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sairaanhoitopiirin alueella. Toinen on Turun yliopistollinen keskus-
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nytysta ja Salon aluesairaalassa noin 650 synnytysta vuodessa.
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Terveyskeskus ja sairaala

Terveyskeskukset ja sairaalat ovat ter-
veydenhuoltomme oikea ja vasen
jalka — jos jompikumpi toimii heikosti,
kokonaisuus ontuu. Vastaavasti hyvisti
yhteistoiminnasta hydtyvit sekd potilaat
ettd veronmaksajat.

Maamme 20 sairaanhoitopiirin alueel-
la terveyskeskusten ja sairaaloiden yhteis-
ty0 on jdrjestetty monin eri tavoin. Hyvi-
nid esimerkkeini on totuttu mainitsemaan
Keski-Suomi ja Piijit-Hime eli Lahden
seutu.

Yleensi Itd- ja Pohjois-Suomessa tet-
veyskeskusten asema on suhteellisesti
vahvempi kuin Eteld- ja Linsi-Suomessa.
Terveyskeskusten kehittiminen aloitettiin
1970-luvulla niiltd alueilta, koska syrjii-
reitd tai tyopaikkaterveydenhuoltoa. Timi
ero nikyy edelleen. Myos pitkilld etii-
syyksilld on vaikutuksensa. Terveyskeskus
on yleensd sitd paremmin resursoitu mitd
pidempi on matka lihimpiin sairaalaan.

Eteliisessd Suomessa on keskussairaa-
loiden lisiksi useita aluesairaaloita. Niissd
tehdddn paljon sellaisia toimenpiteitd ja
hoitoja, joita myds kehittyneimmit ter-
veyskeskukset tekevit alueilla, joissa sai-
raalaverkosto on harvempi.

Varsinais-Suomen kunnallinen tervey-
denhuolto on maamme sairaalavaltaisinta.
Alueellamme kidytetidin terveyskeskustoi-
mintaan rahaa toiseksi vihiten maamme
sairaanhoitopiireistd ja sairaalatoimintaan
yli maamme keskiarvon. Tdmi johtuu kai-
kista edelld kerrotuista syisti.

Nopean muutoksen tekeminen tilan-
teeseen ei ole helppoa, silld sairaalat ovat
vakiinnuttaneet asemansa paikkakunnil-
veyskeskuksille usein mydskiddn johda
toivottuun tulokseen eli sairaaloiden kiy-
ton vahentymiseen. On ndyttojd siitd, ettd
lisddntyneestd ladkarimairistd terveyskes-
kuksissa seuraa lisid lihetteitd sairaalaan!

Muutosten tulee porautua syvemmille
vallitseviin kdytintsihin. Esimerkiksi ter-

joustavammin toimivat sihkdiset konsul-
taatiot varmasti vihentdisivit ldhetteiden

jestyminen.

Myés kokonaisia toimintoja voidaan
siirtdd sairaaloista terveyskeskuksiin hen-
kilskuntineen ja muine resursseineen.
Tillaisesta on kokemuksia mm. Halikon
psykiatrisessa sairaalassa sekd Loimaan ja
Raision aluesairaaloissa. Erdit palvelut taas
toimivat paremmin jos siirto” tapahtuu
terveyskeskukselta sairaalaan. Tdstd ovat
hyvid esimerkkejd yhdistetyt pdivystyspis-
teet ja apuvilinekeskus. Sairaankuljetus on
tirked yhteistoimintasektori.

Sairaaloiden ja terveyskeskusten vilisen
yhteistyon kaikinpuolinen tiivistiminen
on otettu tirkeiksi tavoitteeksi Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirissi. Useimpien
sairauksien hoidossa tarvitaan molempien
jarjestelmien toimintaa. Aivohalvauksen
tehokas hoito edellyttdd potilaan nopeaa
tutkimista keskussairaalassa. Lonkan teko-
nivelen asentamisen jilkeen riped kuntou-
tus terveyskeskuksen toimesta on tarpeen.
Diabeteksen hoidossa sairaalalla on vastuu
erityistilanteista.

Tirkedd on, etti kokonaisuus toi-
mii saumattomasti ja potilaan parhaaksi.
Omalla alueellamme sairaaloilla ja ter-
veyskeskuksilla on mahdollisuus nihdd
toistensa sdhkoiset potilaskertomukset.
Tastd on suuri hyoty potilaan hoidossa.
Yhteisid koulutuksia jirjestetddn ja kaik-
kien terveyskeskusten henkilokunnan saa-
tavilla on yhteistyond laaditut Hoitoreitit
keskeisissd sairausryhmissa.

Vaikka olemme hyvilld tielld, paljon
on vield tehtdvad. Erikoisladkireiden kon-
sultaatioita terveyskeskuksissa tulee lisitd
ja terveyskeskusldikireille ja muulle hen-
kilgstolle on tarjottava mahdollisuus tyos-
kennelld sairaaloissa lyhyitd ja pidempid
jaksoja. Lihelld terveyskeskuksia sijaitse-
vat aluesairaalamme ovat voimavara.

Turun seudulla haasteet ovatkin suu-
remmat, silld TYKSin ja terveyskeskusten
vilinen yhteistyé on monimutkaisempaa
kuin pienen aluesairaalan. Myonteiselld
asenteella saadaan timikin sujuvammak-
si.

Aki Linden

sairaanhoitopiirin johtaja
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Halsovardscentralen och sjukhuset

dlsovardscentralerna och sjukhusen ir

det higra respektive det vinstra benet
som var hilsovard vilar pd — om nigondera
fungerar daligt si haltar hela systemet. P4
samma sitt har bide patienterna och skat-
tebetalarna nytta av ett gott samarbete.

I de 20 sjukvardsdistrikten i vart land
har samarbetet mellan hilsovdrdscentralerna
och sjukhusen ordnats pd médnga olika sitt.
Som goda exempel brukar man nimna Cen-
tisomradet.

I allménhet har halsovardscentralerna i
ostra och norra Finland en starkare stillning
dn i soder och vister. P4 1970-talet borjade
man utveckla hilsovdrdscentralerna i de hir
trakterna eftersom det inte fanns privatli-
kare eller foretagshilsovard i de mera avsi-
des beligna omrddena. Den hir skillnaden
mirks fortfarande. Ocksé de ldnga avstdnden
har sin betydelse. Ju lingre avstindet till
ndrmaste sjukhus i, desto bittre resurser har
i allmdnhet halsovardscentralen.

I sodra Finland finns forutom central-
sjukhusen ocksd flera kretssjukhus. P4 dem
gors manga sadana dtgidrder och ges sidana
behandlingar som de mera utvecklade hil-
sovdrdscentralerna gér i de omrdden dr sjuk-
husnitet 4r glesare.

Den kommunala hilsovrden i Egentliga
Finland 4r den mest sjukhusbetonade i hela
landet. Av alla sjukvérdsdistrike i vart land
anvinds i vart omrdde ndstminst pengar till
verksamheten pd hilsovdrdscentralerna och
for sjukhusverksamheten ligger siffran dver
medeltalet for hela landet. Det hir beror pd
alla de ovan angivna orsakerna.

Det ir inte ltt att fa till stdnd en forind-
ring i liget eftersom sjukhusen har befést sin
stillning pd sina respektive placeringsorter
och att dka anslagen direke till hilsovards-
centralerna leder ofta inte heller till nskat
resultat, det vill siga att minska anvind-
ningen av sjukhuset. Det finns beligg for,

——

att dd antalet likare pd hilsovdrdscentralerna
okar sd dr foljden en 6kad mingd remisser
till sjukhuset!

Foriandringarna mdste gripa djupare in
i de rddande rutinerna. Till exempel en 6k-
ning av konsultationerna med specialisterna
pd hilsovirdscentralen och elektroniska
konsultationer som fungerar flexiblare in nu
skulle sikert minska antalet remisser. Det ir
ocksd viktigt att snabbt ordna med fortsatt
vard for de patienter som vérdats pd sjukhu-
set.

Man kan ocksd dverfora hela funktioner
frin sjukhusen till hilsovardscentralerna,
inklusive personal och andra resurser. Erfa-
renheter av detta har man bl.a. av Halikko
psykiatriska sjukhus och Loimaa och Reso
kretssjukhus. En del tjinster igen fungerar
bittre om "flyttningen” sker fran hilsovérd-
centralen till sjukhuset. Bra exempel pd
detta dr de gemensamma jourpunketerna och
hjilpmedelscentralen. En viktig samarbets-
sektor dr sjuktransporten.

I Egentliga Finlands sjukvardsdistrike
har som ett viktigt mdl stillts upp ett pd
alla sitt intensifierat samarbete mellan sjuk-
husen och hilsovardscentralerna. Vid be-
handlingen av de flesta sjukdomar behovs
medverkan av bdda instanserna. En effektiv
behandling av stroke forutsitter att patien-
ten snabbt undersoks pd centralsjukhuset.
Efter en insittning av en hoftprotes behovs
en snabb rehabilitering pd hilsovdrdscentra-
len. Behandling av diabetes pd sjukhuset ir
ansvar for ett specialtillstdnd.

Det som ir viktigt ir att helheten fung-
erar utan avbrott och till patientens bista. I
virt omrdde har sjukhusen och hilsovards-
centralerna mojlighet att se varandras elek-
troniska patientjournaler. Det hir ér till stor
nytta vid virden av patienten. Man ordnar
med gemensam utbildning och publikatio-
nen Hoitoreitit keskeisissd sairausryhmissi
(Vardforloppet i de centrala sjukdomsgrup-
perna), som i samarbete gjorts upp, finns
tillginglig for personalen pd alla hilsovards-
centraler.

Aven om vi dr pd god vig si finns det
dnnu mycket att gora. Man bor utska kon-
sultationerna med specialisterna pd halso-
virdscentralerna och likarna och den 6vriga
personalen pd hilsovardscentralerna bor be-
redas mdjlighet att under kortare eller lingre
perioder arbeta pd sjukhusen. Véra krets-
sjukhus, som ir beligna nira hilsovdrdscen-
tralerna, dr en resurs.

I Abotrakten ir utmaningarna diremot
storre, eftersom samarbetet mellan AUCS
och hilsovardscentralerna dr mera komplice-
rat dn det dr for ett litet kretssjukhus. Med
en positiv instillning fir man ocksa det har
att 16pa.

Aki Linden

sjukvardsdistriktets direktor
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Teksti ja kuva: Matti Hyyppa

Salolainen Riitta Oksanen oli menossa saunaan, kun han tunsi
jotain vakavaa tapahtuvan. Nakokentta katosi taysin oikealta
puolelta. Hanesta tuntui kuin oikeaa puolta ei muutenkaan olisi
enda olemassa. Sitd Riitta Oksanen ei viela tiennyt, etta han oli
saanut aivoinfarktin eli akillisen aivoverenkiertohairion (AVH),
johon sairastuu tanakin vuonna noin 14 000 suomalaista.

aaliskuun 5. piivind, kah-

deksan piivin kuluttua ai-
kotiin Turun yliopistollisesta kes-
kussairaalasta onnistuneen AVH:n
livotushoidon jilkeen. Hin tuntee
olonsa terveeksi ja kaikki oireet ovat
kadonneet.

"Hoidon kehittdmisessa onnistuttu”
— Olemme onnistuneet aivoinfarktin
akuuttihoitoketjun  kehittimisessi
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
alueella, toteaa vt. professori, Turun
yliopistollisen keskussairaalan neu-
rologian klinikan ylilddkiri Risto O.
Roine.

— AVH-potilaiden hoito on pa-
rantunut alueellamme merkittivisti
siitd ldhtien, kun sairaanhoitopiiri
perusti TYKSiin uuden AVH-yk-
sikon vuonna 2005. Aivoinfarktin
livotushoitoa saaneiden potilaiden
na 80 prosentilla. Liotushoito siihen
erikoistuneessa  yksikossi parantaa
hoitotuloksia ratkaisevasti. Sen ta-
voitteena on veritulpan tukkiman
valtimon nopea avaaminen ennen
kuin laaja aivoinfarkti ehtii kehit-
tyd.

