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Vaikea vuosi edessa
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! Lasare

Palveluihin kiytettivissi olevan rahan ja
kansalaisten tarpeiden vilinen ristiriita

on vakituinen tuttavuus julkishallinnon
johtajille ja padttijille. Terveydenhuol-
lossa timi jinnite voi olla kirjaimellisen
kivulias. Yhteiset verovarat vain eivit aina
riitd kaikkeen sithen, miti potilaat, heidin
omaisensa ja heitd hoitava henkildstd pitdd
vilttimittomini. Budjetin tekeminen

ja sen toteutuminen ovat vaihdelleet mel-
koisesti niini kolmena vuotena, jotka olen
sairaanhoitopiirissi toiminut.

Vuosi 2001 oli vaikea. Syksylld 2000
laadittu budjetti oli jo lihtskohdiltaan ali-
mitoitettu ja liidkirilakko sotki lopullisesti
siini pysymisen. Toimintakulut ylittyivit
ja tulot jdivit jilkeen, misti seurasi suuri
alijidmai. Vuodet 2002 ja 2003 ovat talo-
udellisesti onnistuneet paremmin. Budje-
teissa on pysytty melko tarkasti sekd me-
nojen etti tulojen osalta. Vuosi 2004 niyt-
tid titd kirjoittaessani hyvin vaikealta.
Syy tihin on varsin yksinkertainen. Kun-
tien talous on vuonna 2004 kireimpi kuin
parina edeltivini vuotena, vaikka valtio
lisddkin sosiaali- ja terveydenhuollon val-
tionosuuksia. Sairaanhoitopiirille puoles-
taan sattuu menopiikki juuri tille vuodel-
le. Misti se johtuu ?

Uusi T-sairaala valmistuu ja otetaan
kiyttoon tini syksyni. Varsinais-Suomen
kunnat eivit ole vield maksaneet sairaa-
lasta mitdin. Se on rakennettu sairaan-
hoitopiirin kassa- ja velkavaroilla. Kunnat
osallistuvat sairaalan kustannuksiin vasta
toiminnan mydti siten, ettd rakentamis-
kustannukset sisillytetdin poistoina ja
korkoina palveluiden hintoihin. Sairaalan
10 000 uutta nelidmetrii tarvitsevat myds
limmitysti, siivousta, valoa ja huoltoa.
Hoitohenkil8std sen sijaan siirtyy muis-

ta toimintapisteistd T-sairaalaan. Kunnil-
le timi maksaa 2,4 prosentin lisiyksen
palvelujen hintoihin. On kysytty, mitd ne
saavat vastikkeeksi. Vastaus on helppo. Tu-
hannet potilaat saavat hoitoa aikaisempaa
paremmissa tiloissa ja paremmilla vilineil-
14. My®s henkilskunnan tyolosuhteet ko-
hentuvat. Vihdoin voidaan luopua ahtais-
ta ja epitarkoituksenmukaisista ja osittain
jopa 1800-luvulla rakennetuista tiloista,
joissa ei nykyaikaista sairaanhoitoa olisi pi-
tinyt endi vuosiin harjoittaa.

Toinen menopiikin aiheuttaja on viime
vuosien budjettien alijidmaiisyys. Vuonna
2004 talousarvio laaditaan siten, ettd me-
not kattavar tulot eli tasapainoiseksi, kun
viime vuosina on tulot jitetty jo talousar-
viossa menoja pienemmiksi, jotta kuntien
maksut eivit kasvaisi liian paljon. Timin
vilttimittomin ratkaisun hintalappu on
1,0 prosentin lisdys palveluhintoihin.

Yhteensi edelld mainitut aiheuttavat
3,4 prosentin kustannustason nousun. Sen
ei pitdisi olla ylldtys kenellekiin, koska
niin on aikaisemmin piitetty ja viime
vuosina on taloussuunnitelmiin vuodelle
2004 nimi menot hyviksytty.

Vasta timin jilkeen pdistiin varsi-
naisten toimintamenojen kasvuun. Kun
kaikki sairaaloiden ja klinikoiden vuodel-
le 2004 esittamiit lisdresurssit karsitaan
pois, on palkkojen sopimuskorotuksista
seki tarvikkeiden ja palvelusten hintojen
noususta johtuen toiminta ensi vuonna 3,8
prosenttia kalliimpaa kuin kuluvana vuon-
na. Sairaanhoitopiiri on aikaisempina vuo-
sina sitoutunut tiettyihin tirkeisiin hank-
keisiin, joista merkittivin on elektroninen
potilaskertomus. Eriitd virkoja lisdttiin
vuoden 2003 aikana siten, etti ensi vuon-
na niistd aiheutuu 12 kuukauden palkka-

menot, kun tini vuonna taloudellinen
vaikutus koski vain muutamaan kuukaut-
ta. Téllaisten pakollisten tai aikaisemmin
piitettyjen asioiden hintalappu on 1,1 %.
Toimintakulut kasvavat siis vihintdin 4,9 %.
Kuntien rasitus on nyt yhteensi jo 8,3 %.
Timin lisiksi vaikuttaa vield yhdelli pro-
senttiyksikolld se, ettd muut tulomme, esi-
merkiksi potilasmaksutulot ja valtion eril-
liskorvaukset opetuksesta ja tutkimuksesta
pienenevit.

Koska Varsinais-Suomen kaikilla kun-
nilla ei ole varaa yli 9 prosentin erikoissai-
raanhoidon menojen kasvuun, on sairaan-
hoitopiirin sopeuduttava pienempiin tu-
lojen kasvun. Se merkitsee sairaanhoitopii-
rin toimintakulujen leikkaamista. Menois-
tamme on 70 prosenttia henkilostdmenoja
ja muutkin menot johtuvat pddosin hen-
kiloston tekemistd tydstid. Pienentdimilld
menoja vihenee toimintamme, koska sel-
laista »16ysdi» ei sairaaloissamme ole, ettid
toiminta voisi sdilyi tdysin ennallaan hen-
kiloston vihentyessi. Tietenkin kehitti-
misen ja tehostamisen varaa on aina, mut-
ta yhtend vuonna ei niin suuriin tuot-
tavuusmuutoksiin pystyti. 1990-luvulla
erikoissairaanhoidon tuottavuus kasvoi 10
prosentilla. Mikdin muu kunnallinen toi-
minta ei ole pystynyt samaan.

Kuntien menojen kasvu jii alle mai-
nitun 9 prosentin, kun sairaanhoitopii-
rin palvelutoiminta supistuu. Hoidettavi-
en potilaiden miirdi timi valitettavasti
pienentii, mutta hoidon laadusta emme
tingi.

Tillainen yhtils on edessimme vuon-
na 2004. Haaste on vaikea, mutta ei mah-
doton. Riippuu koko organisaatiomme
yhteistydkyvysti, miten tissd onnistum-
me. B




Ett svart ar
framfor oss

Konflikten mellan de medel som stér till
forfogande for tjinsterna och medborgar-
nas behov dr en permanent bekantskap for
cheferna och beslutfattarna inom den of-
fentliga férvaltningen. Inom hilsovirden
kan den hir spinningen bokstavligen vara
smirtsam. De gemensamma skattemedlen
ricker helt enkelt inte alltid till det som
patienterna, deras anhoriga och den perso-
nal som vdrdar dem anser vara nédvin-
digt. Uppgérandet av budgeten och dess
utfall har varierat stort under de tre &r som
jag verkat i sjukvirdsdistriktet.

Ar 2001 var svart. Den budget som
gjorts upp hosten 2000 var redan frin bor-
jan underdimensionerad och likarstrejken
spolierade slugiltigt méjligheterna att hal-
las inom ramarna for den. Verksamhets-
kostnaderna 6verskreds och inkomsterna
slipade efter, pa detta f6ljde ett stort un-
derskott. Aren 2002 och 2003 har varit
ekonomiskt bittre lyckade. Man har ritt
noga hillits inom budgeten bade dé det
giller utgifter och inkomster. D4 jag skri-
ver detta ser ar 2004 mycket svirt ut. Or-
saken till detta dr ritt enkel. Kommuner-
nas ekonomi dr &r 2004 stramare dn de tv
foregdende aren, dven om staten dkar stats-
andelarna f6r social- och hilsovarden. For
sjukvérdsdistriktet infaller en utgiftstopp
just det hir dret. Vad beror det pa?

Det nya T-sjukhuset blir firdigt och
tas i bruk den hir hésten. Kommunerna
i Egentliga Finland har dnnu inte betalat
ndgot for sjukhuset. Det har byggts med
sjukvdrdsdistriktets kassa- och skuldme-
del. Kommunerna deltar i kostnaderna for
sjukhuset forst i och med verksamheten
sd, att byggnadskostnaderna ingdr som av-
skrivningar och rintor i prisen pa tjins-
terna. Sjukhusets 10.000 nya kvadratme-
ter behéver ocksd uppvirmning, stidning,
ljus och underhill. Vardpersonalen dire-
mot dverfors till T-sjukhuset frin andra
stillen. Fér kommunerna kostar detta en
2,4 procents 6kning av prisen pd tjdnster-
na. Man har frigat vad de fir i gengild.
Svaret dr ldte. Tusentals patienter fir vird i
bittre utrymmen dn frut och med bitt-
re utrustning. Ocksa personalen far bittre
arbetsforhillanden. Man kan #ntligen av-
std frin de tringa och oindamalsenliga

och delvis redan pa 1800-talet byggda ut-
rymmena, dir man inte pd ménga &r ling-
re borde ha fatt idka modern sjukviérd.

Den andra utgiftstoppen ir under-
skottet i budgeten de senaste dren. Budge-
ten for &r 2004 gors upp sd, att utgifterna
ticks av inkomsterna, d.v.s. balanserad,
medan man de senaste dren redan i bud-
geten limnat inkomsterna mindre 4n ut-
gifterna, sd att kommunernas avgifter inte
skulle ska f6r mycket. Prislappen fér den
hir oundvikliga l6sningen 4r en 1,0 pro-
cents 6kning av prisen pa tjinsterna.

Det ovannimnda orsakar sammanlagt
en 3,4 procents okning av kostnadsnivan.
Det bor inte komma som en dverraskning
for ndgon, eftersom man redan tidigare
har beslutat om detta och de hir utgifter-
na har redan godkints for &r 2004 i fore-
gdende drs ekonomiplaner.

Forst efter detta kommer vi fram till
den egentliga 6kningen av verksamhets-
kostnaderna. D4 alla de tilliggsresurser
som sjukhusen och klinikerna féreslagit
for r 2004 rensats bort, dr verksamheten
pa grund av avtalsenliga [6neférhojningar
och prisstegringarna pé férnédenheter och
tjanster 3,8 procent dyrare in innevarande
ar. Sjukvardsdistriktet har under tidigare
ar forbundit sig till vissa viktiga projekt,
av vilka det mest betydande ir den elek-
troniska patientjournalen. Under ar 2003
inrittades en del tjinster s4, att de under
nista r medfor l6neutgifter for 12 ma-
nader medan den ekonomiska inverkan
innevarande 4r bara gillde nigra ména-
der. Prislappen f6r sddana hir obligato-
riska eller tidigare beslutna drenden ir 1,1
%. Verksamhetskostnaderna dkar alltsd
med minst 4,9 %. Belastningen pd kom-
munerna ir nu sammalagt redan 8,3 %.
Férutom detta inverkar ytterligare med en
procentenhet det, att vira 6vriga inkom-
ster, till exempel inkomsterna av patientav-
gifter och statens separata ersittningar for
undervisning och forskning, minskar.

Eftersom alla kommuner i Egentliga
Finland inte har rid med en 9 % 6kning
av utgifterna for specialsjukvird, sd mas-
te sjukvérdsdistriktet anpassa sig till en
mindre 6kning av inkomsterna. Det hir
betyder en minskning av sjukvérdsdistrik-

tets verksamhetskostnader. Av vira utgif-
ter bestdr éver 70 procent av personalkost-
nader och ocksa de 6vriga kostnaderna
beror i huvudsak pd det arbete personalen
utfér. Genom att vi minskar pd utgifterna
minskar ocksd var verksamhet, eftersom
det pd vara sjukhus inte finns ndgot sddant
»glapp», att verksamheten kunde fortsit-
ta helt som forut om personalen minskar.
Naturligtvis finns det alltid rdd for utveck-
ling och effektivering, men pa ett ar for-
mar man inte till s hir stora forindring-
ar i produktiviteten. P& 1990-talet 6kade
produktiviteten inom specialsjukvarden
med 10 procent. Ingen annan kommunal
verksamhet har formatt detsamma.

Okningen av kommunernas utgif-
ter blir under det ovannimnda 9 procent,
da sjukvérdsdistriktets serviceverksamhet
minskar. Det hir minskar tyvirr antalet
behandlade patienter, men pé kvaliteten pa
virden prutar vi inte.

En sddan hir ekvation stdr vi for &r
2004. Utmaningen 4r svir men inte oméj-
lig. Hur vi lyckas i detta beror pé hela var

organisations samarbetsformiga. m
Aki Lindén

Sairaanhoitopiirin johtaja
Direktor for sjukvdrdsdistriktet
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Otsikon kysymykseen ei liene yksinker-
taista kylla/ei vastausta. Yleensakin
terveydenhuollon asioita pohdittaessa
yksi on yhta mielta ja toinen toista
mielta; molemmat ehka yhta perus-
tellusti. Mutta kumpi on vaarassa ja
kumpi oikeassa? Yleensa totuus loytyy
sielta jostakin valimaastosta. Tarvitaan
runsaasti yksityiskohtaista tietoa ja
jarkevaa soveltamista, jotta lOydetaan

oikeat ratkaisut.

Pari esimerkkia:

Hyvini ratkaisuna erikoissairaanhoidon
hajauttamisen suuntaan voidaan pitii
esimerkiksi dialyysi- eli keinomunuaishoi-
toa, johon potilaan pitdi pddstd useita
kertoja viikoittain jopa vuosien ajan. Olisi
potilaalle kohtuutonta matkustaa jokaiselle
hoitokerralle yliopistosairaalaan vaikkapa
100 km edestakaisin. Niitd hoitoja pitdi
siis antaa aluesairaaloissa, jopa isommissa
terveyskeskuksissa ja sopivissa tilanteis-

sa my®s kotihoitona. T4td hajautettua
toimintamallia on alettu soveltaa hienosti
omassa sairaanhoitopiirissimme.

Hyvini ratkaisuna erikoissairaanhoi-
don keskittimisen suuntaan ovat puo-
lestaan esimerkiksi tekonivelleikkaukset,
joihin ihminen joutuu koko elinaikanaan
enintdin pari kolme kertaa. Matkustami-
nen leikkaukseen ei muodostu ongelmak-
si, kunhan jatkokuntoutus jirjestiin taas
lihelld potilaan kotipaikkaa. Tillaiset vaa-
tivat leikkaukset kannattaa keskictdd ko-
ko sairaanhoitopiirissi yhteen sairaalaan,
jossa voidaan saavuttaa riittdvi potilastur-
vallisuus, laatutaso ja taloudellisuus. Timi
toimintamalli ei toteudu sairaanhoitopii-
rissimme vield, mutta hyvit edellytyk-
set sille syntyvit vuoden 2004 alusta, kun
Turun kaupungin kirurginen sairaala liite-
tdin TYKSIiin, perustetaan ortopedian ja
traumatologian tulosyksikké ja muodoste-
taan kirurgisen sairaalan tiloihin ortopedi-
an osaamiskeskus.

Nimi esimerkit ovat maantieteellistd
keskittimistd ja hajauttamista. Tdmin li-
siksi voidaan keskittii osaamista henki-
Isille tai tiimeille, jotka kiertivit eri pai-
koissa antamassa hoitoja. Tésti loistavana
esimerkkini vaikkapa MediHeli-toiminta,

jossa viedddn ikillisiin sairaustapauksiin
ja tapaturmatilanteisiin erikoistunut tiimi
tapahtumapaikalle. Niin saadaan erikois-
osaaminen maantieteellisesti laajaan kiyt-
t66n laadusta ja potilasturvallisuudesta
tinkimittd. Tdmi toimintamalli tulee le-
viimiin laajalti lihivuosina, kun erikois-
osaajista on pulaa ja palvelut halutaan tar-
jota kuitenkin lihelld potilasta.

Parhaimmillaan toimitaan niin, etti
erikoislddkirit ja tarvittaessa heitd avus-
tavat tiimit kiertdvit miidripiivini ter-
veyskeskuksissa tutkimassa ja hoitamassa
potilaita ja samalla levittidvit erikoisalan-
sa tietoja ja taitoja terveyskeskusten hen-
kilostolle. Samalla erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon yhteisty® tiivis-
tyy, piillekkiisid tutkimuksia voidaan
vileedd, tiedonkulku paranee ja potilaiden
matkustaminen sairaaloiden poliklinikoil-
le vihenee ratkaisevasti.

Nykyteknologia antaa mahdollisuu-
det myds keskitetyn tiedon hajautettuun
hyédyntimiseen. Esimerkiksi rontgenku-
vat otetaan potilaasta terveyskeskuksessa,
kuvar vilitetiin saman tien sihkéisesti
sairaalaan erikoisldikirin tarkastettavik-
si ja timi laatii kuvista lausunnon, joka
siirtyy vilictdmasti terveyskeskusldikirin
tietokoneelta luettavaksi. T4ssi toiminta-
mallissa tarpeettomalta matkustamiselta
voivat vilttyd seki potilas eced ladkiri. Li-
siksi palvelu nopeutuu ja potilasturvalli-
suus lisddntyy. Tillaisten teleldiketieteen
mahdollisuuksien hyddyntiminen on viety
pisimmille pitkien vilimatkojen Pohjois-
Suomessa, mutta myds omassa sairaanhoi-
topiirissimme ja varsinkin yhteistydssi
Satakunnan sairaanhoitopiirin kanssa on
suunnitteilla runsaasti teleliiketieteen so-
velluksia.




Suomen Akatemia ja Suomalainen
Liikiriseura Duodecim jirjestivit viime
tammikuussa konsensuskokouksen aihees-
ta »Juoko keskittiminen laatua erikoissai-
raanhoitoon?» Siini pyrittiin vastaamaan
seuraaviin kysymyksiin:

- Mita keskittaminen on?

- Mitka tekijat vaikuttavat kussakin ajassa
keskittamispaatoksiin?

- Mitka ovat keskittamisen hyodyt ja haitat?

- Miten keskittamispaatokset vaikuttavat
palvelujarjestelmaan?

