tidskrift for samkommunen for Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt

3/syyskuu 2009 =SS

T-sairaalan uusi toimintamalli

Fysiatern sporrar patienten att kampa
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! Lasaretti

un vieston keskuudessa on pandemia, jonka seurauksena

suuri osa tartunnan saaneista tarvitsee hoitoa, on selvii,

ttd  terveydenhuollon henkildstd  joutuu  koville.
Ensinnikin siksi, ettd pandemiassa sairastuneiden ohella on
koko ajan huolehdittava my6s niistd potilaista, joista ilmankin
pandemiaa joudutaan huolehtimaan. Toisekseen asiaa vaikeuttaa
vield se, ettd suuri osa myds terveydenhuollon henkildstostd
sairastuu ja sen seurauksena on normaalitilannetta vihemmin
henkilostod huolehtimassa normaalitilannetta suuremmasta poti-
lasméirdstd. Tamin yhtilon ratkaiseminen ei ole kovin helppoa ja
siksi pandemiaan on varauduttu huolella.

Kausi-influ-

enssaa  esiintyy

Pandemia vaatii
venymista

joka vuost, kun vi-
fus muuttuu sen
verran, ettd riittd-
vd osa videstostd
on taas altis saa-
maan tartunnan.
Pandemian syntyyn tarvitaan viruskannassa niin merkittivid muu-
toksia, ettd valtaosalla viestostd ei ole endi lainkaan vastustuskykyi
sille. 1900-luvulla ndin kivi kolmesti, espanjantauti 1918-19,
aasialainen 1957-58 ja hongkongilainen 1968-69. Edellisestd pan-
demiasta on kulunut siis yli 40 vuotta. Nykyisesti terveydenhuollon
henkil6stosti ani harva oli silloin tydeldmissi eli kenellikidn ei ole
henkilgkohtaisia kokemuksia tyoskentelystd pandemian aikana. Ehki
juuri siksi pandemia aiheuttaa nyt meille kaikille paljon padnvaivaa.
Uusi tilanne on aina himmentiva.

Tilld hetkelld ndytedd siltd, ettd pandemiassa levidvd virus
HI1NT1 ei olisikaan kovin vaarallinen. Kun tiedot uudesta virukses-
ta keviilld tulivat Meksikosta, niytti tilanne pahemmalta. Osasyyni
huolestumiseen oli varmaankin tuoreessa muistissa ollut, vuonna
2004 ilmestynyt lintuinfluenssa HSN1, johon timin vuoden elo-
kuun loppuun mennessi sairastuneista 440 ihmisesté on kuollut 262
(n. 60 %). Lintuinfluenssa ei onneksi tartu ihmisesti toiseen ja siksi
se ei ole aiheuttanut pandemiaa. Lintuinfluenssasta on ollut se hyéty,
ettd maailmalla havahduttiin valmistautumaan pandemian varalle.
Suomessa saatiin kansalliset pandemiaohjeet valmiiksi vuonna 2006
ja seuraavana vuonna ohjeet oli pazosin laadittu sairaanhoitopiireissd
ja kunnissa. HIN1-viruksen tunnistamisesta kului vain vajaat kaksi
kuukautta pandemian alkamiseen, joten valmiussuunnitelmat eivit
lahdetty liikkeelle puhtaalta poydiltd. Tosin me olemme saaneet Suo-
messa muutaman kuukauden tervetullutta lisdaikaa, miki on antanut
mahdollisuuden huolelliseen varautumiseen.

Tikkiit henkildt eivit ndytd sairastuvan tissd pandemiassa kovin
yleisesti, joten ylikuolleisuus kokonaisuutena voi jaddd jopa kausi-
influenssaa alhaisemmaksi. HIN1-virus saattaa kuitenkin aiheuttaa
nuorille aikuisille dkillisen viruskeuhkokuumeen, johon liittyy va-
kava hengitysvaikeus, ARDS, ensimmiisten arvioiden mukaan jopa
100-kertaa yleisemmin kuin kausi-influenssa. Téstd syysti tehohoi-
tokapasiteetti voi joutua sairaaloissamme kovallekin koetukselle.
Kun pahimman ennusteen mukaan 30 % viestostd saa tarcunnan ja
heistd 0,8 % tarvitsee sairaalahoitoa ja heistd 10 % tehohoitoa, ti-
mi merkitsisi Varsinais-Suomessa yhteensi n. 1200 sairaalapotilasta
ja yhteensid n. 120 tehopotilasta. Kun tillainen hoidon tarve jaetaan
normaalijakauman mukaisesti kolmen kuukauden pandemia-aallolle,
on huippukuormitus laskennallisesti sairaaloissamme keskim-
miisen kuukauden aikana 150-200 potilaan luokkaa ja vastaavasti

teho-osastoilla 15-20 potilaan luokkaa. Nidin suuren potilasméirin
hoitaminen edellyttid ns. elektiivisen eli suunnitellun toiminnan
alasajoa sairaaloissamme hallitusti, kun pandemia todella alkaa. To-
dennikoisesti pandemia ei kuitenkaan muodostu niin vaikeaksi
maassamme, varsinkin jos rokotusohjelma saadaan kiyntiin lokakuun
alussa.

Sairaaloiden toiminnan kannalta keskeinen kysymys on henkils-
kunnan riittivyys ja osaaminen. Niissd maissa, joissa pandemian 1.
aalto on jo koettu, henkilskuntapulasta ei ole tullut pahaa ongelmaa.
Hoitohenkiloston valmiuksia siirtyi influenssapotilaiden hoitoon on
meilli lisitty koulutuksen avulla. VSSHP on ensimmiiseni Suomessa
omaksunut kiytinnon, jossa koko henkilokunta sairastuessaan testa-
taan ja saa virusldikkeen ilmaiseksi tyoterveyshuollosta. Niin voidaan
mahdollisimman tehokkaasti vihentdi komplikaatioriskii ja lyhentdd
henkilskunnan sairastamis- ja tartuttamisaikaa. Molemmat toimen-
piteet ovat tydnantajan ja tydntekijin yhteinen etu. Tdmi menettely
toimii myds indikaattorina, milloin pandemia sairaanhoitopiirin alu-
eella oikeasti alkaa.

On tirkei, ettd lidkkeet ja suojaimet riittivit. Kaikkien ar-
vioiden ja laskelmien mukaan olemme varanneet niitd tarpeeksi.
Tirkeimpii suojaimia ovat kisineet, suu-nenisuojukset, suojaesi-
liinat tai -takit sekd silmisuojat. Lisiksi VSSHP:ssid on runsaasti
hengityssuojaimia (lihinnd FFP3), joita kiytetéin tietyissd influens-
sapotilaiden hoitotoimenpiteissa.

VSSHP:n pandemiavarautumissuunnitelma ja ohjeet ovat in-
tranetissa ja Ohjepankissa. Niitd pdivitetddn jatkuvasti tilanteiden
muuttuessa. Suunnitelmiin ja ohjeisiin kannattaa kaikkien tutustua.
Niiden avulla selvidmme tulevasta syksystd, mutta on erittiin to-
dennikdisti, ettd koko henkilstomme tulee olemaan kovilla.
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ir det bland befolkningen hirjar en pandemi som gor

att en stor del av dem som smittats kriver vard, s 4r det

klart att personalen inom hilsovarden blir hért pressad.
For det forsta dirfor, att nir man forutom dem som insjuknat i
pandemin ocksa hela tiden maste skéta de patienter som man ocksd
annars skulle vara tvungen att skita dven om det inte forekom
ndgon pandemi. For det andra kompliceras saken ytterligare av
att ocksé en stor del av hilsovardspersonalen insjuknar och som
en f6ljd av det finns det mindre personal 4n normalt for att skita
en storre mangd patienter dn normalt. Det dr inte sd latt ate 16sa
den hir ekvationen och man har dirfér noga forberett sig for
pandemin.

Sisongsinfluensa forekommer varje &r nir viruset forindras si
mycket att en tillrickligt stor del av befolkningen igen dr mottaglig
for smittan. For att det skall uppstd en pandemi krivs det s betydan-
de forandringar i virsustammen att storsta delen av befolkningen inte
lingre har ndgon motstandskraft alls mot den. S& skedde tre géng-
er under 1900-talet, spanska sjukan 1918-19, asiaten 1957-58 och
hongkong-influensan 1968-69. Det har alltsd gitt dver 40 &r sedan
den senaste pandemin. Mycket f& av de nuvarande anstillda inom
hilsovdrden var dd i arbete, med andra ord har knappt ndgon alls per-
sonliga erfarenheter av att arbeta under en pandemi. Det ir kanske
just ddrfor som pandemin nu orsakar oss alla s mycket huvudbry. Det
kinns alltid forbryllande att std infor en ny situation.

For nirvarande ser det ut som det HIN1 —virus som sprider sig i
pandemin inte skulle vara sirskilt farligt. Liget sdg virre ut p viren
ndr uppgifterna om det nya viruset kom frin Mexiko. En delorsak till
oron var sikert figelinfluensan HSN1 som upptridde ar 2004 och
som var i farskt minne, vid utgdngen av augusti i r har 262 av de 440
personer som insjuknat i den avlidit (ca 60 %). Till all lycka smittar
fagelinfluensan inte frin en minniska till en annan och den har dirfor
inte orsakat ndgon pandemi. Av figelinfluensan hade man den nyt-
tan, att man i virlden vakande upp till att se faran for en pandemi. Ar
2006 fick man firdiga nationella instruktioner i hindelse av en pan-
demi och féljande &r hade man i huvudsak gjort upp instruktioner
i sjukvérdsdistrikten och i kommunerna. Det tog bara tvd ménader
frin det act H1N1-viruset identifierades till det att pandemin brot ut
sa man skulle inte pd ndgot sitt ha hunnit forbereda sig i tid om man
senaste var hade borjat fran ingenting. Vi i Finland har visserligen fatt
en vilkommen respit pd ett par manader, ndgot som givit oss mojlig-
het att forbereda oss omsorgsfullt.

