefrologi kdy kerran kuukaudessa Loimaallahuomioon. Kannustamme potilaita osallistu-Tama tila- ja laitekapasiteetti toivottavasti
Naiden kayntien yhteydessa on myds voitumaan omaan hoitoonsa ja hoitoaan koskeviimittda seuraavan kymmenen vuoden tarpeisiin.
konsultoida asiantuntijaa dialyysipotilaiden paéatoksiin. Dialyysihoito on kroonista mu-

ongelmista sek& muista nefrologisista ongelnuaisten toiminnanvajausta sairastavalle elin- Vesa Salonen, ylilaakari
mista. Kéynnit ovat lisdnneet tehokkaasti térke& hoitomuoto, joka voidaan korvata Tapani Madekivi, osastonlaakari
tietotaitoa. Dialyysipotilaita hoitava l1aékari ainoastaan munuaissiirrolla. Potilaiden keski- Tuija V&ha-Touru, osastonhoitaja
on muiden tehtavien salliessa osallistunut ian jatkuvasti kohotessa ja diabeteksen aihe- Loimaan aluesairaala
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Turvallisuus ja suojelu mukana
kalkessa toiminnassa

Toisaalta mikaan turvallisuuteen liittyva ohje
tai méarays ei toimi mikéli se on ristiriidassa
normaalin toiminnan kanssa. Muutamia vuo
sia sitten turvallisuuteen ja suojeluun liittyvia
asioita kasiteltiin enemmén erillisind asioina.,
Tybsuojelua, palosuojelua, vaesténsuojelu
ja kaikkia muitakin turvallisuusasioita varten
oli erillinen organisaatio, joilla ei ollut juuri-
kaan yhteytta keskendan. Ajattelumalliin
liittyvédd muutosta kuvaa esimerkiksi se, ettg
kevéaalla 2003 valmistunut turvallisuussuun
nitelma pitaa sisallaan lahes kaikki ennakoi
tavissa olevat vaaratilanteet tai hairidtilantee]
ja niihin varautumisen. Aikaisempi palo- ja
pelastussuunnitelma k&sitti vain palotilanteet

Hyvié esimerkkeja onnistuneista suo-
jelu- ja turvallisuusasioista on runsaasti.
Esimerkiksi leikkaussaleissa toteutettu re-
montti aiheutti paljon ennakkosuunnittele-
mista ja varautumista. Suunnittelussa onnis
tuttiin hyvin ja yhté hyvin onnistuttiin
toteuttamisessa; muoviseinan toisella puolell:
oli rakennustydmaa ja toisella puolella tehtiin b
vaativia leikkauksia. Onnistumisessa on in-
himillisilla tekijoilla vahintaan yhté suuri
merkitys kuin teknisell& osaamisella ja toi- kehittdmistarpeita. Osa uudenlaista toimintas
minnalla. Rakennusmiesten oli toimittava edellyttavista asioista tulee yllattéen ja sel-
merkittavasti toisella tavalla kuin tavanomai- laisiin on mahdollista varautua ennakolta .
sella rakennustydmaalla. My@s hoitohenki-vain jossain maarin. Pernaruttokirjeet, liike- o
[6kunnan piti muuttaa tavanomaisia toimin-keskus Myyrmanissa tapahtunut pommin '
tatapojaan rakentamisen vuoksi. Joustamisteijahtaminen ja SARS ovat esimerkkeja vii- .
tarvittiin ajoittain niin paljon, etté se joutui meisen vuoden aikana tulleista ajankohtaisist
todella koetukselle. Remontin lopputuloksestaasioista. N&ihin liittyviin vaaroihin on sairaa- .
voi kaiketi jokainen olla tyytyvainen. loidenkin pitanyt reagoida. Kaikkiin liittyy

Turvallisuuskasite laajenee ja sen valittdmasti tydsuojelu- ja muut suojeluasiat,
seurauksena néhdéan uusia vaaroja seka joiden ratkaisemisessa tarvitaan hyvin mone

VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI



raanhoitopiiri parjaa hyvin, joten siind mie-
lessa ei huolenaihetta ei ole. Tarkempi tar-
kastelu muuttaa kasitysta ja tekemisen tarve
onkin paljon. Sairaanhoitopiirissé on sairas-
lomapaivid vuodessa noin 90 000 eli noin
400 ihmisen koko vuoden tydpanos mene-+tutuiksi. Tulitydhon liittyy korkea paloriski
tetédan. Kaikkien sairaslomapdivien poistamiqa siksi hoitohenkilokunnalle jarjestetaén
nen on mahdotonta, mutta suureen osaan tulitydkursseja, josta saa tulityokortin.
niista voidaan vaikuttaa tydolosuhteita kehit- Kulunvalvonta, ovien lukitseminen
tamalla. Mikali menetyksista onnistuttaisiin ja kameravalvonta lisdévat turvallisuutta.
vahentamaan 20 % saataisiin aikaan niin  Sahkdisen kulkuavaimen oikeuksien hallit-
suuri taloudellinen ja toiminnallinen vaikutus, seminen on helppoa verrattuna perinteiseen
ettei sellaista voi juuri mistédn muusta saadaavainsysteemiin. Kulkemista ohjataan ja ovet
Vakavimmat onnettomuuden seura-pidetdan maarattyina aikoina lukittuina. Ka-
ukset aiheutuvat sairaalarakennuksessa levitneravalvonta vaikuttaa turvallisuuteen enna-
vasta tulipalosta. Vakavilta seurauksilta on kolta. Harva haluaa toimia vaarin silloin, kun
valtytty, mutta muutaman kerran vuodessatietaa sen tallentuvan.
palokunta halytetdan sairaalaan, kun sahko- Vartijan paikalla olemista TYKSin
laite karyaa, roskalava on tulessa yms. Naménsiavussa lisataén ja "apua-halytys” jarjes-
tilanteet ovat muistutuksia siitd, etta varau-telmaa tdydennetééan. Tilapaisen vartijan
tuminen on valttamatdnta. Varautumista onkutsumisjarjestelmaa muutettiin noin vuosi
my0s se, ettei ylipaikkapotilaita, lasinkerdys-sitten niin, etta vartijaa tarvitseva osasto voi
astioita tai muuta tavaraa ole hatapoistumishalutessaan tilata vartijan. Saatujen kokemus-
tiella hidastamassa poistumista. ten mukaan tdma muutos lisasi turvallisuuden
tunnetta.
Lahiajan turvallisuustoiminnasta
Tyoturvallisuuteen liittyvien riskien arvioi- Tiedon jakaminen on tarkein keino
minen on kaynnissa ja silla saadaan téarkeysFiedon jakaminen ja kouluttaminen ovat
jarjestyslista tydolosuhteiden kehittamiseksi.keskeisia keinoja turvallisuuteen liittyvien
Riskit arvioi tydyksikon henkilostd. N&in  asioiden eteenpdin viemisesséa. Parin viime-
toiminta liittyy valitomasti kaytantéon. Tyd- vuoden aikana on turvallisuuteen liittyvia
suojeluasiat painottuvat aikaisempaa enemkoulutustilaisuuksia pidetty kolmisen kym-
méan inhimillisiin tekijoihin. Potilaiden vaki- menta ja tilaisuuksia jarjestetdan runsaasti
valtaisuus ja henkiléston valinen epéoikeu-myds tulevaisuudessa. Osassa tilaisuuksia

eri alan ammattilaisten osaamisesta koostuvadenmukainen kayttaytyminen ovat asioita, kohderyhma on koko sairaanhoitopiirin hen-
tietoa. Toimintaorganisaation ja suojeluorga-jotka ovat esilla paivittain. Asiat ovat entisté kilosto ja osassa sairaala, osasto tai tehtévien

nisaation yhteistoiminta téllaisissa asioissahankalampia hoitaa ja henkil6ristiriitojen

on valttamatonta.

Turvallisuuden taso on hyva, mutta
parantamisen varaa on paljon

mukaan maaritellyt henkil6t. Erityisena koh-
purkaminen vaatii erilaisia taitoja kuin jonkin deryhména ovat niiden yksikdiden henkil6t,
vaarallisen valineen korjaaminen. joista "kukaan ei voi osallistua kiireesta
Paloturvallisuuteen on panostettu johtuen". Turvallisuuteen liittyvat perusasiat
hankkimalla uusia halytyslaitteita, palokel- on jokaisen hallittava rippumatta oman tai

Turvallisuuden tasoa mitataan seuraamallaoja, ilmoittimia ja séhkdisesti sulkeutuvien esimiehen mielenkiinnon suuntautumisesta.