- Mihin tutkimusta tulisi suunnata?

Konsensuslausuma léytyy kokonaisuu-
dessaan Duodecim-seuran nettisivuilta
(hetp://www.duodecim.fi —> Konsen-
suskokoukset —> Lausumat). Siihen
kannattaa tutustua huolellisesti, koska se
valottaa varsin laajasti ja asiantuntevasti
koko keskittimis/hajauttamis -ajatusmal-
lia. Lausuman lopussa on vieli liitteeni
muistilista: »Mitki asiat tulee selvittii
keskittdmistd harkittaessa», joka koostuu
kymmenistd kdytinnollisistd ohjeista.
Muistilistan pdikysymykset 16ytyvit alla
olevasta luettelosta.

Sitten vaan edelld mainittuun mate-
riaaliin tutustumaan ja siltd pohjalta joko
keskittimiin tai hajauttamaan erikoissai-
raanhoidon palvelutoimintaa. m

Turkka Tunturi
Johtajaylilddkdari

Muistilista kysymyksista,
jotka tulee selvittaa
keskittamista harkittaessa

» Miksi keskitetaan?

» Paraneeko toiminnan laatu?

 Miten potilaan tilanne muuttuu?

» Mika liikkuu: potilas, tieto,
ammattilainen, laitteet?

» Miten keskittamista ohjataan?

« Millaista koulutusta tarvitaan?

» Kustannusvaikutukset ja rahoitus?

» Mita muutoksia keskittaminen
aiheuttaa palvelujarjestelmaan?

» Miten toimintaa aiotaan seurata?

» Miten keskittamisesta tiedotetaan?
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Sijaiset ja varahenkil

TYKSin sisatautien kardiologisella osas-
tolla 011 virassa olevista 34 hoitajasta
saattaa olla aitiys-, sairaus-, vuosi- ym.
lomalla ja vapaalla yhtaaikaa jopa
puolet. Poissaoloja paikkaamaan tarvi-

taan seka sijaisia etta varahenkiloita.

Miten saumatonta yhteistydti vaativa hoi-
totyd organisoidaan, kun aina ei aamulla
tied, keti t6ihin tulee? Misti tingitiin,
kun tydvoimaa ei kertakaikkiaan ole?
Osastonhoitaja Inkeri Yld-Outinen my6n-
tid, ettd aina kaikki ei suju ongelmitta.

Aikoinaan Rovaniemelli sairaanhoi-
tajaksi valmistuneella Inkeri Y1i-Outisel-
la on TYKSisti jo yli 32 vuoden kokemus.
Talon perinpohjainen tuntemus on avuksi
osastonhoitajan organisaatiokykyi vaati-
vassa tyOssd.

- Sijaisten tarpeen kartoittaminen se-
ki heid4n »tilaamisensa» lihtee liikkeelle
osastonhoitajasta. Varahenkilét paikkaavat
lyhyiti poissaoloja, mutta jos heiti ei ole
saatavilla tai kyseessd on pidempiaikainen

; fjaisuus, pyrkii henkilstétoi-
misto saamaan meille sellai-
en sijaisen, joka on ollut
 aiem min.

Vauhdissa mukaan paa-
seminen on ongelma

Liheskdin aina ei osaston tuntevaa sijaista
ole saatavilla ja silloin saattaa ongelmia
ilmeti. Osaston kiytivilld kulkiessaan
ei voi olla huomaamatta seinien vierus-
toille perustettuja vuodepaikkoja, joita
pahimmillaan on kymmenen. Osaston
henkilskuntamiiri perustuu vakinaisiin
vuodepaikkoihin, joten kiytiville majoi-
tetut potilaat ovat kiytinndssi ylityotd.
Yliopistollisen keskussairaalan osastot
ovat erikoisosastoja ja luonnollisesti hen-
kilskunnalta vaaditaan erikoisosaamista.
Tyétahti on todella tiukka ja sijaisen mu-
kaantulo uutena osasena hyvinhiottuun
koneistoon vaatisi perehdyttimisti.

- On valitettavaa, ettd meilli ei kerta-
kaikkiaan ole riittdvisti aikaa perehdyt-
tdd sijaisia. Yritimme pitdi heitd tyopari-

Osastolla 0
kiire eS




na jonkun vakinaisen kanssa, mutta ei ole

mahdollista, ettd pari kulkisi yhdessi koko
ajan, Yli-Outinen kertoo tilanteen vaka-
vuudesta.

Kultaa kalliimpi
varahenkilo

Tyéntekijin dkillinen sairastuminen ei
aiheuta ongelmia, jos saatavilla on vara-
henkils.

- Varahenkilsiden kiyton etu on sii-
ni, ettd he ovat klinikan omaa vikei ja
pystyvit tiysipainoiseen tyshon heti en-
simmiisesti hetkesti. Varahenkilsiti on
kuitenkin liian vihin ja lyhyelld varoitus-
ajalla sijaisten saaminen ei onnistu kiiden
kiinteessi.

- Silloin ei auta muu kuin kutsua va-
paavuorolaisia téihin, priorisoida entises-
tidn tehedvid ja viedd pakolliset rutiinit
ldpi silld tydvoimalla, micd kidytettivissid
on. On pakko myontii, ettd silloin hoito-
tyon laatu ja taso kirsivit. Teemme kui-
tenkin kaikki parhaamme ja mielestini on
uskomatonta, mihin tilld henkilskunta-
miirilld pystymme.

Muutosten
vuosikymmenet

Naisvaltaisella alalla hoitajia on jatkuvas-
ti perhevapaalla, osa jopa kolme vuotta
kerrallaan. Ulkopuolisten sijaisten tarve on
suuri, silld varahenkil8t eivit riitd eiki hei-
td kiytetd yli kahden viikon sijaisuuksissa.
Sijaisuudet ovat aina miiriaikaisia, silld
viran haltijalla on luonnollisesti oikeus
palata tydhonsi esim. Hitiysloman ja hoi-
tovapaan jilkeen. Kauan alaa seurannut
Yli-Outinen tietii syyt sijaisten tarpeen
jatkuvaan kasvuun.

- Osa-aikaelikkeet ja uudet elikejir-
jestelyt ovat aiheuttaneet sen, etti joku voi
olla ensin sairauslomalla vuoden ja sit-

ten siirtyd kuntoutustuelle vuosikausiksi.
Lainsiidintd estdd viran uudelleentiyt-
timisen ennen tydntekijin jiimistd esi-
merkiksi elikkeelle. Opintovapaaoikeuden
joustavuus, vuorotteluvapaat, osa-aikali-
sit, virkavapaat ja kasvaneet vuosiloma-
oikeudet lisddvit sijaistarvetta. On myds
syyti olla huolissaan alati lisidntyvisti
sairauslomista. Vauhdin ollessa jatkuvasti
huippulukemissa seki fyysinen ettid psyyk-
kinen hyvinvointi kirsivit.

Parin paivan
sijaisuudesta vakituiseksi

Sijaisia tai halukkaita lyhyisiin tyésuhtei-
siin ei aina ole eiki palkkauskaan vaikuta
houkuttelevalta. Pitkityd on kuin kirosa-
na. Pahimmaksi sijaisongelma muodostuu
kesilomien aikana. Y14-Outinen haluaa-
kin painottaa sitd, ettd sijaisille pyritdin
saamaan vihintdin jatkuvaa ja myds vaki-
tuista tyotd.

- Ei tdilld ketdin tahallisesti pidetd
sijaisena. Meilld on hoitajia, jotka ovat
aluksi tulleet tekemiin muutaman piivin
sijaisuuksia ja sitd kautta piisseet lopulta
vakituisiksi. Totta on, ettd timi saattaa
vied4 vuosia, mutta tilaisuuteen kannat-
taa tarttua. Yritimme aina saada tydsopi-

Toikka ja Makila

Millaista on hypata mukaan jaksamisen aarirajoilla toimivan osaston tyohon

uutena tyontekijana? Enta milta tuntuu tehda tyota, kun aamulla ei tieda,
mille osastolle kasky kay? Varahenkilona toimiva perushoitaja Pirjo Makila
seka sijaisuuksia tekeva sairaanhoitaja Tuulia Toikka kertovat, miten

sijaisuusjarjestelyt kiireestaan tunnetulla osastolla 011 sujuvat.

mukset tehdyiksi niin, etti katkoja ei tuli-
si. Vililld sijoitamme meille tulleita sijaisia
muillekin osastoille juuri tydn jatkuvuu-
den turvaamiseksi.

Ratkaisuja

Hankalaan tilanteeseen ratkaisuja olisi,
rahaa ei.

- Tilannetta helpottaisi, jos voitaisiin
vakinaistaa sijaisia hoitamaan ympirivuo-
tisesti vuosilomien aiheuttamaa vajausta.
Silloin he olisivat jatkuvasti samalla osas-
tolla eivitki kustannnuksetkaan kasvaisi.
Tosin se edellytedi henkilskunnalta hie-
man joustoa loma-aikojen suhteen, Yli-
Outinen kaavailee.

Hyva henki pelastaa

Kaikesta huolimatta osasto 011 yrittdi
toimia mallikkaasti ja vililld kiytivilld
kajahtaa iloinen nauru.

- Ehkipid d4drimmiisyyksiin viedyt
tydolosuhteet ovat jopa auttaneet luomaan
me-henkeid. Mielestini tyd kardiologisella
osastolla on antoisaa ja palkitsevaa. Oma
kisitykseni on, etti kaikkia kohdellaan
tasapuolisesti ja ettd tdilld viihtyvit niin
vakituiset, varahenkilét, sijaiset kuin poti-
laatkin, Yli-Outinen toteaa hymyillen. m

Perushoitaja Pirjo Mikili on pitkin linjan
TYKSildinen, talon sisitautiosastot ovat
tuttuja jo 15 vuoden ajalta. Ennen Turkuun
tuloa Mikili tydskenteli mm. HYKSissi
Meilahdessa seki Forssassa vuodeosastolla.
Nykyinen toimi varahenkiloni sopii energi-
selle ja positiiviselle Mikilille erinomaises-
ti, silli se vaatii tietynlaisen luonteen.

- Varahenkiloni oleminen, varsinkin

yliopistollisessa sairaalassa, on haastavaa ja

jatkuu seuraavalle sivulle
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vaatii paljon erikoisosaamista laajalta alu-
eelta. On oltava avoin, kestivi ja kestetti-
vi kritiikkid. My6s huumoria tarvitaan.

Sadnnollisyytti ja rutiinia kaipaaville
Mikildin mielestd tyd ei sovi.

- Esimerkiksi minulla on tydalueena
viisi eri sisdtautien osastoa. Se mitd mo-
ni ehki pitdisi miinuspuolena, on minul-
le pelkkii plussaa. Joka piivi tapaa uusia
ihmisii ja potilaita. Aina ei aamulla tie-
di, mille osastolle pdivin lopuksi pdityy.
Tissd tyossd on oltava nopea omaksuja ja
tavallaan ymmirrettivi asiat jo puolesta
sanasta.

Komento kay

Jokaisella varahenkilsll4 on olemassa oma
peruslistansa. Esimerkiksi koulutuspdivid
varten varahenkilot varataan jo hyvissi
ajoin. Jos listalla ei ole varauksia, Mikild
tulee toihin kotiosastolle 011.

- Té4iltd minuc sitten tarvittaessa ta-
voittaa ja hyvinkin lyhyelld varoitusajalla
siirryn tarvitsevalle osastolle. Vuoronvaih-
toja on paljon ja vaikka meille ei suunni-
tella yovuoroja, niin kylld kaikki varahen-
kilot niitikin tekevit, jos ne vain muuten

Raisiolainen Eino Tenhunen
on hyvissd kdsissd.

sopivat listaan. Itse tiytyy olla tarkkana,
ettd tunteja ei tule litkaa ja ettd vuorojako
muutenkin pysyy inhimilliseni.

Helpottunut hymy
yllapitaa motivaatiota

Muutamia vuosia sitten trendini oli luo-
pua varahenkildisti, mutta TYKSissi
varahenkilét sdilyivit, osittain ehkd oman
itsepdisyytensi ansiosta. Nyt kun saira-
uspoissaolot lisddntyvit, varahenkilsiden
arvostus on noussut entisestadn.

- Kylld se cuntuu mukavalta, kun me-
nee aamulla osastolle ja vastassa on joku
joka hymyillen huokaa ja sanoo, ihanaa
ettd tulit!

Sijaisena olemisen
plussat ja miinukset

Tuulia Toikka valmistui sairaanhoitajaksi
vuoden 2001 lopussa ja on sen jilkeen eh-
tinyt tehd lyhyiti sijaisuuksia mm. neuro-
logian-, lasten- ja silmiklinikalla. Timin
hetkinen miiriyskirja on osastolle 011
vuoden 2003 loppuun. Toikan mielesti
sijaisuuksien tekemisessi on omat hyvit
puolensa.

- Opiskeluaikana tysharjoittelu oli ai-
ka suppea ja siksi olen ollut tyytyviinen
sithen, etti olen sijaisuuksia tekemilld
piidssyt tutustumaan eri osastoihin. Se on
myds ammatillisesti ollut erittdin antoi-
saa. Henkilokohtaisella tasolla en ole ko-
kenut sijaisena olemista negatiivisesti. En
ole tuntenut itseini mitenkiin alempiar-
voiseksi kuin vakituisetkaan. Vastaanotto
ainakin kaikilla niill4 osastoilla, joilla mi-
ni olen tydskennellyt, on ollut oikein hy-
vi. Olen todella kiitollinen kaikille tyoka-
vereilleni, jotka kiireestd huolimatta ovat
vastailleet auliisti kaikkiin kysymyksiini
ja jollain ihmeen ajalla ehtineet tutustut-
taa minut kardiologisen osaston erikoi-
suuksiin.

Taloudellista
epatasa-arvoa

Kiytinnon tasolla lyhytaikaisten sijai-
suuksien tekeminen kuitenkin aiheuttaa
tiettyjd ongelmia.

- Silloin ei tiedi varmasti, kuinka kau-
an t6itd kulloinkin riitti4d. Minun oli vai-
kea suunnitella mitiin menemisii tai te-
kemisii, kun koska tahansa saattoi puhe-




lin soida ja pyydettiin t6ihin. Ehki vield
pahempaa oli se, etti katkojen takia lomaa
ei juurikaan kertynyt. Lisiksi oman asun-
non hankkimista on aika turha kaavailla
ennen vakituisen tydpaikan saamista.

Toikka on aloittanut vuoden kestivit
akuutin hoitotydn erikoisopinnot timin
vuoden alussa. Opiskelevan sijaisen asema
on huonompi kuin vakituisen.

- Monet vakituisessa tydsuhteessa ole-
vat opiskelutoverini saavat taloudellista
tukea ja palkallista virkavapaata opintoja
varten.

lloinen mieli auttaa
jaksamaan

Myés Toikka on joutunut konkreettisesti
kokemaan osastolla vallitsevan kiireen. Ke-
silld osastolla 011 oli jatkuva sairaanhoita-
javajaus, silli sijaisia ei saatu mistdin.

- En oikeastaan osaa sanoa, miki on
perimmiinen syy sijaispulaan, kyllihin
uusia sairaanhoitajia valmistuu jatkuvasti.
Ehki timi ainainen kiire on antanut osas-
tolle huonon maineen. Joku opiskelija viit-
ti, ettd tiilld kaikki laihtuvat, kun ei ehdi
syddd, Toikka nauraa.

Hinen mielestdin paras liike uupu-
musta vastaan on iloinen mieli.

- Paremmin sitd pirjii, kun yriceda
vihin hymyilld vililla. Mielestdni tdidl-
14 on hyvi henki ja on aivan turha peliti
tinne tulemista tyontekijini tai opiskeli-
jana!m

Teksti: Anki Lahtinen
Kuvat: Sauli Laine

Kun tyo tulee

patkissa,

tarvitaan avuksi valilla luottamusmiesta.
Kysymyksia ja ongelmia riittaa. Onko sijai-
sella oikeus palkalliseen sairauslomaan.
Entas jos lapsi sairastuu. Annetaanko
virkavapaata koulutusta varten ja minne
havisivat kesalomat. Saako patkatyolai-
nen harkinnanvaraisia palkankorotuksia.
Miksi tyosuhde loppuu kokonaan.
Tyosopimuslaissa sanotaan, etta maa-
raaikainen tyosopimus sovitaan sijaisen
kanssa vakituisen tyontekijan poissaolon
mittaiseksi, ja tyonantajan on noudatet-
tava samoja tyoehtoja seka vakituiseen
etta maaraaikaiseen tyontekijaan. Viela

kuitenkin hoidellaan avoimia toimia maa-

»Kuin harakka

tervatulla sillalla»

Suomessa yhteiskunnan sosiaalipoliit-
tisilla ratkaisuilla on tuettu ja mahdol-
listettu naisten perheen perustamisen,
lastenhoidon ja tyoelamassa etenemi-
sen yhteensovittaminen.

Ero Keski-Eurooppaan on tilld hetkelld
suuri mm. sairaalahenkildkunnan keskuu-
dessa. Muutos my6s Suomessa on tapahtu-
nut muutamassa vuosikymmenessi. Tdmi
kehitys on yhdessi henkildstdpolititkan
ratkaisujen kanssa lisinnyt sijaisten tarvet-
ta moninkertaisesti.

Vastaus siithen, miksi sijaisia on yhi
enemmin on siis yksinkertainen ja monen
tydntekijin nikskulmasta tervetullut.

Sijaisen nikokulmasta tilanne on pul-
mallinen. Positiivista sijaisen nikskulmas-
ta on kuitenkin se, ettd hinelld on mah-
dollisuus osoittaa osaamisensa ja niytcii,
ettd hin on tydyhteiséon sopiva.

Lyhyet sijaisuudet ovat tulosta yhi
kiihtyvimmaistid tydtahdista, jossa jo yh-
denkin tyévuoron sijaisuudet ovat tarpeel-
lisia. T4ti voitaisiin vihenti, jos yksikko-
jen perusmichitysti voitaisiin laadullises-
ti ja miirillisesti kehittdid. Lyhytaikaisia
poissaoloja korvaamaan on kehitetty vara-

raaikaisilla tyosopi-
muksilla. Laheskaan
aina sijaiselle ei
kerrota, mika on juuri hanen maaraaikai-
suutensa peruste. Eika se sijaisen koulutuk-
seen paasy ole lainkaan itsestaan selvaa.