— AVH:n hoidon onnistumiseksi
se on pddstdvd aloittamaan viimeis-
tddn muutamien tuntien pddstd oi-
reiden ilmaantumisesta. Seuraavassa
taulukossa on eriteltynd keskeisten
viiveaikojen lyhentyminen TYKSis-
sa minuutteina viime vuosina.

Tilld hetkelld liuotushoidon saa
30 prosenttia nopeutetun hoitoket-
jun kautta eli yleiseen hitinumeroon
112 soiton perusteella saapuneista
kiireellisistd potilaista. Madrd on 10
prosenttia kaikista TYKSissd hoide-
tuista akuuteista aivoinfarktipoti-

Sairaalaanpaasyn nopeus,
minuuttia
Kuvantamiseen paasy
sairaalassa, min
Liuotushoitoon paasy
sairaalassa, min

Oireiden alusta
liuotushoitoon, min

2005

laista. Nopeutetun hoitoketjun ansi-
osta etenkin sairaalan sisdiset viiveet
ovat laskeneet puoleen, kuvantami-
sen osalta enemminkin. Sairaalaan-
saapumisviiveen muita huonompi
kehitys johtuu ennen kaikkea siitd,
etti AVH:n oireita ei tunnisteta eiki
yleiseen hdtdnumeroon, 112, soiteta
vilittémisti oireiden ylldttdessd, to-
teaa Risto O. Roine.

Hoitoketjut parantavat palveluja

— Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirissd on jo vuosia tehty tyotd
potilaiden hoitoketjujen parantami-
seksi ja tehostamiseksi. Hoitoketju-
jen kehittimistydn tavoitteena on
poistaa tarpeeton kitka ja paillek-
kiisyydet erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vililtd. Ke-
hittdmistyohén on otettu mukaan
myos terveydenhuollon kannalta
tirkeit sosiaalipalvelut, kuten van-
hustenhuolto, erityishuolto, vam-
maispalvelut, kasvatus- ja perhe-
neuvolatoiminta ja paihdehuolto.
Meilld on tilld hetkelld 35 valmista
hoitoketjua, tekeilld on kahdeksan
ja suunnitteilla neljd, kertoo toi-
mintaa johtava arviointiylilddkiri
Pirjo Immonen-Riihi.

— Jo lyhyt lista antaa kuvan hoi-
toketjujen monipuolisuudesta: aivo-
verenkiertohdirio, astma, depressio,
diabetes, muistihdirid, osteoporoosi
ja lasten ruoka-allergia.

Perusteellinen valmistelu

— Hoitoketjut suunnitellaan siten,
ettd kutakin ketjua varten peruste-
taan Varsinais-Suomen alueen katta-
va tyoryhmd, jossa ovat edustettuina
kyseisen sairauden hoitoon osallistu-
vat tahot moniammatillisesti. Siten
tyoryhmissid voi tarpeen mukaan olla

2006 2007 2008
80 88 63 69
28 22 17 9
73 48 48 37
140 114

157 103
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Risto O. Roine

edustus sosiaali- ja terveydenhoidon
lisiksi esimerkiksi koulu- ja poliisi-
toimesta tai kolmannelta sektorilta.

— Tyoryhmissd selvitetddn ja
sovitaan, miten Varsinais-Suomen
alueella voidaan parhaalla mahdol-
lisella tavalla toteuttaa kisiteltdvini
olevan potilasryhmin tai ongelman
hoitokokonaisuus eri osapuolten yh-
teistyond — kuka tekee, mitd, missd
ja milloin alkaen sairauden ehkii-
systd péityen diagnostiikan ja hoi-
don kautta kuntoutukseen.

Tietoa kansalaisille

— Yhdessi tehtyjen paitosten jilkeen
tyoryhmi mallintaa hoitoketjun ja
se julkaistaan ammattilaisille sai-
raanhoitopiirin intranetin hoito- ja
palveluketjusivustolla. Liiketieteen
ja hoitoalan opiskelijat oppivat jo
opiskeluvaiheessa kiyttimiin hoi-
toketjut-sivustoja. Kansalaisille on
tihin mennessi julkaistu viisi hoi-
toketjua nimelld "potilaan polku”.
Niihin voi kiydd tutustumassa sai-
raanhoitopiirin  Internet-sivustolla
osoitteessa: www.vsshp.fi > potila-
sinformaatio > potilaan hoitopolut.

Tavoitteet korkealla

— Hoitoketjujen kehittimistyon ta-
voitteina ovat hoidon jirkevd por-
rastus, potilaiden tasavertainen hoi-
taminen asuinpaikasta riippumatta,
piillekkiisyyksien  vihentiminen
esimerkiksi tutkimuksissa, kuvan-
tamisessa ja  laboratoriokokeissa,
resurssien tehokas kiyttd seki uu-
simman tiedon helpon kiyttéonoton
varmistaminen, listaa Pirjo Immo-
nen-Riihd.

— Siksi olemme kehittineet
hoitoketjuja erityisesti keskeisissd
kansansairauksissa ja ennalta ehkiis-
tivissd sairauksissa. Vaikka potilas
nikee sairautensa hoidon ainakin
toivottavasti yhtendisend prosessina,
osallistuu  hoitoon  todellisuudessa

Potilaat nopeammi
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usein monia toimijoita. Eri osapuol-
ten osallistuessa potilaan hoitamiseen
on tirkedd sopia tehtivien jaosta.

— Hoitoketjut ovat yksi vastaus
terveydenhuollon jatkuvasti kasva-
viin haasteisiin. Niiden avulla voi-
daan parantaa palveluiden taloudelli-
suutta ja laatua seki edistidd potilaan
hoidon saatavuutta ja tasa-arvoisuut-
ta, korostaa Pirjo Immonen-Riihd.

Suurin sairausryhma

— Aivoinfarktiin sairastuu vuosit-
tain 14 000 suomalaista, joista noin
1 000 Varsinais-Suomessa. Hoi-
topdivind laskettuna kyseessi on
sairaanhoitopiirin suurin sairaus-
ryhmd. TYKSissd hoidetuista aivo-
infarktipotilaista lihes joka kolmas
on tydikiinen. Jos hoito viivistyy,
seurauksena voi olla kuolema tai py-
syvd vammautuminen, muistuttaa
Risto O. Roine.

— Aivoinfarktin pitkiaikaishoi-
don kulut ovat Suomessa yli 200
miljoonaa euroa vuodessa. Arvioidut
kokonaiskustannukset ovat lihes
miljardi euroa. Sairauden osuus tet-
veydenhuollon  kokonaisbudjetista
on 6,1 prosenttia.

Uusi hoitoketjun kuvaus
Aivoverenkierohiiriopotilaiden hoi-
toketjun kuvaus on juuri valmistu-
nut Risto O. Roineen johdolla. Sen
avulla voidaan varmistaa hoidon
toteutuminen samalla yhteisesti hy-
viksytylld tavalla koko sairaanhoi-
topiirin alueella ensihoidosta (am-
bulanssi) liuotushoitoon asti.

— Mitd tulee liuotettujen po-
tilaiden madrddn  vdestopohjaan
suhteutettuna sekid hoitoviiveisiin,
olemme muutamassa vuodessa saa-
vuttaneet Helsingin yliopistollisen
keskussairaalan luvut, jotka ovat
kansainvilisissi vertailuissa olleet
kiistatta maailman parhaat. Hyvistd
tuloksista huolimatta emme suin-
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kaan aio lopettaa kehittimistyoti.
Jatkossa keskitymme my6s niihin
potilaisiin, jotka eivit saa laskimon-
sisdisestd liuotushoidosta apua. Osa
heistd saattaa soveltua valtimonsi-
siiseen hoitoon. Nyt kun hoidon
alkupii alkaa olla kunnossa, tavoit-
teenamme on AVH:n akuuttikun-
toutuksen kehittdminen ja uusien
sairaustapausten tehokkaampi en-
naltaehkiisy, lupaa Risto O. Roine.

Oireiden yllattaessa

AVH:n oireita ovat #killinen tois-
puoleinen heikkous raajoissa tai
kasvoissa tai puheen tuoton hiiriin-
tyminen (puhe voi olla puuromaista
tai sanat voivat hukkua). Silloin on
vilittomasti soitettava yleiseen hati-
numeroon 112. Missddn tapauksessa
oireet sattuisivat katoamaan itses-
tddn. AVH:n hoidossa ensimmiiset
tunnit ovat ensiarvoisen tirkeitd.

Riitta Oksanen pystyi oireiden
ilmaantuessa vield huutamaan mies-
tddn apuun.

— Hin tajusi heti, ettd apua on
lihdettivd hakemaan vilittomisti.
Olin Salon aluesairaalaan tultaessa
vield tajuissani, mutten ymmirtd-
nyt kaikkea ympirillini tapahtu-
vaa. Minua ldhdettiin heti viemain
ambulanssilla TYKSiin. Hoitokin
alkoi jo ambulanssissa, jonka hen-
kilosto kysyi minulta nimeini ja
viikonpdividd. Hitdinnyin, kun en
pystynyt vastaamaan, vaikka tiesin
kylld oikeat vastaukset.

— Olimme jo tunnin kuluttua
oireiden ilmaantumisesta  tddlld
TYKSissd. Liuotushoito aloitettiin
omasta mielestini vilitcomasti. Nyt
olo tuntuu hyviltd. Mikili selvisin
tilld koko asiasta, olen todella kii-
tollinen. Kaikki sujui nopeasti, ja
henkilokunta tiesi joka vaiheessa,

kille. I
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Tekstit: Juha Syrja | Kuvat: Esa Halsinaho

Talla kuminauhalla kun taivut-
telet nilkkaasi, niin se ei jaa
ballerina-asentoon, opastaa yli-
laakari Eero Gullichsen saarensa
murtanutta Taija Eloa.

Tapaturmien hoito on
tehokasta tiimityota

TYKSin traumatologian osasto hoitaa vuosittain noin 2 300 tapaturmapotilasta. Sadariluunsa murtanut
Taija Elo oli kaikin puolin tyytyvdinen saamaansa hoitoon.

Turkulaisen Taija Elon kauppareissu
maaliskuisena lauantaina paittyi iki-
visti. Vauhdikkaasta liukastumisesta
seurasi sdriluun murtuma ja kuukau-
sien sairausloma.

— Kivelin tavalliseen tapaani
parkkipaikan poikki. Niin liukkaan
ettd tuosta tdytyy menni hissukseen.
Sitten olinkin jo ilmassa. Tunsin heti,
ettd nyt kivi pahasti. Ystivillinen
peasti TYKSin piivystykseen, muiste-
lee 28-vuotias sosiaalityontekijd viisi
piivéd tapaturman jilkeen traumato-
logian osastolla.

Ensiapupoliklinikalla jalka vedet-
tiin suoraksi, varustettiin niin sanotul-
la kimmosidoksella, asetettiin koholle
ja laitettiin vield jadpussi estdmain
turvotusta ja pitdmadn verisuonet
avoimina. Sen jilkeen Taija siirrettiin
tapaturmapotilaille tarkoitetulle trau-
matologian osastolle jatkotutkimuk-
siin ja leikattavaksi. Leikkaus tehtiin
Mmaanantaiaamuna.

— Kivut olivat varsinkin ennen
leikkausta ja leikkauspidivin iltana
todella kovat. Mutta olen saanut ki-
puldikitystd aina kun olen kaivannut.
Tilld hetkelld kivut ovat jo ihan sie-
dettivit. Leikkauksesta on runsaat

kolme piivii, ja nyt pédsen jo vihin
litkkumaankin keppien kanssa. Lisik-
si yritdn taivutella nilkkaa ohjeiden
mukaan. Huomenna piisen kotiin
jatkamaan toipumista.