Det forefaller som om #ldre personer inte skulle insjunka sd all-
mint i den hiir pandemin, sd 6verdddligheten kan i sin helhet rentav
bli ligre 4n vid sdsonginfluensa. HIN1-viruset kan i alla fall hos yng-
re vuxna orsaka en akut viral lunginflammation, till vilken ansluter
sig en allvarlig andningssvérighet, ARDS, som enligt de forsta be-
domningarna dr rentav 100 gdnger vanligare dn vid sisonginfluensa.
P4 grund av det hir kan intensivvardskapaciteten pa vdra sjukhus bli
hért belastad. Nir enligt den viirsta prognosen 30 % av befolkning-
en far smitta och 0,8 % av dem behover sjukhusvard och avdem 10
% intensivvard, s skulle det hir i Egentliga Finland innebira sam-
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manlagt ungefdr 1200 sjukhuspatienter och sammanlagt ungefir 120
intensivvardspatienter. Nir ett sidant hir behov enligt normal distri-
bution fordelas pa en tre manaders pandemivag sd kan den beridknade
maximala belastningen pd vira sjukhus vara av klassen 150-200 pa-
tienter per médnad och pd intensivvdrdsavdelningarna av klassen
15-20 patienter. Att vdrda en sa hir stor patientmingd forutsitter en
s.k. elektiv, det vill siiga en planerad behirskad nedkorning av verk-
samheten pa véra sjukhus nir pandemin verkligen borjar. Troligtvis
blir pandemin i alla fall inte s& hir svar i vart land, speciellt om man
fdr i gng vaccinationsprogrammen i bérjan av oktober.

Den centrala frigan med tanke pd sjukhusens verksamhet dr
om personalen
skall ricka till
och dess sak-
kunskap. I de
linder ddr man

Pandemin kraver
att vi gor vart
yttersta

redan  upplevt
den forsta vigen
av pandemin har
personalbristen
inte varit ndgot stort problem. Med hjilp av utbildning har man skat
personalens beredskap att Gverga till att vdrda influensapatienter. Som
det forsta sjukvérdsdistriktet i Finland har Egentliga Finlands sjuk-
vardsdistrike tagit i bruk en praxis dir hela personalen i hindelse av
sjukdom testas och gratis fr virusmedicin av foretagshilsovarden S&
hir kan man si effektivt som mojligt minska risken for komplikatio-
ner och forkorta den tid personalen dr sjuk och bir pd smitta. Bada
atgdrderna dr bide i arbetsgivarens och den anstilldas gemensamma
intresse. Det hir forfarandet fungerar ocksd som en indikator pa nir
pandemin pa riktigt borjar i sjukvardsdistrikeet.

Det ir viktigt att medicinerna och skyddsutrustningen ricker
till. Enligt alla berdkningar och kalkyler har vi reserverat tillrickligt
av dem. Den viktigaste skyddsutrustningen ir handskar, skydd for
nisa och mun, skyddsforkldden eller —rockar och skydd for 6gonen.
Dessutom har Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt rikligt med and-
ningsskydd (nirmast FFP3), som anvinds vid vissa vardatgirder pd
influensapatienter.

Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts plan och instruktioner for
pandemin finns pd intranet och i Infobanken. De uppdateras konti-
nuerligt nidr liget andrar. Det lonar sig for alla att bekanta sig med
planerna och instruktionerna. Med hjilp av dem klarar vi av den
kommande hésten, men det 4r synnerligen troligt att hela vér perso-
nal kommer att pressas till det yttersta.
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Teksti ja kuva: Matti Hyyppa

Rakentamisessa

ajolahto

Turun ylioppilaskylasaation toimitusjohtaja Mikko Sedig
on toiminut sairaanhoitopiirin hallinnossa yli 20 vuoden
ajan. VSSHP:n hallituksen jasen han on ollut 4 vuotta ja

hallituksen puheenjohtaja 16 vuotta. Nykyisin han on piirin

rakennusjaoston puheenjohtaja

Mikko Sedigin mielestd isojen kohteiden
rakentamisessa ajauduttiin vuosien varrella
pikku hiljaa pesdpallosta tuttuun ajoldh-
totilanteeseen. Koska kaikki pesit olivat
tdynnd, oli pakko alkaa tehdd jotain.
Seuraukset ovat olleet sekd myonteisid etti

VSSHP:n keskeisia rakentamishankkeita
— Oheisesta keskeisten rakentamishank-

keiden listasta nikyy, ettd esimerkiksi
T-sairaalan laajentaminen vaatii melkoisesti
varoja. Valmiissa T-sairaalassa on vuonna
2112 tilaa noin 108 000 bruttoneliometrid

kielteisii. ja sielld tyoskentelee lihes 2000 tyontekijad.
kustannusarvio milj. euroa
s (sis. laitteet ja kalusto)

Hanke aikataulu toteutuneet* arvioidut**

TYKS T-sairaala 2007 - 2012 42 160

Laakehuollon uudisrakennus 2009 - 2012 14

TYKS A-sairaalan saneeraus 2012 - 2013 2

Logistiikkakeskus (leasing)*** 2008 - 2009 5,3

Loimaan aluesairaalan kirurgian vuodeosaston 2008 - 2009

saneeraus 0,8 0,8

Loimaan aluesairaalan 2010 - 2011

ensiapupoliklinikan saneeraus 1,3

Salon aluesairaalan uudisrakennus 2007 - 2010 6,7 12

Psykiatrian tilajarjestelyt 2009 - 2011

(nelja hanketta) 1,3

TYKSLAB uudistilat (Micromedicum) 2011 - 2012 5

Yhteensa miljoonaa euroa 54,8 196,4

*  tilinpaatokseen 2008 mennessa toteutuneet kustannukset

P

vuoden 2008 jalkeen arvioidut kustannukset
*** leasing-hanke ei sisally VSSHP:n investointeihin

— Kun isojen hankkeiden kustannuksia
siunaillaan, kannattaa palauttaa mieliin, mi-
ten nykyiseen tilanteeseen on ajauduttu.

— T-sairaalan ensimmiisen osan raken-
tamista edelsi vuosikymmenid kestinyt
asioiden vatvominen. Vililld joku taho oli
esitettyjd rakennussuunnitelmia vastaan, vi-
lilld joku toinen. Esimerkiksi Turku ehti sini
aikana rakentaa nykyisin TYKSiin kuuluvan
kirurgisen sairaalan.

— Koska korvaavaa rakentamista ei saatu
alkuun jo aiemmin, jouduimme nykyiseen
ajoldhtotilanteeseen ja rakentamisen kasau-
tumiseen, muistuttaa Mikko Sedig.

Positiivista

— Lama ei sininsd ole tietenkddn hyvi asia.
Se vaikeuttaa mytos VSSHP:n rahoitusta.
Laman seurauksena T-sairaalan laajennuksen
kustannustaso on  kuitenkin alentunut
20-30 prosenttia. Samalla rakentamisen
osuminen juuri tihin aikaan tukee
osaltaan kansantalouden elpymistd. Myds
kdyteokulut pienenevit uusissa kiinteistdissd
ldhes puoleen vanhoihin verrattuna.

— Tirkeintdi on silti, etti uudet ti-
lat mahdollistavat uusien toimintamallien
kdyttoonoton ja niiden avulla toiminnan ra-
tionalisoinnin ja tehokkuuden nousun. Siten
samalla ty6voimamiirilld saadaan enemmin

aikaan.

Jatkossakin pohdittavaa

— T-sairaalan valmistumisen jilkeen edessi
on U-sairaalan tilojen  korvaaminen.
Ratkaisu voisi olla "Lasten- ja naistensai-
T-sairaalaa

raalan” rakentaminen lihelle

vaikkapa  radan  piille.  U-sairaalan
jatkokdytto on myos melkoinen haaste.
Pelkiin, ettd korjausvaihtoehto osoittautuu
kaikissa vaihtoehdoissa liian kalliiksi.

— T-sairaalan valmistuttua osa nykyisen
A-sairaalan toiminnoista siirtyy sinne, jolloin
A-sairaalan tiloja voidaan alkaa saneerata.

- Edessi ovat my®s psykiatrian tilojen ja
toimintojen uudelleenjirjestelyt koko sairaan-
hoitopiirin alueella.

— Loimaan ja Salon aluesairaaloiden
investoinneilla pyritdin yllipitimédn ja ke-
hittimiin erikoissairaanhoidon tasoa myds
maakunnan sairaaloissa.

— Perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon todellisilla rakenneuudistuksilla olisi
varmasti saatavissa aikaan merkittivid hyoty-
jd seki taloudessa etti potilaiden hoitamisessa.

— Rakentaminen ja rationalisointi eivit
ole itsetarkoituksia. Niiden avulla on pyritti-
vid aina parantamaan potilaan hoidon tasoa ja

tehokkuutta, muistuttaa Mikko Sedig.



Teksti ja kuva: Markku Naveri

T-sairaalan tek

monia haasteita

Kesalla 2007 kaynnistynyt T-sairaalan laajennustyo etenee vauhdikkaasti kahdella rintamalla. Ensi helmikuussa
valmistuvat B-osan korotus- ja muutostyot, ja toisessa vaiheessa rinnan niiden kanssa alkoi viime huhtikuussa
G-osan perustusurakka, minka jalkeen meneillaan ovat runko- ja julkisivutyot. Naiden on tarkoitus valmistua

elokuussa 2010.

Menneen elokuun aikana polkaistiin
kiyntiin myos E- ja F-siipien perustustyot,
ja rakennustyot niiden osalta pidsevit
vauhtiin ensi helmikuussa.

- Koko

ti myoten koko T-sairaala on valmis

kakkosvaihe  ja = si-

helmikuussa 2012, kertoo projektijohtaja Ti-
mo Seppild. T2-sairaalan valmistuttua koko
T-sairaalakompleksi kisittdd noin 40 000
hydtyneliometrid ja 100 000 bruttoneliti.

Tyot etenevit rakennusosittain ja ker-
roksittain. Kesistd 2011 alkaa uusien tilojen
vaiheittainen valmistuminen kerroksittain,
jonka jilkeen tiloja aletaan varustella kiin-
teilld sairaalalaitteilla ja irtaimistolla. Nain
tilojen varustelu limitetddn pitemmal-
le ajalle, mikd on projektijohtaja Seppildn
mukaan todettu jirkevimmiksi toteutus-
malliksi. Hankintoja varten laaditaan oma
aikataulunsa, joka kattaa paitsi hoito- ja
tutkimusarsenaalin myds kaikki kiinteisto-
laitteet ja -jirjestelmit sekd irtaimiston.

Timo Seppild kertoo toiden edenneen
kutakuinkin suunnitellusti. Rakentamisaika-
taulussa ollaan hivenen ennakoidusta jiljessi,
mutta varustelua limittdmilld kurotaan ko-
konaisaikataulua kiinni.

Muuttoruljanssi
Isoja haasteita T2-sairaalan valmistumis-
prosessiin kuitenkin mahtuu.