Patkitty tyo on luonnollista uran
alkutaipaleella. Sijaisena nuori tyontekija
saa rauhassa katsella eri tyoyhteisoja.
Ammattitaito kasvaa. Osaaminen lisaantyy.
Mutta nykyisin monella patkatyosta on
tullut pysyva olotila. Kun tyota tarjotaan
vuodesta toiseen muutaman kuukauden
patkissa on mahdoton suunnitella elamaa
eteenpain. Asuntolainan saamiseksi tar-
vitaan vakituinen tyo. Perheen yhteisia
lomasuunnitelmia ei voi tehda. Jos ei tieda,
onko ensi kevaana toita, ei myoskaan voi
tietaa onko silloin vuosilomaa.

Lahes kolmannes hoitotyosta tehdaan
maaraaikaisten tyontekijoiden toimesta.

henkilsstsjirjestelmi ja kuluvan syksyn
aikana on sairaanhoitopiirissi tarkoitukse-
na lisitid varahenkildstod. Varahenkildsto
on tarpeen myds siitd syysti, ettd lyhyt-
aikaisiin poissaoloihin saatava henkilss-
tdreservi on piirin alueelta lihes tyystin
hivinnyt.

Pitkiaikaisten, jopa vuosia kestivien
poissaolojen edellyttimin sijaistyévoiman
aseman jirjestiminen on vaikeampaa,
koska vakinaisella tyontekijilld on oike-
us useammassa jaksossa tehdi padtoksid
poissaolostaan. Sairaalan erdissi yksikoissid
on jo kokeiltu vakinaista varahenkil$sto-
tyyppistd vuosilomasijaista. Tdmi ratkai-
su edellyttid kuitenkin yksikén hyvii ja
joustavaa yhteishenkei, vuosilomakauden
kun on kestettidvi koko vuosi.

Sijaisia tullaan jatkuvasti tarvitsemaan
ja toisaalta uusia ratkaisuja kehitetiin kai-
ken aikaa. Tydsuhdetta tulee kehittii niin,
ettd yhtijaksoiset tydrupeamat tulevat pi-
temmiksi. Tam3 edellyttid tarkkaa hen-
kilsstdsuunnittelua ja tydyhteison sisdistd
solidaarisuutta. Hyvisti sijaisista on pidet-
tivd kiinni.

Seija Paatero
Hallintoylihoitaja

Sijaisten osuuden vahentaminen on yksi
ammattijarjestojen ja myos sairaanhoito-
piirin henkilostostrategian tavoitteista. Eika
suinkaan niin etta sijaisten tyo lopetetaan,
vaan kasvattamalla varahenkiloston eli
vakituisten sijaisten maaraa. Onhan selvaa,
etta jos sijaista on tarvittu viimeiset kolme
vuotta jatkuvasti, niin tulevaisuudessakin
vakituisen henkilokunnan poissaoloja tulee
riittamaan. On siis taysin mahdollista laskea
vuotuinen sijaistyovoiman tarve, ja palkata
kerralla tarvittava maara vakea toistaiseksi
voimassaoleviin tyosuhteisiin. Vakituinen,
motivoitunut, riittava henkilokunta takaa
paremman tyontuloksen. Samalla, kun

tyo muuttuu pysyvaksi, yksi stressitekija
elamasta poistuu, ja tyoelaman hyvinvointi
paranee. ®

Mirja Hovirinta
TNJ:n pddluottamusmies
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Ohutta ylapilvea

Meille ennustetaan merisaata, lomasaata, kesasaata
ja annetaan tuuli- ja kelivaroituksia. Puheenaiheemme
keskittyvat saatilaan paivin ja illoin. Liian kylmaa, liian
kuumaa, litimarkaa tai rutikuivaa. Olemme edelleen,
kaikesta huipputekniikasta huolimatta saan armoilla.
Kirkasvalolampuilla ei kaamosta masenneta. Tieto-
koneet eivat poista tulvia eivatka mikro-
prosessorit havita hirmumyrskyja. Pain-
vastoin ihmiskunnan hilliton kapuami-
nen kohti korkeampaa elintasoa on
tehnyt saastamme entistakin oikut-
televamman.

Saatila vaikuttaa ihmisen ter-
veyteen. Esiintyy kevatvasymysta,
syysmasennusta, kuuhulluutta ja lumi-
sokeutta. Toinen saa voimaa kesasateesta,
toisille vain aurinkoinen paiva toimii ener-
gian alkulahteena. Joillekin syksyn varien loisto antaa
sysayksen uuteen toimintaan, kun taas toisilla kevaan
heraaminen aiheuttaa hormonien ylituotantoa. Jotkut
kulkevat lomansa ympari maapalloa ikuista kesaa etsien,
ja muutamien intohimona on viikkokausia kestavat
hyiset hiihtoretket Lapissa.

Suurin osa lansimaisen ihmisen tekemasta tyosta
tehdaan tasalampoisissa sisatiloissa. Sairaalassakaan ei
paleltumia tunneta tyotapaturmina, mita nyt joskus kyl-
milla keleilla lisataan avopaitakerroksia tyopukujen lam-
mikkeeksi. Viimekesainen helle nautittiin tyossa ollessa
110%:sti, useimmiten hiki virtaa kuitenkin tyomaarasta
johtuen. Sadetta ei sentaan kenenkaan tarvitse sisati-
loissa kestaa.

Aika ajoin sisatoissakin on ukkosta ilmassa tai
matalapainetta mittarissa. Tyopaikan saatila voi olla
kylma, jopa raaka. Yksittaisten tyontekijoiden kohdalle
annetaan silloin talloin myrskyvaroituksia, eivatka pikku
tornadotkaan ole harvinaisia. Johtoporras tyoskente-
lee monesti tuulisissa olosuhteissa, jossa nakyvyys on
heikko, mutta korkeapaine tavallista.

Ulkosaahan ei voi vaikuttaa, siihen voi vain varau-
tua. Sadetakilla, talvirenkailla, suojakertoimilla tai
sumuvaloilla. Joskus on parasta vain jattaytya sisalle
odottelemaan saatilan selkiamista. Huonoon tyosaati-
laankin taytyy osata varautua, kuulosuojaimilla ja suo-
jatakeilla, ja joskus antamalla vain suurimpien puhurien
laantua ennen kuin alkaa siivota myrskytuhoja. Jarke-
vampaa kuitenkin on vaikuttaa ennakoivasti tyopaikan
saatilaan. Tyoilmastoa voidaan kartoittaa ja mitata. Sita
voidaan myos selkeyttaa, kirkastaa ja piristaa. Riittava
henkilostomitoitus ja demokraattinen johtaminen mah-
dollistavat tyopaikan poutapilville auringonvalon.

Tyopaikallemme ei loydy mistaan pekkapoutaa
varoittamaan huomisesta matalapaineesta tai tulevista
ukkospuuskista. Kokemus on kuitenkin opettanut, etta
tyoyhteison ilmanpaineenvaihtelut liittyvat kiinteasti
muutostilanteisiin. Uusien suunnitelmien yhteinen selvit-
tely ehkaisee monta myrskya. Suomalainen puhumatto-
muuden ja mokottamisen kulttuuri on saatava tyoyhtei-
soissa poikki. Joskus jopa kunnon keskinainen karjahtelu
saattaa selvittaa ymparille levittaytyvaa sumuverhoa.
Jokaiselle on annettava mahdollisuus vaikuttaa oman
tyopaikkansa saatilaan, ja mieluummin sita parantaen.

Mirja Hovirinta

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lehti

Effektiv och snabb vard fér patie

- Da det behdvs far man alltid hjalp av kolleger inom spe-
cialsjukvarden i Abo, bade pa Abolands sjukhus och Abo
universitetscentralsjukhus. Samarbetet inom sjukvardsdi-
striktet ar gott. Vardkedjan fungerar bra, malet ar att ge
patienten sa bra och snabb vard som mdjligt. Problemet ar

resursbristen, inom vissa grenar ar kéerna tyvarr langa.

Det siiger Sari Talja och Kenneth Wilson, likare vid hilsovards-
centralen i Pargas. Bida har ling erfarenhet av arbetet vid hilso-
vérdscentralen och vet vilket betydelse en fungerande virdkedja
har. Pargas HVC samarbetar framforallt med Abolands sjukhus
och AUCS men iven med Pemar sjukhus. I tvisprikiga Pargas
med 12.000 invinare ir Abolands sjukhus den naturliga samar-
betspartnern men da det giller vissa virdformer vinder man sig
till AUCS eller Pemar.

- Jourfall och akuta fall gér givetvis till AUCS, Abolands har
ingen jour. Men i évrigt strivar vi att sd [ingt som mgjligt remit-
tera till Abolands. Patienterna dnskar ofta komma dit, man kin-
ner till sjukhuset och uppskattar ett mindre sjukhus. Men giller
det t.ex neurologi, neurokirurgi eller hudsjukomar ir det AUCS
som giller, det finns inte pd Abolands.

- Ocks3 for oss likare kinns Abolands sjukhus nira. Manga
av hilsocentrallikarna i Pargas har arbetat pa Abolands och vi
har en personlig kontakt med likarna dir. Det forenklar arbetet
och bidrar till snabb och effektiv vird f6r patienten. Men samar-
betet med AUCS ir ocks gott, det giller bara for likarna hir att
hitea rite likare. Jag har ocksd uppfattningen att man mer och
mer forsoker ge service pa svenska pa AUCS. For patienterna ir
det mycket viktigt med vird pd modersmélet, siger Sari Talja.

- AUCS ger god vard. Svarigheten for oss hilsocentrallikare
ir att kinna sjukhusets likare, arbetssitt och rutiner, siger Ken-
neth Wilson.

De ger endoskopipolikliniken pa Abolands sjukhus mycket
gott betyg.

- De dr vildigt duktiga. Desvirre dr det 3 — 4 manaders vin-
tetid. Paradoxalt nog miste man beteckna det som en kort tid.
Fér oss hilsocentrallikare giller det att gora noggranna under-
sokningar och en vil gjord remiss s& att patienten kommer till
specialvdrd sd snabbt som mojligt, siger Talja.

- Ogonkliniken pi Abolands, med nigra r pa nacken, har
fact mycket gott till stind. Numera kommer ildre personer med
t.ex. starr snabbt till operation. En viktig sak for att man skall
kunna bo kvar hemma.




nten det viktiga

Mera vard pa hemorten

En strivan inom virdkedjan ir act s3
mycket som majligt utfors pd patientens
egen hilsovardscentral. Den hir utveck-
lingen 4r medveten, klar och positiv. Sari
Talja ger ett exempel.

- Jag borjade arbeta pd Pargas HVC ar
1996. D4 kunde t.ex. en patient med Al-
zenheimers sjukdom f4 vinta i flera mana-
der for en grundundersskning pi AUCS.
Sedan hem tillbaka for att dter vinta i flera
mdnader pa sjilva behandlingen. I dag gor
vi mycket mera férarbete pd hilsovards-
centralen, si mycket som méjligt sa att pa-
tienten i princip bescker specialisten for att
fa behandlingsplan och medicinering.

I samma anda, att ge patienten ritt
och snabb vérd, anlitar Pargas HVC idven
den privata sektorn. T.ex. magnetréntgen-
tjanster koper man i dag frén den privata
sjukvarden.

- Patienten kommer till réntgen inom
en vecka i stillet for att vinta 3 — 4 ména-
der for rontgen pa AUCS. Tack vare det
hir forfarandet kommer patienten mycket

Samarbetet och vardkedjan inom Egent-
liga Finlands sjukvdrdsdistrikt fungerar
bra. Problemet dr resursebristen och
vdntetiden inom specialsjukvdrden, sdger
ldkarna Sari Talja och Kenneth Wilson vid
hdlsovdrdscentralen i Pargas.

snabbare till operation pa AUCS. Tack va-
re samarbetet med privata sektorn pd vissa
plan blir virdkedjan mycket effektivare.
Patienten fir snabbare vird och trots kost-
naderna i privatsektorn sparar man bade
tid och pengar totalt sett.

- Det handlar om att skéta minnis-
kan s3 att man behéver minsta mgojliga
sjukledighet i viinta pd vard. Sjukledighet
kostar samhiillet stora pengar. Det giller
att se till helheten och tinka pé patienten,
arbetsgivaren, virden och folkpensions-
anstalten. Det blir vildigt kostsamr att
en person ir sjukledig i 5> manader i vin-
tan pa att komma till bedémningsunder-
sokning och sedan ytterligare 9 manader
i vintan pa t.ex. ryggoperation, betonar
Kenneth Wilson.

- Att snabbt komma till vérd dr viktigt

ocksa for dldre personer, t.ex. dldre med
rorelsesvarigheter. Det dr angeldget att at-
girda saken sa att de dterfar sin rorlighet,
tilligger Sari Talja.

Resursbristen
en flaskhals

Trots att Pargas har 12.000 invénare ir
remisserna till distriktets specialsjuvard
inte speciellt minga. En uppskattning ir
att det i snitt 4r mindre 4n en remiss per
dag. Men da specialsjukvérd behovs ir
den oumbiirlig for patienten. Begrinsade
resurser inom den samkommunala, d.v.s.
sjukvardsdistriktets specialsjukvird dr den
storsta flaskhalsen for att komma snabbt
till vird. Problemen ir speciellt stora inom
ortopedi och kirurgi — obereonde av sjuk-
hus.

- Det ir inte roligt att upplysa patien-
ten om att denna kan komma till opera-
tion for t.ex. diskbrick eller ryggskada om
ett halvt &r. Men vad kan man gora annat
dn att upplysa dem om det privata alterna-
tivet, siger Kenneth Wilson.

Han ser en orsak till kéerna inom spe-
cialsjukvérden.

- Man kan lindra och bota s oerhért
mycket mera i dag 4n férut sd man forstar
att resurserna inte ricker till.

Losningen pé problemet ir tudelad.

- Antingen prioritera i virden eller s3
oka patientens sjilvriskdel.

- En tredje [6sning vore att hilsovards-
centralen skulle kopa privat vard till sam-
ma pris som vi betalar for distriktets speci-
alsjukvérd och att patienten betalar mel-
lanskillnaden. Men den hir l8sningen far
vi inte tillimpa in s& linge. Varje dtgird i
ritt riktning forbéttrar virden och sparar
kostnader. Att bara mata in pengar ir i sig
ingen l6sning, det giller att se till varje del
i helheten, siger Kenneth Wilson. m

Henrik Laurén
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- Taallahan on paljon mukavampaa kuin
koulussa, totesi kerran eras lastenklini-
kan pikku potilas lastenohjaaja Mirjami
Jaloselle. Sanat kertovat, kuinka tar-
keaa on, etta lapset paasevat pitkankin
sairaalajakson aikana tekemaan sita,
mista pitavat ja ehka myos hetkeksi
unohtamaan sairautensa tai vammansa.
Tama on yksi askartelunohjaajien ja

lastenohjaajien tyon tavoitteista.

Jere Jokinen, 9, perehtyy helmitdiden
saloihin opastajinaan lastenhoitaja
Mirjami Jalonen (vas.) sekd
askartelunohjaaja Terhi Koppanen.

TYKSin lastenklinikassa tyskentelevit
askartelunohjaaja Terhi Koppanen postin
vakinaisen haltijan Lea Lankisen pitkiai-
kaisena sijaisena sekd Turun ja Kaarinan
seurakuntayhtymin palkkaamina lastenoh-
jaajina Mirjami Jalonen seki Pia Tuomi-
nen. Seurakunnat ovat nihneet tyon niin
tirkeiksi, ettd ovat tukeneet siti jo lihes 30
vuotta. Lisiksi lasten sydpiosastolla vastaa-
vaa tyotd tekee 12 viikkotuntia Lounais-
Suomen Syépiyhdistyksen sponsoroimana
lastentarhanopettaja Anna-Liisa Pohjanen.
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiris-
sd on myds Raisiossa yksi ja Vakka-Suo-
men sairaalassa kaksi askartelunohjaajaa,
jalkimmaiisessd myos yksi tyonohjaaja.
Turunmaan sairaalassa on yksi tydn- ja as-
kartelunohjaaja sekid Halikossa seitsemin
tydnohjaajaa. Vaikka tittelit ovat erilaisia,
kaikkien niiden toimenkuva on kuitenkin
suurin piirtein samanlainen, luonnollisesti
potilaslihtoisesti toki vaihdellen.

Helmiukkoja ja
helmiliskoja

Terhi Koppanen valmistui alalle vuonna
1982 Riihimien askartelunohjaajaopistos-
ta. Nykyisin koulutuksesta vastaa Himeen
ammattikorkeakoulu Himeenlinnassa,
mutta askartelunohjaajakoulutuskin on
muuttunut monesti vuosien mittaan.

Valmistuttuaan Terhi Koppanen toimi
Turussa Kurjenmien sairaalassa vanhus-
ten parissa ja on sen jilkeen mm. tydsken-
nellyt Ruskolla iltapiivikerhonohjaajana
ja esikouluryhmissi lastenhoitajana. Myds
TYKSin lastenklinikka on hinelle entuu-
destaan tuttu. Lisiksi kolme lasta kotona
tarjoavat oivan pohjan ammattitaidon yl-
lipidolle.

Lastenklinikassa askartelunohjaajat
ovat jakaneet tydt osastoittain. Niin siksi,
ettd potilaiden sairaudet ja vammat pitdi
ottaa huomioon askartelua ja muuta ohjel-
maa mietittdessi. Lasten luona kiydiin
sekd aamu- ettd iltapiivisin ja osa tavataan
yhteisissi tiloissa, osa heidin omissa poti-
lashuoneissaan. Askartelunohjaajat kierte-
levit kyselemissi uusilta potilailta niiden




halukkuutta ja toiveita, mutta perehtyvit
myds ennakkoon potilastietojen pohjalta
lapsiin ja suunnittelevat mahdollisia toi-
mintoja. Usein myds hoitohenkilskunta
kertoo lapsen toiveista saada askarrella. As-
kartelunohjaajat ovat mukana my®és hoita-
jien raportilla.

Askartelunohjaajien tyshuoneen kaa-
pit ja hyllyt ovat pullollaan erilaisia ma-
teriaaleja, mutta lasten suosikki on kipsi-
hahmojen, erityisesti eldinten, maalaus. Se
yleensi onnistuu kaikilta ja jilki on mie-
leistd. Toisena tulevat helmityét, kirjes-
sd helmiukko ja helmilisko seki erilaiset
ystivinnauhat. Niiden parissa puuhaile-
vat seki tytot ettd pojat. Lisiksi erilaiset
koottavat, maalaus, ompelu ja kankaanpai-
nanta ovat suosikkilistoilla. Lasten toiveita
pyritiin aina mahdollisuuksien mukaan
toteuttamaan.