— Hoito on ollut erittdin hyva.
Kun minulla on ollut avuntarvetta,
apu on tullut heti. Hoitajat ja ladkirit
ovat kertoneet tarkasti, mité on tehty,
miksi ja mitd tehddin seuraavaksi.
Ennen leikkausta minulle kerrottiin
perusteellisesti, miksi jalkaa ei leikata
heti, vaan vasta maanantaiaamuna. Oli
rauhoittavaa kuulla, ettd leikkauksen
lykkadminen péivilld ei vaikuta para-
nemisennusteeseen, Taija kertoo.

Toipuminen vie aikaa

Turun yliopistollisen keskussairaa-
lan traumatologian osaston ylildd-
kiri Eero Gullichsen kuuntelee
Taijan tarinointia vieressa. Hidn pai-
nottaa, ettd potilaan informointi on
yksi hoitohenkilokunnan tirkeim-
mistd tehtdvistd.

— Meiddn tiytyy jatkuvasti
muistaa kertoa potilaalle, missi
menndin ja miksi mitikin tehdiin
— tai ei tehdd. Epaselvyydet ja tyy-
tyméttomyydet johtuvat useimmi-
ten informaatiokatkoksista. Tissd
meilld kaikilla on paljon opittavaa,
Gullichsen sanoo.

Entd millainen tapaus Taijan
sddrivamma on?

— Meille timi on hyvin tavalli-
nen tapaus. Leikkaamme vuosittain
useita kymmenid sddrimurtumia.
Mutta potilaalle se on iso asia. Pa-
raneminen kestdd kauan, tdssd tapa-
uksessa kirjoitin sairauslomaa koko
kevidksi.  Alkukesddn mennessi
sddri on todennikoisesti luutunut
ja kivelykyky on tyydyttivd. Myo-
hemmin harkitsemme sddreen laite-
tun naulan poistoa.

Itse leikkaus eteni lyhyesti ku-
vaten tdhdn tapaan:
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Elektronisten potilaskertomus-
ten katsominen onnistuu vaikka
kannettavalta. Rontgenkuvia tut-
kivat ylilaakari Eero Gullichsen
seka erikoislaakarit Kari Isotalo
ja Stefan Suvitie.

— Sédriluu oli mennyt ihan rei-
lusti poikki. Ensin totesimme, etti
verenkierto on hyvi ja pohjehermo
toimii, eli mitddn hermo- tai ve-
risuonivammaa ei ollut. Otimme
polvilumpiojdnnettd hiukan sivaun
ja kairasimme ydinontelon sisdin.
Veimme johtopiikin sdiren alaosaan
ja katsoimme, etti luunpiit ovat
nitisti vastakkain. Sdiren sisddn vie-
mimme titaaninaula on paksuudel-

taan yhdeksidn millid.

Reisiluuvammoja satamaarin

Taija Elo on yksi noin 2 300 potilaas-
ta, joita Gullichsenin kipparoimalla
traumatologian osastolla vuosittain
hoidetaan. Lihes kolmannes hoidet-
tavista ja leikattavista on vanhuksia.
Ylivoimaisesti yleisin vamma on
reiden yldosan eli niin sanotun reisi-
kaulaluun murtuma, joka on tyypil-
linen ikdihmisten vamma.

— Reisiluumurtumien médrin
kasvu on jo hieman tasoittunut,
mutta kylli me tinikin vuonna
leikkaamme niité satoja. Esimerkik-
si eilen teimme kymmenen leikka-
usta, joista kolme oli idkkiiden ih-
misten reisiluuleikkauksia. Lisdksi
oli muun muassa pari nilkan murs-
kavammaa, yksi akillesjinteen re-
peytymd, reiden alaosan murtuma ja
ranteen pirstaleinen murtuma, Gul-
lichsen selaa edellisen péivdn hyvin
tavanomaista leikkauslistaa.

— Vanhusten reisiluumurtumien
lisiksi tyypillisid ovat liikenneonnet-
tomuuksissa ja tydtapaturmissa sattu-
neet raajojen murtumat. Hoidamme
vuosittain myds joitakin kymmenid
selkdydinvammoja. Muista yliopis-
tosairaaloista poiketen meilld tapa-
turmakirurgit leikkaavat kaikki sel-
kiydinvammat, muualla ne kuuluvat
neurokirurgien hoidettaviksi.

— Tapaturmakirurgia on mo-
nialaista yhteistyotd eri erikoisalo-
jen kuten fysioterapian, sisitauti-
ladkirien ja muiden spesialistien
kanssa. Meidin osastollamme on
nelji traumaortopedia ja keskimi-
rin  puolitoista plastiikkakirurgia

sekd  kisikirurgi. Kisivammoista
traumakirurgit leikkaavat yleensi
ranne-, sormi- ja kdmmenluumur-
tumat, kisikirurgi taas hoitaa vaike-
at janne- ja hermovammat.

”Kaikkien

etujen mukaista
on hoitaa
tapaturmapotilaat
mahdollisimman
nopeasti.”

Saumaton yhteistyo ratkaisee
Entipd sitten normaali leikkaus,
millainen tiimi vastaa siitd, ettd
operaatio hoituu mallikkaasti?

— Leikkaavan kirurgin ja aneste-
sialddkirin lisiksi tiimiin kuuluvat
instrumenttihoitaja, anestesiahoita-
ja sekd valvova hoitaja eli niin sanot-
tu passari, joka toimii leikkaussalin
ja "ulkomaailman” vilisend linkki-
nd. My6s vilinehuoltajan rooli on
tirked. Tiimin moitteeton yhteistyo
hyvissd hengessi on olennaista.

Potilaat tulevat ja menevit, ja
kirurgien pitdd tehdd isoja ratkai-
suja nopeasti. Gullichsen korostaa,
ettd merkittdvi osa ammattitaitoa
Miten traumatologian osaston am-
mattilaiset sitten pitdvit tietonsa ja
taitonsa huippuvireessi?

— Jatkuvaa opiskelua tydn ohessa
ja ennen kaikkea paljon leikkauksia.
Tarvittavien resurssien hankkimista,
uusien leikkaustekniikoiden opis-
kelua ja kiyttoonottoa, vanhojen
menetelmien  kyseenalaistamista,
hoitopolkujen  yksinkertaistamista
ja parantamista sekd kriittistd poh-
dintaa porukalla siitd, annammeko
varmasti oikealle potilaalle oikeaa
hoitoa, Gullichsen luettelee.

Vahinko ei kilisytd kelloa

Suuren haasteen tapaturmaosastolle
tuo vanha fraasikas totuus, etti va-
hinko ei tule kello kaulassa. Kos-
kaan ei voi tietdd, millaisia potilaita
pdivi tuo tullessaan.

— Ennustaminen on mahdotonta.
Keskimiirin eniten tapaturmia sat-
tuu talven liukkailla sekd sydinke-
silli. Me varaudumme kesin ruuh-
kiin jirjestelemilld kesilomamme
niin, ettd osastolla on jatkuvasti
kaksi erikoislazkirid ja kaksi orien-
toivan vaiheen apulaislaikirid. Niin
viemme koko kesin lipi. Onneksi
me voimme palkata ylimddriisid
hoitotiimejd ruuhkahuippujen pur-
kuun.

— Myos rutiinileikkauksia, kuten
nilkka-, ranne- ja lonkkamurtumia,
pystymme tarvittaessa hoitamaan
ylimagrdisilld tiimeilld. Jos potilaat
joutuvat odottamaan leikkaukseen
padsyd yli kaksi piivid, se tuottaa
ldhes aina ongelmia. Omaiset ja po-
tilaat huolestuvat, mikd on hyvin
Kaikkien etujen
mukaista on hoitaa tapaturmapoti-
laat mahdollisimman nopeasti.

— Vilitontd hoitoa tarvitsevat
tapaturmapotilaat, jotka ovat esi-
merkiksi tajuttomina tai shokissa,
tuodaan leikkaussaliin heti ensiapu-
poliklinikalla tehdyn diagnoosin

jilkeen.  Traumahilytystiimimme
ottaa potilaan vastaan. Tavoitteena
midt liitdnndisvammat hoidamme
mydhemmin.

— Suuria onnettomuuksia varten
meilld on suurhilytyksemme ja oh-
jeistuksemme. Kun Estonia upposi
vajaat viisitoista vuotta sitten, koko
sairaalan viki hilytettiin téihin kes-
kelld yotd, Eero Gullichsen muiste-

lee. W

TYKSin traumatologian osastolla
(0sasto 214) hoidetaan tapaturmista
Jobtuvia vartalon ja raajojen vam-
moja. Lisiksi osastolla  hoidetaan
lunkasvainpotilaita ja ortopedisia

ka osastolla on 3 — 4 viorokantta.

Miltei miljoona
tapaturmaa vuodessa

Suomalaisille sattuu vuosittain
noin 3 000 kuolemaan johta-
nutta ja yli 800 000 fyysisen
vamman aiheuttanutta tapa-
turmaa. Tillaisiin lukemiin on
péddytty Tapaturmat Suomessa
-kirjassa, jonka Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos (THL) julkaisi
maaliskuun lopulla.

Tapaturmakuolemista lihes
90 prosenttia on koti- ja vapaa-
ajan tapaturmia. Ndistd kaatu-
misia ja putoamisia on ldhes 1
200, myrkytyskuolemia yli 800,
hukkumisia noin 200, palokuo-
lemia lihes 100 ja tukehtumis-
kuolemia noin 100. Tapaturma
on Suomessa neljinneksi yleisin
kuolinsyy.

Tapaturmaisesti  kuolleista
noin kaksi kolmasosaa on mie-
hid. Alkoholiin liittyvissd tapa-
turmakuolemissa miesten osuus
on jopa 85 prosenttia.

Kirjan mukaan sairaalahoi-
toa vaatineiden kaatumisten
midrd on jopa kolminkertais-
tunut yli 50-vuotiailla vuoteen
oidaan vield tuplaantuvan vuo-
teen 2030 mennessd. Liikun-
tatapaturmissa  aiheutuneiden
on kasvanut parissakymmenessi
vuodessa noin 40 prosenttia.

Positiivisiakin viestejd kir-
jasta 16ytyy. Tapaturmakuollei-
suus on Suomessa maailman al-
haisinta, ja liikenneturvallisuus
on parantunut merkittdvasti.
1970-luvulla liikenne vaati vuo-
sittain yli 1200 kuolonuhria,
nykyisin alle 400.

Kirjassa pohditaan my06s
tapaturmien ehkdisyd. Pari lai-
nausta: Kokemattomuus, tieti-
mittomyys, harjoituksen puute,
védrin tulkitut ohjeet, asenteet,
mieliala, riskinottohalu seki
rajoittunut tai heikentynyt ha-
vainto- tai toimintakyky lisdd-
vit kaikki tapaturman riskid.
Tapaturmien ehkiisyty6 lihtee
vaaratekijoiden tunnistamises-
ta. Mitd paremmin vaaratekijit
tunnistetaan ja mitd useampiin
vaaratekijoihin pystytddn vai-
kuttamaan, siti varmemmin
saadaan aikaan tuloksia.

— Viime aikojen lisddinty-
neestd panostuksesta huolimatta
koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
ehkidisyyn tulisi satsata huo-
mattavasti nykyistd enemmin,
sanoo THL:n Tapaturmat ja toi-
mintakyky -yksikon pdillikko
Anne Lounamaa. M
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Text och bilder: Mathias Luther

Labbet visar varden vagen

Vagen till hdlsa gar ofta via ett vantrum. Efter en stunds vantan far du skiljas fran en liten del av dig - bara nagra milliliter.
De kan beratta hur det ar stallt med resten av dig.

Att tappa minniskan pd blod hor
till gammal likekonst. Det hor
ocksd till ny, men pd ett helt annat
sitt forstds. Det finns inte mdnga
sjukdomstillstind som kan behand-
las utan laboratorieundersokningar.

Egentliga Finlands sjukvérdsdi-
strike centraliserade for fem &r sedan
sina och Abo stads laboratorier i det
gemensamma affirsverket Tykslab.
Sedan starten har det fdtt ocksd
andra deligare samt kunder bland
kommuner och hilsocentraler som
koper dess tjdnster.