negatiivisia asioita kuten tapaturmia, ammatpalo-ovia. Paloasioissakin inhimilliset tekijéat
titauteja, sairauden johdosta poissaoloja, on suurin haaste. Turvallisuussuunnitelmassa
ennen aikaista elakkeelle siirtymistd, palohdmaaritellyt asiat on saatava vastuuhenkiléille

VSSHP:n suojelupéallikkd
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Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiliri

Varsinais-Suomen sairaanhoitopii- [

ri (VSSHP) on kuntayhtyma, johon i i -
kuuluu 58 kuntaa ja kaupunkia | 1 ; _"' 5.
seka Turun yliopisto. Piirin alueella . Sy . : o -
toimii 26 terveyskeskusta ja elda . 1_11\
noin 453 000 asukasta. Sairaan-

la X

hoitopiiri tarjoaa erikoissairaan-
hoidon palveluja yliopistollisessa
keskussairaalassa ja neljassa
aluesairaalassa, joissa on yhteen-
sa 1 540 sairaansijaa. Sairaanhoi-
topiirin palveluksessa on lahes

5 400 vakituista tyontekijaa. Piirin
sairaaloissa toteutetaan noin
560 000 hoitokayntia ja 440 000
hoitopaivaa vuodessa. Sairaanhoi-
topiirin yhteenlasketut vuotuiset
toimintakulut ovat noin 328 miljoo-
naa euroa (talousarvio 2003).

Toiminnan tarkoitus ja palvelut
VSSHP:n tehtdvana on jarjestaa jasenkun
tiensa puolesta laissa saadetty erikoissairaa

hoito omalla toimialueellaan. VSSHP huo-
lehtii lain mukaisten erityistason sairaanhoito f‘r e
palvelujen saatavuudesta erityisvastuualueef - ,
laan. Sairaanhoitopiiri voi myydé sairaanhoi-
topalveluita myos terveyskeskuksille tai piirin
ulkopuolisille asiakkaille. Valtuuston paatok- |
sella VSSHP voi ottaa muitakin tehtavia.
VSSHP:n sairaaloita kdytetadn myds
opetukseen ja tieteelliseen tutkimukseen.
Toimialue Sarkisalo, Taivassalo, Tarvasjoki, Turku, Uu-Paraisilla sijaitseva Turunmaan mielen-
Kuntayhtymaén kuuluu 58 omistajakuntaa jasikaupunki, Vahto, Vampula, Vehmaa, Velkua,terveyskeskus)
-kaupunkia, jotka ovat aakkosjarjestyksessévastanfjard, Ylane. Lisaksi omistajiin kuuluu Raision aluesairaala liitettiin TYKSin
Alastaro, Askainen, Aura, Dragsfjérd, Halikko, Turun yliopisto. osaksi 1.1.2003. Kesékuussa 2003 sairaan-
Houtskari, Inid, Kaarina, Karinainen, Kemio, hoitopiirin ja Turun kaupungin valtuustot
Kiikala, Kisko, Korppoo, Koski tl, Kustavi, Toimipaikat paattivat, ettd Turun kaupungin kirurginen

Kuusjoki, Laitila, Lemu, Lieto, Loimaa, Loi- VSSHP:lla on viisi sairaalaa (tulosaluetta),sairaala liitetdan TYKSiin 1.1.2004 alkaen.
maan kunta, Marttila, Masku, Mellil&, Meri- jotka ovat Turun yliopistollinen keskussai-

masku, Mietoinen, Muurla, Mynaméki, Naan- raala (TYKS), Loimaan aluesairaala, Henkil6sto

tali, Nauvo, Nousiainen, Orip&a&, Paimio,  Salon seudun sairaala (johon kuuluu Salorsairaanhoitopiirin palveluksessa on lahes