Heti ensi vuoden alussa on kiynnissi viisi
eri urakkavaihetta samanaikaisesti.

— Paljon tekijoitd ja ahdas tontti.
Rakentamisen sujuva rytmi, logistiikan toi-
miminen ja tydturvallisuus. Siind muutamia
visaisia kysymyksii, Timo Seppild heittdd.

ladke-
sijoittuu

Oman mausteensa tarjoaa

huollon uudisrakennus, joka
Savitehtaankadun ja Kalevantien kulmaan ja

jonne rakennetaan T-sairaalasta yhdystunneli

kadun alitse. Rakennuksen perustustyd kiyn-
nistyy ensi kesini.

Toimintojen siirtdiminen T2-sairaalaan
ja kiynnistiminen sielld ovat oma taiteenla-
jinsa nekin. Timo Seppild kertoo toimintojen
aloittamisen suunnittelun pydrahtivin kiyn-
tiin ensi vuonna.

— Varsinkin muuttoaikataulutus on niin
iso tyd, ettd siihen tarvitaan sekd erityisen
suunnitteluryhmin ettd muuttokoordinaat-
torin panosta.

Koska valmis T-sairaala tulee huoleh-
timaan lihes kaikesta sairaanhoitopiirin
alueen piivystystoiminnasta, sekin asettaa
rakentajille omat haasteensa. Projektijohtaja
muistuttaa, ettid teho-osaston, leikkausosas-
ton, vuodeosastojen sekd tukitoimintojen

ijoilla

tilojen on oltava valmiit, jotta pdivystys voi
siirtyd uuteen rakennukseen.

— Niinhin ei voi olla, ettd meilld olisi
jonkin aikaa kaksi pdivystysyksikkoi.
rakennustdiden

T2-sairaalan lopulli-

set suunnitelmat ovat valmiit nyt
lokakuussa, mutta kalustesuunnitelmien
osalta niitd voidaan vield hioa. Valmis-
tuva sairaalarakennus on suunniteltu
mahdollistamaan potilasldhtisen toimin-
nan ja tarjoamaan henkilokunnalle siihen
otolliset puitteet. Projektijohtaja Seppild
tiydentii rakennuksen edustavan myds te-
hokasta taloudellisuutta sekd viimeisintd
jarkevid tekniikkaa. Jotta siihen pddstddn,

edessi on vield Seppilin sanoin "paljon raakaa

tyotid ja lukuisia aikatauluja”.




! Lasaretti

T-sairaalan laajennusosan tyomaalla
vallitsee tekemisen meininki. Rakenta-
misessa toteutuvat ne tulevaisuuden-
nakymat, joita on pohdittu jo vuosia
ennen rakentamisen aloittamista.

— T-sairaalan toimintamalli on sama kuin
sairaanhoitopiirin, terveyden tuottamista
potilaan tarpeisiin, siteeraa projektijohta-
ja Heikki Korvenranta yhti toiminnan
suunnittelun perusajatusta.

— Taustalla ovat tietenkin myds tutut sa-
nat asiakaslihtdisyys ja potilaskeskeisyys.

Kompromissien tulos
—  Vaikka

jatkuvasti

sanat uhkaavat muuttua

toistettuina  sisillotcomiksi,
niihin sisdltyvit tavoitteet on pidettdvd
koko kirkkaina Kun

T-sairaalan laajennusta 4-5 vuotta sitten

ajan mielessi.
alettiin suunnitella, pyrimme asetettuihin
tavoitteisiin monella tasolla.

laa-

— Ensinnikin  tutustuimme

jasti  aineistoon, mitd nykyaikaisesta
sairaalasuunnittelusta ja -rakentamisesta oli
olemassa. Muutama suunnittelun asiantun-
tijaryhmid kidvi tutustumassa valittuihin
kohteisiin Euroopassa ja USA:ssa. Nyt sieltd
ja Japanista asti kiiydddn tutustumassa mei-
ddn suunnitelmiimme ja toteutukseemme.
Vuoroin vieraissa.

— Toiseksi otimme henkil8ston suunnit-
teluun mukaan. Liioittelematta voi sanoa,
ettd ennen kuin uuden sairaalan toiminta
kdynnistyy, on pidetty tuhansia asiantunti-
japalavereja, joihin on osallistunut satoja eri
tyontekijoitd. Arkkitehtien ja asiantuntija-
ryhmien kanssa on ollut monia kriittisidkin
palavereja, joissa tavoitteiden puolesta on
taisteltu ja mielipiteet ovat myllertineet.

— Lopputulos on kaikkien mielipiteiden
kompromissi. Kukaan ei saanut kaikkia aja-
tuksiaan lipi. Toimivat ratkaisut suuressa
sairaalassa edellyttivit aina kompromisseja,

muistuttaa Heikki Korvenranta.

Hoitoprosessien analysointia

— Palataan jilleen niihin  potilaan
tarpeisiin. Ensimmdinen tehtdvimme oli
analysoida eri potilasryhmien hoitoproses-
sien tarpeita. Hoitoketjun toiminta alkaa
kiireellistd hoitoa vaativissa tapauksissa
jo hilytyssoiton tullessa hitikeskukseen
ja jatkuu ensihoitovaiheessa sekd ensiapu-
poliklinikalla triage-toiminnalla, oikeaan
hoitoon ohjauksella.

T-sairaalan yhteispdivystyksessi otetaan

vastaan myos perusterveydenhuoltoon tulevat

Teksti ja kuvat: Matti Hyyppa

T-sairaalan uusi
toimintamalli

Tubansia kokouksia, satoja osanottajia

potilaat. Siten kaikki potilaat paisevit dkil-
lisessd sairaustapauksessa yhdessd pisteessi
toimivaan piivystykseen, jossa asiantunti-
jat arvioivat valittomisti hoidon tarpeen ja
kiireellisyyden. Mikili potilas tarvitsee eri-
koissairaanhoidon palveluja, ne ovat tarjolla
lihelld ja nopeasti.

— Yhteispiivystyksen alue sairaalassa
mahdollistaa useita asioita. Oikeanlaatuinen
hoito voidaan aina varmistaa. Monet pail-
lekkiisyydet voidaan vilttdda. Monien
osaajien tieto voidaan nopeasti kiyttdd po-
tilaan hyviksi, kun tutkimukset ja hoito
voidaan toteuttaa yhdessi paikassa. Piivys-
tyksen hoitomahdollisuudet  vihentivit
merkittdvisti vuodeosastohoitojen tarvetta.
Potilas saa avun viiveettd, joka parantaa myds
hoitotuloksia.

— Olemme myds analysoineet hoito-
prosesseja, niiden tarpeita ja tavoitemalleja
merkittivien potilasryhmien kohdalla. Kuka
ohjaa, minne ohjataan ja miten ohjataan esi-
merkiksi syddnpotilaiden ja traumapotilaiden
hoitotapahtumia niin, ettd uuden sairaalan
mahdollisuudet hysdynnetddn tehokkaasti.
Kuinka varmistetaan, ettd potilas on tai siit-
tyy hoitonsa tarpeiden kannalta sairaalassa

turvallisesti oikeaan hoitoympirist6on, kuten

leikkaussaliin tai erilaisiin teho- ja valvon-
tayksikkoihin ja vuodeosastolle. Ja kuinka
varmistetaan se, etti tarvikkeet ja tieto ovat
tarvitsijoiden kdytdssi, sujuvasti.

— Uusien toimintamallien suunnitte-
lussa on kyse siiti, ettd varmistetaan niiden
ajatusten ja mahdollisuuksien kiytinnon to-
teutumiset, jotka ovat alusta alkaen olleet
uusien rakennusten ja seinien suunnittelun
perustana. Tilat ja laitteet ovat ainoastaan
vilttdmidton edellytys toiminnalle. Tekijit,
tieto ja osaaminen seinien sisilld ovat tirkein-
td. Niilld lisdtddn terveytta.

Tyo jatkuu
— Joudumme hiomaan ja korjaamaan
monia toiminnan suunnittelun asioita

vield ennen uusien tilojen kiyttdonottoa ja
aivan varmasti jilkeenkin. Rakentamisen
nykyvaiheessa en vield kysyisi raken-

nusmiehiltd  “pitdikd  vesikatto  jo?”.

suunnittelun kannalta on

Toiminnan

uudet toimintamallit yhdistettyind uusiin

tiloithin varmasti vuonna 2012. Siihen

uskon lujasti, ettd silloin pitdd, vakuuttaa
Heikki Korvenranta.



Teksti: Juha Syrja | Kuva: Jouko Lahti

Vuonna 2011 helpottaa

Salon aluesairaalan uudisrakennus valmistuu huhtikuussa. Heti sen jalkeen alkavat uudet saneeraukset.

Salon aluesairaalan tontilla on myllerretty
urakalla jo pitemmin aikaa. Rakentaminen
on pysynyt jimptisti aikataulussaan, ja yli
6 000 nelion uudisrakennus valmistuu ensi
huhtikuussa. Rahaa hanke on niellyt — ja
nielee — runsaat 20 miljoonaa euroa.

— Tirkein uudistus on avohoito- ja yhteis-
piivystystilojen selkei lisdys. Meilld on jo nyt
terveyskeskuksen kanssa yhteispiivystys yo-
laajentaa alkamaan aiemmin illalla ja mahdol-
lisesti koko viikonlopuksi. Tosin niin kauan
kuin vanhat poliklinikkatilamme ovat remon-
tissa, tarvitsemme uudet tilat piiviaikaiseen
toimintaamme. Eli 24 tunnin yhteispiivystys-
malliin emme péise vield ensi vuonna, kertoo
Salon aluesairaalan johtava lddkiri Matti Hel-
kio.

Niilld nikymin Salon aluesairaalassa piis-
tiin kunnolla nauttimaan uusista tiloista
vasta alkuvuodesta 201 1. Uudisrakennuksen
valmistumisen jilkeen niet alkaa vilittomisti
seuraava remontti.

Avohoitotiloja ja leikkaussaleja
— Avohoitokdyntien midrdi on noussut

kymmenen vuoden aikana lihes 30

Salon aluesairaalan uudisrakennuksen tyot ovat
pian loppusuoralla. Runsaan 20 miljoonan euron
urakka valmistuu ensi huhtikuussa.

prosenttia 42 000:sta lihes 54 000:een.
Tidmi kertoo sen, mihin tarpeeseen suurin
osa uudisrakennuksen  tiloista
Lisdksi
johon tulee kahdeksan potilaspaikkaa —

menee.
saamme uuden valvontaosaston,

niistd kaksi paikkaa eristyspotilaille. Uusiin
tiloihin tulee myds leikkaussaleja. Samalla
vanhoista leikkaussaleista yksi poistetaan

kaksi

nykyistd avarammiksi. Leikkaustoiminnan

varastokiyttoon  ja muutetaan
edellytykset paranevat olennaisesti, Helkit
luettelee.