Laboratoriebolaget ingdr sedan
ndgra manader i ett dnnu storre af-
farsverk som samlar flera olika sjuk-
husrelaterade tjanster.

Tykslab skoter nu verksamheten
vid 31 mottagningar. Foretaget han-
terar darligen 790 000 prover — ror
med blodprover, eller urinprover —
och levererar 5,3 miljoner svar, alltsd
uppgifter om vad proverna innehdll.

Blodet i ett provror ricker till
for flera undersskningar. Och tur dr
vil det. D3 behover inte Nagubon
Per-Erik Rosin lita fylla mera dn
fem provror for att hans likare Reijo
Gronfors skall {2 de 12 laboratorie-
svar som han behover.

Rosin dr en veteran i vdntrum-
met. For ungefir tio dr sedan blev
han en av forsokspersonerna i det in-
ternationella Value-projektet kring
behandling av hogt blodtryck. Det
forutsatte besok pa laboratoriet och
hos Gronfors tvd ganger om dret.

Nir undersokningen var klar
ville Rosin fortsitta att folja med
och forbittra sin hilsa. S& han blev
Gronfors privatpatient. I fem dr har
han nu védr och host gett sina blod-
prover pa Abolands sjukhus och fitt
likarens rdd och hjilp.

Rosin har kommit dnda frin
Aspholm i Nagu pd fastande mage.
Det forutsitter hans undersokningar
och han har en god orsak att sitta i
vintrummet genast pd morgonen.

Av samma skil blir tringseln i
vintrummen storst pd morgonen.
Det har inte ndgon ny teknik kun-
nat ra pa.

— Vi hoppas ju att de som inte
maste komma just pd morgonen
skjuter upp det lite, siger Tykslabs
administrativa overskotare Benita
Paloheini.

Inte bara borjan av dagen utan
ocksd borjan av veckan dr populdr
bland kunderna. Mot torsdag-fredag
lugnar trafiken ned sig och de bland
personalen som har lediga dagar att
ta ut kan ta dem da.

P4 Abolands sjukhus jobbar
ganska exakt en procent av Tykslabs
340 anstillda.

Den hir fredagsmorgonen ir
bara tva laboratorieskitare och av-
delningssekreteraren i tjinst pd det
lilla laboratoriet i Abolands sjukhus
killarvaning. Tva skotare dr lediga.

Nu 4r det skotaren Leila Ruot-
salo som ensam tar proverna. Minst
lika brdttom har hennes kollega

Tuija Laaksonen som i rummet
invid analyserar dem.

Hon kretsar mellan tre olika
maskiner i sjilva labbet och si od-
lingarna i urinprover i rummet
invid. Nir det behovs kan hon ocksé
gd upp till sjukhuset for att ta pa-
tientprover som har bestillts av av-
delningarna.

P4 plats pa Abolands sjukhus
gors alla vanliga undersokningar,
siger Tuija Laaksonen. Det betyder
ungefir hilften av alla. For de ovriga
skickas proverna vidare till AUCS
laboratorium. Stafetten himtar vis-
korna fyra gdnger om dagen.

Blodbild, koaguleringsunder-
sokningar och en rad kemiska un-
dersokningar kan goras pd plats. Av
de tolv undersokningar som gors
frin just Per-Erik Rosins blod kan
elva goras pd platsen. Det tolfte sva-
ret kommer fran AUCS inom 1-2
arbetsdagar.

P4 Abolands sjukhus gors dag-
ligen 30-40 blodbilder, 15-20 koa-
gulationsundersokningar och tiotals
kemiska undersékningar, summerar
Laaksonen. Men mingderna varierar

kraftigt frin dag till dag.

Spetsforskning
Genom att samla krafterna i Tykslab
kan man centralt gora mycket avan-
cerade undersokningar, siger Benita
Paloheind.

— I laboratoriet f6r molekylir ge-
netik studeras elakartade blodsjuk-

domar (till exempel leukemier) och
deras genetiska bakgrund. Dir gors
avancerad forskning, siger hon.

En annan gren med direkt kopp-
ling till behandlingen ir stamcells-
forskningen. Numera anvinds allt
mera stamceller odlade ur benmirg
vid behandling av svdra blodsjukdo-
mar.

Tykslab har sedan sitt grundan-
de vuxit ndgot genom att ndgra hil-

Laboratorieskotare
Tuija Laaksonen
forbereder en serie
provror for kemiska
analyser.

Per-Erik Rosin kom fran Nagu for
den ena av sina arliga tva blodt-
ryckskontroller. Leila Ruotsalo pa
Abolands sjukhus laboratorium
tar blodproverna.

socentraler nirmast norr och Oster
om Abo fusionerat sin laboratorie-
verksamhet i bolaget. Men fortfa-
rande stdr till exempel Vistdboland,
Kimitoon, Nadendal och S:t Karins
utanfor. Deras hilsocentraler koper
en del men inte alla sina laboratorie-
tjinster fran Tykslab. l
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Teksti: Juha Syrja | Kuvat: Markku Naveri

Joka kolmas
suomalainen
salrastuu syopaan

Syopasairauksien maara jatkaa kasvuaan, mutta syopaan kuolleisuus vahenee vauhdilla.

— Jos kaikki suomalaiset lopettai-
sivat tupakoinnin, syopitapaukset
vihenisivit noin kolmanneksen.
Tupakka on aivan ylivoimainen yk-
sittdinen riskitekijd. Eikd tupakoin-
ti suinkaan ole vain keuhkosyévin
aiheuttaja, sanoo Turun yliopistol-
lisen keskussairaalan syGpitautien
klinikan ylilaikdri, professori Seppo
Pyrhonen.

Muut syyt ovatkin paljon han-
kalampia selvictdd. Tilastollisesti
voidaan todeta, ettd kaikki terve-
yttd edistivit toimet ruokavaliosta
liikuntaan vihentidvit syopiriskid.
Siitd huolimatta Pyrhonenkin tapaa
usein ihmisid, jotka ovat katkeria
saatuaan vakavan taudin hyvin ter-
veellisistd elintavoistaan huolimat-
ta.

— Terveellinen ruokavalio vihine
rasvoineen ja runsaine kuituineen
auttaa, mutta on kovin vaikea tark-
kaan miiritelld ruokavalion vaiku-
tusta. Néyttd on paljon ohuempi
kuin tupakan. Thosyopien kohdalla
tietenkin ihon polttaminen aurin-
gossa on selvi tekiji.

— Syé6vinehkdisyd ovat myos seu-
lonnat. Kohdunkaulansyovin seu-
lonta on pitkille ehkiisevii tyoti,
jolla pyritddn toteamaan syovin
esiasteita. Suomessakin kdynnisty-
neessi paksusuolenseulonnassa i
etsitdi pelkdstddn olemassa olevia
syOpid vaan myos niiden esiasteita,
jolloin voidaan ehkiistd sy6vin puh-
keaminen ja kehittyminen, Suomen
Syopayhdistyksen puheenjohtajana
toimiva Pyrhonen valottaa.

Vuosittain sairastuu 27 000
Sydpisairauksista nikee hyvin vaih-
televia tilastoja. Pyrhosen mukaan
seuraavat lukemat ovat lihimpini
totuutta: SyGpédin sairastuu Suomes-
sa vuosittain noin 27 000 ihmistd.
Vihintidin joka kolmas suomalainen
sairastuu eliminsi aikana johonkin
syopddn. Yleisimmit syovdt ovat
eturauhasen syopd, johon sairastuu
vuosittain yli 4 000 suomalaismies-
td, ja rintasyopi, joka todetaan vuo-
sittain yli 4 000 naisella.

— Kolmanneksi yleisin on suolis-
tosyopd, noin 2 500 uutta tapausta
vuodessa. Suolistosydvit ovat ehki
kaikkein nopeimmin kasvava tau-
tiryhmd. My6s imusolmukesyovit

ovat voimakkaasti lisddntyneet.

Ennusteet kohenevat roimasti

Viime vuosien ja timén piivdn ti-
lanteen voi kiteyttdd yhteen virk-
kasvaa, mutta syopdaan kuolleisuus
vihenee.” Tilastojen mukaan yli
puolet syGpddn sairastuneista para-
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Voimme hoitaa syopapotilaita yha paremmin ja yksilollisemmin, sanoo

TYKSin syopatautien klinikan ylilaakari, professori Seppo Pyrhonen.

nee. Rintasy6vissi ja eturauhassy6-
viissi lukema on jopa lihes 90 pro-
senttia. Mutta mitd paranemisella
tarkkaan ottaen tarkoitetaan?

— Me puhumme taudin viisivuo-
tisennusteesta. Joissakin syovissi se
merkitsee lihes samaa kuin parane-
minen. Esimerkiksi useimmissa las-
ten syOpitapauksissa kun tauti ei ole
viiteen vuoteen uusiutunut, lapsi on
kiytinngssi parantunut. Rinta- ja
eturauhassyGvit taas ovat hyvin hi-
daskulkuisia. Niiden hyvi ennuste
ei aina tarkoita, ettd kaikki 90 pro-
sefnttia ovat parantuneet, vaan vuo-
sien ja vuosikymmentenkin jilkeen
tauti saattaa uusiutua.

— Lasten syopien seki aikuisten
syovistd rinta- ja eturauhassyopien,
monien imusolmukesytpien, melko
harvinaisen kivessyovin ja monien
muiden paranemisennusteet ovat
kohentuneet vinhaa vauhtia. Pii-
syind ovat aiempaa varhaisemmat
toteamiset ja uudet hoitomuodot.
Maailmalla on kiynnissi paljon
mielenkiintoisia  tutkimuksia ja
uusia lddkeaineita on tulossa, joten
tulevaisuus ndyttdd positiiviselta.

— Suurimmat haasteet ovat
haima-, maksa- ja keuhkosyovissi.
Niiden ennusteet eivdt ole paljon-
kaan parantuneet parissa vuosikym-
menessi, Pyrhonen kertoo.

Tiuha seulonta tuo ongelmia
Otetaan vield tarkkailun alle etu-
rauhasen syopd. Uusien tapausten
timdn vuosikymmenen puoliviliin
asti. Vuoden 2006 ja 2007 tilastot
osoittavat selvii tasaantumista.

— Jyrkin nousun lieventyminen
johtuu paljolti PSA-mittauksista.
Mittausten merkityksestd seulon-

tamielessi keskustellaan nyt ko-
vasti meilld ja maailmalla. Suurin
ongelma on, etti jos kovin tiuhaan
seulotaan, herkisti hoidetaan myds
sellaisia potilaita, jotka eivit hoitoa
tarvitsisi. Meiddn pitdisi nykyistd
paremmin pystyd arvioimaan, kuka
tarvitsee hoitoa ja missd vaiheessa.

Mitdi muuta ajankohtaista on
meneillddn syvinhoidossa ja tutki-
muksessa?

— Olemme juuri aloittaneet Suo-
men Sydpdyhdistyksen aloitteesta
valtakunnallisen  sydpistrategian
tekemisen. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid on asettanut tyoryhmdn,
johon on keritty asiantuntijoita
koko maasta. Ryhmin tehtdvini on
kehittdd syovinhoitoa vuoteen 2020
ja pohtia laajasti muun muassa sy6-
vinhoidon resursseja. Syovinhoidon
taso on Suomessa kansainvilisesti
huippuluokkaa, vaikkei meilld ole
varsinaista strategiaa. Laaja tyo-
ryhmid luo nyt tarvittavan suunni-
telman, jonka tavoite on huolehtia
siitd, ettd pystymme vastaamaan
vieston vanhenemisen mukaan tuo-
miin haasteisiin.

Entd millaista syopatutkimusta
tehdddn Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirissi?