Kaikkein innokkaimmin askarteluun
osallistuvat 4-10-vuotiaat lapset. He ovat
valmiita kaikkeen, ja kaikenlainen puuhai-
lu kiinnostaa. Tytét ovat mukana 16-vuo-
tiainakin, mutta poikia on iin kasvaessa
vaikeampi saada osallistumaan.

Viihdetta ja terapiaa
Askartelunohjaajan ty® ei kuitenkaan ole
pelkkii kisityon ja askartelun ohjausta,
vaan pikkupotilaiden kanssa leikitiin,
laulellaan, soitellaan, luetaan ja ihan vain
jutellaan. Musiikki on hyvi keino saada
lapsi rauhoittumaan, ja tutut sivelet tem-
paavat heidit mukaan. Mirjami Jalonen
painottaa myds keskustelujen merkitysti:
monesti lapset haluavat puhua sairauksis-
taan ja loukkaantumisistaan, ovathan ne
heille tirkeiti asioita.

Askartelunohjaajat tarjoavat lapsille vi-
rikkeiti ja ajanvietettd sekd mydos terapeut-
tista ja kuntouttavaa toimintaa. Jilkim-
miinen tulee kyseeseen, kun potilaan kun-
toutusvaiheessa halutaan voimistaa vaik-
kapa hinen kictddn tai silmidinsi. Til-
16in askartelunohjaajat huomioivat timin
toimintaansa suunnitellessaan. Samoin
pitkiaikaispotilaiden koulunkiyntii tue-
taan tarpeen mukaan.

Askartelunohjaajien ty6 on osa poti-
laiden paranemisprosessia. Terhi Koppa-
sen ja Mirjami Jalosen mukaan tirkeintid
ei ole tekeminen eiki tulos, vaan ettd lapsi
viihtyy paremmin sairaalassa ja saa aikan-
sa kulumaan. Mieltd nostattaa myés, kun
lasten vanhemmat iloisesti ylldttyneini to-
teavat tillaistakin toimintaa olevan tarjol-
la. Palkitsevinta kuitenkin on, kun pik-
ku potilas silmit ilosta ja innosta tuikkien
odottaa askartelunohjaajan tuloa. m

Markku Naveri

TYKSin lastenpsykiatrialle

TYKSin lastenpsykiatrinen osastohoito on muuttumassa pitkaaikaisesta

hoidosta sellaiseen hoitomalliin, jossa lyhyehkot osastojaksot ja

pidemmat avohoitojaksot suunnitelmallisesti vuorottelevat.

Toiminta edellyttii, ettd lapsen kotikun-
nan sosiaali- ja terveydenhuollon perus-
tason ammattilaiset (kuten terveydenhoi-
tajat, sosiaalitydntekijit, kodinhoitajat,
koulukuraattorit jne.) tiiviisti huolehtivat
niistd avohoitojaksoista yhdessi erikoissai-
raanhoidon tyéntekijoiden kanssa. Niiti
avohoitojaksoja voidaan my®s sanoa koti-
sairaalahoitojaksoiksi, kun periaatteena on
viedi hoito kotipaikkakunnalle ja kotiin.
Tilld hoitomallilla voidaan myés varmis-
taa hoidon riittdvi pitkijanteisyys.
TYKSin lastenpsykiatrian yksikks on
saanut kdyttd6nsi uusia toimitiloja lasten-
psykiatrian rakennuksen 3. kerroksesta,
jossa aloitti toimintansa uusi pienten lasten
perhepiivisairaalaosasto ja ylivilkkaille
lapsille tarkoitettu perhekoulu.
Lastenpsykiatrian uudet toimintamuo-
dot olivat puheena 1.9., kun osasto viet-
ti 35 vuotta sitten alkaneen toimintansa
vuosipdivii juhlaseminaarin merkeissi.
Peruspalveluministeri Liisa Hyssili esit-
ti seminaarissa valtiovallan tervehdyksen.
Lastenpsykiatrian osasto aloitti TYKSissi
toimintansa toukokuussa 1968, vaikka las-
tenpsykiatrinen toiminta oli alkanut osa-
na lastenklinikan toimintoja jo noin viisi
vuotta aikaisemmin. TYKSin lastenpsyki-
atrian yksikko on yksi maamme vanhim-

Lastenpsykiatrian ylilddkdri Jorma Piha,
osastonhoitaja Nina Hoglander-Tamminen
ja osastonhoitaja Aini Nybergh esittelivit
tyytyvdisind pienten lasten perhepdivdsai-
raalan uutuuttaan kiiltdvia tiloja.

mista lastenpsykiatrian yksikoista.

Pienten lasten perhepiivisairaalatoi-
mintaa on toteutettu jo parin vuoden ajan,
mutta nyt toimintaan saatiin myGs asian-
mukaiset tilat. Perhepiivisairaalaosastol-
le otetaan alle neljin vuoden ikiisii lapsia
vanhempiensa kanssa silloin, kun varhai-
nen vanhemmuus tai varhainen vuoro-
vaikutus on riskissi esimerkiksi didin (tai
vanhempien) piihde- tai psyykkisten on-
gelmien, didin (tai vanhempien) nuoren
idn tai lapsen ennenaikaisen syntymin tai
vaikean sairauden takia.

Ylivilkkaille, keskittymiskyvytcomille
lapsille tarkoitettu perhekoulu kidynnistyi
sosiaali- ja terveysministerién erityismdiri-
rahoilla, jotka on tarkoitettu syrjiytymis-
uhan alaisuudessa olevien lasten palvelui-
den parantamiseen. Toiminnan tavoitteena
on ohjata ja tukea vanhempia kasvattajina
ja titd kautta ehkiistd kiytoshiirisitd ja
niihin liittyvid muita hiirioitd. m

Esa Halsinaho
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Huomio hoitoon
eika politikointiin
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Sairaanhoitopiirin valtuuston ikapresidentti, perniolainen Jaakko Jaak-
kola on niita miehia, jotka eivat osaa vanheta. Vuosia on kertynyt jo 82
ja rapiat. Paalta pain niita ei juurikaan huomaa, vaikka matkan varrelle
on mahtunut vaivoja ja sairauksiakin. Muutama paiva ennen haastatte-
lua Jaakkola on palannut veteraanien ampumamestaruuskisoista muka-

naan nelja Suomen mestaruutta ja kaksi Suomen ennatysta.

Ulkonioleddn Jaakkola onkin kuin itse
terveys. Kurinalaisiin elimintapoihin
kuuluu kaksi mukillista teeti ja kaksi
voileipdd aamuisin ja [immin, runsaasti
vihanneksia sisilcivi limmin ateria illalla.
Hyvistd kunnostaan innokkaana metsis-
tijini tunnettu Jaakkola kiittelee itse hir-
venlihaa, jota on riittinyt. Tdsmillisten
lukujen miehend hin ilmoittaa kaataneen-
sa 64 hirved, joiden kaikkien kaatopaik-
ka on tarkkaan merkitty metsistysalueen
kartalle.

Monen toimen mies

Perniodn Jaakkola muutti nuorena miehe-

ni Himeenkoskelta — viliaikaisesti odot-
telemaan, etti isd kyllistyisi talon pitoon.
Viliaikaa on tihin mennessi kestinyt yli
53 vuotta ja niiden aikana Jaakkola on mi-

| td ilmeisimmin kasvattanut vahvat juuret

uuden kotiseudun perinteisti rikkaaseen
maaperiin. Tydelimikin liittyi aikanaan
tiiviisti Pernién maaseutuun maatalousko-
nekaupan palveluksessa. Elikkeelle Jaak-
kola jii tdysin palvelleena vuonna 1986.
Juurtumista uusiin maisemiin helpot-
ti ehki osaltaan tempautuminen mukaan
kunnallispolitiikkaan heti tuoreeltaan.
Tuttavat olivat etukiteen varoitelleet, ettei



Jaakkola viivy Perniéssi vuotta kauempaa

silld seurauksella, ettd hidn itse naureskelee
kulkeneensa ensimmaiset ajat toinen polvi
maassa ja lakki kourassa. Mutta niin metsi
vastaa kuin sinne huutaa. Viiden vuoden
jilkeen Jaakkola valittiin valtuustoon ensi
yrittdimilld. — Kaksitoista kertaa olen ollut
tyrkylli ja joka kerta on valittu, hin toteaa
edelleen jatkuvasta valtuustotydskentelys-
tidn, joka 47 vuoden mittaisena lihentelee
sekin ennityslukemia Suomessa.

Jaakkola on niitd monen toimen mie-
hii, joille luottamustoimiakin kertyi toi-
nen toisensa periin. Sanavalmiille, toi-
meksi saavalle miehelle on ollut kiytts4
monessa. Niinpi Jaakkola ei jddnyt sivus-
takatsojaksi sotienkaan osalta. 18-vuotias
nuori mies lihti talvisotaan, kun ajatteli,
ettei sielld pérjici, jos ei ole itsekin mu-
kana. Tiled matkalta hin palasi 4 vuo-
den 9 kuukauden yhtimittaisen palveluk-
sen piittyessi talvisodan sotainvalidina.
Osallistuminen sotaveteraanien ja sotain-
validien paikallisyhdistysten toimintaan
tuntuu tiltd pohjalta luonnolliselta.

Jaakkolan luottamustoimista yhden
ison osan muodostavat terveyspalvelut.
Pernion-Sirkisalon kansanterveystyon
kuntainliiton — sittemmin kuntayhtymin
johtotehtivissi Jaakkola vaikutti 25 vuot-
ta, niistd 20 vuotta hallituksen puheen-
johtajana. Tisti ajasta on muistona Kati
Mikolan maalaama muotokuva Pernién
terveyskeskuksen seinilld. Tidstd paikas-
ta, sairaalaksi huvilansa lahjoittaneen Hil-
ja Lindstedtin ja paikkakunnalla pitkdin
vaikuttaneen tohtori Forsellin seurassa

Jaakkola sanoo tuntevansa pienti ylpeytti.
Isommissa ympyroissi Jaakkola on
terveydenhuollon osalta vaikuttanut ensin

TYKSin ja sen jilkeen sairaanhoitopiirin
valtuustossa. Siind hin on mukana Per-
nién edustajna nyt toista kautta. Valtuus-
ton ikipresidenttini Jaakkola on piissyt
kiyteimiin puhelahjojaan myos tilli foo-
rumilla. Viimeksi melko reipasta tuuletus-
ta kuultiin valcuuston kokouksen avauspu-
heenvuorossa viime keviini.

—TYKS ja sairaanhoitopiiri ovat mie-
lestiini ihan hyvi asia, mutta harmittaa,
kun politikointi sekoitetaan joka paikaan,
hin perustelee kritiikkidin.

Terveyspalvelujen
suurkuluttaja

Samaisessa avauspuheenvuorossaan Jaak-
kola sanoo yrittineensi tuoda esiin myds
hoitohenkilékunnan tilannetta, silli omi-
en kokemusten perusteella hin sanoo tie-
tidvinsi, mistd puhuu.

Vuosien mittaan Jaakkola on nimittiin
saanut tutustua terveyspalveluihin myds
kiyctdjin nikokulmasta, seki Salossa et-
td TYKSissd. Ensimmiinen tutustusmis-
kiynti TYKSiin kesti yli kolme viikkoa.
Kysymyksessi oli myrkkystruuman leik-
kaus. Sen jilkeen on hoidettu polyyppeja
ja sepelvaltimotautia, mutta eniten kiynti-
kertoja vaati vuonna 1996 leikatun sysvin
siddehoito. Sidehoitokertoja kertyi yhteen-
sd 35, kun teriksestd rakennettu lonkka
aiheutti omat ongelmansa hoidolle. Vii-
meisin operaatio olivat vuosi sitten kesil-

14 ja viime keviidni toteutetut kaihileik-
kaukset, joiden tuloksia Jaakkola kovasti
kiittelee.

Kriittisestd luonteestaan huolimatta
Jaakkolalla ei ole muuta kuin hyvii sanot-
tavaa saamastaan hoidosta ja hoidon tulok-
sista. Mielelldin hin siteeraa tutun laulun
sanoja ja vakuuttaa, etti sairaanhoitajien
tyén kutsuminen kutsumustydksi ei hi-
nen kokemustensa perusteella ole mikiin
tyhji hokema.

— Hoitohenkilkunta on hyvin moti-
voitunutta ja ammattitaitoista, ja se ettd
todella jaksetaan auttaa ja huolehtia, tun-
tuu olevan niille ihmisille luontaista. T4t
olen yrittdnyt puheenvuoroissanikin tuo-
da esiin. Arvostelijoita ja marisoita loytyy
aina, mutta tunnustusta ei tahdota antaa
edes silloin, kun siihen on aihetta.

Sidehoitojen piittyessi Jaakkola ha-
lusikin osoittaa tyytyviisyytensi konk-
reettisesti. Niin myds tapahtui, mutta ei
kakulla eiki kukilla, vaan numismaatik-
ko-Jaakkola osoitti kiitollisuutensa anta-
malla kaikille hoitoon osallistuneille en-
simmiisen Suomen itseniisyyden aikana
lyddyn rahan, hopeisen 25-pennisen on-
nenlantiksi ja kiitokseksi.

Erikoistumalla
kustannukset kuriin

Vaikka Jaakkolalla on seki kokemusta etti
tietoa, sairaanhoitopiirin kehittdmistd kos-
kevaan kysymykseen ei hinen mielestiin
rippikoulupohjalta vastata. Hin sanoo
alun perin suhtautuneensa kriittisesti niin
suuren piirin perustamiseen tirkeimpini
perustelunaan piitdksenteon etdintymi-
nen asiakkaista ja kunnista.

Jirkevini tulevaisuuden kannalta
Jaakkola nikee kuitenkin sairaaloiden eri-
koistumisen, josta viime aikoina on kes-
kusteltu.

— Kun esimerkiksi yhdeksin miljoo-
nan asukkaan Ruotsissa tietyt operaati-
ot on keskitetty niin, ettd niitd tehddin
40 sairaalassa, viiden miljoonan asukkaan
Suomessa samat hommat tehdiin 60 sai-
raalassa, hin laskeskelee. Erikoissairaan-
hoidon parempi keskittiminen voisi siten
olla kehittimisen arvoinen asia seki talou-
den ettd hoidon laadun kannalta. Tissi
mielessi Salon alueen suunnitelmat irtau-
tua sairaanhopitopiiristi ovat Jaakkolan
kisityksen mukaan kaksiteriinen miekka.

— En usko, ettd se paljon pienentiisi
kustannuksia ja toisaalta tillainen muutos
sotii hoidon keskittimiseen tihtidvid pyr-
kimyksid vastaan, hin empii. m

Tuulikki Noramaa
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Apulaiskaupunginjohtaja Kaija Hartiala:

matkaa, haastaa Kaija Hartiala.

- Kun asiakas tai potilas on aina lahtokohtana palveluita suunniteltaessa, ollaan
menossa oikeaan suuntaan. Viime vuosina Turun kaupungin ja Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin yhteistyon kehitys on ollut nopeaa ja oikean suuntaista. Tois-

taiseksi tyota talla saralla riittaa ja optimaaliseen potilaan palveluun on viela

Kun Kaija Hartiala vaihtoi TYKSin las-
tenklinikan teho-osaston liikirin tyde
Turun palvelutoimen apulaiskaupungin-
johtajan virkaan, hin esitti tulohaastatte-
lussaan yhdeksi konkreettiseksi tervey-
denhoidon kehittimistavoitteeksi Turun
kirurgisen sairaalan ja TYKSin kirurgian
klinikan fuusioimisen. Niistd mielipiteisti
tuli vain niukasti vastustavaa palautetta.
Nyt fuusio on toteutumassa.

Hartialalle ty$ apulaiskaupunginjohta-
jana on ollut mieluinen haaste. - Tyckent-
ti oli pickilti tuttu jo luottamustehtivisti-
ni, mm. kaupunginhallituksen jiseneni.
Kustannustehokkuus oli hyvinkin tuttua
jo lastenklinikasta, jossa jokaisen laborato-
rio- ja rontgentutkimuksen tarve oli voita-
va perustella pienen potilaan edulla. Teho-
osasto oli myos hieno tydyhteiso - ratio-
naalisesti toimiva ja korkeaa yhteisvastuuta
tydssddn osoittava tiimi, jonka toiminnas-
ta on voinut ammentaa paljon mallia muil-
lekin tydyhteisoille, kehaisee Hartiala.

Kiitosta fuusion
valmistelijoille

- Liian pienten erikoissairaanhoidon yksi-
kéiden ylldpito ei ole osaamiselle eduksi.
En usko sokeasti suuruuden ekonomiaan,
mutta tietty miiri toimenpiteiti on oltava,
jotta osaaminen, tydnjako ja tyon laatu
voitaisiin taata. Myds potilaalle on selke-
dmpii, ettd hinen hoitonsa voidaan antaa
mahdollisuuksien mukaan yhdessi yksi-
kossi. Rintasydpikirurgia on tistd hyvi
esimerkki. Kirralla ja TYKSissi leikattiin
molemmissa noin 150 rintasydpipotilasta
vuodessa. Side-, solunsalpaaja- ja plastiik-
kakirurgista hoitoa varten potilaan tiytyi
kuitenkin kesken vaikean sairauden hoidon
siirtyid kaupunginsairaalasta TYKSiin.
Fuusion jilkeen potilas on alusta alkaen
oikeassa hoitopaikassa.

- Kaupungin kirrasta tulee ortopedi-
nen osaamiskeskus, mutta traumatologia
jid akuuttiluonteensa vuoksi TYKSiin.
Kirran sijainnin vuoksi joitakin kompro-
misseja on jouduttu tekemiin, mutta lop-
putulos on silti eri vuosisadalta kuin edel-
tivi tilanne. Henkilskunnalle tarjoutuu
myds uudenlainen mahdollisuus keskit-
tyd korkean tason osaamiseen, miki onkin
terveydenhuoltoalan henkiléstén luonnol-




linen ja sisddnrakennettu pyrkimys.