— Piivikirurgiaa varten saamme uudet
toimivat tilat. Tosin nekin saadaan tdysimit-
taiseen kiyttoon vasta vuonna 2011.

— Heti uudisrakennuksen  valmis-
tuttua ensi kevidind alkaa saneeraus.
Samalla  remonttiin  menevit  kaikki

nykyiset piivystys- ja avohoitotilat. Timin
vuoksi seuraavakin vuosi on vieli melko
hankala. Olemme kuitenkin onnistuneet ti-
lapdisratkaisuissamme aika hyvin. Eivit ne
ihan mahdottomasti ole haitanneet. Totta
kai ne piivit, kun pora huutaa seinin takana,
vaativat potilailta ja henkilokunnalta pitkid
pinnaa.

Kaikki apu yhden oven takaa

Mitkid sitten ovat suurimmat parannukset
salonseutulaisten kannalta, kun remontit
alkuvuodesta 2011 viimein valmistuvat?

— Ykkosasia on varmasti yhteispiivystyk-
sen laajentaminen. On yksi ovi, jonka takaa
saa kaiken avun. Toinen suuri parannus on
tietenkin se, kun saamme ajanmukaisia avo-
hoitotiloja huomattavasti lisdd. Siitd hyGtyvit
seki potilaat ectd henkilokunta. Ja kun vield
saamme keskitettyd piivikirurgian toimin-
nan tehokkaasti yhteen paikkaan, se auttaa
henkilskuntaa merkittivisti — ja sitd kautta
tietenkin asiakkaiden palvelu paranee.

— Onhan niiti jo aika pitkiin odotettu.
Monet tilat ovat vuodelta 1961, ja ne ovat
kovin ahtaita ja epikdytinnéllisid. Tyoryhmd
aloitti uudistusten pohdinnan vuonna 2001,
joten kymmenen vuoden rupeama téstd tuli.

— Selviid on, ettd kuntien taloudellisen
tilanteen heikkeneminen tuo meillekin pai-
neita. Joudumme jatkuvasti pohtimaan,
miten pystymme antamaan saman ja osittain
kasvavankin méirin hoitoa ilman lisiresursse-
ja. Mutta kylld potilaat ovat tizltd ihan hyvin
hoitoa saaneet, Matti Helki6 sanoo.




! Lasaretti

Teksti: Juha Syrja | Kuvat: Markku Torvi

Psykiatrisen
hoidon tulevaisuus

Psykiatrisen avohoidon vahvistaminen jatkuu suunnitelmallisesti. Paatoksia Halikon sairaalan tulevaisuudesta ei ole viela tehty.

Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuun-
nitelma linjaa tulevaisuuden keskeiset
periaatteet ja painotukset vuoteen 2015.
asiakkaan

Suunnitelmassa  korostetaan

aseman vahvistamista. Kiytinnossd se
kohtelua eli

helppoa ja nopeaa péidsyi palvelujen piiriin,

tarkoittaa yhdenvertaista
asiakkaiden mukanaoloa palveluja suun-
niteltaessa, arvioitaessa
tahdosta

vihentimistd psykiatrisessa sairaalahoidos-

toteuttaessa ja
sekd riippumattoman hoidon

sa.
Asiakkaan
rinnalla suunnitelma painottaa mielenter-

aseman  vahvistamisen
veys- ja paihdehiirividen ennalta ehkiisyi,
merkittivid muutoksia nykyiseen palvelujir-
jestelmiin sekd mielenterveys- ja paihdetyon
ohjauskeinojen kehittimisti.

— VSSHP:n psykiatrian tulosalueen
toiminta-aikana — siis vuodesta 2006 — psy-
henkiltkuntaa avohoitoon, aloittamalla uusia
avohoitomuotoja sekid nopeuttamalla asiak-
kaan piisyd avohoidon toimintayksikoihin.
Psykiatrisessa avohoidossa on edelleen sekd
vetta, sanoo VSSHP:n psykiatrian tulosalueen
toimialajohtaja Juha Koivu.

Halikon Lepola tyhjenee
Palvelujirjestelmidd on kansallisen

suunnitelman mukaan kehitettivi
tehostamalla peruspalvelujasekdavohoitoisia
mielenterveys- ja péihdepalveluja.
Tavoitteena on psykiatrisen erikoissairaan-
hoidon laitoshoitopaikkojen vihentiminen
koko valtakunnassa nykyisestdi noin 4
600:sta 3 000 sairaansijaan.

VSSHP:n alueella pdivystyksellisen, vit-
ka-ajan ulkopuolisen avohoidon suunnittelu
on aloitettu. Samoin litkkuva ja asiakkaan
kotiin vietdvi avohoitotoiminta on kiynnis-
tetty, ja konsultaatiota annetaan kysynnin
mukaisesti. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon

vuodessa 240:std 185:een.

Kansallisen mielenterveys- ja pidihde-
suunnitelman tavoitteena on myds siirtdd
psykiatrinen sairaalahoito erillisistd psykiat-
risista sairaaloista yleissairaaloiden yhteyteen.

— Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ai-
noa erillinen psykiatrinen sairaala on Halikon
sairaala. Sen toiminta tulee siirtdd yleissairaa-
lan yhteyteen. Olemme selvittineet Halikon
sairaalan osastotoimintojen siirtoa Salon
aluesairaalan yhteyteen, mutta psykiatrian
ole 16ytynyt, Koivu kertoo.

Halikon sairaalassa on nykyisin neljd
osastoa, jotka kaikki mahtuvat yhteen raken-
nukseen. Lihiaikoina yksi perinteikkiistd
sairaalarakennuksista, niin sanottu Lepola,
tyhjenee ja kaikki osastohoito tuotetaan mar-
raskuun alusta alkaen Toivolassa.

— Halikon sairaala on alun perin suun-
niteltu noin 600 potilaan sairaalaksi,
jatkossa sielld on noin 60 potilasta. Kiinteis-
tojen yllipito aiheuttaa suuria kustannuksia,
jotka voitaisiin kiyttdd hyodyllisemmin
hoitopalvelujen tuottamiseen. Jollakin aika-
vililld psykiatrian tulosalue luopuu Halikon
sairaala-alueen kiytosti.

Vaihtoehdot puntarissa

— Psykiatristen  sairaansijojen tarpeen

edelleen vihentyessi on selvitettdavd eri

vaihtoehdot osastohoidon

jarjestdmiseksi.

psykiatrisen
Jatketaanko
hajautetulla mallilla, jossa on muutama

nykyiselld

osasto  kolmella  tai  useammalla
paikkakunnalla vai keskitetddnko kaikki
vaativa osastohoito yhdelle paikkakunnalle?
Pidtoksid ei ole vield tehty.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon avo-
hoito taas jatkuu hajautettuna ympiri
Varsinais-Suomen. Maakunnallisia avohoidon
tyoryhmid vahvistetaan mahdollisuuksien
mukaan ja niiden tyémuotoja monipuoliste-
taan. Kullakin sijaintipaikkakunnalla pyritiin
sithen, ettd psykiatrisen avohoidon yksikot
toimivat yhteisessd osoitteessa. Eli lasten-,
nuoriso- ja aikuispsykiatrian avohoitopalvelut
ovat saatavissa yhden katon alta.

VSSHP:n

avohoitopisteitd on tilld hetkelld seitsemiil-

psykiatrian  tulosalueella
ld paikkakunnalla: Kaarinassa, Liedossa,
Loimaalla, Raisiossa, Salossa, Turussa ja Uu-
dessakaupungissa. Avohoidon toiminnat on
keskitetty samaan rakennukseen Raisiossa ja
Uudessakaupungissa, muualla asia on selvit-

telyvaiheessa.

Lepolan potilaat
siirretdan Toivolaan.
Vuonna 1931
valmistunut Toivola
tunnettiin aikoinaan
”naistalona”.

Halikon sairaalan upeista rakennuksista Lepola tyhjenee tana syksyna.
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Hiljaa hyva tulee

Loimaan aluesairaalassa rakennetaan ja remontoidaan suunnitelmallisesti ennakoiden.

Loimaan aluesairaalan kirurgian vuodeosaston
saneeraus on saatu paitokseen. Uudet tilat
otettiin kiyttoon elokuun lopussa. Kaikkiaan
remontti maksoi noin 1,6 miljoonaa euroa.

— Tdmd on nyt hyvin moderni osasto. Ta-
kana on tdysremontti; vanhat tilat purettiin
sisiltd kokonaan ja kaikki rakennettiin uusik-
ja huoneisiin saatiin WC:t. Ennen remonttia
meilld oli esimerkiksi ahdas kuuden hengen
huone, nyt tdilld on yhden, kahden ja mak-
simissaan kolmen hengen huoneita, kertoo
Loimaan aluesairaalan johtava laikiri Jari
Vilimaiki.

Nyt Loimaalla vedetdin hetki hen-
ked ennen seuraavaa remonttia. Seuraavaksi
tyolistalla on entisen naistentautien ja syn-
nytysosaston saneeraus terveyskeskukselle
vuokrattavaksi hoito-osastoksi.

— Uudelle osastolle tulee noin 28 poti-
laspaikkaa. Osasto valmistunee ensi kesidn
mennessd. Tarkoituksena on, ettid Loimaan
terveyskeskuksen vuodeosasto siirtyy uusiin
tiloihin, jotka kaupunki vuokraa sairaanhoi-
topiiriltd. Sopimukset tehdiin lihiaikoina.
Kaupunki maksaa saneerauksen vuokrina
seuraavien ehkd 15-20 vuoden aikana — riip-
puen millainen sopimus syntyy.

Uusi ensiapu 2011

Ja remontit jatkuvat. Ensi syksynd Loimaalla
aletaan rakentaa uutta ensiapupoliklinikkaa.
keviilld tai kesilld 2011. Sitd varten ensi
vuodelle on budjetoitu 0,7 miljoonaa euroa,
ja kutakuinkin samansuuruinen summa
seuraavallekin vuodelle.