— Teemme paljon aktiivista tut-
kimusta yhteistydssi eri klinikoiden
kesken. Yhteistyo on tiivistd esimer-
kiksi PET-keskuksen ja patologian
yksikon kanssa. Kun selvitimme,
miten sydpd kehittyy ja miten se
reagoi hoitoihin, tarvitsemme ku-
vantamisen menetelmid ja kasvain-
néytteitd. Tutkimus tissd talossa on
monien osaajien yhteispelid, profes-
sori Seppo Pyrhinen sanoo. l

Yha useampi paranee rintasyovasta

Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin alueella todettiin viime vuonna
450 uutta rintasyopdd. Koko maan
viime vuoden tilastot eivit ole vield
valmistuneet, toissa vuonna rinta-
syOpitapauksia oli runsaat 4 100.

Useissa Euroopan maissa ja
USA:ssa rintasyGpien mddrd on
kidntynyt laskuun, mutta Suomes-
sa tilastot ndyttdvit edelleen lievaa
kasvua. Miksi niin, syopatautien ja
sidehoidon erikoisldakiri, dosentti
Riikka Huovinen TYKSin sy6pi-
tautien poliklinikalta?

— Ainakin USA:ssa on arvioitu,
ettd vaihdevuosioireisiin tarkoitet-
tujen hormonihoitojen vihentdmi-
nen on osaltaan vihentdnyt myds
monihoitojen kiytto ei ilmeisesti
ole vihentynyt niin paljon. Tdmd ei
ole tutkimuksissa todistettu fakta,
mutta se voi olla osasyyn.

Enti onko se fakta, ettd Suomes-
sa noin joka yhdeksis tai kymmenes
nainen sairastuu jossain elimdnsa

— Kylld. Ja fakta on myos se,
ettd rintasyovan paranemisprosentti
on 89. Eli 89 prosenttia rintasy6van
sairastaneista on elossa viiden vuo-
den kuluttua sairauden toteamises-
ta. 1970-luvulla luku oli noin 75.

Tehokkaat laakehoidot

Ennusteen reipas paraneminen joh-
tuu Riikka Huovisen mukaan ennen
kaikkea mammografiaseulonnoista
ja leikkausten jilkeen annettavista
liitanndishoidoista.

— Uusiutumisvaaraa vahentavit
lidkehoidot ovat kehittyneet hui-
masti viime vuosina. Suomalaiset
ovat tehneet hienoa tutkimustyotd.

— Sy6vin eri hoitomuotoja yh-
distellddn nykyddn hyvin moni-
puolisesti. Tdmi on osoittautunut
hyviksi tavaksi. Leikkaus on tie-
tenkin tirkein osa. Lisiksi melkein
kaikki potilaat saavat jotakin ldi-
kehoitoa, koska hyvin pienestikin
rintasyopdkasvaimesta voi jo ennen
leikkausta piistd syopdsoluja kar-
kuun muualle elimist66n.

— Vield ei ole niin tarkkoja
kuvantamistutkimuksia tai veri-
kokeita, joilla voisimme leikkauk-
sen jilkeen tutkia, onko jossakin
piilossa sydpasoluja. Niitd voi olla
esimerkiksi luuytimessd, maksassa
tai keuhkoissa. Syopiliikiri pys-
tyy kuitenkin poistetun kasvaimen
ennustetekijoistd ~ padttelemdin,
kuinka suuri metastaasien eli etd-
pesikkeiden vaara on. Jos riski on
ilmeinen, se kannattaa hoitaa laik-

keilld heti leikkauksen jilkeen.
Liikehoidot vihentivit metastaasi-
vaaraa merkittivasti.

Potilaan tarve ratkaisee

— Liikehoidot voivat olla solun-
salpaajia tai hormonaalista hoitoa.
Potilas voi saada myos molemmat
hoidot. Sidehoitoa taas tarvitaan
silloin, kun koko rintaa ei ole pois-
tettu, eli on tehty niin sanottu sazs-
tivi leikkaus. Sidehoitoa annetaan
myds koko rinnan poiston jilkeen,
jos kasvain on ollut kookas tai kai-
nalosta on loydetty imusolmuk-
keessa syopisoluja.

— Kun potilas on parantunut
leikkauksesta, aloitamme solun-
salpaajahoidolla, joka kestdd 4-5
kuukautta. Sitten vuorossa on si-
dehoito. Sen yhteydessi aloitetaan
hormonaalinen hoito, joka kestii
viitisen vuotta.

— Tapauskohtaisesti voimme
antaa joko kaikki liitdnndishoidot
tai osan niistd. Tami riippuu kas-
vaimen tyypistd ja potilaasta itses-
tidn, kuten hinen idstidn ja siitd
kestddko hin solunsalpaajahoitoa.
Hoitosuunnitelma tehdéin yhteis-
ymmirryksessi potilaan kanssa.

TYKSissd on panostettu myos
hoitojen jilkeiseen seurantaan.

— Meilld on tddlld syopétautien
poliklinikalla uutena palvelumuo-
tona rintasy0pdsairaanhoitajan vas-
taanotto seurantavaiheessa olevia
hoidettuja potilaita varten.

Syyt hamaran peitossa

Rintasydvdn syyt ovat pédasiassa
hdmirin peitossa. Perinnollisyyden
osuus on 5—10 prosenttia.

— On olemassa pitki lista teki-
joitd, jotka lisddvit riskid. Mutta
kun tarkastelee ihmisid, joilla rinta-
syopd on todettu, heistd joka toisella
ei ole yhtddn tunnettua riskitekijai.
Lapsettomalla naisella on hivenen
suurempi riski sairastua mychem-
malld idlld, ja lapsen saaminen yli
35-vuotiaana on sekin jonkinlainen
riskitekijid. Mutta ndmi tekijit ovat
hyvin pienid!

— Idn myotd riski sairastua rin-
tasyopddn kasvaa. Eli rintasyovin
lievd lisadntyminen johtuu suurelta
osin siitd, ettd naiset elivit van-
hemmiksi kuin ennen.

— Riskitekijoitd ovat mydos yli-
paino ja runsas alkoholinkdytto.
Terveellisid elintapoja ja litkuntaa
voi aina suositella myds rintasyo-
vin riskin vihentimiseksi, Riikka
Huovinen korostaa. M

- ...‘ Leikkauksen jalkeen
‘ annettavat laakehoidot

! ovat kehittyneet hui-
: masti, kiittelee syopa-
tautien ja sadehoidon
erikoislaakari Riikka
Huovinen TYKSin syopa-
tautien poliklinikalta.



n Lasaretti 7

Teksti ja kuvat: Matti Hyyppa

Synnytys
on iloinen

aSla

Kipuja ja mahdollisia pelkoja

voidaan lievittaa

Synnyttdjilld on valittavanaan kaksi
synnytyssairaalaa Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin alueella.

Toinen on Turun yliopistollinen
keskussairaala ja toinen Salon alue-
sairaala. Tyksissi hoidetaan noin
4000 synnytysti ja Salon aluesairaa-
lassa noin 650 synnytysti vuodessa.

Tulevat didit valitsevat synny-
tyssairaalansa omien mieltymys-
tensi perusteella. Toisille vaikkapa
sairaalan kodikkuus on merkitsevin
valintakriteeri, toiset taas ajattelevat
ison sairaalan tuomaa turvallisuuden
tunnetta. Molempien sairaaloiden
tavoitteena on hoitaa idit ja vau-
vat ennen synnytysti, sen aikana ja
lapsen synnyttyd mahdollisimman
hyvin ja yksillliset tarpeet huomi-
oon ottaen.

Laaja organisaatio synnyttdjien
turvana

— Tyksin synnytysklinikalla ja osas-
toilla tyoskentelee yhteensi 80 kiiti-
lod sekd 22 lastenhoitajaa ja perus-
hoitajaa He hoitavat ditejd ja lapsia
synnytysosastolla (11 synnytyssalia),
ditiyspoliklinikalla, riskisynnyttiji-
en osastolla seki kahdella lapsivuo-
deosastolla, kertoo naistenklinikan
vs. ylihoitaja Tuija Lehti.

— Synnytys on luonnollinen ja
iloinen  tapahtuma, vakuuttavat
osastonhoitajat Christel Lindqvist,
Marja Laine, Erja Rantanen ja
Satu Lamberg, jotka yhdessd Tuija
Lehden kanssa kertovat meille omas-
ta tyostddn ja kokemuksistaan.

— Vaikka kitilon tyostd tuleekin
erddnlaista rutiinia, on lapsen synty-
md aina mullistava tapahtuma, josta
tulee itsekin hyville mielelle. Hyvi-

kuntoinen #iti ja lapsi synnytyksen
jilkeen tekevit kitilon tydstd yhden
hienoimmista koko maailmassa.

Pelkopoliklinikka

— Myés aikaisemmin synnyttineet
didit voivat pelitd ensikertalaisten
ohella synnytysti riippumatta aikai-
semmista kokemuksistaan. Yleisim-

min peldtddn, eted lapselle sattuu
jotain synnytyksen aikana tai ettei

vidmisti ja jotkut harvat oman kiyt-
tdytymiskontrollinsa katoamista.

— Peloista kiirsivid ditejd varten
meilld toimii pelkopoliklinikka,
jonne paidsee neuvolan lihetteelld
noin kaksi ja puoli kuukautta ennen
arvioitua  synnytystd. Klinikalla
pelon syyt kartoitetaan ja moniam-
matillinen tydryhmi arvioi niiden
edellyttdmit toimenpiteet. Tyoryh-
miin kuuluu muun muassa lddkiri
ja kitilo.

— Pelkoja voidaan lievittdd te-
hokkaasti. Me kitilét ymmirrimme
hyvin ditien pelot turvallisuudesta.
Kokemustemme kautta tiedimme,
ettd niitd voi olla monenlaisia. Ko-
kemuksellamme tiedimme myds,
miten niitd voi lievittdd.

Vaihtoehtoja loytyy
— Kivunlievitykseen on kiytos-
simme on monia keinoja. Joskus
synnytys on niin nopea, ettd kivun-
lievitysti ei ehditd antaa. Se on oike-
astaan hyvi asia, koska puudutus ei
tietenkdin ole itsetarkoitus.

— Synnyttiminen on my6s mah-

lievitystd. Joillekin dideille se on

I

Titta Kossa

maailmankatsomuksellinen  asia.
Emme myoskddn didin toivomuk-
sesta puutu synnytyksen kulkuun,
mikaili kaikki sujuu niin hyvin, ettei
apua tarvita.

— Aideilld on mahdollisuus syn-
nyttdd eri asennoissa, oikeastaan
vain vesisynnytys ei meilld ole mah-
dollista.

— Joskus kaikki ei mene suun-
nitelmien mukaan. Meilld on ym-
pirivuorokautinen 10 minuutin hi-
tisektiovalmius. Tillainen tilanne
tulee eteen vain muutaman kerran
vuodessa. Hitisektiota paljon taval-
lisempia ovat kiireelliset ja tavalli-
set sektiot, arkikielelld keisarinleik-
kaukset.

Vas. ylihoitaja Tuija Lehti seka
osastonhoitajat Satu Lamberg,
Marja Laine, Christel Lindqvist
ja Erja Rantanen.

Kaikkea ei voi suunnitella

— Joskus meillikin on sen verran
kiireellisempii aikoja, ettd sen huo-
maa ulkopuolinenkin. Kesilld syn-
nytyksid on vuodenajoista eniten.
Vastaavasti yot ovat vuorokauden-
ajoista vilkkaimpia. Vanhaa sanon-
taa mukaellen — synnytykset tulevat
ajallaan ja talon tdytyy eldd niiden
ehdoilla. Aitien ja lasten hyvinvoin-
ti ja turvallisuus ovat kiireisindkin
aikoina tirkeimmit tavoitteemme,
joista pidetdin joka hetki kiinni.

— Tdmdn vuoden alussa aloi-
tetulla Lysy-toiminnalla pyrimme
sithen, etti didit voitaisiin kotiuttaa
lastenlazkirin arvioinnin perusteella
jo kuuden tunnin péistd synnytyk-
sestid tai ensimmiisien vuorokausien
aikana, mikili raskaus ja synnytys
ovat sujuneet normaalisti. Synny-
tyksen jilkeen perhe on iidin ja
lapsen tirkein tuki. Nopea kotiutus
antaa heille mahdollisuuden olla

lihes vilittomisti kokoajan yhdes-
sd. Turvallisuus varmistetaan siten,
ettd diti ja lapsi kdyvit seurantatar-
kastuksessa téilld meilld 3-4 vuoro-
kautta synnytyksen jilkeen.