Parainen, Pernio, Pertteli, Piikkid, Punkalai-aluesairaala ja Halikon sairaala), Vakka- 5 400 vakituista tyontekijaa. Heista kuuluu
dun, Pyhédranta, POytyd, Raisio, Rusko, Ry-Suomen sairaala ja Turunmaan sairaala - hoitohenkiléstéon noin 3 300, ladkarikuntaan
maéittyla, Salo, Sauvo, Somero, Suomusjarvidbolands sjukhus (johon kuuluu myés 670, akateemiseen tutkimus- ja hoitohenki-
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neljasosaa (noin 235 miljoonaa vuonna 2003) Osavastuualueiden johdossa on joh-
ja loppu katetaan muilla tuloilla (potilasmak- tava laékéri, johtava ylihoitaja ja hallintojoh-
sut, palveluiden myynti muille kunnille, taja, jotka muodostavat osavastuualueen
valtionavut). johtoryhman.
Investointeihin kaytettava rahamaara
vaihtelee vuosittain. Vuoden 2003 investoin-Historiaa
teja varten on varattu noin 41 miljoonaa Suomen sairaalatoiminta alkoi Turussa 1756
euroa. Se kohdistuu lahes kokonaan TYKSina on siitd jatkunut keskeytyksetté nyky-
uuden T-sairaalan rakentamiseen, varustamhetkeen. TYKS on toiseksi vanhin yhta-
seen ja kalustamiseen. T-sairaala otetaan jaksoisesti toiminut pohjoismainen sairaala
kayttvon marraskuussa 2003. Kdépenhaminassa vahan aiemmin samana
Tulosalueittaiset (sairaalakohtaiset) vuonna perustetun Rigshospitaletin jalkeen.
toimintakulut ovat vuoden 2003 talousarvi-
ossa TYKSilla 243 miljoonaa euroa, Salon 1756 Ruotsi-Suomen kuningas Aadolf
seudun sairaalalla 38, Loimaan aluesairaalall&redrik allekirjoitti Turun lasaretin
21, Vakka-Suomen sairaalalla 19, Turunmaarflaéninsairaalan) perustamisasiakirjan.
sairaalalla 9 ja sairaanhoitopiirin keskushal-
linnolla 5 miljoonaa euroa. 1759 Turun lasaretin toiminta kaynnistyi
nykyisen Lantisen Rantakadun varrella.
Hallinto
Sairaanhoitopiirin ylinta paatdsvaltaa kayttddl 784 sairaala siirtyi nykyisen Sairas-
kuntayhtymén valtuusto, johon jasenkuntienhuoneenkadun ja Linnankadun kulmaan.
valtuustot valitsevat kunnan koon mukaan
1-5 ja Turun yliopisto kaksi edustajaa. Val-1881 sairaala siirtyi Turun
tuustossa on yhteenséa 108 jasentd. Valtuustdiinamyllynmaelle.
kokoontuu vahintaén kaksi kertaa vuodessa.
Valtuusto on siirtdnyt osan paatds- 1943 Turun ladninsairaalasta tuli
vallastaan kuntayhtyman hallitukselle, johonyliopistollinen opetussairaala.
kuuluu 19 jasenta. Jasenistd 17 nimeaa kun-
tayhtyman valtuusto ja kaksi Turun yliopisto. 1958 nykyinen TYKS syntyi, kun Turun
Hallitus kokoontuu keskimaéarin vahintaan yliopistollinen keskussairaalaliitto perustettiin
kerran kuukaudessa. Hallitus on siirtdnyt ja ldaninsairaalan omistus siirtyi
joidenkin asioiden kasittelyn nimittdmilleen valtiolta kunnille.
jaostoille, kuten henkildstodjaostolle, talous-
jaostolle ja rakennusjaostolle. 1991 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
16std6n 150 seka hallinto- talous- ja huolto- Tulosalueilla on omat johtokunnat, perustettiin.
henkildstoon 1 280. jotka paattavat tietyista sairaaloiden toimin-
TYKSissé tydskentelee noin 3 850 taan liittyvista asioista. TYKSin johtokuntana 2001 TYKSin ja sairaanhoitopiirin
henkil6d, Salon seudun sairaalassa 680, Lotoimii kuntayhtyman hallitus. hallinnot yhdistettiin.
maan aluesairaalassa 360, Vakka-Suomen Sairaanhoitopiirilla on muitakin luot-
sairaalassa 340, ja Turunmaan sairaalassatamusmiehista koostuvia hallintoelimi&, kuten
150 henkild&. Sairaanhoitopiirin keskushal-kielellisen vdhemmiston lautakunta, tarkas-

lintoon kuuluu noin 20 tydntekijaa. tuslautakunta ja yhteisty6toimikunta.
Virkamiestasolla sairaanhoitopiirin
Talous toimintaa johtavat sairaanhoitopiirin johtaja,