— Samanaikaisesti rakennamme yh-
teispdivystysti. Olemme kiyneet jo hyvin
pitkille ldpi potilaan hoitoprosesseja, eli mi-
ten terveyskeskuksen ja sairaalan yhteinen
piivystys jatkossa toimii. Otamme tulevassa
remontissa huomioon timin valmistelutyon
yhteydessi tulleet tiedot, jotta osaamme ra-
kentaa mahdollisimman toimivat tilat.

— Emme siis lihde siitd, ettd teemme
ensin tilat ja katsomme sitten, kuinkas ne
oikein mahtaisivat toimia. Mietimme ensin
tarkasti toiminnan ja tarpeet. Tieddn monta
tapausta, joissa on toimittu toisinpdin, Jari
Vilimiki kummastelee.

Va. sosiaalityontekija Anu Kankare on tyytyvainen kirurgisen osaston uutukaisiin tiloihin.

Enti onko Loimaalla tilld hetkelld paljon
remonttitarpeita, joihin niini ankeina aikoi-
na ei kerta kaikkiaan 16ydy rahoja?

— Eipid oikeastaan. Olemme edenneet
hyvin suunnitelmallisesti ennakoiden ja pis-
seet aika mukavasti asioissa eteenpdin. Kun
tulevaisuudessa taas rahaa on hieman enem-
min, sisdtautiosasto pitiisi saada kuntoon.
Ensi alkuun uudistamme siti vihitellen liike-
nevissi olevilla rahoilla.

Nykyaikaista toimintaa
Jari Vilimien mukaan Loimaan aluesairaala
— Olemme edistyneet palvelurakenneuu-
distuksessa niin, ettd vuodeosastopaikat on
vihennetty 152:sta 92:een. Potilaiden hoito
sairaalassa on muuttunut yhi avohoitopainot-
teisemmaksi, ja kirurgisesta hoidosta noin 65
prosenttia on nyt pdivikirurgiaa. Emme tar-
vitse endd niin paljon vuodeosastopaikkoja.
Juuri ndin nykyaikaisen sairaalan pitiisikin

Kahvihetki kirurgisen osaston upouudessa potilas-
keittiossd, vasemmalta laitoshuoltaja Aira Solla,
va. siivoustyonjohtaja Minna Lax seka laitoshuol-
tajat Ansa Haveri ja Marja Lammila.

toimia. Olemme saaneet muutettua toimin-
tamme vastaamaan timin hetken tarpeita.

— Tammoisessi talossa ei voi toimia niin,
ettd sulkisimme yhden osaston kokonaan ja
siirtdisimme koko henkilokunnan muualle,
esimerkiksi terveyskeskukseen. Ei tiillid voi
tehdi kuten metsiteollisuudessa. Olemme
toimineet jo kolmisen vuotta 20 hoitajan va-
jeella. Siind on ollut pakko keksii systeemeji,
joilla pystymme hoitamaan potilaat. Mieles-
tini olemme onnistuneet siind erittdin hyvin,
Jari Vilimiki sanoo.




Teksti ja kuva: Esa Halsinaho

TYKSin Raision sairaalan
vuodeosastot yhteen

Raision sairaalassa sijaitsevan TYKSin kirurgisen vuodeosaston loputkin 17 sairaansijaa vuokrataan Raision
kaupungille, perusterveydenhuollon kayttoon. Kyseessa on toisessa kerroksessa sijaitseva kirurgian osasto 283.
Osaston tiloista oli jo aiemmin vuokrattu 23 sairaansijaa Raisiolle.

Koska kirurgian klinikka jatkaa leik-

kaustoimintaa Raision sairaalassa, sen
potilaat tarvitsevat leikkauksen jilkeen
vuodepaikkoja jatkossakin. Piivikirurgian
ohella Raisiossa tehddin myos raskaampaa
kirurgiaa (mm. selkikirurgiaa), jota varten
tarvitaan vuodepaikkoja. Niitd toimintoja
varten osoitetaan sairaansijoja ensimmaisessa
kerroksessa sijaitsevalta sisdtautien
vuodeosasto 082:lta, joka muuttuu niin
ollen yhteisosastoksi.

Uusi yhteisosasto aloittaa toimintansa 1.
lokakuuta. Koska potilaiden hoidon tarpeet
ovat varsin erilaisia, lidketieteellinen vastuu
potilaiden hoidosta sidilyy edelleen ao. eri-

koisaloilla.

Yhteisosastolla
ohjeellisesti 30 ja kirurgisille potilaille 10
sairaansijaa. Vuodepaikkojen kiyttoon on
sovittu joustovaraa kulloistenkin tarpeiden
mukaan, jotta yhteisosaston kidyttd olisi mah-
dollisimman tehokasta.

Vahent&a henkilostoa

Muutos vihentdd TYKSin henkildston
viidelld vakanssilla, 43:sta 38:aan. Yhtiin
tiytettyd vakanssia ei lopeteta, eli ketddn ei
irtisanota muutoksessa. Tdtd kirjoitettaes-
sa ndyttdd siltd, ettd tyksildiset tyontekijit
eivit siirry vuokrattavalta osastolta Raision
kaupungin palvelukseen, vaan jatkavat

mieluummin TYKSin muilla osastoilla.

Kiytinnossi henkilostovihennys toteu-
tetaan siten, ettd uusi yhteisosasto vahentdd
jatkossa kaksi sairaanhoitajan ja kaksi pe-
rushoitajan tySpanosta. Aiempien osastojen
kolmen osastonsihteerin sijaan yhteisosastol-

Yhteisosaston vastuulddkirind toimii
yliladkiri Juhani Karmakoski ja kirurgian
osalta apulaisylilddkiri Pekka Kinnala.

Lokakuun alusta alkaen TYKSilli on
Raision sairaalassa siis leikkausosasto, yh-
teinen 40-paikkainen kirurgian-sisitautien
vuodeosasto ja yhteinen kirurgian-sisitautien
poliklinikka.

Raisio saastaa hoitokuluissa
Raision kaupunki tavoittelee muutoksella
parannuksia  ettd

seki  toiminnallisia

taloudellisia  sddstojd. Lisivuodepaikko-
jen ansiosta raisiolaisten hoidon porrastus
saadaan toimivammaksi. Potilaan saaman
hoidon laatu paranee ja erikoissairaanhoidon
kdyttotarve vihenee. Ostopalveluiden tarve
Maskun ja Mynidmien terveyskeskuksista
vihenee, mikd laskelmien mukaan sidistdd
yhteensd noin 270.000 euroa vuodessa.
Siirtoviivepdivien vihenemisen uskotaan
myos tuovan Raisiolle merkittivin sddston.

Raisio maksaa saamastaan lisitilas-
ta vuokraa sairaanhoitopiirille noin 8.500
euroa kuukaudessa 1.11. alkaen. Raision
kaupunginhallitus antoi 31.8. sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tuottajalautakunnalle luvan
valmistella vuokrasopimuksen Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirin kanssa. Lopullisesti
sopimuksen hyviksyy kaupunginvaltuusto

my6hemmin tind syksynd.

Ylilddkari Juhani Karmakoski, erikoistuva laakari
Johanna Luhtasela ja sairaanhoitaja Elina
Virtanen pdivittdisessd tydssaan Raision sairaalan
sisdtautien osastolla 082 vahan ennen sen
muuttumista yhteisosastoksi.
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TYKSin keuhkoklinikan muutto Paimiosta

Varsinais-Suomen tuberkuloosipiiri otti Alvar
Aallon suunnitteleman keuhkoparantolan
kayttoon 1933. Parantolassa oli silloin lahes

300 sairaansijaa. Tuberkuloosin vahentyessa
parantolan toiminta muuttui ja vuonna 1971 siita
tuli Paimion sairaala, jossa keuhkosairauksien
lisaksi alettiin hoitaa reumasairauksiakin. Tuber-
kuloosipiirin kuntainliitto purettiin ja sairaala
siirrettiin TYKSin osaksi 1987. Nyt keuhkosaira-
uksien hoitoon on 64 sairaansijaa ja vuonna 2010
niita on tarkoitus vahentda 54:aan.

tyostetty muuttuvaa yhteistyotd ja tydnjakoa
myés huoltopalvelujen ja muiden erikoisalo-
jen kanssa.

Asia ei ole oikeastaan kovin uusi, silli kli-
nikan toimintojen keskittimisestd Turkuun
tehtiin johtoryhmille aloite jo vuonna 2006.
Klinikan ylildakiri Kari Liippo laati siitd
projektitydn samana vuonna. Liipon mukaan
sijainti Paimiossa aiheuttaa ongelmia, kun
potilaat tarvitsevat yhd vaativampia hoitoja,
laboratorio-, kuvantamis- ja muita tukipalve-
luita ei ole saatavana kaikkina vuorokauden
aikoina, ensiapu ja tehohoito ovat kaukana

Turkuun mahdollista jo ensi kevaana

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hallitus sai kasiteltavakseen esityksen TYKSin keuhkoklinikan siirtamisesta Paimion sairaa-
lasta T-sairaalaan juuri taman Lasaretti-lehden mennessa painoon. Syyskuun 22. paivana kokoontuneelle hallitukselle esitet-
tiin, etta keuhkoklinikan kaikki toiminnot siirrettaisiin Paimiosta Turkuun huhtikuussa 2010. Paatoksen voi lukea internetissa
julkaistavasta poytakirjasta (http://vsshp.ktweb.fi).

Muutto koskee vihdn yli sataa Paimion
Keuhkoklinikalla
on Paimiossa kolme vuodeosastoa (osastot
111, 112 ja 114), poliklinikka ja toimen-
pideosasto 121, ns. unipoliklinikka seki
hallinto. Toinen poliklinikka (os. 120)
on toiminut T-sairaalassa vuodesta 2003

sairaalan  tyontekijdd.

alkaen. Klinikka on myds hajauttanut
toimintaansa siten, ettd sen erikoislidzkirit
kiyvit konsultoimassa Loimaalla, Salossa ja
Uudessakaupungissa yhteensd neljd paivii
viikossa.

Keuhkoklinikan kiytdssd on nyt noin
4.200 nelidmetrin tilat, joista 1.000 nelidtd
T-sairaalassa ja loput Paimiossa.