Pieni, mutta ylpea

Pieni ja pieni — kaikki on suhteel-
lista. Salon aluesairaalassa syntyy
sentddn yli 650 lasta vuodessa.
Osastonhoitaja Leena Varis, kitilo
Tia Kaarto seki kitilo ja vastaava
hoitaja Eila Lahti ovat Salon edus-
tajina selvisti ylpeitd sairaalansa toi-
minnasta.

— Tyksin lisiksi synnyttdjit tar-
vitsevat my6s vihdn toisentyyppi-
nen vaihtoehdon Varsinais-Suomes-
sa. Meitd molempia tarvitaan. Salon
synnytyssairaala koetaan kodikkaak-
si pieneksi yksikdksi, jonka hoidon
oletetaan olevan yksilollisempii
ja perhekeskeisempii kuin isoissa
yksikoissi. Meitd pidetdin myds
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Kuvassa vasemmalta katilo Tia Karto, osastonhoitaja Leena Varis seka katilo ja vastaava hoitaja Eila Lahti.

joustavina. Toisaalta meitd pide-
tidn myos nykyaikaisena paikkana,
jolla on kiytossidn nykyteknologian
koko kirjo.

— Saimme muuten sertifikaatin
vauvamyonteisyydestimme vuonna
2002. Sen on saanut vain nelji syn-
nytyssairaalaa Suomessa.

Turvaa ja opastusta

— Joka torstai on avoimet ovet, jol-
loin kaikki halukkaat voivat kdydi
tutustumassa toimintaamme. Tu-
levat vanhemmat kiyvit tutustu-
miskdynnilld noin kuukautta ennen
synnytystd. Kitilo esictelee tilat ja
kertoo piipiirteissdin mitd synny-
tyksessi ja sen jilkeen osastolla ta-
pahtuu. Esimerkiksi viime torstaina
tutustujia oli parikymmenti eli 10
pariskuntaa.

— Synnytys- ja naistentautien
yksikossi sama henkilosto hoitaa
ditid raskausaikana, synnytyksessi
ja sen jilkeen osastolla. Henkilostod
meilld on yhteensi 35, joten tulem-
me nopeasti tutuiksi.

— Jirjestimme my®ds halukkaille
rentoutukseen painottuvaa valmen-
nusta. Valmennukseen kuuluu kaksi
kidyntid tadlldi meilld noin kuukau-
den vilein. Valmennukseen varataan
aika, nidin ryhmit ovat pienid ja
voimme tukea yksilollisesti kunkin
didin omia voimavaroja. Myos Salos-
sa tulevilla dideilld on mahdollisuus
kiydd  pelkopoliklinikalla, jossa
pelkoja kiydain lipi yhdessi kiti-
l6n ja tarvittaessa lddkirin kanssa.
Salossa pelkopoliklinikalle #iti voi
hakeutua ilman lihetettd raskauden
missi vaiheessa tahansa, toiset otta-
vat yhteyttd heti kun raskaustesti on
positiivinen. Kiynteji on yksi tai
useampia didin toiveista ja tarpeista
ldhtien.

Kivunlievitys
Puhuimme Tyksin yhteydessi jo ki-
vunlievityksestd. Tuleville synnyttd-
jille se on tirked asia. Vaihtoehtoja
on paljon.

— Liiketieteellisen kivunlievi-
tyksen, kuten laikkeiden, ilokaasun

ja erilaisten puudutusten lisiksi
kiytossi on monia muitakin kei-
noja. Amme osana kivunlievitystd
ja rentoutumista on tirked avautu-
misvaiheessa. Noin 80 prosenttia
synnyttdjistimme kiyttid sitd. Am-
meen ja suihkun lisiksi kdytimme
my6s aquarakkuloita. Niissd ruisku-
tetaan steriilid vettd joko alaselkiin
tai alavatsaan. Tuloksena on paar-
man pureman nikoisid paukamia,
jotka puuduttavat ja siten lievittdvit
kipua. Lisiksi kiytdimme vychykete-
rapiaa, hyddynnimme akupisteitd ja
kiytimme kylmii geeli- ja kuumia
kaurapusseja.  Luomusynnyttijien
miird on jonkin verran lisddntynyt.
tieteellistd kivunlievitysta.

— Hitisektiovalmiutemme on
erittdin hyvi, sen takaa yhteistyo
leikkausosastomme  kanssa, joka
pdivystdd ympirivuorokautisesti.

Monikulttuurisuus haaste

Salon asukkaista 16ytyy eniten kan-
sallisuuksia koko Suomessa, eiki
Turkukaan kaukana perissi tule.
Seki Tyksissd ectd Salon aluesairaa-
lassa tilanteeseen on molempien
mielestd jo totuttu.

— Kielimuurin  ylittdmiseksi
voimme tarvittaessa kiyttdd tulkkeja.
Kulttuureissa on esimerkiksi erilaisia
sovinnaisuussidntoji. Joissakin kult-
tuureissa naisten tietotaso seksuaali-
suuteen ja ditiyteen liictyvistd asiois-
ta voi olla melko alhainen. Olemme
pystyneet vuosien varrella oppimaan
pikku hiljaa eri kulttuurien tapoja ja
sddntojd, ndin asiat yleensd sujuvat
suhteellisen hyvin.

»Alkéd kuunnelko kauhujuttuja”
Sauvolainen Titta Kossa synnytti
ensimmiisen lapsensa Tyksissd niin
nopeasti, ettd epiduraalipuudutus
ehdittiin juuri ja juuri antaa ennen
kuin pirted poikavauva jo parkaisi
ensi kerran.

— Kaikki meni nopeasti ja hie-
nosti. Jostakin syystd en pelinnyt
oikeastaan yhtiin etukiteen, vaikka
suvussani on ollut useita vaikeita

synnytyksid. Halusin tulla Tyksiin.
Ajattelin, ettd timd on sentddn yli-
opistollinen sairaala. Lisiksi neljd
vuotta sitten synnyttdneelld sisarel-
lani oli hyvit kokemukset talta.

— Sain mielestini etukiteen tar-
peeksi tietoja. Tosin en kovin paljon
kysellytkéin muista kuin kivunlie-
vitysvaihtoehdoista — ajattelin, ettd
sitten nikee kun tinne tulee. Niin
kaikki on toiminutkin. Henkilokun-
ta on kauttaaltaan ollut ystivillistd
ja auttavaista. Heilld on ollut myos
aikaa auttaa ja opastaa. Vaipanvaih-
to ja imetys alkaa jo sujua vaivatta.
On timd niin kokonaisvaltainen
kokemus, ettd sithen kannattaa val-
mistautua positiivisella ja reippaalla
mielelld. Kauhujuttuja synnytyksis-
ti ei todellakaan kannata kuunnella
edes ajan kuluksi.

”Kannattaa kysya”

Piikkioliinen Marika Palken (kan-
sikuvassa) sai toisen tyttonsd Salon
aluesairaalassa. Viisi vuotta vanhempi
sisar syntyi puolestaan Tyksissi.

— Kaikki sujui hyvin Tyksissi-
kin, minulla ei ole mitddn huonoja
muistikuvia sieltakddn. Saloon tulin
tilld kertaa, koska olin kuullut niin
paljon positiivisia kertomuksia tdilld
synnytedneiltd tutuilta ja osin tunte-
mattomiltakin.

— Kidvimme mieheni kanssa tu-
tustumassa taloon ensin avoimien
ovien torstaina ja sen jilkeen vield
varsinaisella  tutustumiskéynnilld.
Niiden perusteella pystyy miettimain
jo etukiteen erilaisia kivunlievitys- ja
synnytysvaihtoehtoja.

— Mielestini kaikista itsed mie-
tityttdvistd asioista kannattaa kysyi
etukiteen. Samoin kannattaa pyytii
rohkeasti apua ammattitaitoiselta
henkilskunnalta ja myds tuoda roh-
keasti omat toiveensa esille.

— Tuntuu mukavalta, kun tilld
osastolla on hoitamassa sama kitilo,
joka oli mukana synnytyksessi. Muu-
tenkin henkilskunta on todella ysti-
villistd ja huolehtii kaikesta hyvin.
Kiitokset titikin kautta heille kaikille.
Olen tyytyviinen, etti tulin tinne. M

Varma ja
mielenkiintoinen tyo

Sisar hento valkoisten seassa Tyksin synnytysvuodeosastolla vastaan as-
telee iso partainen mies henkilokunnan puku péilli ja kortti rinnassa.
Kyseessi ei ole naamioitunut isd, vaan kitiloksi valmistuva Tuomas
Rautala, joka tekee viikoittain oikeita tydvuoroja Tyksissd. Tuomas
tunnustaa olevansa harvinainen, muttei ainutkertainen lintu.

— Muutama mieskitilé on Turussa valmistunut ennen minuakin,
tadllakin on yksi heisté toissd. Itse valmistun ensi joulukuun lopulla,
joten takana on yli kolme ja puoli vuotta opintoja Turun ammattikor-
keakoulussa.

— Pyrin ylioppilaaksi piisyn jilkeen lidketieteelliseen. Haaveenani
oli valmistua joskus lastenldzkiriksi. Aina ei kidy kuten haaveillaan.
Kitilo vastasi mielestini eniten lastenlddkirid, joten tdssd ollaan.

— Paitsi, ettd saan tydssini hoitaa lapsia, on tyopaikkani ndini ai-
tutkimusten mukaan sen tuotantoa. Vakavasti puhuen, suhtaudun tu-
levaisuuteen ty6llisyysmielessd rauhallisesti.

— Jaa, ettd mitenkd didit suhtautuvat? Ylivoimaisen paisidntoises-
ti he suhtautuvat hyvin. Joissakin kulttuureissa tapa- ja sovinnaisuus-
sddnnot asettavat rajoituksia. Osaamme tunnistaa ne etukiteen. Isit
katsovat joskus aluksi, kulttuurista riippumatta, vihin epaluuloisesti.
Ehki he epiilevit minun eksyneen osastolle. Tutustumisen jilkeen he
ovat usein tyytyviisid — miehen on nimittédin helpompi puhua monista
asioista miehelle kuin naiselle. Niin se vain on. Naiset taas sanovat,
ettd sama se kuka auttaa — vaikka Piikkion kirkon vaivaisukko. Pad-
asia, ettd joku auttaa. Synnytys on niin suuri ja ihmeellinen asia, ettd
kylld siind arkipdiviiset mietteet pyyhkiytyvit pagstd pois.

— Saan tehdd tdilld jo kaikkia kitilon tehtdvid, toki vield jonkin
varsinaisen kitilon valvonnassa. Suosittelen terveydenhoitoalaa kaikil-
le nuorille hyvini vaihtoehtona. Jos tuntee kiinnostusta, niin mies-
tenkin kannattaa harkita kitilon ammattia. Hyvin ammatin tdsti saa,
vakuuttaa Tuomas Rautala. B

Tuomas Rautala
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Turusta alkaneelle sairaala-
laitokselle juhlapostimerkki

Postimerkkikeskus  julkisti ~ 22.
tammikuuta juhlapostimerkin ja
ensipdivikuoren Turussa 250 vuot-
ta kdynnistyneen Suomen sairaala-
toiminnan kunniaksi. Merkki on
arvoltaan 80 senttid ja sitd myyddin
10 kappaleen arkissa.

Merkissi on kuvattuna kaksi
tyotddn  tekevdd sairaanhoitajaa.
Kuva on periisin TYKSin Lasarecti-
museon kokoelmista. Lisiksi merk-
kiin on sijoitettu sairaanhoitajan
"yleismerkki” 1900-luvun alkupuo-
lelta ja virillisid pallokuvioita sym-
boloimaaan ajan kulkua ja tekniikan
kehitysti. Pallojen sisdin on kuvattu
veren punasoluja ja ihmiskadet.