- Fuusioprosessi on ollut opettavai-
nen. Tyotd on tehty hyvissi hengessi,
silld kaikki osapuolet ovat motivoituneita
parantamaan nykyistid epdtyydyttivid ti-
lannetta. Erityisti kiitosta haluaisin antaa
molempien sairaaloiden henkilskunnalle,
joka on ollut aktiivisesti mukana suunnit-
telutydssd. Toimintaa on valmisteltu laa-
jalla kentilld, mukana eri tydryhmissi on
ollut toistasataa avainhenkiloi. Fyysinen
tydpiste tulee monella muutoksen mysti
vaihtumaan, mutta timin prosessin jil-
keen kukaan ei toivottavasti koe siti kiel-
teiseni, pohtii Hartiala.

- Kun kaksi organisaatiota yhdistyy,
on mahdollisuus muodostaa parempia toi-
mintatapoja omaksumalla molempien or-
ganisaatioiden parhaat kiytinnot. Téstd
yhteni esimerkkini on Heidekenin fuusio
TYKSin synnytysosastoon. Meille mer-
kittidvd “hyvid” huono esimerkki on ollut
HUSin fuusioprosessi. Olemme halunneet
valmistella asiat huolellisemmin, parem-
min ja sovussa. Riiteleminen ei mitenkiin
voi koitua yhteisten potilaiden eduksi.

Uudenlaisina yhdessi tekemisen ta-
poina Hartiala mainitsee yliopiston kanssa
tehtidvin yhteistydn terveyskeskuslddkiri-
en tiydennyskoulutuksessa, palo- ja pelas-
tustoimen ja sairaanhoitopiirin ensihoidon
kehittimistoimenpiteet sekd monet terve-
yden edistimisen kehittimisprojekeit. Tu-
run kaupungin ja eri tahojen osaajien yh-
teen hiileen puhaltaminen terveyssektorilla
on koko Varsinais-Suomelle tirkeii.

Demokraattinen ristiriita
hioutumassa

Turku on Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin suurin omistaja. Fuusion my6td
Turun kaupungin osuus sairaanhoitopiirin
menoista kasvaa vajaasta kolmanneksesta
noin 40 prosenttiin. Omistajan d4inen on
perinteisesti kuuluttava kuntainliitoissa.

- Jonkinlainen demokraattinen ristirii-
tahan tihin toimintaan aina sisiltyy. Kun
sairaanhoitopiiri budjetin valmisteluneu-
votteluissa ilmoittaa valtuustonsa hyviksy-
neen tietyt palvelujen hinnat, lys kaupun-
ki poytdin oman valtuustonsa siunaamat
raamit. Neuvottelemalla on pidstivi lop-
putulokseen. Tilld hetkelldi TYKSiin oh-
jautuvista turkulaisista potilaista vain 15%
tulee terveyskeskuksesta, joten kaupungin
ohjausvaikutus potilasmiiriin on nimel-
linen. Sopimusohjausjirjestelmi toimii ;
optimaalisesti vasta kun miiriin voidaan

vaikuttaa. Eri palvelujen ja palvelujen tar- &

joajien tuotteiden yhteismitattomuus estdd’

kaupunkia usein vertailemasta eri tuottaji-
en palveluja. Tarvittaisiin paikallisesti so-
vellettaviksi entisti enemmin niytto6n ja
Kiypi hoito -suosituksiin perustuvia ver-
tailukelpoisia hoitokdytintsji.

Terveyden edistaminen
tarkea haaste

Turkulaisten terveytti ei edisteti vain sai-
rauksia hoitamalla. Turun kaupunki on
hyviksynyt terveyden edistimisen ensi
vuoden budjetin suunnittelun ohjeisiin
tirkeiksi uudeksi painopisteeksi. Terve-
yden lisiksi mm. opetustoimesta ja kult-
tuurista vastaava apulaiskaupunginjohtaja
limpenee teemalle selvisti: - Kansallinen
terveysprojekti jicti mielestini terveyden
edistimisen ja esimerkiksi liikunnan aivan
liian vihille huomiolle. Suomalaisten kor-
kea koulutustaso yhdistettyni maailman
johtavaan ennaltachkiisyn osaamiseen
pitdisi johtaa johonkin muuhun kuin lihes
maailman suurimman lidkiritiheyden

ylldpitimiseen! Ratkaisu lytyisi monessa
huushollissa sohvan ja television vilisti!

- Turussa on erityisen paljon litkuntaan
liictyvidd osaamista, jolla voidaan tehok-
kaasti tukea terveytti. Mm. Liike 2000
-projekti ja osallistumisemme WHO:n Ac-
tive Living -verkoston toimintaan on tuo-
nut hyvii tuloksia. Saimme my6s suurim-
man yksittdisen hankemiirirahan Kun-
nossa kaiken ikidi -miirirahoista. Kiyn-
nistyvin Ketjureaktio-hankkeen tavoit-
teena on ottaa aktiivinen ote metabolisen
oireyhtymin uhatessa. IThmisten motivoi-
minen oman terveytensi hoitoon ja aktiivi-
siksi toimijoiksi onkin seki terveydenhoi-
don etti litkuntatoimen merkittivi yhtei-
nen haaste. Kyse ei ole pelkistiin tiedon
jakamisesta, vaan todellisesta motivaation
heridttimisesti, pohtii Hartiala. m

Teksti: Tuula Vainikainen
Kuva: Tari Kuokkanen
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Sin T-sairaala

Heti luovutuksen jilkeen pidettiin asiaa
koskenut lehdistétilaisuus. Seuraavalla vii-
kolla uutta sairaalaympiristd4 esiteltiin suu-
relle yleisélle avointen ovien iltapdivitapah-
tumassa. Opastetut kiertokdynnit kerisivit
suuren miirin kiinnostunutta yleis6i.

Syys-lokakuun aikana tilat kalustetaan
ja varustetaan hoitolaitteilla, jotta kaikki
on valmista, kun ensimmaiset potilaat saa-
puvat uusiin tiloihin maanantaina 3. mar-
raskuuta.

T-sairaalaan muuttavat iho- ja suku-
puolitautien klinikka, onkologian (1.11.
alkaen sydpitautien) klinikka, keuhkopo-
liklinikka, kirurgian poliklinikka, uusi al-
lergiayksikko seki ndiden tarvitsemat labo-
ratorio-, kuvantamis- ja muut tukipalvelut.
Muuttojirjestelyistd kerroimme Lasaretin
edellisessd numerossa.

T-sairaalan hydtypinta-ala on 9.950
neliometrii, kerrospinta-ala 21.600 nelio-
metrid ja tilavuus 126.000 kuutiometrii.
Sen rakentaminen on tullut maksamaan
34,5 miljoonaa euroa ja varustaminen lait-
teilla noin 12 miljoonaa euroa. Valtio on
maksanut rakentamisesta 10 miljoonaa.

Uuteen sairaalarakennukseen muut-
taa melkein 300 tydntekijid, joista noin
250 kuuluu hoitohenkilskuntaan ja vajaa
50 tekniikan ja huollon henkilskuntaan.
Lisiksi T-sairaalassa kiy tydskentelemissi
useita kymmenii kirurgeja.

Uuden sairaalan toiminta painottuu
poliklinikkakdynteihin ja piivikirurgiaan.
Sairaansijoja talon kolmessa vuodeosastossa
onkin suhteellisen vihin, vain 72 kappa-
letta. T-sairaalassa arvioidaan tehtivin yli

Fyysikko Pertti Ruotsalainen ja osaston-
ylilddkdri Heikki Minn esittelevdt sdde-
hoitopoliklinikan uuden, asenteilla olevan
lineaarikiihdyttimen toimintaa Yleisradion
toimittaja Simo Kymaldiselle.

70.000 poliklinikkakiyntid ja 3500 hoito-
jaksoa vuodessa.

T-sairaalan kiyntiosoite autoilevil-
le asiakkaille on Savitehtaankatu 1, jos-
ta piisee pysikointipaikoille. T-sairaalan
postiosoite on sama kuin TYKSilld muu-
tenkin eli PL 52, 20521 TURKU. Raken-
nuksen piisisdinkiynti on Himeentien
puoleisella julkisivulla, jonka edessd on
myés kaupungin bussiliikenteen pysikki.

Toivelistalla
jo T2-laajennusosa

Lehdistétilaisuudessa puhunut rakennus-
jaoston puheenjohtaja Martti Sipponen
kiinnitti huomiota siihen, ettd hanke on
toteutunut kutakuinkin tismilleen nii-
den kustannusarvioiden mukaisesti, jotka
hankkeesta tehtiin jo nelji vuotta sitten.
Tistd hin antoikin kiitokset urakoitsijoille
ja erityisesti suunnittelijoille,

- Till4 tavoin yhteisilld ponnisteluilla
on aikaansaatu kisityksemme mukaan hy-
vin moderni, my®ds tulevaisuuden haastei-
siin mukautuva ja muunneltava T-sairaa-
la. Vihintiin yhed merkittivini kuin nyt
kiytto6n otettavan T-sairaalan rakentami-
sen, nien, ja uskon sanovani koko raken-
nusjaoston puolesta, ettd vihintiin yhed
tirkedi on saada mahdollisimman nope-
asti kiyntiin jatkorakentaminen T2-sai-

raalle. Se lisii edelleen tuottavuutta seki
parantaa terveydenhuollon jatkuvuutta ja
tasoa Varsinais-Suomen erikoissairaanhoi-
dossa, Sipponen totesi.

Modernit
tilaratkaisut

Piisuunnittelijana toimineen arkkitehti
Mikael Paatelan mukaan uusi sairaala on

jo nyt herittinyt kansainvilistd huomio-

ta mm. siksi, ett se poikkeaa melkoisesti
perinteisisti sairaaloista. T-sairaala koostuu
nimittdin kolmesta erillisestd rakennus-
osasta, vuodeosasto-, poliklinikka- seki
tutkimus- ja toimenpiderakennuksesta, joita
yhdistdi korkea lasikatteinen keskusaula.

- Suunnittelun erdini tavoitteena on
ollut toiminnallisesti ja kiiyttskustannus-
ten hallinnan kannalta mahdollisimman
tehokkaiden yksiksiden luominen. Niin
on piidytty mm. erikoisalakohtaisiin ker-
roksiin sekd kolmionmuotoisiin vuodeosas-
toihin, joissa kussakin on kolme itseniistd
potilashoitosolua. Jotta sairaalarakennus
olisi helposti ja edullisesti muunneltavissa
tulevaisuuden liiketieteen kehityksen vaa-
timusten mukaisesti, on jokainen raken-
nusosa erikseen laajennettavissa ja korotet-
tavissa, Paatela kertoi.

Sairaalan sisitiloja on tehty viihtyisim-
miksi runsaan piivinvalon tuomisella sisi-
tiloihin seki viireilld ja materiaalivalinnoilla,
kasveilla ja taiteella, jota sairaalaan on tulos-
sa runsaasti. Erityistd huomiota on kiinni-
tetty myds henkilokunnan tydergonomiaan.

Tilaratkaisujen lisiksi uutta ajattelua
T-sairaalassa edustaa tietotekniikan hy-
dyntiminen potilastyossi. Potilaskerto-
mubkset, rontgen- ja muut kuvat, lihetteet,
ajanvaraukset, tilaukset jne. kulkevat sih-
koisessd muodossa nopeasti sinne, missi
niitd kulloinkin tarvitaan. Potilaat hysty-
vit tisti nopeampina hoitoaikoina.

T-sairaalaa koskevaa tietoa saa myos
Internet-osoitteesta: www.tyks.fi/t-sairaa-
la. Sekid muuttoon etti vierailukidynteihin
liittyvissd asioissa pyydetdin ottamaan yh-
teyttd muuttokoordinaattori Hannele Tih-
teen, puh. (02) 3130 996. m

Esa Halsinaho




Masennuksesta Sé}:'aa‘lcainfelt(tiOt
oo vahentynee
kolmanneksella

TYKSissa ja aluesairaaloissa

0 3 0 3 9 2 9 2 Turun yliopistollisessa keskussairaalassa alkunsa saaneiden

sairaalainfektioiden maara on vahentynyt 39,5 prosentilla ja

Tiesitko, ettd Propellissa toimii sairaalainfektion saaneiden potilaiden lukumaara 31 prosen-
vertaistukipuhelin? Puheluusi vastaa tilla syksysta 2001 kevazdseen 2003. Mikali otetaan huomi-
henkild, jolla on omakohtainen kokemus oon myds muissa hoitolaitoksissa syntyneet infektiot, niin

kuntoutumisesta. TYKSin sairaalainfektiot vahenivat 41 prosentilla. Varsinais-

. . Suomen sairaanhoitopiirin aluesairaaloissa sairaalainfektioi-
Propellista saat tietoa:

« vertaistukipuhelin 03039292 (pvm), den maara laski 36,5 prosentilla samana ajanjaksona.

ma 10-15.00 Sairaalainfektioiden vaheneminen parantaa hoidon
« puhelinpalvelu 03039192 (pvm) laatua, vahentaa potilaiden karsimyksia ja tuo kustannus-
ma, ti, to 9-14.00 ja ke 12-18.00 saastoja. Pelkastaan TYKSin osalta vuosittaisten kustannus-
+ kdyntipiste: Albertinkatu 27 b, 4. krs. saastojen arvioidaan ylittavan kolme miljoonaa euroa

ti, ke ja to 10-16.00 Itsestaan sairaalainfektiot eivat ole vahentyneet, vaan
hyviin tuloksiin on paasty erityisen sairaalahygieniaprojektin
avulla. Kaksi vuotta sitten (1.9.2001) alkaneessa projektissa
selvitettiin osastokohtaisesti sairaalahygieeniset kaytannot
koko sairaanhoitopiirin alueella.

Koska kasien hygienialla on keskeinen rooli, parannet-

Tietopalvelu Propelli

on Mielenterveyden keskusliiton
ylldpitdma ilmainen tietopalvelu
mielenterveyskuntoutujille.

@*. Propelli

tiin mm. kasihuuhteiden tarjontaa potilasvuodekohtaisilla
annostelijoilla. Kasihuuhteen kaytto lisaantyi sairaalahy-

Mielenterveyden keskusliitto

gieniaprojektin aikana TYKSissa 37 prosenttia ja aluesairaa-
loissa 56 prosenttia tuhatta hoitopaivaa kohti laskettuna. ®m

¢

www.lerveysportti.fi
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TYKY-
toiminnasta
uutta puhtia
porukkaan

Vuoden 2001 loppupuolella kuntoutus-
klinikan Lemminkaisenkadun tyoyksi-
kon kahdeksan tyontekijaa paattivat
tehda TYKY-suunnitelman vuodelle

2002. Paamaarana oli hankkia tietoa

4\4

ja innostusta monipuo-
liseen itsehoitoon seka ‘ N
parantaa ryhmatyos- \
kentelyvalmiuksiamme.
Laadimme suunnitelman, \
jonka tavoitteena oli ennalta
ehkaista suureksi osaksi .
itsenaista ja yksinaista tyota 2
tekevien tyontekijoidemme b2 :

uhkana olevaa tyouupumusta.

Koimme kuitenkin aikamoisen petty-
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myksen kuullessamme, ettd TYKY-rahaa

myonnettiinkin vain 20 euroa henkil64
kohden koko vuodeksi. Olimme nihneet
kuitenkin niin paljon vaivaa, etti sisuun-
nuimme ja piitimme tehdi talkoilla
haravointi- ym. t8it iltaisin lisdrahoitus-
ta saadaksemme. Haravoidessa arvostus

Rahanhankintatalkoissa Kupittaalla.
Luontopolun laavulla Piikkiossd.
Kuusamossa mokin edustalla.

siistejd ihmisid kohtaan lisidncyi. Vililld

0

l Lasare

kannoimme vesiimpireitd ja pesimme

varmaankin tuhansia tuoleja. Pesuletku-
jen piissi harjoittelimme VPK-taitoja.
Niin suunnitelmamme toteutui kaikesta
huolimatta kokonaisuudessaan ja TYKY -
rahastonhoitajamme saattoi todeta vuoden
lopulla rahojemme riittineen.

Kavelya, jumppaa ja
seminaareja

Helmikuuhun omalle ajalle suunniteltu
Pomponrahkan hiihtoretki muuttui lumen
yhtikkisen sulamisen johdosta kivelyret-
keksi Ruissaloon. Maaliskuussa tauko-
jumppasimme tydfysioterapeutti Piivi
Lihteen opastuksella. Niska- ja hartiasir-
ky# ei saanut sen jilkeen valitella tai jii
kiinni taukojumpan laistamisesta. Ryh-
mimme jisenet osallistuivat Turun

MK:n »Hyvi tydyhteisé» —seminaari-il-
tapiiviin. Toukokuussa teimme tydpiivin
jilkeen kiivelyretken Liedon Vanhalinnassa.

Elokuussa teimme harjoitusvaelluksen

tulossa olevaa TYKY -toimintamme ko-
hokohtaa, Kuusamon retkei,
varten. Vaelluksemme kohteina
olivat Peimarin Ladun ja Polun
laavu Paimion Hevonpiidssi
ja Piikkisn Linnavuori. Ken-
git ja vaatteet tulivat testatuik-
si. Tutustuimme hiidenkiviin
ja olimme muinaiskansojem-
me puolustautumispaikoilla.
Kivimme my®ds »susitalossa»,
jonka pellolle aikoinaan ajettiin
sudet sumppuun nuijittavik-
si hengiltd. Laavulla vietimme
ansaitun tauon. Takaisin tulimme sitten
lihes juosten.

Kuusamossa sydamen
TYKYtyksis

Syyskuussa lihdimme Kuusamoon to-
teuttamaan tydyksikkdmme yhdistetyji
koulutuspiivii ja TYKY -
toimintaa. Jo ajomatkan

A
Yty ] #5e
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aikana oli mahdollista
syvillisesti ja rauhassa
pohtia jokaisen tydn osa-
alueita. Olimme vuokran-
neet talkoorahoilla mokin,
johon koko joukko ma-
joituimme. Ensimmai-
nen piivi oli koulutus-

ta aiheesta " Tyoyhteiso
toimivaksi”, kouluttajana
psykologi, kuntoutuk-

sen lehtori Marjo-Riitta Mattus Ivalosta.
Teimme analyyseji itsestimme ja toisis-
tamme seki erindisii muita harjoituksia
kehittiiksemme vuorovaikutustaitojamme




ja parantaaksemme yhteistyokykyimme.