Tavoitteena 10 sairaansijan vahennys

Keuhkoklinikan tavoitteena on vihentdd
muuton yhteydessi kymmenen sairaansijaa,
jolloin niitd jdisi 54. Niin T-sairaalaan
kolmen vain  kaksi

tulisikin sijasta

vuodeosastoa, joista toinen keuhkopotilai-
den kasvavaan akuuttihoidon tarpeeseen.
Tissd muodossakaan jirjestely ei oli-
si lopullinen, silli osa keuhkoklinikan
toiminnoista on tarkoitus siirtdd A-sairaa-
laan vuonna 2012, kun sieltd vapautuu tilaa
T-sairaalaan muuttavilta osastoilta. T-sairaa-
laan jdisivit keuhkosairauksien akuutimmat
hoidot yhdelle 24-paikkaiselle vuodeosas-
tolle. Lisdksi keuhkopotilaiden hoitoon on
kdytettdvissd T-sairaalan paivystysalueen, te-
ho-osaston ja valvontaosaston tutkimus- ja
hoitopaikat seki leikkausosaston palvelut. T-
sairaalassa nyt toimivat keuhkopoliklinikka,
allergiayksikkd ja tyolaiketiede jddvit sinne
laajennuksen valmistumisen jilkeenkin.
Konservatiivisen — tulosryhmin  joh-
taja Hanna Mikiriisen valmisteleman
esityksen mukaan keuhkoklinikan toimin-
nan keskittimiselle Turkuun on vahvat

perusteet. Valmistelussa on huomioitu ja

ja yhteistyé muiden erikoisalojen kanssa on
hankalaa.

— Aikaa ja rahaa menee edestakaisin mat-
kusteluun, eikd Paimion sairaalan syrjiinen
sijainti nykydin oikein houkuttele uusia
tyontekijoitd, hin toteaa. Piivittdin Paimion
ja Turun vililld kuljetetaan lidkeannoksia ja

Ylihoitaja Anne Laapotti-Salon mu-
kaan hoitohenkilskunta suhtautuu muuttoon
ristiriitaisin tuntein. Osa varsinkin pitkidn
Paimiossa tyoskennelleisti ei mielellddn halu-
aisi muuttaa. Toisaalta Paimioon on ollut yhi
vaikeampi saada uusia tyontekijoitd.




Text: och bilder: Mathias Luther

Fysiatern sporrar
patienten att kampa

Bara 15-20 procent av alla patienter med diskbrack i ryggen behdver en operation. For dem ar det bortkastat att sitta flera
manader i ko till en ortoped. Det &r sikert bra att vi ser dem forst, sager fysiatern Finn Nykvist pa Abolands sjukhus.

— Till ortopeden kan det vara ett halvt
ars k. Vi hinner gora allt méjligt pd den
tiden, siger han.

Nykvist leder den timligen nya fysiat-
riska polikliniken vid Abolands sjukhus. Den
startade for ett ar sedan.

— I Sverige anvinds en benimning pa fy-
siatri som jag gillar: konservativ ortopedisk
medicin. Vi har mycket gemensamt med or-
topederna, men vi opererar inte.

Fysiatern gir istillet till verket via pa-
tientens sinne och livsvilja. Det giller att
diagnostisera och forstd patientens fysiska
men, sedan att hjdlpa och motivera patienten
s& att han eller hon kan leva med och kanske
overvinna sitt handikapp.

Det kan behovas hjdlpmedel, instruktio-
ner och trining, sjukledighet, rehabilitering
eller kanske sjukpensionering. Men oavsett
alder sd dr det minniskor som rér pd sig som
klarar sig bist, siger Nykvist. S& det giller att
sporra patienterna att kimpa.

Fysiatern utgdr frin att patienten oftast
har mera dn ett problem och att det ena hin-
ger ihop med det andra. Depressionen kanske
inte fororsakar ryggvirken men den kan stop-
pa triningen som skulle gora ryggen bittre.

Myter i ryggmargen

Problem med stéd- och rorelseorganen ir
en ndgot av en folksjukdom. De hinger
delvis ihop med ett stillasittande liv och
overvikt. Men sambandet ir inte enkelt
eller enkelriktat.

Det finns till exempel inte nigon stark
korrelation mellan dvervike och ryggprob-
lem.

— Men om man fir ryggproblem och re-
dan har 6vervikt sd kan det vara svirare att
dterhdmta sig.

Det finns inte heller ndgon speciell per-
sonlighetstyp som har mera ryggproblem dn
andra. Men i en svér livssituation kanske man
reagerar psykiskt pd virk eller skada.

Ar min smiirta farlig? Blir jag forlamad?
Kan jag aldrig bli bra? Kan jag fa pension?

Bland de forsta uppgifterna for fysiatern
ir att reda ut diagnosen och ge besked, som
oftast dr lugnande. Det fir ta tid. Mottag-
ningstiden dr vil tilltagen.

Alla med
— Sinnet och kroppen i#r beroende av
varandra, och ju mera man kan behandla
patienterna som en helhet, desto bittre
resultat ger det. Det ir en stor forindring
som haller pd att ske i likarvetenskapen,
fast det gdr ldngsamt, siger fysiatern.

Patientens helhet skall motas av virdens
helhet.

— Det ir den breda multiprofessionella
infallsvinkeln som ger de biista resultaten.

Forutom likare och fysioterapeut be-
hovs ofta ocksd psykolog och yrkesrddgivare.
Skirpningen av praxis for sjukpension for ett

tiotal &r sedan betyder att det inte ricker att




patienten konstateras vara ofsrmdgen att sko-
ta sitt jobb, man mdste ocksd redan ut om
patienten eventuellt kunde omskolas till nd-
got annat arbete.

Ibland, siger Nykvist, leder det nog till
att man bara brikar med minniskor som
verkligen inte kan bli arbetsfora.

-
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Fysiatern vinnlagger sig om att forklara for patienten hur kroppen fungerar
och ryggproblemen uppstar.

Slut pa nihilismen

Finn Nykvist dr van med att grubbla over
patienters formaga till arbete. I 6ver tio ar
arbetade han pd FPA:s forskningsanstalt
Petrea i Abo. Fran FPA kom han till AUCS
fysiatriska poliklinik 2006 och alltsd for
ett ar sedan till Abolands sjukhus di man
beslot att inrdtta en fysiatrisk poliklinik
hir.

<<< Pa fysiaterns mottagning skall
alla viktiga fragor hinna stéllas. Finn
Nykvist understryker samspelet
mellan sinne och kropp.

<< Sjuka ryggar behover
sdllan opereras, men de
skall alltid undersokas,
sager fysiatern Finn
Nykvist.

< En god undersokning
och diagnos skall alltid
forega behandling,
sager Finn Nykvist. Pa
badden Kimitobon Nea
Rosenberg.

Abolands sjukhus har alltid tid for de
svenska patienterna som ir sjukhuset spe-
cialansvar men det blir ocks tid 6ver. Storsta
delen av Nykvists patienter dr finskspraki-
ga och det finns tid for flera, bara likarna i
distriktet far upp 6gonen for mojligheten att
remittera hit.

Med folkets stigande medeldlder kan man
vinta sig att behovet av hjilp med st6d- och
rorelseorganen okar.

Varje generation har ocks lite hogre an-
sprak pd livskvalitet i dlderdomen och ir
mindre benigen att godkinna virk och han-
dikapp som oundvikliga dlderssymptom.

— Det blir slut pd den hir nihilismen, att
man ingenting kan gora, siger Nykvist med
en viss tillfredsstillelse.

Visst kan man. Jogga. Simma. Cykla.
Spela korgboll. G4 med stavar.

— Skulle jag inte hélla igdng sd kunde jag
inte sitta hdr hela dagarna sedan, sidger han.

1
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Projektijohtaja Anna-Liisa Koivisto sai kevaalla
ystdviltddn syntymapdivalahjaksi polkupyoran, jotta
”kokouksissa istuva nainen saisi liikuntaa”. Ykkoshar-

! Lasaretti

Teksti: Juha Syrja

Tiukka talous

mietityttaa

Anna-Liisa Koivisto ja Raimo Honkanen uskovat, etta VSSHP:n uusi hallitus

pystyy tekemaan hyvia paatoksia.

Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiiri  sai
viime maaliskuussa uuden hallituksen.
Tilld aukeamalla esittelemme kaksi uutta
hallituksen jdsentd. Liidketieteen tohtori
ja projektijohtaja Anna-Liisa Koivisto

(kesk)

sen puheenjohtajana, talousneuvos Raimo

toimii Liedon kunnanhallituk-
Honkanen (kok) taas on kaupunginval-
tuutettu Salosta. Molemmat ovat monessa
mukana. Anna-Liisa Koivisto on muun
muassa Keskustan puoluevaltuuskunnan ja
Suomen Voimisteluliiton hallituksen jisen.
Raimo Honkanen tyoskentelee useiden
yritysten hallituksessa, puheenjohtajana
hin toimii Salon Seudun Puhelin Oy:ssi ja
Keskusautohalli Oy:ssi.

— Sairaanhoitopiiri on riittdvin suuri ko-
konaisuus. Halusin nihd4, miten timmdinen
iso yhteiskunnallinen jirjestelmi toimii. Jos
tailld onnistuu vaikuttamaan asioihin, my®os
vaikutukset ovat isoja, Raimo Honkanen
tdmiseen.

Pitkin linjan talousmies on ehtinyt tehdd
jo mielenkiintoisia havaintoja sairaanhoito-

piirin toiminnasta. Alkuun parit positiiviset
ensituntumat:

— Kokemukseni kuntapuolelta on,
ettd sielld monet asiat etenevit tuskas-
tuttavan hitaasti, ja vililli meinaa usko
loppua. Sairaanhoitopiiri vaikuttaa jotenkin
modernimmalta ja joustavammalta kokonai-
suudelta peruskuntaan verrattuna.

— Etenkin raportointi on erittdin hyvis-
si mallissa. Koska kyseessd on niinkin iso
organisaatio, meiddn pitii koko ajan tieti,
missd menndin, jotta voimme analysoida, mi-
td seuraavaksi pitiisi tehdid. Raportointi on
huomattavasti edelld peruskuntatasoa, hyvin
lahelld suurten yritysten raportointijirjestel-
mad.

Talousmies kummastelee

— Aika ajoin sairaanhoitopiirit sulkevat
osastoja sddstOsyistd. Se on minusta outoa
ajattelua, ettd tulos ja tehokkuus paranisivat
silld, ettd kalliita laitteita ja tiloja ei kiytetd.
Titd olen ihmetellyt monissa julkisissa or-
ganisaatioissa.

Yrityselimin  puolella

olen tottunut siihen, ettd mitd suurempi

rastuksena pysyy kuitenkin tanssillinen voimistelu.

kdyttoaste, sen parempi tehokkuus ja tulos,
Raimo Honkanen himmastelee.