Sairaanhoitopiirin toimintakulut ovat noin  johtajaylilaékéri, hallintoylihoitaja ja talous-
328 miljoonaa euroa (talousarvio 2003). johtaja. Sairaanhoitopiirin johtajalla on apu-
Jasenkunnat maksavat kuluista lahes kolmaaan johtoryhma.
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Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin sairaalat

Em

-":L.H ..I‘JI!- e i :
i B s
TYKS kantasairaala TYKS Paimion sairaala TYKS Raision sairaala
Toiminta alkoi: 1759 (Turun lasaretti, perustaminenToiminta alkoi: 1933 (Varsinais-Suomen tuberku- Toiminta alkoi: 1973 (Raision seudun sairaala;
v. 1756; 1847 nimeksi L&anin yleinen sairaala; loosiparantola; 1971 nimeksi Paimion sairaala; 1982 muutos Raision aluesairaalaksi; 2003 liitettiin

1958 laéninsairaalasta tuli Turun yliopistollinen 1987 liitettiin TYKSiin) TYKSiin)

keskussairaalaliitto eli nykyinen TYKS) Sairaansijoja (1.1.2003): 146 Sairaansijoja (1.1.2003): 57
Sairaansijoja (1.1.2003): 675 Tyontekijoita (31.12.2002): 322 Tyontekijoita (31.12.2002): 149
TyoOntekijéita (31.12.2002): 3679 Toimintakulut (TA 2003): 9 milj. euroa

Toimintakulut (talousarvio 2003):
233 milj. euroa (mukana Paimion sairaala)

Salon seudun sairaala / psykiatrian tulosyksikkd ~ Salon seudun sairaala / aluesairaala Vakka-Suomen sairaala

Toiminta alkoi: 1926 (Halikon piirimielisairaala; Toiminta alkoi: 1935 (Salon seudun sairaala; 1958Toiminta alkoi: 1916 (Lounais-Suomen piirimieli-
1949 Halikon piirisairaalaksi; 1978 Halikon sai- nimeksi Salon aluesairaala; 1998 yhdistyi Halikonsairashoitola; 1936 nimeksi Uudenkaupungin piiri-
raalaksi; 1998 yhdistyi Salon aluesairaalan kanssaairaalan kanssa Salon seudun sairaalaksi) mielisairaala; 1956 Vakka-Suomen piirisairaalaksi;

Salon seudun sairaalaksi) Sairaansijoja (1.1.2003): 154 1978 Uudenkaupungin sairaalaksi. Somaattinen

Sairaansijoja (1.1.2003): 140 Tyontekijoitéa (31.12.2002): 395 puoli alkoi 1936 Uudenkaupungin seudun sairaalana,

Tyontekijoita (31.12.2002): 285 Toimintakulut (TA 2003): 38 milj. euroa josta potilaat siirrettin 1971 aloittaneeseen Vakka-
(Salon seudun sairaala yhteensa) Suomen aluesairaalaan. 1994 nimeksi Vakka-Suo-

men sairaala, kun sairaalat yhdistyivat lopullisesti.)
Sairaansijoja (1.1.2003): 142

Tyontekijoitéa (31.12.2002): 328

Toimintakulut (TA 2003): 19 milj. euroa

Loimaan aluesairaala Turunmaan sairaala — Abolands sjukhus
Toiminta alkoi: 1893 (Loimaan ja Alastaron kun- Toiminta alkoi: 1951

nallissairaala; 1930-luvulla muutos Loimaan seu-Sairaansijoja (1.1.2003): 72

dun sairaalaksi; 1958 Loimaan aluesairaalaksi) Tyontekijoita (31.12.2002): 148
Sairaansijoja (1.1.2003): 152 Toimintakulut (TA 2003): 9 milj. euroa
Tyontekijoita (31.12.2002): 360

Toimintakulut (TA 2003): 21 milj. euroa
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Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma
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Aura
Dragsfijard
Halikko
Houtskari
Inio
Kaarina
Karinainen
Kemio
Kiikala
Kisko
Korppoo
Koski tl
TYKS, Kusta]vi )
kantasairaala Kuusjoki
Laitila
Lemu
Lieto
) Loimaa
;ﬁjgnsz?:]aala Loimaan kunta
Marttila
Masku
Mellila

salraalq \ / A )
Merimasku
| 'b alon seudun sairaala / Mietoinen
A ‘ psykiatf an\tulosyks|kko Muurla
; VI

Vakka-Suomen Y | e
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Nauvo
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