Seuraavana aamupiivini jokainen laa-
ti yksin tai pienryhmissd omaan tyshon
liictyvin kehittdmishankkeen ja esitte-

li sen muille ryhmimme jisenille. Ilta-
piivilld tutustuimme Oulangan luonto-
keskukseen. Vaellus jatkui Kiutakonkiin
putouksien kuohuille ihailemaan punerta-
via jyrkinteitd ja kuuntelemaan putouksen
kuohuja. Takaisin tulimme Hiidenlampien
ohi menevii luontopolkua pitkin. Sauna
seki juhlaillallisemme odottivat meiti ret-
kemme jilkeen.

Kolmas Kuusamo-piivi oli koko pii-
vin vaellus Karhunkierroksella. Lihdim-
me matkaan Retki-Etapista ja pidsimme
ensimmiisen riippusillan kautta Pessan-
vaaralle ja edelleen Myllykosken kuohu-
ja ihailemaan. Kitka-joen reunoja pitkin
tulimme Jyriville. Sitten piddyimme te-
kemiin reittiimme oikaisun, jonka myoti
jouduimme kokeilemaan kiipeilytaitojam-
mekin. Tuo nousu otti kaikkien voimil-
le sydimen tykytyksistd pidtellen. Vas-
taavanlaisia oikaisuja emme tehneetkiin
enii toista kertaa, vaan pysyttelimme po-
luilla. Harrisuvannossa ylitimme yhden
monista riippusilloista. Retkemme toinen
»nitro-osuus» alkoi, kun nousimme Kal-
lioportille ja pidsimme katsomaan korpi-
maisemia Venijin puolelle. Yksi ryhmim-
me jisenistd lihti etukiteen katsastamaan
polunjatkoa ja peldstyttimiin karhuja
pois tieltd. Karhut kaikkosivat, ja me pa-
lasimme mahtavista luontokokemuksista
nauttineina, fyysisesti visyneini, mutta
mieliltimme rentoutuneina takaisin Ret-
ki-Etappiin.

Kuusamon piivien yhteni kohokohta-
na oli odottaa kokkivuorolaisten valmista-
mia herkkuja. Kokkivuorot olivat yhteis-
hengen luontia parhaimmillaan.

Palasimme takaisin Turkuun tyytyvii-
sind matkaamme, josta todella tuli odo-
tettu vuotemme kohokohta. Kaikki olivat
sitoutuneet kidyttimiin matkaan myds
omaa vapaa-aikaansa; ilman tidtd padtostid
emme olisi saaneetkaan siti toteutetuksi.

Mennyt vuosi yhdisti meitd Lemmin-
kiisenkadun tydntekijoitd. Perinteisen
joulunajan teatterin ja illallisen yhteydessi
totesimme olevamme tyytyviisia TYKY -
vuotemme tapahtumiin: tyokunto koet-
tiin kohentuneeksi ja tydilmapiiri paran-
tuneeksi. Niinpd TYKY —toimintamme
jatkuu vireini ja monipuolisena myés ku-
luvana vuonna. m

Kuntoutusklinikan Lemminkaisen-
kadun TYKY-ryhman puolesta.
Pirjo Lahteenmaki, Seija Heikko-
nen ja Kirsti Maattanen

Mikad & tauti?

Diagnoosikoodi T63.0

Suomessa on arvioitu todellisia kyyn
puremia sattuvan ihmisille keskimaarin
noin sata vuodessa. Puremista runsaat
10 prosenttia johtaa vakavaan tai hen-
genvaaralliseen tilanteeseen, kuole-
mantapauksilta on kuitenkin tiettavasti
valtytty jo pari vuosikymmenta.

Puremajalki voi olla melkein minka
nakoinen tahansa. Kyyn pureman oireet
vaihtelevat paljon, samoin kuin uhriin
joutuneen myrkyn maara. Puremat
keskittyvat Lounais-Suomen saaristoalu-
eille.

TYKSissa hoidettiin 1995-2000 68
todellista myrkytysta. Vakaviksi kehittyi
10%, keskivaikeiksi 21% ja lieviksi jai
69%. Tapauksista 27 oli alle 15- ja vain
8 yli 65-vuotiailla. Puremista 60 % sattui
jalkaan.

Kyy tuottaa myrkkynsa mukau-
tuneessa sylkirauhasessa. Se sisaltaa
kymmenia valkuaisyhdisteita ja sen
koostumus ja »voimakkuus» vaihtele-
vat paljon. Tarkeimmat yhdisteet ovat
entsyymeja, jotka pilkkovat uhrielimis-
ton valkuaisaineita. Myrkyn aiheuttama
hiussuonten seinamavaurio on erittain
keskeinen tapahtuma, joka johtaa
veden, proteiinien ja jopa verisolu-
jen vuotamiseen pois verenkierrosta
kudokseen. Tama johtaa shokkiin, jos
riittavasta nesteenannosta ei huoleh-
dita. Vaikutukset kohdistuvat myos mm.
veren hyytymisjarjestelmaan. Myos
elimistossa tapahtuvat solukuolemat
aiheuttavat solutuhoa ja mm. brady-
kiniinin ja histamiinin vapautumista
verenkiertoon, seurauksena tilannetta
pahentava vasodilaatio. Myos vaikeita
anafylaktoideja reaktioita esiintyy
melko usein.

Myrkky joutuu kudokseen kuten laa-
keaineinjektio aiheuttaen nopeasti pai-
kallisen turvotuksen, joka tehokkaasti
tukkii mahdollisen ulosvirtauskanavan
(hampaan tekema kanava). Nain ollen
erilaiset kansanomaiset poppakonstit
myrkyn pois saamiseksi ovat jo teoriassa
tehottomia.

Paikallinen kipu voi myos olla
voimakas. Ihon alle vuotaneet veri-
solut aiheuttavat varinmuutoksen, ja
purema-alueen ymparistosta tulee
mustanpuhuva. Myrkky leviaa soluvaliti-

Kaarmeenpurema

Morsus viperae (Berus)

loja pitkin entsyymien pilkkoessa solujen
valisia sidoksia, toissijaisesti imusuonis-

toa pitkin ja vasta kolmannella sijalla on
veriteitse tapahtuva leviaminen.

Lievat tajunnan hairiot ovat
tavallisia, samoin vatsakivut ja oksen-
telu, minka vuoksi alkuhoitoon otetut
»kyytabletit> usein myos poistuvat.
Toisaalta kukaan ei ole pystynyt osoit-
tamaan onko niilla mitaan tehoa kyyn
puremassa. Myos hikoilu on taval-
lista. Veren komponenttien siirtyessa
verenkierrosta turvotusnesteeksi seuraa
verenvuodon kaltainen tila: verenpai-
neen lasku, tihea syke ja munuaisvaurio.
Keuhkoihin saattaa kehittya muutoksia.

Myohaisoireet ovat saannonmukai-
sia. Varinmuutos ja turvotus saattavat
kestaa kuukausiakin, ja yhta kauan voi
esiintya aareishermosto-oireita kuten
merkillisia tuntemuksia ja kipuja. Haa-
vainfektiot ovat niinikaan tavallisia.

Apu tulee pyytaa numerosta 112
(kannykka mukaan metsaan!). Vali-
ton purrun raajan immobilisointi milla
tahansa improvisoidulla lastalla on
tarkein alkuhoito, eika lastaa tule
purkaa ennen kuin lopullisessa hoito-
paikassa. Potilas ei saa juosta ja raajaa
on liikuteltava mahdollisimman vahan.
Viiltelya, imemista ja sokeripalan laittoa
puremakohtaan ei tule tehda. Kiristys-
side on myos epavarma. “Tippa” saattaa
olla hengen pelastava ja se tulee laittaa
heti kun se on mahdollista, vaikka ei
olisi viela oireitakaan. Kaikki kaarmeen-
puremaepailyt tulee kuljettaa laakarin
valvontaan ja hoitoon, toisinaan myrkky-
vaikutukset tulevat vasta tuntien kulut-
tua. Mahdollinen anafylaktoidi reaktio
voi olla pahakin ja se tulee hoitaa kuten
muutkin sen tyyppiset tilat; vakavassa
tilanteessa ei auta muu kuin adrenaliini
ja nopea nesteenanto iv.

Sairaalassa edelleen keskeisella
tilalla on oikein toteutettu riittava
nestehoito. Raaja hoidetaan koholla.
Toisinaan joudutaan turvautumaan teho-
hoidon keinoihin. m

Arno Vuori, LKT
Anestesiaerikoislddkdri
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Viite: J. Gronlund, A. Vuori, S. Nieminen:
Adder bites. A report of 68 cases. Scand J
Surg 92: 109-118, 2003
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Laskiko ikuista? Ei suinkaan, vaikka tilastot ker-
tovat karua kieltaan siita, etta meista aikuisista
suomalaisista on kaksi miljoonaa ainakin lievasti
ylipainoisia ja etta kannamme mukanamme
yhteensa noin 32 miljoonan kilon ylipainotaakkaa.
Toivoa ei kannata menettaa, vaikka taistelu kiloja

vastaan usein tuntuukin niin turhauttavalta.

Ylipaino on tunnetusti uhka terveydelle ja
tyokyvylle. Sydin- ja verisuonisairaudet,
diabetes seki tuki- ja litkuntaelinvaivat
saavat pontta liikakiloistamme, eikid kunto-
kaan ehki ole paras mahdollinen kannet-
taessa ylimairiisii leiviskoitd vyorarslli.
Painonpudotus on tie sekid parempaan fyy-
siseen ettd henkiseen hyvinvointiin, ja tyds-
sikin jaksaa todennikéisesti paremmin.

Aloite henkilokunnalta
TYKSissi kilojen kimppuun kiytiin aloit-
tamalla yhteistyd Painonvartijoiden kanssa
Paimion sairaalassa vuoden 2001 alussa
— henkilskunnan aloitteesta, korostaa yh-
teyshenkiléni toimiva tydterveyshoitaja
Eeva Syrjild . Paimion sairaalan kunto-
tyoryhmin ja tyterveysaseman vauh-
dittamina koottiin yritysryhmi, johon
tuli mukaan tarvittava miiri osallistujia,
vihintiin 20 kiloille kiukkuista. Ryhmi
sai TYKY-avustusta ja toimi tammikuun
alusta kesidn saakka. Toki tydterveyshoi-
tajat antavat jatkuvasti myés yksilollistd
ohjausta painonhallintaan liittyvissi asi-
oissa, onhan asia heille tuctu arkipdivin
tydssi terveystarkastuksia tehtdessi.

Eeva Syrjili kertoo pioneeriryh-
miin kokemusten olleen niin mydnteisii,
ettd toimintaa haluttiin laajentaa. Syk-
sylld 2001 kiynnistyikin vastaava laih-
dutusryhmi myos kantasairaalassa, sekin
TYKY-projektina. Myds timin ryhmin
kokemukset olivat hyvit, minki vuoksi
pidtettiin vuonna 2002 aloittaa kantasai-
raalan tyoterveysasemalla jatkuvasti uusille
painonhallinnan aloittajille avoin Painon-
vartijat-ryhmi. Vililld on ollut hiljaiseloa,

mutta sinnikkiisti ryhmin toimintaa on
pidetty vireilli. T4ni vuonna osallistu-
jat ovat voineet saada TYKY-avustusta
terveydellisin perustein tydterveyshuollon
suosituksesta. Ryhmiin voi tulla mukaan
milloin haluaa ja samoin jiidi siitd pois.

Painonhallintaa
Koko TYKSin Painonvartijat-toimin-
nan ajan ryhminohjaajana on toiminut
Sirpa Kinnunen, joka on itsekin kokenut
laihdutuksen ilot ja kirot: ensimmaiselld
kerralla kadonneet kilot palasivat, mutta
toisen yrityksen jilkeen ne ovat pysyneet
kurissa. Kokemuksistaan Kinnunen sai
kipinin auttaa muitakin kilojensa kanssa
kamppailevia. Koulutusjakson jilkeen hin
alkoi tyoskennelld Painonvartijoiden ryh-
minohjaajana ja vetii nykyisin seki pii-
vi- ettd iltaryhmiid ympiri maakuntaa.

Painovartijaryhmissi laihduttajat eivit
laske kaloreita vaan pisteiti, silld ruoat ja
juomat on valmiiksi pisteytetty, ja jokainen
voi syddi ja juoda sitd miti haluaa, kunhan
ei ylitd péivittidistd pistemadriinsi. Lii-
kunnasta saa puolestaan pisteit, joilla voi
vaikkapa lisiti ateriapistekiintiota.

Sirpa Kinnunen kiteyttii Painonvarti-
joiden periaatteeksi, ettd kyse ei ole hetkel-
lisesti laihdutuskuurista vaan elinikiisesti
painonhallinnasta. Viikoittain kokoontu-
vassa ryhmiissi jisenet saavat opastusta ja
tietoa niin ruokavalioista, ravitsemukses-
ta kuin litkunnasta, mutta my®s itsetunte-
mukseen ja asenteenmuutokseen sydmis-
totctumuksien suhteen paneudutaan.

— Yksi tirkeimmistd keinoista on mo-
tivaatio ja sen siilyttiminen. T4ssi juuri

lloinen ja tyytyvdinen ryhmd painonhal-
linnassaan onnistuneita tyksildisid.

ryhmi ja ryhmihenki ovat omiaan. Ryh-
miissi toisia kannustetaan, saadaan op-
pia toisten kokemuksista ja jactaan hyvii
ideoita.

Nakyvia tuloksia
TYKSin ryhmii Sirpa Kinnunen kiittis
erityisen motivoituneeksi ja innostuneeksi.
IImapiiri on ollut positiivinen ja tukea riit-
tinyt. Ja vaikka painonhallinnassa koros-
tetaan riittidvid aikaa ja pienin askelin ete-
nemisti, on ryhmissi saatu todella mer-
kittdvid ja voipa sanoa nikyvii tuloksia,
kun erdit syksylli aloittaneet ovat karista-
neet olemuksestaan jopa 30 ylimddriistd
kiloa. Kaikkiaan tyksildiset painonvartijat
ovat noin vuoden aikana kadottaneet elo-
painostaan huimat 307 kiloa.

Vilkkaan puheensorinan ja kevytherk-
kujen maistelun lomassa myds ryhmilidiset
itse ennittivit kehumaan hyvii ilmapii-
rid. Pisteiden laskua ja litkunnan lisddmis-
td mukanaolo merkitsee, ja tditd on teh-
tivi, mutta kukaan ei tunnusta etteikd
systeemin kanssa pirjiisi, kun siihen tot-
tuu. Kun painonhallinnan on sisdistinyt,
on helpompaa pysyid mukana. Jos repsah-
duksia sattuu, otetaan itsed niskasta kiinni
ja ryhmin tuella jatketaan uusin voimin.
Monet ovat saaneet myds puolisonsa in-
nostumaan asiasta. Heinosen Sadun sa-
noin: tistd on tullut mukava ja suositeltava
harrastus. m

Markku Naveri




karttuvat ..........™

Turun Lasarettimuseossa on tallennettuna
suomalaisen ja turkulaisen sairaanhoidon
historiaa kahden ja puolen vuosisadan ajal-
ta. TYKSin kupeessa, Kiinamyllynkadul-
la portinvartijan talossa sijaitseva museo
perustettiin 30. lokakuuta 1974, joten ensi
vuonna on kisilld 30-vuotisjuhla.

Arvokkaan museon kehittimiseksi on
viime keviini asetettu museotydryhmi,
jossa on mukana eri alojen asiantuntijoita.
Tyéryhmin puheenjohtajana on johtava yli-
hoitaja Marja-Liisa Moisander.

Maija Jansén
tienraivaajana

Lasarettimuseon tihinastista toimintaa
selvitellyt Marja-Liisa Moisander haluaa
nostaa esiin piakkoin elikkeelle siirtyvin
kirurgian klinikan opetushoitaja Maija
Jansénin, joka yhdessi johtava ylihoitaja
Aira Arvelan ja kanslisti Kirsti Lund-
stedtin kanssa ryhtyi museohanketta
ajamaan. Ilman heidin ponnistelujaan
museota tuskin edes olisi. Kiitoksen an-
saitsevat myds ne lukuisat henkilot, jotka
vuosien varrella ovat kartuttaneet museon
kokoelmia.

Kun entisen ld4ninsairaalan kellarei-
den kitksistd 16ytyi 1970-luvun alussa
runsas kokoelma vanhoja instrumentteja,
ymmirsi Maija Jansén heti niiden arvon
ja alkoi etsii esineille siilytyspaikkaa. Esi-
neistod kertyi lisii, ja niille 16ytyi vuon-
na 1975 sijoituspaikaksi kaksi huonetta
portinvartijan talosta. Vuonna 1981 museo
sai kidyttoonsi koko rakennuksen. Muse-
aalista tavaraa on vuosien mittaan kerty-
nyt niin paljon, ettd varsinkin isoimmat
koneet ja laitteet on jouduttu varastoimaan
ihotautien klinikan kellariin, ns. kellari-
museoon. Koko Lasarettimuseon olemas-
saoloajan sen toimintaa on kehittinyt ja
kiytinnon tydstd vastannut Maija Jansén
niihin piiviin asti. Museonhoitajana hin
on myds ottanut vastaan vieraat ja esitellyt
heille kokoelmia.

Maija Jansénin luomalta pohjalta on
hyvi jatkaa, ja kehitystyshon onkin nyt
paneuduttu tosissaan. Museotyéryhmi on
laatinut luonnoksen Lasarettimuseon toi-
mintasidinndksi, jossa mm. todetaan Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin ylldpitivin

museota, jonka toiminta-alueena on koko
sairaanhoitopiiri. Lasarettimuseon tehtivi-
ni on jirjestii ja hoitaa hallussaan olevia
kokoelmia ja harjoittaa tallennus-, opetus-,
tutkimus-, niyttely-, tapahtuma- ja jul-
kaisutoimintaa. Sairaanhoitopiirin hallitus
osoittaa museolle talousarvioon vuosittaisen
miirirahan. Museon toiminnasta ja kehit-
timisesti huolehtii museotoimikunta.