— Ainoa peruste moiselle toiminnalle voi
olla, ettd operatiivista toimintaa pyoritetddn
niin paljon alijddmiisend, ettd pysdyttamalld
alijaamiinen toiminta saadaan parempi tulos.

Jos niin on, asiakkaiden maksamat hinnat

ovat liian alhaiset. Tdmi on se ykkdsasia, jo-
hon yritin luottamustehtivissini vaikuttaa.

— Meididn on my6s huolellisesti pohdit-
tava, mitd kaikkea on tehtivissi hallinnon
yleiselle tehostamiselle. Sairaanhoitopiirin
tehtivi on hoitaa ihmisii, vain siksi se on ole-
massa. Eli mikd on tehokkuuden kannalta
paras ratkaisu niin, ettd varsinainen toiminta
saisi mahdollisimman suuren osan kiytetti-
vissi olevista resursseista?

Ja lisaa talousneuvoksen havaintoja.

— Hiukan my®s tuntuu siled, ettd talous-
politiikka on vililld kovin lyhytnikéista.
Eletdin vuosi kerrallaan ja katsotaan, miten
menee. Lomautellaan tai suljetaan osastoja.
Tai jos menee hyvin, palautellaan ylijadmaa

kunnille. Mielestini

sairaanhoitopiirin

Jos jonakin vuonna syntyy ylijgdmad, se

pitdd jattdd piirin taseeseen tulevien vuosien
tarpeita varten. Pitkijinteinen toiminta
olisi kaikille helpompaa kuin nykivi ja
kidestd suuhun elely.

Joustavuutta peliin
Entd millaiset ovat VSSHP:n ldhivuosien
suurimmat haasteet?

— Ne liittyvit luonnollisesti kuntien
nopeasti heikkeneviin taloustilanteeseen.
Kuntien on laitettava asiansa kuntoon. Ne
eivit tule kuntoon silld, ettd kunnat paitti-
vit sddstdd vaikkapa terveydenhuollosta tai
vanhustenhuollosta. Kunnissa on melkoinen
kasautuma ylimiiriistd kulurasitetta joka
suunnasta, Honkanen muistuttaa.

Pyydetddnpi suorapuheiselta talousneu-
vokselta vield terveiset sairaanhoitopiirin
henkilostolle ja toisaalta omistajien eli kun-
tien péittdjille.

— Jirkevi ja asiallinen joustavuus kaikis-
sa asioissa on nyt paikallaan. Niin saadaan
asiat talouden kannalta etenemidin myon-
teisesti. Kun talous on kunnossa, jokaisen
tyontekijin on helpompi olla. Jos on koko
ajan talousongelmia, tulee helposti ylilyon-
tejd ja haittavaikutuksia. Ja kun ldhdetdin



korjaamaan, saamme parhaat tulokset, kun
mahdollisimman monet ovat siind mukana.
Sairaanhoitopiirin henkildsto tekee yhteis-
kunnan tirkeimpii tehtdvid, joihin pitdd olla
resursseja.

— Kuntien taas pitdd tukea toiminnan hy-
vdd sujumista. Terveydenhoidossa kunnilla
ja sairaanhoitopiirilld on paljon rajapintoja.
Monessa tehtdvissd on varmasti 1dydettdvissd
nykyistd parempia ja kustannustehokkaam-
pia toimintamalleja sekd yhteistyomuotoja,
joissa toinen tuottaa palveluja toiselle tai
yhdessid tehdiin joitakin toimintoja vaikka-
pa samoissa tiloissa. Kuntien pédttidjien on
muistettava, ettd ihmisten palvelemisestahan
tissd on kysymys, Raimo Honkanen lopettaa.

Pienten kuntien asialla

Lietolainen Anna-Liisa Koivisto toimii
péityckseen muuntokoulutusohjelman
projektijohtajana Turun yliopiston ldd-
ketieteellisessi tiedekunnassa. Hin toimi
VSSHP:n hallituksen varajiseneni jo viime
kaudella, ja nyt siis alkaneen nelivuotiskau-
den varsinaisena jiseneni.

— Uusi  hallitus

ti asioihin perehtyviltd ryhmiled. Aluksi

tuntuu  vahvas-
vihin arvelutti, koska hallitus uudistui ker-
taheitolla reippaasti. Ryhmin jdsenet ovat
osallistuneet aktiivisesti koulutuksiin, ja po-
litiikan konkari Virpa Puisto johtaa puhetta
jimikdsti. Ryhmi pystyy varmasti hyviin

— Minulla on terveyskeskusliikirin taus-
ta Hirkitien kuntayhtymistd. Haluan ennen
kaikkea vaikuttaa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistyon kehittimi-
seen. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd
on hienosti edistetty hoitoketjuja erilaisten
hankkeiden avulla, ja sitd kehitystyotd pitid
jatkaa.

— Piiasiassa olen kehittdmissi koko
maakunnan terveydenhuoltoa, mutta totta
kai edustan sairaanhoitopiirin hallituksessa
myos kotikuntaani Lietoa ja samalla mui-
takin pienid kuntia. Jotkut suurempien
kaupunkien edustajat eivit vilttimittd koe
tarpeelliseksi jotain kysymysti, joka pienes-

sd kunnassa on hyvinkin tirkei. Olennaisinta
on, ettd kuntayhtymin omistavien kuntien
sa tapahtuu, mitd sielld halutaan tuottaa ja
milld hinnalla.

Miten kady arvorakennusten?

Raimo tavoin  Anna-Liisa
tehdi

huomioita sairaanhoitopiirin nykytilasta —

Honkasen
Koivisto on ehtinyt jo monia
niin plus- kuin miinusmerkkisii.

— Npykyisen hyvin virkamiesjohdon
kehittivin suunnan ja toimivan luottamus-
henkilshallinnon ansiosta piirilli menee
kohtalaisen hyvin.

— Huolenaiheita kuitenkin riictdd. Yk-
si niistd on se, ettd kun kovalla vauhdilla
rakennetaan uutta, heitimmekd samalla
vanhat arvokkaat rakennukset kankkulan kai-
voon? Osaammeko varmasti tehdi oikeita
padtoksid, jos annamme vain rahan vaikut-
taa? Totta kai ymmiirrin, ettd tehohoidot ja
leikkaushoidot eivit onnistu esimerkiksi Pai-
mion sairaalan tyyppisissd paikoissa, mutta
moneen muuhun, kuten kuntoutukseen ja
tyokykykyisyyden mittaamiseen, ne saattavat
hyvinkin sopia. Myés Halikon perinteikkdin
sairaalan kohtalo mietityttii

—  Lisiksi
lisen

jotkin  poikkeuksel-

paljon maksavat ja kuitenkin
tirkeit erikoissairaanhoidon tehtivit pitisi
ajan kanssa saada jyvitettyi takaisin valtiol-
le. Hankalissa tilanteissa kunnille tulee usein
maksamisvelvollisuuksia, mutta keinoja nii-
den hoitamiseksi valtio antaa kovin vihin.
Jokin kansallinen uudistus olisi paikallaan.

— Henkiloston kehittiminen erikoissai-
raanhoidon eri yksikdiden sisilld on tietenkin
erittdin tirkedd. Koko ajan pitii tarkasti seu-
rata, mitd ammattiryhmid tarvitaan, missid

pitid perustaa uusia virkoja ja missd on tehos-
tamisen paikka.

Yhteistyolla onnistumme
VSSHP:n henkil6stéd Anna-Liisa Koivisto
kiittdd kovasta uurastuksesta.

— He tekevit todella tirkedd tyo-
td. Toivon, ettd heidin oma tyokykynsi ja

Aktiivinen suunnistusharrastus vie talousneuvos
Raimo Honkasen metsapoluille monta kertaa
viikossa. Kolme vuotta sitten han toimi Salossa
jarjestetyn Jukolan viestin johtajana.

terveytensd sdilyvit. Terveydenhuollon hen-
kilostolld on edessddn vaikeita kuukausia
—eikd vihiten jatkuvan tyévoimapulan takia.
Toivon henkildstoltd aktiivista yhteyden-
pitoa myds meihin luottamushenkilsihin.
Vain niin me pystymme ajamaan asioita, jot-
ka sairaaloissa ovat tirkeitd, mutta jotka eivit
vilttdmittd helposti tule kuntien edustajien
korviin.

ehtivin

— Kuntapdittdjien  toivon

tehdd hyvii yhteisty6td myos sairaanhoito-
Paras-hanke on selvisti kehittdnyt kuntien
yhteistyoti, mutta toki sillikin saralla riitcii

paljon tekemisti, Anna-Liisa Koivisto sanoo.




Teksti ja kuva: Esa Halsinaho

Tietotekniikka
tuli sairaaloihin

jaa

dakseen

Tietotekniikka on vyorynyt sairaaloihin vastustamattomalla voimalla. Atk:ta tarvitaan potilaiden hoitotydssa yhta itsestaan
selvasti kuin laakkeita. Silti on kyse suhteellisen uudesta asiasta.

Viidessitoista vuodessa VSSHP:n it-tyonte-

viisinkertaistunut ja palvelintietokonei-

den miiri periti 25-kertaistunut. Tietojir-
jestelmid hallinnoiva VSSHP:n tytdryhtio
Medbit Oy on myontinyt yli 10.000 kiyt-
tdjitunnusta. I'T-menoihin on budjetoitu
kuluvana vuonna noin 20 miljoonaa euroa,
kun vuonna 1995 selvittiin 2,7 miljoonalla.

Sairaanhoitopiirimme 7.000 tyontekijai
kdyttdd tyossddn yli 150 tietoteknisti sovel-
lusta. Viiden vuoden paidstd pitdd opetella
viisikymmenti lisdd. Onneksi sentddn kenen-
kidn ei tarvitse osata niitd kaikkia.

— Enimmilldin yksittdinen tyotekiji
saattaa kiyttidd 30 eri sovellusta, arvioi tieto-
hallintapiillikks Yrjo Koivusalo.

Uranus kokoaa potilasjarjestelmat
Tietojirjestelmit voidaan jakaa karkeasti po-
tilasjirjestelmiin ja hallinnon jirjestelmiin.