Postimerkin on  suunnitellut
muotoilutoimisto dog design (Ilona
Ilottu, Petri Salmela ja Eeva Sivu-
la).

Lasaretista yliopistosairaalaksi
Suomen  ensimmiinen  sairaala,
Ruotsin kuningas Aadolf Fredri-
kin vuonna 1756 perustama Turun
Lasaretti (Abo Lazarett) on toiminut
keskeytyksettd 250 wvuotta, vaikka
on vaihtanutkin vililld sekd sijain-
tiaan ettd nimeddn.

Turun Lasaretti avattiin yleisolle
1.5.1759 ja vihittiin kiytcoonsd 6.
kesikuuta 1759.

Aluksi vain yhdeksin potilas-
vuodetta kisittivd sairaala aloitti
toimintansa nykyisten Eskelinkadun
ja Lintisen Rantakadun risteyskoh-
dassa, mistd nykypolvia muistuttaa
rakennuksen seindin kiinnitecty
laatta.

Lasaretti sai paremmat tilat
uudesta rakennuksesta, kun se
1780-luvulla  muutti nykyisten
Sairashuoneenkadun ja Linnanka-
dun kulmaan. Linnankadun varteen
rakennettiin sairaalalle lisdraken-
nus 1810-luvulla ja 1850-luvulla
se kiyttoonsd myos Kivikasarmina
tunnetun talon, joka on edelleen
Linnankadun ja puistokadun kul-
massa.

Lasarecti Linnankadulla
lihes sata vuotta, kunnes koko sai-

toimi

raalatoiminta siirrettiin nykyisel-
le paikallaan Kiinamyllynmielle
1880-luvulla. Silloisen Abo Under-
rittelserin mukaan “ilma sielld on
niin raikasta ja ihanaa, ettd jo sen
pitdisi olla sairaalaan tulevien poti-
laiden tehokkaimpia hoitokeinoja”.

Keskeisimmiit tuolloin valmis-
tuneet rakennukset ovat TYKSin
A-, U- ja T-sairaaloiden vilissd edel-
leen kiytossd; timikin kirjoitus on
laadittu yhdessd noista historiallisis-
ta kivirakennuksista.

Tietolihde: Turun Lasaretista yli-
opistosairaalaksi — Kaksisataaviisi-
kymmentd viotta suwomalaista saivaa-
laelimdi. Kirjoittanut Tapani Havia,
2000. 135 sivia. Myynti TYKSin
kanttiini, hinta 10 euroq. M
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Terveyden edistamiselle oma suunnitelma

Sairaanhoitopiiri ei tyydy vain hoitamaan sairaita,
vaan haluaa myds aktiivisesti edistii kansalaisten ter-
veyttd. Tétd varten on juuri valmistunue erillinen toi-
mintasuunnitelma, jonka piirin hallitus maaliskuussa
hyviksyi toteutettavaksi.

"Varsinaisen terveesti” —nimisen terveyden edistd-
misen toimintasuunnitelman kokosi projektipddllik-
ks Minna Pohjola, joka muuten tydskentelee kitil-
nd Tyksin naistenklinikalla.

Toimintasuunnitelmassa kisitellddn terveyden
edistdmistd sekd yleiselld tasolla etti konkreettisten
toimintamallien avulla. Suunnitelma on tarkoitettu
hoitoalan ammattihenkilskunnan avuksi, jotta he
voivat osaltaan edistid sekd perusterveydenhuollon
ettd erikoissairaanhoidon piirissi olevien potilaiden
terveitd eliméntapoja.

Suunnitelmassa esitetddn hyvid kiytintojd, joil-
la voidaan edistdd potilaiden tupakoimattomuutta,
puuttua liialliseen alkoholinkiyttoon tai auttaa heitd
painonhallinnassa. Malleja on my6s diabeteksen eh-
kiisyyn, masennuksen tunnistamiseen ja osteoporoo-
sin aiheuttaman murtuman ehkiisyyn.

Toimintasuunnitelma julkaistaan noin 60-sivui-
sena painettuna esitteend, jota on tarkoitus jakaa laa-
jasti sekd sairaanhoitopiirin ettd sen alueella toimivi-
en terveyskeskusten ja —asemien ammattihenkildiden
kdyteoon.

Ylipaino ja kakkostyypin diabetes uhkana
Minna Pohjolan mukaan suurin osa kansansairauksis-
ta voidaan ehkiistd, koska ne liittyvit liheisesti elin-

tapoihin. Varsinaisena huolen aiheena on yhi lisddnty-
vid ja jopa kansantaudiksi luonnehdittava ylipaino ja
sithen liittyvi kakkostyypin diabetes verisuonitautien
riskitekijind.

— Toimintasuunnitelman tavoitteena on vahvistaa
terveysnikokulmien huomioon ottamista erikoissai-
raanhoidon toimipisteissd muun muassa tehostamalla
terveysneuvontaa. Esimerkiksi tyypin 2 diabeteksen
varhaiseen tunnistamiseen on olemassa Diabetesliiton
julkaisema riskitesti, jonka jokainen erikoissairaanhoi-
toon tuleva potilas voi tiyttid vaikkapa poliklinikalla
vastaanotolle pidsyd odottaessaan. Riskitestin ideana
on tuloksen perusteella ohjata potilasta omaehtoiseen
terveyden edistimiseen, Pohjola sanoo.

Elimintapoihin liictyvilld valinnoilla voi jokainen
joko kokonaan ehkiistd tai ainakin siirtdd tyypin 2
diabetesta mahdollisimman my®chiisiin vuosiin.

— Terveysneuvonnan tehtdvd ei ole moralisoida.
terveyskdyttdytymisestdin. Terveydenhuollon tyonte-
kijd on potilaalle vilineiden tarjoaja, mahdollistaja ja
erddnlainen helpottaja, joka tekee terveyden ja hyvin-
voinnin kannalta paremman valinnan helpommaksi,
Pohjola toteaa.

— Vahvistamalla terveyden ja hyvinvoinnin edista-
misté ja huolehtimalla toiminnan tehokkaasta toteu-
tumisesta voidaan pitkilld aikavililld suuresti parantaa
vieston terveyttd ja hyvinvointia, vihentdd palvelujen
tarvetta ja estdd kustannusten kasvu, hin uskoo. l

Hoitotakuu toimii Varsinais-Suomessa

Potilaat pagsevit tarvitsemaansa hoitoon Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin sairaaloihin lihes poik-
keuksetta lain midrdamin kuuden kuukauden aika-
rajan puitteissa. Viime vuoden vaihteessa yli kuusi
kuukautta hoitoon piisyd odottaneita oli Varsinais-
Suomessa vikilukuun suhteutettuna toiseksi vihiten
maamme kahdenkymmenen sairaanhoitopiirin jou-
kossa.

Kaikkiaan piidsyd Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin sairaaloihin odotti vuoden vaihtuessa 6175
potilasta. Heistd 86 prosenttia oli odottanut hoitoaan
korkeintaan kolme kuukautta ja noin 14 prosenttia
3-6 kuukautta. Vain 17 potilasta (0,3 % kaikista) oli

joutunut odottamaan yli puoli vuotta.

Erikseen tilastoitavaan psykiatriseen hoitoon
odotti padsyd 250 potilasta, joista kahdeksan lapsipo-
tilaan kohdalla odotusaika ylitti lain salliman enim-
miisajan, joka heilld on kolme kuukautta.

Tiedot selvidvit Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen helmikuussa julkaisemasta raportista.

Kuluvan vuoden alussa tilanne on siilynyt edel-
leen hyvind. Helmikuun lopussa hoitoon paisyi odot-
ti noin 4900 potilasta, joista vain 18 oli odottanut
hoitoon pidsyddn yli puoli vuotta. Plastiikkakirurgi-
seen leikkaukseenkin pidsee jo yleensi lain sddtimissi
ajassa, silld 231 potilaasta vain kahdeksan odotusaika
ylitti puoli vuotta. M

TYKSun synnyttimain myos

Loimaan alueelta

TYKSissd hoidettiin yhteensd 372 synnytystd maalis-

aluesairaalan synnytystoiminnan loppuminen viime
vuodenvaihteessa, jolloin alueen synnytykset siirret-
tiin TYKSiin.

Synnytykset vahenivat

Loimaan korkealaatuisen synnytystoiminnan siirtd-
laskusta noin 250:een vuodessa. Siten potilasturval-
lisuuden kannalta tirkedn ympirivuorokautisten gy-
nekologi- ja anestesiapiivystyksen jirjestiminen olisi

Muutoksen arveltiin tuovan noin 200 lisdsynnytystd
vuodessa TYKSiin.

Tilanne hallinnassa
— TYKSissi synnytykset ovat varmasti lis@dntyneet
Loimaan yksikon lopettamisen takia, mutta tilantee-

simminkin, joten maaliskuun luku saatetaan vield
ylittdd lihikuukausina, arvioi TYKSin naistenklini-
kan vs. ylihoitaja Tuija Lehti.

— Synnytysméirien kasvu on luonnollisesti lisin-
jarjestimalld resurssejamme sisdisesti uudelleen. Lisi-
apuakin on luvassa, silld voimme palkata toukokuun
tehtédviin.

— Vaikka hoitamiemme synnytysten miiri on kas-
vanut, on tilanne hallinnassa. Meille voi edelleen tulla
synnyttdmddn turvallisin mielin, vakuuttaa Tuija

Lehti. M
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sairaalat ja muut toimipaikat

B Sairaalat

Turun yliopistollinen keskussairaala
www. tyks. fi

n TYKS Kantasairaala

Puh: (02) 313 0000

Fax: (02) 313 1164

Postiosoite: PL 52, 20521 Turku
Katuosoitteet:

A-, ja U-sairaalat: Kiinamyllynkatu 4-8
T-sairaala: Hameentie 11

TYKS Kirurginen sairaala
Puh: (02) 313 0000
Luolavuorentie 2, PL 28, 20701 Turku

B TYKS Paimion sairaala

Puh: (02) 313 0000

Fax: (02) 313 4300

Alvar Aallon tie 275, 21540 Preitila

TYKS Raision sairaala

Puh: (02) 313 0000

Fax: (02) 313 8573

Sairaalakatu 5, PL 43, 21201 Raisio

B TYKS Vakka-Suomen sairaala
Puh: (02) 314 1000
Fax: (02) 314 2766

Terveystie 2, PL 12, 23501 Uusikaupunki

www.vakkasuomensairaala.fi

ﬂ Turunmaan sairaala /
Abolands sjukhus
Puh/tel.: (02) 271 600
Fax: (02) 271 6100

Kaskenkatu 13, PL 663, 20701 Turku

Kaskisgatan 13, PB 663, 20701 Abo

Psykiatrian yksikko / psykiatriska enheten

Puh./tel. (02) 454 5130
Vapparintie 15, 21600 Parainen
Vapparvagen 15, 21600 Pargas
www.abolandssjukhus.fi

Loimaan aluesairaala
Puh: (02) 314 3000

Seppalankatu 15-17, PL 17, 32201 Loimaa

www.loimaanaluesairaala.fi

ﬂ Salon aluesairaala
Puh: (02) 314 4000

Fax: (02) 314 4419
Sairaalantie 9, 24130 Salo
www.salonaluesairaala.fi

TYKSin potilastiedustelut

Eniron julkaisemassa Turun seudun puhelinluettelossa 2009 on
ilmoitettu vaara puhelinnumero Turun yliopistollisen keskussairaalan
potilastiedusteluille. Potilastiedusteluiden oikeat numerot ovat

313 1175, 313 2175 ja 313 1038.

Uusikaupunki

Maantal

Kemidnsaan

B Laboratorioiden niytteenottopaikat

Laboratoriot kuuluvat Tykslabiin, www.tykslab.fi

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin asiakkaat voivat mennd anta-
maan ndytteen mihin tahansa Tykslabin toimipaikkaan. Tulokset
lihetetddn siihen hoitopaikkaan, josta tutkimuspyynts on tullut.
Ajanvarauksella niytteenottoon piisee jonottamatta sovittuna
aikana. Ajanvarauksen voi tehdi maksutta internet-osoitteessa
www.tykslab.fi tai puhelimitse pvm:n hinnalla numerosta (02)
313 6321 (ma—pe klo 7.00-15.00).