Museonhoitaja
avainasemassa

Kiytinnén tydstd vastaa tulevaisuudessa-
kin museonhoitaja. Tirkeii olisi, ettd uusi
museonhoitaja voisi aloittaa tydssdin heti
alkuvuodesta 2004, onhan edessi juhla-
vuosi, jonka tapahtumien suunnittelu on
hyvi kdynnistii ajoissa. Tehtivi onkin
herittinyt jo etukiteen kiinnostusta.
Museonhoitajalla on tydsarkaa riittd-
miin, sill jo esineistén kirjaamisessa riit-
tid tekemistd. Esineitd on siilssd tuhan-
sia ja vasta noin 400:sta on tiedot kirjat-
tu. Suunnitteilla on, ettd apuna voitaisiin
kiytedd tilapdisid museotutkijoita sekd eri
alojen opiskelijoita. Tarvittaessa apua ja
neuvoja saadaan Maakuntamuseosta, jon-
ka edustaja on mukana myés Lasarettimu-
seon museotyoryhmissi.
Lasarettimuseon juhlavuoden lisik-
si myos museotoimikuntaa tyollistinee
TYKSin ja sen edeltijien 250-vuotisjuhla,
jota vietetdin vuonna 2006. Marja-Liisa
Moisander on kuitenkin vihin »murheis-
saany, silld kesdlld kivi ilmi, ettd vastoin
aiempia tietoja TYKS onkin vasta toi- 4
seksi vanhin edelleen toimiva pohjois-
mainen sairaala. Kégpenhaminalaisen
Rigshospitaletin syntysanat lausuttiin
6.8.1756, kun Turun lasaretin perusta-
miskirjan pdivimiiri on 17.12.1756.

Tilaa tarvitaan

Lasarettimuseon huolena on tilan-
ahtaus. Oleellisia toiminnallisia
muutoksia ei olekaan luvassa
ennen lisitilojen saamista.
Toiveissa on, etti museon
vieressi sijaitseva, karsas-

tuspoliklinikan kiytossd

oleva puurakennus saatai-
siin museokiyttoon. Tilaa

IMuUuseossa

tarvitaan, koska esinekokoelma karttuu
jatkuvasti. Pulmaksi alkaakin muodos-
tua, mitid siilytetddn ja pitiisiko tallentaa
vain TYKSin vai kaikkea sairaanhoidon
historiaa.

Museotydryhmi kaavailee, etti esi-
neistdd voitaisiin esitelld myds sairaalara-
kennusten auloissa ja muissakin yleisdti-
loissa, joissa ne olisivat jatkuvasti nihti-
villd. Tarkoitus onkin, etti leimallisesti
yksikoille kuuluvaa esineistdd ei kerdttiisi
Lasarettimuseoon, vaan ne, niin kuin alue-
sairaalatkin, vastaisivat oman historiansa
tallentamisesta. m

Teksti: Markku Naveri
Kuvat: Sauli Laine




»Kirran» fuusiosta

tyontayteinen
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l Lasare

Turun kaupunginvaltuusto hyviksyi
omalta osaltaan 16.6. esityksen toiminnan
siirtimisestd ja toiminnan siirtimisen so-
pimuksen, terveyslautakunnan ja -viraston
viimeistelemin sopimuksen ja tekemiin
sopimukseen vihiisii tarkennuksia.

Niiden pditdsten mydtd on nyt han-
ke Turun kaupungin kirurgisen sairaalan,
»Kirrany, liictimisestd TYKSiin siirtynyt
toteutusvaiheeseen. Hankkeen toteutuk-
sesta vastaava organisaatio on johto- ja oh-
jausryhmi. Ohjausryhmi piti kesilomien
jilkeen 14.8.2003 ensimmiisen kokouk-
sen, jolloin péitettiin toteuttamisen suun-
taviivoista ja annettiin toimeksiannot fuu-
sion toteuttamisen tydryhmille. Nimetyt
tydryhmiit ja niiden vastuuhenkildt niky-
vit oheisessa taulukossa.

DPeriaate on se, ettd johto- ja ohjausryhmi
nimesi vastuuhenkildt toteuttamisprojek-
teille, jotka sitten kerddvit ympirilleen
tarpeelliset asiantuntijat tydryhmiksi.
Tydryhmien tulee paisiintoisesti saattaa
tyonsi valmiiksi 15.10.2003 mennessi ja
yhdistymissopimus kaikkine liitteineen
allekirjoitettaneen loka-marraskuun vaih-
teessa.

Fuusion toteuttamisprojektin vastuu-
henkil8ini sairaanhoitopiirin osalta toimii
tulosryhmiin johtaja Timo Ali-Melkkili ja
Turun terveystoimesta Piivi Rautava. Ti-
min lisiksi apulaisylildikiri Arto Ranta-
la on toiminut fuusion projektipiillikkéni
15.8.2003 alkaen. Hinen tirkein tehti-
vinsi on huolehtia siitd, etti eri tydryhmit
saavat tydnsi valmiiksi syksyn kuluessa.

TYKS-TKKS liitossopimuksen toteutusprojektin organisaatio

JOHTO- JA OHJAUSRYHMA

PROJEKTIRYHMA

SAIRAANHOIDOLLISET TUKIPALVELUT OMAISUUS- HENKILOSTO- PAATOKSENTEKO,
TOIMINNAT JARJESTELYT JARJESTELYT SOPIMUKSET
KIRURGIA MATERIAALI- KIINTEISTO- HENKILOSTO-
Gastrokirurgia TOIMINTA ASIAT RYHMA
Urologia
Endokriininen kirurgia TEKNINEN IRTAIMISTO- MUUTOS-
Yleiskirurgia TOIMINTA ASIAT VALMENNUS-
RYHMA

ORTOPEDIA TIETOHALLINTO
NAISTENTAUDIT
ANESTESIOLOGIA

LAATUJARJESTELMA

SAIRAANHOIDOLLISET
PALVELUT

LEIKKAUSJONOJEN
YHDISTAMINEN

Tyéti syksyn aikana on paljon. Kliinisen
toiminnan jirjestelyjen lisiksi on neuvo-
teltava lukuisa midri sopimuksia erilai-
sista tavaroiden ja palvelujen ostamisesta
ja myymisesti. Nimi lihinni lidketie-
teellisten palvelujen, huollon ja tekniikan
alaan kuuluvat sopimukset kattavat koko
sairaalan toiminnan kuten esimerkiksi
ruokahuollon jirjestelyt, kulunvalvonta,
henkilston parkkipaikat ja tietohuollon
sopimukset.

Fuusion toteuttamiseen osallistuu kym-
menii henkiléitd kummastakin organisaa-
tiosta ja tyd on lihtenyt litkkeelle hyviissi
yhteistydssd ja yhteisymmirryksessi. m

Timo Ali-Melkkila
TYKSin operatiivisen tulosryhmdn johtaja

TIEDOTUS EKSTRANETISSA

TYKSin ja Kirran fuusion projektin-
aikaisia tiedotussivuja yllapidetaan
ekstranet-palvelussa, jota seka TYKSin
etta Turun kaupungin tyontekijat
voivat lukea Internet-selaimen avulla.
Ekstranetissa on julkaistu mm. kaikki
asiaa koskevat sopimukset. Ekstranet-
palvelun avaamiseen tarvitaan kayt-
tajatunnus ja salasana, jotka saa joko
omalta esimiehelta tai sivuja toimit-
tavalta Tuula Sirénilta, puh. 2692010,
sahkoposti tuula.siren@turku.fi.




Henkilostoon

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin pal-
velukseen siirtyville kaupungin terveystoi-
men palveluksessa oleville henkilsille muu-
tos vaikuttaa eniten siini, ettd palkanmak-
saja muuttuu. Muilta osin on yhdistymis-
prosessi suunniteltu ja valmisteltu niin, ettd
se henkilshallinnollisesta nikskulmasta
sujuisi mahdollisimman joustavasti.
Alkuvuodesta 2003 oli koolla tydryh-
mi joka valmisteli siirtyvin henkilostén
palkka ja palvelussuhteen ehtoihin liittyvii
paikallista virka- ja tyoehtosopimusta. Sa-
massa yhteydessi keskusteltiin laajasti yk-
sityiskohdista ja jirjestelyisti, jotka askar-
ruttivat kirurgisen sairaalan henkilokuntaa.
Toiminnan joustava ja tarkoituksen-
mukainen jirjestely edellyttdi, ectd sai-
raanhoitopiiriin perustetaan tulevaa toi-
mintaa tukevat virat ja toimet. Rakentee-
seen ei ole tarkoitus tehdi oleellisia muu-
toksia. Sen sijaan kaupungilla kiytdssi
oleva kanslisti-nimike vaihtuu toimistosih-
teeriksi ja sairaala-apulainen tai laitosapu-
lainen laitoshuoltajaksi. Timinkaltaisia
muutoksia saattaa olla muitakin.
Siinnonmukainen kuukausipalkka
siilyy entisen suuruisena, mutta sen sisii-
nen rakenne voi muuttua, silld Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirissi kelpoisuus-
ehdot ovat eriissi nimikkeissi tiukempia

TYKS-TKKS LIITOSSOPIMUKSEN TEHTAVAT

Ortopedian jarjestelyt

- Ortopedian klinikan muodostaminen,
toiminnan suunnittelu

- Terveystoimelle myytavan jatkohoidon
jarjestaminen

- Konsultaatiotoiminnan jarjestaminen

- Opetus ja tutkimus

Kirurgian jarjestelyt

- Koskee urologiaa, gastrokirurgiaa,
yleiskirurgiaa ja endokriinista kirurgiaa

- Toimintojen sijoitukset

- Hoitopolkujen suunnittelu

- Lahete- ja jonojarjestelmien
yhdistaminen

- Paivystyksen jarjestaminen

- Paivakirurgian jarjestaminen

- Konsultaatiotoiminnan jarjestaminen

- Opetus ja tutkimus

Naistentautien jarjestelyt

- Toimintojen sijoitukset

- Hoitopolkujen suunnittelu

- Lahete- ja jonojarjestelmien
yhdistaminen

- Konsultaatiotoiminnan jarjestaminen

- Opetus ja tutkimus

Anestesiologian jarjestelyt

- Anestesiologian ja postoperatiivisen
hoidon jarjestelyt

- Korva- ja hammasleikkaustoiminnan
jarjestely, tuotteistus ja hinnat

- Kivunhoidon jarjestelyt

- Opetus ja tutkimus

kuin Turun kaupungin terveystoimessa.
Sairaanhoitopiirin palvelukseen siirtyvi
vakinainen henkilskunta katsotaan erilai-
sista kelpoisuusehdoista huolimatta kelpoi-
siksi sairaanhoitopiiriin perustettaviin vir-
koihin ja toimiin. Siirtyvin henkildston si-
joittamisessa otetaan huomioon pitevyys,
osaaminen, toiminnan kannalta tarkoituk-
senmukainen sijoittuminen seki henkilds-
tokyselyn antamat suuntaviivat.

Terveydenhuolto on hyvin tydvoima-
valtaista toimintaa, joka edellyttii riictid-
vin laajaa sijaisten kiyttdi. Siksi kirurgi-
sessa sairaalassa vakiintuneesti toimiville
sijaisille osoitetaan jatkossakin sijaisuuksia
ja vuodenvaihteessa ehdottamissa virkava-
pauksissa toimivat sijaiset jatkavat sijai-
suuttaan piitdksen mukaisesti edellytri-
en, ettd ovat halukkaita siirtymiin sai-
raanhoitopiirin palvelukseen.

Turun kaupungin terveystoimessa pi-
timittdmait vuosilomapiivit ja suunni-
tellut sdidstdvapaat siirtyvit pidettdvik-
si Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissi.
Vuosilomien ansainta jatkuu keskeytymit-
ti ja kesilld 2004 vuosilomaoikeus siilyy
sen suuruisena, kuin se Turun kaupungin
terveystoimessakin olisi ollut.

Edelli selvitetysti asioista sekd mo-
nista muista pienisti yksityiskohdista on

Sairaanhoidolliset palvelut

- Kuvantamisen jarjestelyt

- Apteekki (Laakelaitoksen luvat, sopimus)

- Fysioterapia

- Valinehuolto (Sopimus)

- Endoskopiatoiminta (Sopimus)

- Infektioiden torjuntatyo

Leikkausjonojen yhteensovittaminen

- Kehitysprojekti

Sopimukseen sisaltyvat laatujarjestelmat

- Huomioiden erikoissairaanhoidon, perus-
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen
yhteistyon seka pitkajanteisen toiminnan
suunnittelun

Henkilostoryhma

- Virkaehtosopimuksen viimeistely

- Henkiloston sijoittautuminen ja
toimenkuvat

- Palkanmaksun jarjestelyt

- Tyosuojelu

- Tyoterveyshuollon jarjestelyt

Muutosvalmennusryhma

- Henkiloston sopeutumisvalmennus
Tukipalvelut

Tietohallinto

- Tietojarjestelmien yhteensovittaminen
- Henkiloston koulutus

- Sopimukset

Potilaskertomusasiat

- Sairauskertomusasiat, tietosuoja
- Lomakkeet

liittyvia nakokohtia

keskusteltu alkavan syksyn aikana toteut-
tamissuunnitelmaa tekevissi henkil6sts-
tyoryhmissi. Tydryhmissd on mukana
Turun kaupungin terveystoimen ja Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin puolelta
kummaltakin kolme piiluottamusmies-
ti sekd kummaltakin taholta tyénantajan
edustajia. Valmistelutyd on sujunut myon-
teisessi ja hyvissi hengessi ja henkilds-
to6n liiteyvit periaatteelliset kannanotot
saatetaan kirjalliseen muotoon, niin ettd
ne ovat kaikkien kiytettidvissi.

Siirtymin toteutuessa suurempi muu-
tos tulee kohdistumaan Turun kaupungin
terveystoimesta Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiiriin siirtyvin henkilostén kohdal-
la. On kuitenkin syytd muistaa ettd myds
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja
TYKSin kirurgian klinikan henkilokun-
nalle kyse on isosta toiminnallisesta muu-
toksesta, vaikka palkan maksaja siilyy en-
tiselldin. Kummassakin tydpisteessa tar-
vitaan paljon informaatiota ja ymmirrysti
hyviin ja toimivaan lopputulokseen, joka
palvelee potilaita, mutta huomioi my®s
henkilgkunnan. m

Taru Luukkala-Viitanen
Henkilostopddllikko
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Materiaali- ja huoltotoiminnat

- Ruokahuollon sopimukset

- Laitoshuollon sopimukset

- Materiaalihuollon sopimus

- Jatehuollon jarjestelyt

- Neuvontapalveluiden jarjestaminen

- Kuljetusjarjestelyt

Tekninen toiminta

- Tekninen huolto

- Kulunvalvonnan jarjestely

- Kaasuverkkojarjestelyt, sahkon
mittausjarjestelmat

- Henkilohakujarjestelmat

- Puhelinliikenne

- Kiinteiston huolto

Kiinteistoasiat

- Kirurgisen sairaalan kaupan viimeistely

- Maavuokrasopimuksen viimeistely

- Tilavuokrasopimusten viimeistely
Irtaimistoasiat

- Siirtyvan tavaran inventaario
- Leasingsopimusten siirto
- Huoltosopimusten siirto

Tiedottaminen

- Julkinen tiedotus
- Avosektorille tiedottaminen
- Henkilostolle tiedottaminen

ﬁl_asaretti Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lehti



-
c
[}
c
-
o
o
)
o
e
c
©
©
-
©
(%]
c
(0]
£
o
=
wv
'
w
©
c
"
—
©
>

— hyddynnetdaan HOPE-ohjelma

Sairaaloiden kansainvaliset suhteet ovat perinteisesti
liittyneet tieteelliseen toimintaan tai hallintoon. Kuiten-
kin jo neljantoista vuoden ajan on Euroopan sairaaloiden
liiton HOPE-ohjelma (Hope exchange program for hospi-
tal professionals) mahdollistanut kansainvalisen vaihdon
kaikille sairaalan ammattiryhmille. Ainoa edellytys on,

etta kokemusta omalta ammattialalta on ja kielitaito

riittaa kohdemaassa.

Meiltd maailmalle lihteneiden HOPE-
opiskelijoiden kokemuksista on kerrot-

tu vuosien varrella, my®s tissi lehdessi.
Vuosina 2002 ja 2003 tiillid olleet HOPE-
laiset kiittdvit heitd opettaneita ja opas-
taneita yhdessid. HOPElaisten ohjelman
lipiviemiseen ovat osallistuneet sairaan-
hoitopiirin omien yksikoiden lisiksi Lin-
si-Suomen lidninhallitus, Kela, Laitilan
Veljeskoti, Turun palolaitos, Medi-Heli,
Liikiriasema Mehildinen, Ruissalon kyl-
pyld, Lounais-Suomen sydpidyhdistys,
Turun ammattikorkeakoulu ja Turun
ammatti-instituutti seki

HOPElaiset
vuodelta 2003
Anton Ried|
Itdvallasta ja
Carmen Varade
Espanjasta.

HOPElaiset vuodelta 2002 Jeff Smith

Luxemburgista ja Stella Kaouki Kreikasta.

Turun yliopiston hoitotieteen laitos. Eri-

tyisesti Turun terveydenhuolto, jonka
kanssa ohjelmat niin Turun omille HO-
PElaisille kuin meidinkin vierailijoillem-
me on tehty, on kantanut suuren vastuun
ohjelman toteuttamisesta.

Suomessa olleet HOPElaiset ovat aina
olleet hyvin tyytyviisii saamaansa infor-
maatioon ja suoriutuneet EU-maiden lop-
puseminaarissa ja loppukilpailussa erittdin
hyvin. Aika ajoin on tullut voitto ja nyt
tuli hopeasija 22 maan loppuohjelmassa.
Mekin voimme olla menestyksestd ylpeiti
— Turussa olleet HOPElaiset ovat aina toi-
mineet Suomessa olleiden vieraiden koor-
dinaattoreina.

Ohjelmaan kuuluu myés vapaa-ajan
viettoa. Seki Stella etti Jeff muistavat vie-
likin henkilskuntaretken Seilin saareen ja
kaikille HOPElaisille on ollut yksi ohjel-
man huippukohta Bonk-museossa vierailu.
Thmeelliset suomalaiset keksinnét - missi
vaiheessa uskaltaa ryhtyd hymyilemiin ja
missi vaiheessa uskaltaa nauraa, se on aina

| ollut kysymysmerkki vierailijoille. m

Seija Paatero
Hallintoylihoitaja




Hopelaisena
Luxemburgissa

Luxemburg on pieni maa, jossa asuu
440 000 asukasta. Se sijaitsee Keski-
Euroopassa Ranskan, Saksan ja Bel-
gian naapurina. Paasin tutustumaan
tahan kauniiseen ruhtinaskuntaan ja
erityisesti sen upeaan paakaupunkiin
19.5-21.6.2003 HOPE-vaihto-ohjelman
kautta.