M TYKS, U-sairaala, o0s. 931
Kiinamyllynkatu 4-8, Turku

B TYKS, C-siipi, 0s. 933
Kiinamyllynkatu 4-8, Turku

M TYKS, T-sairaala, os. 933-T
Savitehtaankatu 1, Turku

| Kaupunginsairaala, os. 131
Kunnallissairaalantie 20, Turku

M Pasterveysasema, os. 131
Luolavuorentie 2, Turku

M Turun kaupungin keskustan
terveysasema, os. 132
Kasityoladiskatu 2 A, Turku

M Varissuon terveysasema, os. 133
Nisse Kavon katu 3, Turku

M Turunmaan sairaala, os. 185
Kaskenkatu 13, Turku

M Runosmien terveysasema
Signalistinkatu 2, Turku

M Alastaron terveyskeskus
Virttaantie 6, Alastaro

M Hirvikosken terveysasema
Kanta-Loimaantie 3, Hirvikoski

M Kosken terveysasema
Ikkarmaentie 5, Koski

M Kustavin terveysasema
Kivimaantie 8, Kustavi

M Harkétien terveyskeskus, os. 137
Hyvattylantie 7, Lieto

M Liedon aseman terveystalo
Elotie 3, Lieto as.

M Loimaan aluesairaala, os. 183
Seppalankatu 15-17, Loimaa

M Marttilan terveysasema
Kirkkotie 1, Marttila

M Maskun terveysasema,
os. 180 Ruutontie 2-4, Masku

M Mellilan terveysasema
Mellilantie 109, Mellila

B Mynaméen terveyskeskus,
os. 181 Kuivelantie 10, Mynamaki

M Orip&in terveysasema
Lennonpellontie 2, Oripaa

M Paimion sairaala, os. 130
Alvar Aallon tie 275, Preitila

M Paimion-Sauvon terveyskeskus, os. 138
Terveyskeskuksentie 1,Paimio

M Pernion terveyskeskus
Sairaalantie 7, Pernio

M Raision aluesairaala, os. 139
Sairaalakatu 5, Raisio

M salon aluesairaala, os. 184
Sairaalatie 9, Salo

M Sauvon terveyskeskus
Hakkistie 4, Sauvo

M Taivassalon terveysasema
Apulanpolku 1, Taivassalo

M Tarvasjoen terveysasema
Hameen Harkatie 617, Tarvasjoki

B TYKS Vakka-Suomen sairaala,
o0s. 186 Terveystie 2, Uusikaupunki

M Vehmaan terveysasema
Margaretantie 15, Vehmaa

Rontgenkuvaukset ja muu
kuvantamistutkimukset

Kuvantamistutkimuksista vastaa

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus,

kuvantamiskeskus.vsshp.fi

Paimion rontgen, os. 140
Puh. (02) 313 4241
TYKS Paimion sairaala,
Alvar Aallon tie 275, 21540 Preitila

TKS-rontgen, os. 141
Puh. (02) 313 6371
TYKS Kirurginen sairaala,
Kunnallissairaalantie 20, PL 28,
20701 Turku

Puh. (02) 313 6614
Kasityolaiskatu 2, 20100 Turku

Raision rontgen, os. 143
Puh. (02) 313 8491
TYKS Raision sairaala,
Sairaalakatu 5, PL 43,
21201 Raisio

Uudenkaupungin rontgen, os. 146
Puh. (02) 314 1700
TYKS Vakka-Suomen sairaala,
Terveystie 2, PL 12,
23501 Uusikaupunki

Loimaan rontgen, os. 147
Puh. (02) 314 3379
Loimaan aluesairaala, Seppalankatu
15-17, PL 17, 32201 Loimaa

Salon rontgen, os. 148
Puh. (02) 314 4276
Salon aluesairaala,
Sairaalantie 9, 24130 Salo

Turunmaa-Aboland rontgen, os. 149
Puh. (02) 271 6260
Turunmaan sairaala,
Kaskenkatu 13, PL 663,
20701 Turku

Paraisten rontgen, os. 151
Puh. (02) 454 5240
Paraisten terveyskeskus,
Vapparintie 15 A,
21600 Parainen

A-rontgen, os. 940
Puh. (02) 313 1940
TYKS Kantasairaala,
Kiinamyllynkatu 4-8
(Sisaankaynti 4A (A-sairaala)
PL 52, 20521 Turku

Hammasrontgen, os. 944
Puh. (02) 333 8269
Lemminkaisenkatu 2
(TY hammasladketieteen laitos),
PL 52, 20521 Turku

U-rontgen, os. 945
Puh. (02) 313 1945
TYKS Kantasairaala,
Kiinamyllynkatu 4-8 (Sisaankaynti 3A,
U-sairaala), PL 52, 20521 Turku

Angiologian osasto, os. 946
Puh. (02) 313 1959
TYKS Kantasairaala,
Kiinamyllynkatu 4-8 (Sisaankaynti 4A,
A-sairaala), PL 52, 20521 Turku

T-rontgen, os. 947
Puh. (02) 313 2071
TYKS T-sairaala,
Hameentie 11, PL 52, 20521 Turku

Bl Suomenkielinen
psykiatrinen hoito

Suomenkielisesta psykiatrian
erikoissairaanhoidosta vastaa VSSHP:n
psykiatrian tulosalue,
psykiatria.vsshp.fi

M Halikon sairaala
Lasten-, nuoriso- ja aikuispsykiatria
Puh: (02) 314 5000 | Méaryntie 1, 25250 Halikko

M Kaarinan mielenterveyskeskus
Puh: (02) 276 6866 | Kiesikatu 4, 20780 Kaarina

M Kaarinan lasten- ja
nuorisopsykiatrian poliklinikka
Puh: (02) 276 6842 | Oskarinaukio 5 C, 20780 Kaarina

M Liedon psykiatrian poliklinikka
Puh: (02) 314 5979 | Hyvéttylantie 10, 21420 Lieto

M Loimaan aluesairaala

Lasten-, nuoriso- ja aikuispsykiatria

Puh: (02) 314 3400 | Seppalankatu 15-17, PL 17,
32201 Loimaa

Muutto kevaalla 2009 osoitteeseen:
Vareliuksenkatu 2 B, 32200 Loimaa

H Raision aikuispsykiatrian poliklinikka
Puh: (02) 313 8512 | Raisiontori 1 B, 21200 Raisio

M Raision lasten- ja nuorisopsykiatrian poliklinikka
Puh: (02) 313 8550 | Raisiontori 1 B, 21200 Raisio

M salon aluesairaala
Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka
Puh: (02) 314 5256 | Sairaalantie 9, 24130 Salo

M salon mielenterveyskeskus
Puh: (02) 314 5711] Vilhonkatu 17, 24240 Salo

M salon lasten- ja nuorisopsykiatrian poliklinikka
Puh: (02) 314 5747 | Turuntie 8 B, 24800 Salo

M TYKSin lasten- ja aikuispsykiatria
Puh: (02) 313 0000| TYKS Kantasairaala,
Kiinamyllynkatu 4-8, PL 52, 20520 Turku

M TYKSin nuorisopsykiatria
Puh: (02) 313 1722 | Kunnallissairaalantie 20, 20700 Turku

M Uusikaupunki

Lasten-, aikuis- ja nuorisopsykiatria

Puh: (02) 314 1000 | Vélskarintie 2 A, PL 12
23501 Uusikaupunki



Helmikuussa otettu ilmakuva ha-
vainnollistaa T-sairaalan tyomaan
laajuutta. Uusi D-siipi on oikean-
puolimmaisena. Nostureiden koh-
dalla on B-siiven korotustyomaa.
Vasemmassa reunassa nakyy puo-
lestaan G-siiven perustustyomaa.
E- ja F-siipi tulevat etualalla
olevan pysakointialueen paalle.
(Suomen Ilmakuva QOy)

Teksti: Esa Halsinaho

TYKSin T-sairaalan uusin

Turun yliopistollisen keskussairaa-
lan T-sairaalarakennuksen laajenta-
minen on edennyt niin pitkille, ectd
sen uusi seitseminkerroksinen D-
siipi on jo otettu osittain kiyctoon.
Tammikuusta lihtien D-siiven 1.
kerroksessa on toiminut urologian
poliklinikka ja 2. kerroksessa kirur-
gian poliklinikka. Toukokuussa ve-
risairauksien vuodeosasto muuttaa
rakennuksen seitseminteen kerrok-
seen.

D-siiven muut kerrokset tarjo-
avat viliaikaista tilaa hallinnolle ja
erdille vuodeosastoille vuoden 2011

loppuun asti, jonka jilkeen ne pdi-
sevit muuttamaan rakennuksen
muihin osiin valmistuviin lopulli-
siin tiloihinsa.

Piivikirurginen osasto muutti
tammikuussa kokonaan pois T-sai-
raalasta. Osa sen toiminnasta siirtyi
Tyksin Raision sairaalaan ja osa Tyk-
sin Kirurgiseen sairaalaan.

Tilld hetkelld laajennusty6t pai-
nottuvat B-siiven korotusosaan ja
G-siiven perustustihin. B-siiven
korottaminen kahdella lisikerrok-
sella valmistuu vuoden 2010 helmi-
kuussa.

D-siipi ja B-siiven korotus lihes
kaksinkertaistavat T-sairaalan tilat.
Niiden valmistuttua T-sairaalan laa-
juus on 48.000 bruttoneliometria.

T-sairaalan  etelikulmaukseen
sijoittuva G-siiven perustusurakan
ensimmiinen vaihe valmistuu huh-
tikuun lopussa, jonka jilkeen alkaa
rakennuksen rungon ja seinien ra-
kentaminen.

Lisiksi rakennetaan vield E- ja F-
siivet T-sairaalan kaakkoiskulmaan.
Niiden rakennusosien perustamis-

T-sairaalan

syyskuussa.

LUKIJAKYSELY

vuoden

Avasitko lehden? Luitko yhtdan juttua? Vastaa lukijakyselyyn!

Kaikkien 15.5.2009
mennessa yhteystietonsa
jattaneiden vastaajien
kesken arvomme viisi

kahden hengen elokuva-
lippupakettia Finnkinon
teattereihin (arvo noin
18 euroa).

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri jakaa Lasaretti Plus -lehden
kahdesti vuodessa kaikkiin koteihin toimialueensa 29 jasen-
kunnassa. Levikki on noin 235.000 kappaletta.

Kerro meille, mita mielta olet lehdesta! Saatko siita hyodyllista
tietoa? Ovatko jutut hyvin toimitettuja ja kiinnostavia?
Onko lehdessa jotakin turhaa? Mita muuta lehdessa voisi olla?

Anna palautteesi tayttamalla kyselylomake osoitteessa
www.vsshp.fi/julkaisut/lehtikysely

laajentaminen maksaa laitehankin-
toineen noin 200 miljoonaa euroa.
Valmiissa T-sairaalassa on tilaa yh-
teensi 108.000 bruttoneliometrii
ja vuonna 2012 sielld tyoskentelee
lihes 2.000 tyontekijdi.

Sisaankaynti Hameentien puolelta
T-sairaalan pagsisiankdynti on Hi-
kiynti 18A). Bussipysikki on aivan
sairaalan edessd. Autolla T-sairaalan
pihalle pddsee Himeentieltd ja tou-
kokuun alusta alkaen myos Saviteh-
taankadulta (ks. kartta).

\

osa jo kaytossa

Asiakaspysikointipaikkoja on T-
sairaalan alueella Himeentien puolei-
sella pihalla (P1 ja P4), henkilokun-
nan pysikointirakennuksen alla (P2)
ja elokuuhun saakka myds Saviteh-
elokuun jilkeen laajenevan rakennus-
tydmaan takia pois kiytoscd. Il