Tyétoverini vietti viime vuonna ikimuis-
toisen kuukauden Madridissa Hope-vaih-
dossa. Kuultuani hinen kokemuksistaan
ja perheenkin suostuttua ajatukseen tiytin
hakupaperit toivomusmaina Ranska, Sveit-
si ja Belgia. Kun kansallinen koordinaat-
tori Ritva Larjomaa joulukuussa soitti ja
ilmoitti hyviksymisestini, olin innoissa-
ni. Samalla sovimme maan muuttamisesta
Luxemburgiksi, silld Ritvalla oli parempia
kokemuksia sieltd kuin toivomusmaistani.
Minulle riitti, ettd maa oli ranskankielinen.

Vield minun piti selviytyd kielikokees-
ta, joka tapahtui puhelun muodossa isin-
tdmaan koordinaattorin kanssa. Jinnitin
koetta kovasti, silld en tiennyt, millaista
ranskaa Luxemburgissa puhutaan. Suun-
nittelin valmistautuvani puheluun sanakir-
jojen ja etukiteisopiskelun avulla, mutta
maan koordinaattori Claude Fritz piicti
toisin. Hin heritti minut erdini tiistaina
valvomieni ditten vilipdivini. Tuskin tie-
sin edes nimeini siini tokkurassa, mutta
ilmeisesti ranskani sujui paremmin, silld
sain hineltd hyviksynnin ja niin valmis-
telut piidsivit kunnolla kiyntiin. Kiirei-
sen DI:n vaimona seki 8- ja 6-vuotiaiden
tyttdjen ditind kotona riitti paljon jirjes-
teltdvii.

Sateisena maanantai-iltapdivini saa-
vuin Luxemburgiin ainoana ohjeena jii-
di lentokenttibussista pois Place de Paris
-aukiolla ja kivelld siitd lyhyt matka sai-
raalaan. Koko keviin mieltini askarrutta-
nut epdvarmuus poistui, kun astuin sisiin
sairaalaan nimeltd Clinique St. Thérese.
Sujuvasti neljii kieltd puhunut vartija oh-
jasi minut tutorini Vito Savinon luo ja siitd

alkoi viiden viikon jakso, jolloin kohtasin
vain mukavia ja ystivillisid ihmisii (pait-
si erds boulangerin myyji, joka tiuskaisi
minulle uskallettuani itse valita haluama-
ni patongin), niin vain kauniita paikkoja
(paitsi kun kivimme Belgiassa) ja kerisin
positiivisia kokemubksia.

Tyopiivini alkoi aina klo 8.45 tutorini
Viton toimistosta, jossa arvioimme edel-
lisen piivin ohjelman ja keskustelimme
tulevasta. Piiviin sisiltyi aina vihintdin
kaksi kahdesta kolmeen tuntiin kestinyt-
ti keskustelua, jossa ensin kerroin Suomes-
ta ja TYKSisti ja sitten kuulin paikallisis-

ta toimintatavoista. Niin tutustuin 250-

paikkaisen yksityissairaalan informaatio-
teknologiaan, ruokahuoltoon, turvallisuus-
jirjestelyihin, siivoukseen, laboratorioon,
rontgeniin jne. Pidsin myos kiymiin
muissa sairaaloissa seki piikaupungissa
ettd pienemmilld paikkakunnilla. Toivoin
keskustelukieleksi ranskaa, mutta usein-
kaan toivomukseni ei toteutunut, silld ni-
mi kielten monitaiturit (luxemburg, rans-
ka, saksa) halusivat harjoittaa englannin-
kieltdin, mihin minun oli tyytyminen.
Timinvuotisena aiheena vaihto-ohjel-
massa oli rajoja ylittdvi yhteistyd naapuri-
maiden kesken. Tisti aiheesta tuli minun-
kin tehdi esitelmi toisen Luxemburgissa
vierailleen hopelaisen, saksalaisen Moni-
kan kanssa. Yhteistydmme sujui hyvin. Ju-
hannuksena kaikki vaihto-ohjelmaan osal-

listuneet koordinaattoreineen (noin kak-

sisataa henkei) osallistuivat Luxembur-
gissa pidettyyn arviointikokoukseen, jossa
esitelmit esitettiin. Suoriuduimme hyvin,
miki olikin tirkei, silld edustimmehan
arvonsa tuntevaa isintimaata. Runsas so-
siaalinen ohjelma koko viikonlopun ajan
kerisi kaikilea kiitosta.

Miti kaikkea opin? En paljoa hoito-
tyostd, mutta se ei ole ohjelman tarkoitus-
kaan. Sain perehtyi toiseen, eurooppalai-
seen kulttuuriin perin pohjin. Sain kokea
erilaista sairaalaelimii, ruoka- ja juoma-
kulttuuria, uskonnollisuutta, monikieli-
syyttid, suvaitsevaisuutta seki arvokkuutta,
joka kumpuaa kaukaa historiasta. Jos si-
nulla on avoin mieli ja kielitaitoa, suositte-
len limpimisti osallistumista. Lisitietoja
saat www.hope.be m

Riitta Danielsson-Ojala
Sairaanhoitaja
TYKS, os. 215

= Jue—
Kuvassa kirjoittaja sairaalan pddportailla.

Haluaisitko itse avartaa nakemystasi eurooppalaisesta terveydenhuollosta ja viettaa viisi viikkoa jossakin kohdemaassa?
Jos, niin tarkkaile tulevia tiedotteita, koska lokakuun alussa on jalleen kasilla hakuaika.
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Paapotti lastenklinikalle

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin

hallitus myonsi kesakuun kokoukses-
saan kantatyksilaisille kannustepalkin-
not viime vuoden menestyksellisesta

toiminnasta.

Hakijoita oli kaikkiaan 15, niisti seitse-
min piisi osalliseksi palkinnoista. Suu-
rimman summan, 5 000 euroa, sai lasten-
klinikka. Palkitsemiskriteereitd ovat mm.
yksikdn toimintatapojen kehittiminen te-
hokkaammaksi ja joustavammaksi, tyoteh-
tivien erittdin menestyksekis hoitaminen
vaikeissa tai poikkeuksellisissa oloissa seki
tydyksikon oma-aloitteisuus palvelukult-
tuurin, ilmapiirin, oppimistapojen ja osaa-
misen edistimiseksi.

Lastenklinikan ylildikiri Marja-Riit-
ta Stahlberg kertoo klinikkansa joutuneen
keviilld 2002 tiukan paikan eteen, kun
potilasmiiri kasvoi poikkeuksellisen suu-
reksi, varsinkin keskolassa mutta my®s te-
ho-osastolla ja poliklinikalla. Tdmi nosti

hilyttivisti myds kustannuksia, ja niinpi
ennuste niytti talousarvion uhkaavan ylit-
tyid miljoonalla eurolla.

Yhteiset talkoot

Kun ylityslupaa ei herunut, vaan talous-
arviossa piti pysyi, jirjesti lastenklinikka
kesikuussa hitikokouksen. Sen seuraukse-
na klinikan koko henkilkunta ryhtyi kus-
tannusten supistamistalkoisiin. Ylilddkiri
Stihlberg nostaa siisttoimista ensim-
miiseksi lastenneurologisen vuodeosaston
muuttamisen piiviosastoksi ja elektiivises-
ti piivikirurgiasta luopumisen. Niin va-
pautunut henkilskunta siirtyi muille osas-
toille, miki vaati joustoa, pikakoulutusta
ja sopeutumista seki siirtyviltd ettd heidit
vastaanottaneiden osastojen henkil6stolti.
Siistokuurin aikana ei palkattu sijaisia,
ei otettu amanuensseja, syksyn hankinnoista
pidittiydyttiin, laboratorio- ja kuvantamis-
tutkimukset kiytiin tarkkaan lipi, samoin
liikkeiden midridminen. Myds ostopalve-
luiden hankinnassa linjaa tiukennettiin.

Aikaa

ennaltaehkiisy - laadukasta hoitotyoti

AJATUKSILLE

SEMINAARIPAIVAT Hinta 100 €/seminaaripiivi

17.10. Infektioiden torjunta kiytinnon tydssd * 17.10.Viestin-
ndn kielet asiakaspalvelussa ¢ 18.10.ja 8.11. Uudet ohjaus-
muodot sosiaali- ja terveyspalveluissa ¢ 20.10. Sihkoinen
asiointi viranomaistoiminnassa ¢ 18.11. Uusi laki kunnalli-
sesta viranhaltijasta - mitd muuttuu? « 27.11. Painehaavojen

SEMINAARI-ILLAT klo 16.30-19.45, hinta 35 €

Vuoden lopussa voitiin todeta, etti
talkoissa onnistuttiin. Budjetin ylitysuh-
ka viistyi, ja tilinpditsksen mukaan si-
tovien nettokulujen toteutumaprosentiksi
tuli 100,1. Ylilddkiri Stdhlberg korostaa
onnistumisen olleen koko henkilskunnan
ansiota. Helppoa se ei ollut, ja arpiakin
saattoi jiddi, siksi kipeiksi sddstotoimet
koettiin. Prosessi oli kuitenkin myds opet-
tavainen: tietimyksen ja osaamisen mii-
ri kasvoi.

Kun Vuoden menestyji 2002 -kannus-
tepalkinnon hakuaika oli kisilld, pairti
lastenklinikan johtoryhmi yksissd tuumin
palkintoa hakea. Marja-Riitta Stahlbergin
mukaan klinikan puolivuotinen urakoin-
ti tdytti kaikki kolme palkitsemiskriteerii,
ja samaa mieltd oli my®os sairaanhoitopiirin
hallitus. Nyt klinikalla onkin miettimisti,
mihin palkintosummansa kiyttii. Toivee-
na on, etti hysty koituisi henkilskunnan
virkistys- ja koulutuskiyttdon. m

Markku Naveri

Vuoden menestyja 2002 palkitut

« Lastenklinikka

« Kirurgian klinikan leikkausosasto 250
 Sadehoito-osasto 821

» Keuhkoklinikan vuodeosasto 114

« Kasityolaiskadun laboratorion henkilokunta
 Teknisen yksikon rakennnushuollon tyoyksikko
« Apulaisylilaakari Juhani Knuuti, PET-keskus

Syksyn retkiohjelma

17.10. Uni, hengitys ja hormonit « 4.11. KVTES-tietoutta ¢ 20.11.
Asiakkuuksien hallinta ja johtaminen uudistuvassa terveydenhuol-
lossa * 1.12. Niytt6on perustuva toiminta hoitotyon haasteena

SEMINAARISARJAT klo 16.30-19.45, hinta 35 €/ilta
Talous- ja kustannustietoa sosiaali- ja terveysalalla toimiville
9.10. Kunnan talousarviosuunnittelu ¢ 23.10.Tuotteis-

taminen ja sisdinen laskenta ¢ 13.11. Hankintahallinto

e 11.12.Terveystaloustiede * Sarja jatkuu keviilla.

Laatu osana ammattitaitoa sosiaali- ja terveysalalla

2.9. Laatutyotd kiytinnossd ¢ 30.10. Itsearviointi toiminnan
kehittimisen apuna ¢ 21.10. Sisdinen auditointi

e 11.11. Ulkoinen auditointi ¢ 2.12. Laadun tulevaisuus

» Tutustuminen T-sairaalaan, osoite Savitehtaankatu 1
paasisaankaynti, torstaina 18. syyskuuta klo 13,

esittelijana Hannele Tahti, kahvitarjoilu.

» Teatterimatka tiistaina 7. lokakuuta uusittuun Kansallis-
teatteriin katsomaan esitysta Fallstaff. Teatteritalon esittely
ja kierros ennen naytelmaa Hannele Lindemanin opastuksella.
Lahto klo 14.00.

« Retki Villa Urpoon Siivikkalaan, jossa Urpo ja Maija Lah-
tisen saation taidekokoelmat, perjantaina 14. marraskuuta.
Kaymme lisaksi kaden taidot messuilla Tampereen Messukes-
kuksessa. Lahto klo 7.30

» Joulupuuro

TYKSin ruokasalissa maanantaina 24. marraskuuta klo 13.30.

» Leo Mikkola, puheenjohtaja, leo.mikkola@auriamail.net.

» Ennakkoilmoittautumiset kaikkiin tilaisuuksiin ja yhteys-
tiedot: Inkeri Pitkanen p. 2310248, 0500-425968,
inkeri.pitkanen@luukku.com.

Lisitiedot ja ilmoittautumiset viikkoa ennen seminaaria: puh.
010 5535 427,050 5985 427 tai paivi.ailoranta@turkuamk.fi.

Oikeudet muutoksiin piditetiin.

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Tdydennyskoulutus- ja palvelukeskus

8 www.turkuamk.fi/taykkari
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Tamro MedLab Oy

Self Care, PL 11, Rajatorpantie 41 B, 01641 Vantaa
Tiedustelut ja tilaukset asiakaspalvelustamme:

puh. 020 445 4775, 020 445 4784, faksi 020 445 4765
medlab.selfcare@tamro.com

¢ Autopen-insuliinikynat insuliinin annosteluun
e Multi-Lancet-pistolaite ja Unilet Gp UItrallte -1

Apunasi elaman rutiineissa Tamro MedLabista

a
NIRKRAY % ¢ Tutut ja turvalliset Super Glucocard™ Il ja GIucocardT"’I Il Data
-mittarit verensokerin mittaukseen
OwEN MUMFORD (@) * Neuropen-kyné tuntoaistin testaukseen '
g a World of Difference —

naytteenottoon /
+DIACON « Diacon-hoitokonsoli hoidon seurantaan | e
.fﬁ:&%] n
ﬂm * Raikko-haavanhoitokenka diabeettisen
Mocical-Shoa Oy

jalkapohjan haavauman hoitoon

ISO 9001 -sertifioitu yritys MED-LAB

Avointa yliopistollista opetusta

Hoitotieteen aineopinnot (TY 37 ov) 30.9.2003 - kevat 2005
Improvisaatio (TeaK 1 ov) 27.-28.9. la klo 11 ja su klo 10.30
Liikuntalaaketieteen approbatur (KuY 16 ov) 23.9.2003 — 2004
Terveyshallinnon approbatur (KuY 15 ov) 2003 — 2004,
Terveyshallinnon cum laude —opinnot (KuY 37 ov) 2003 — 2004

Ammatillista taydennyskoulutusta

» Alexander-tekniikan peruskurssi 4.-5.10.

limaisutaito on ammattitaitoa 23.9. Marja-Leena Haapanen

Kehityskeskustelu johtamisen valineena 13.-28.10, 4 pv
Koulutus (28 tuntia) hyvaksytaan erik.ladkarin hallinnon koulutukseen.

Kliinista laakeaineoppia hoitohenkilostolle II-kurssi 17.-18.11.
farm., LuK, laékehuollon lehtori Alli Puirava

Kompetenssipohjainen esimiesvalmennusohjelma 14.10.-
9.12., 4 pv, konsultti, psykoterapeutti Mikael Saarinen

Laki kunnallisesta viranhaltijasta 23.10. prof. Seppo Koskinen
NLP Master Practitioner -koulutus 30.10.2003-24.4.2004, 18 pv
NLP Practitioner -koulutus 2.10.2003-13.3.2004, 18 pv

Psykomotoriset liikuntamenetelmat kuntoutuksessa &
opetuksessa 24.10.-8.11., 4 pv

Rentoutumisen ohjaaminen terveydenhuollon ja kuntou-
tuksen valineena 24.-25.10., tyofysioterapeutti Risto Ranta

Toimiva palautekulttuuri tydyhteiséssa 16.-17.10.

Uusia kasittelymalleja ty6paikkakiusaamiseen 17.-18.11.

www.turunkesayliopisto.fi
p. (02) 232 3302

HOTDA™TERVEYTTA
SAASTA KUSTANNUKSIA

@

Painetta tasaavat patjat
Istuintyynyt
Asentohoitotyynyt
Saddettavd terveystyyny

SUOMEN TERVEYSMAAILMA OY

9
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Tervetuloa myymalddmme

tai kutsu esittely tyopaikallesi!
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Vilutakki:
valkoinen 38,- €
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TYOASUPALVELU

Job

Liantinen Pitkdkatu 17
20100 TURKU
Puh. (02) 251 7755

www.jobtyoasupalvelu.fi

Ratapihankatu
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—" Léntinen Pitkikatu

AVOINNA
ma-pe 8-17
la 10-14
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Hoivasairaala
glind

Hoivasairaala Elina on Suomen ainoa sosiaali- ja
terveydenhuollon luvilla toimiva hoivasairaala.
Elinassa yhdistyy ihmislihtéinen tyoskentelytapa sekd
ammattitaitoiset lidkdripalvelut.

Keskeinen sijainti Laitilan keskustassa mahdollistaa
monenlaiset palvelut aivan hoivasairaalan lihietdiisyydelld.
Samassa rakennuksessa toimii mm. kuntoutuskeskus

ja hammaslidkiri.

Hoivasairaalan palvelut ovat
kaikkien saatavilla idsti ja
kotikunnasta riippumatta.

Hoidamme Sinua

- Leikkauksen ja
onnettomuuden jilkeen

- Intervallijaksoin

- Saattohoidossa i

- Sotainvalidien laitoshoidossa

Meille voit tulla asumaan liheisesi kanssa, kun tarvitset
ympdrivuorokautista hoivaa ja sairaanhoitoa.

Vihtorinkatu 1, Laitila
Marja-Liisa Tuomi
050-5520 174

cblab

Clinical

Mylab

Tuntee ja Tietdd

(03) 3165165 mylab@muylab.fi www.mylab.fi




UUDET VIRAN- JA TOIMENHALTIJAT

Turun yliopistollinen keskussairaala

Anestesiologian ja tehohoidon yksikko

Osterberg, Hanna sairaanhoitaja............... 2.6
Hallintopalvelut/Tyoterveysasema
Ehro, Tea osa-aikainen terveydenhoitaja....... 1.9
Kuusisto, Ulla terveydenhoitaja................. 1.9
Raisiola, Susanna osastonsihteeri............... 1.9
Rauhaniemi, llse tydterveyslddkadri ............ 1.1
Hallintopalvelut/Laskentapalvelut
Hamaldinen, Sari toimistosihteeri ............. 1.8
Vallius, Riitta toimistosihteeri................... 1.9
Huollon yksikkd/Materiaalitoimisto
Hamilton, Tarja toimistosihteeri................ 1

Kdanto, Sari toimistosihteeri ...
Ojaranta, Jaana toimistosihteeri ...
Rautiainen, Sanna toimistonhoitaja

Keuhkosairauksien klinikka
lkonen, Eeva-Kaarina sairaanhoitaja ... ..1.5
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