Potilasjirjestelmien  ytimen  muo-
dostaa Uranus, jonka kautta avautuvat
potilaskertomusjirjestelmd Miranda ja po-
tilashallintojirjestelmd Oberon. Uranuksen
alta 1gytyvit myos lihetteet ja sithen on kiin-
tedsti liitetty muun muassa laboratorion,
kuvantamisen, patologian, leikkaustoimin-
nan ja ditiyshuollon tarvitsemat sovellukset.
Normaalina tyopdivdnd potilasjirjes-
telmissd voi olla yli 2.000 samanaikaista
kirjatut tiedot edelleen sadoille muille terve-
ydenhuollon toimijoille Varsinais-Suomessa
ja Satakunnassa — toki vain potilaiden itsensi
suostumuksella
Hallinnollisemmista jarjestelmis-
ti useimmat tyontekijit kiyttivit MS
Office -toimisto-ohjelmia, MS Exchance -sih-
kopostia seki intranet- ja internet-sivustoja.
Kaikkien tiedot kirjataan Prima-henkilds-
tojdrjestelmddn. Omat systeeminsd on myos

vaikkapa talous- ja materiaalihallintoa,

lidke- ja ruokahuoltoa sekd tydvuorojen
suunnittelua varten.

Sahkoinen asiointi odottaa lapimurtoa
VSSHP:n
vision mukaan TYKSin erityisvastuualu-

tietohallinnon  strategisen
eella on kiytossd laadukkaat, kansalaisia
ja potilaan koko hoitoprosessia tukevat
sihkoiset palvelut ja kattava sihkdinen
2012. Tillsin
tietohallinto on jirjestetty tehokkaasti ja

dokumentointi vuonna
taloudellisesti. Se palvelee erityisvastuualu-
eella koko terveydenhuoltoa seki sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteistyota.

Koivusalon mukaan timin tarkoittaa
muun muassa sitd, ettd potilastietoja kisi-
tellddn ainoastaan sihkoisessi muodossa ja
tiedot ovat nykyistd helpommin kiytettivissi
yli organisaatiorajojen.

Piirin tietohallinnon kehittimiskohteista
nostettakoon tdssd yhteydessi esiin kaksi kan-
salaisten kannalta tirkedd hanketta.

o —&— Palvelimia

—— Sovelluksia

—A— |T-tydntekijoita

8000 1 350 1
7000 — 300 —
6000 /’ 250 -
5000 / 200 / -
4000 o 150 /
3000
2000 re 100 /k/* """ *
1000 50 ,//x/

0 . . . . ! 0 . . . . !

1995 2001 2005 2009  2015* 1995 2001 2005 2009  2015*

Tyoasemien lukumdaran kehitys

Palvelimien, sovellusten ja it-henkiloston kehitys



Toisessa  kehitetddn  asiakastietojen
sihkoistd arkistointia ja vilitystd sekd val-
takunnallisten palveluiden kiyttoonottoa.
Tarkoitus on muun muassa luoda kansalaisille
katseluyhteys omin potilastietoihinsa ja ottaa
kiyttoon sihkoinen liikemairiys (eResepti).

Toisessa hankkeessa kehitetiin
kansalaisille konkreettisia sidhkoisid pal-
veluita, jotka voivat olla yhtdi hyvin
viestinti- tai jakelukanavia kuin sisiltpalve-
luita. — Esimerkiksi ne voivat olla asiakkaan
itsensid tekemd ajanvaraus kontrollikiynnille,
sihkdpostin tyyppisesti toimiva viestin-
tipalvelu potilaille tai laboratoriotulokset

tekstiviestini, Koivusalo toteaa. Tdhin liittyy
valtiovarainministerion sihkoisen asioinnin
ja demokratian vauhdittamisohjelma, jonka
tavoitteena on tuoda kansalaisten ulottuvil-
le kaikki keskeiset sihkoiset asiointipalvelut
vuoteen 2013 mennessa.

Tirkein VSSHP:n
timishanke lienee

kehit-
toimivan sihkoisen

sisdinen

potilasjirjestelmin tiydellinen kiyttonotto
koko sairaanhoitopiirissd. Siihen on tarkoi-
tus pddstd vuoteen 2011 mennessd. Silloin
paperiset kertomukset haudataan lopullisesti
pidtearkistoonsa.

Osallistu VSSHP:n verkkoviestinnan kehittamiseen!

saretti-lehden lukijat mukaan kehitystyohon. Tyostamme verkkoviestintdpolitiikkaa
nykyaikaisella wiki-tekniikalla osoitteessa http://vsshp.wikispaces.com . Osallistu
tyohon kirjoittamalla ideoita ja mielipiteita wikin keskustelupalstalle (discussion).
Keskustelu edellyttaa kirjautumista palveluun. Voit antaa palautetta myos

sahkopostitse: tiedotus@tyks.fi.

Esa Halsinaho, Viestintdpaallikko

Keskeisia tietojarjestelmia
(toimittaja, kdyttoonottovuosi)

Potilasjarjestelmat:

Potilaskertomus: Miranda (Logica, 2002)
Potilashallinto: Oberon (Logica, 2004)
Laboratorio: Weblab/Multilab

(Mylab, 1994)

Radiologia/RIS: RADU (L-Force, 1997)
Radiologia/PACS: Carestream (2004)
Patologia: QPati (Tieto, 2000)
Asiakaslaskutus: ASLA (Tieto, 2004)
Aitiyshuolto: iPana (Mediware, 2007)
Leikkaustoiminta: Opera (GE, 2006)

Hallinnon jarjestelmat:

Taloushallinto: Oracle Financials
(Oracle, 1996)

Henkilostohallinto: Prima (Logica, 1993)
Materiaalihallinto: Hansa (Visma, 1999)
Laakehuolto: WebMarela

(Affecto, 2003)

Ruokahuolto: Aromi (Logica, 2000)
Tyovuorosuunnittelu: Titania

(Logica, 2006)

Sahkoposti: MS Exchange

(Microsoft, 1997)
Toimistojarjestelmat: MS Office




Teksti ja kuvat: Matti Hyyppa

Fiale-aluetieto

jarjestel-

Seka Fialen kayttdjien etta
tietojen katselun maara kasvaa
kuukausittain, toteaa Ari Vikstrom.

man kaytto jatkuu

Useimmilla on varmasti sellainen
kasitys, etta eri terveydenhuollon
organisaatioissa olevat meita koskevat
tiedot ovat tarvittaessa koko Suomessa
kaikkien alan ammattilaisten kaytossa.
Kasitys ei ikava kylla vastaa todellisuut-
ta. Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rissa potilastiedot ovat maaratietoisen
tyon tuloksena onneksi kaytettavissa.

Voimme ladkdrin - vastaanotolla

kiydd
terveyskeskuksessa tai yksityiselld lai-

kiriasemalla. Jos kuulumme tyéter-

veydenhuollon piiriin, kdymme usein
myos tyoterveysasemalla. Voimme saada
sairaalahoitoa yksityisessi sairaalassa, alue-
sairaalassa tai TYKSin eri yksikoissa.
Jokaisella kiynnilld meistd syntyy tietoa:

tystietoja ja sairauskertomuksia. . .

Tieto ei kulkenut reaaliajassa
— Vield vuoteen 2005 asti potilaan tiedot
eivit kulkeneet esimerkiksi perustervey-
denhuollon tietojirjestelmistd erikoissai-
raanhoidon jidrjestelmiin ja piinvastoin,
kertoo jirjestelmiasiantuntija Ari
Vikstrom TYKSin omistamasta Medbit
Oy:sti.

— Tietojirjestelmit eivit pystyneet luke-
maan toistensa tietoja. Vuonna 2006 otimme



kidyttoon Fiale-aluetietojirjestelmipalvelun,
jonka avulla tietojen luku on mahdollista.

— Nykyisin titd VSSHP:n ja Satakunnan
sairaanhoitopiirien yhteisessd kdytossd olevaa
Fiale-palvelua kiyttivit kaikkien sairaanhoito-
piirimme yksikoéiden lisiksi Varsinais-Suomen
alueen terveyskeskukset, sosiaalitoimi seki yk-
sityiset lddkiriasemat ja palvelukodit.

— Siten eri  yksikdiden
tiedot kaikkien
kiytossd. Laboratoriotulokset, rontgenkuvat ja

potilas-
ovat ammattilaisten
muut kuvantamistulokset, erikoissairaanhoidon
erikoisalatiedot, yleisldiketieteen lomakkeet ja
muut vastaavat ovat jokaisen muun organisaati-
onammattilaisten kidytossd potilaan suostumuksella.
Suostumus tarkoittaa potilaan antamaa lupaa
hinti koskevien tietojen katseluun. Katselusta
jid aina myos merkintd Fialen lokiin. Siten este-
tdiin asiaton tietojen katselu.

Kaytto laajenee
— Fialen kiytts on laajentunut ja laajenee
koko ajan.

— Esimerkiksi kesikuussa 2008 katseltiin
2023 potilaan 3702 dokumenttia. Tamidn vuo-
den kesikuussa potilastietoja katseltiin Fialesta
3945 kertaa ja katseltujen dokumenttien mai-
ri oli 8115 eli yli kaksi dokumenttia potilasta
kohden joka katselukerralla. Fialen kidyttd laa-
jenee koko ajan seki kiyttijien ettd tietojen

En tulisi enaa ilman
Fiale-palvelua toimeen,
pohtii Jyrki Levola.

Ari Vikstrom.

Fiale vield tarpeellinen

— Valtakunnallisella tasolla on kehitetty
jonkin aikaa potilastietojen kansallista
arkistoa. Se merkitsisi sitd, eted kaikki
potilastiedot koottaisiin yhteiseen
kansalliseen arkistoon, josta ne olisivat
ammattilaisten luettavissa potilaan
suostumuksella, selvittii VSSHP:n tieto-
hallintapiillikks Yrjo Koivusalo.

— Koska kansallisen arkiston toteutumis-
aikataulu on epdvarma, sairaanhoitopiiri on
tehnyt alustavan linjauksen jatkaa yhteistd
aluetietojirjestelmipalvelua yhdessi Satakun-
nan sairaanhoitopiirin kanssa. Fiale-sopimus
Fujitsun ja Itellan kanssa piittyy timidn vuoden
lopussa. Siksi kilpailutus uudesta sopimuksesta

on parhaillaan kdynnissi.

Ilman palvelua ei tulisi toimeen

Porin  perusturvakeskuksen avosairaan-
hoidon ja terveydenhuollon vastuualueen
paillikks  Jyrki

ensimmiisistd Fialen kiyttijisti.

Levola on  yksi

— Fiale otettiin kiyttoon Satakunnassa jo
vuonna 2004. Kiytin itse sitd yhtend ensim-

miisistd saman vuoden marraskuussa.

— Fialen kiytettivyyttd on parannet-
tu huomattavasti vuosien aikana. Kiyttd on
nykyversiolla melko vaivatonta. Itse kiytin
Fiale-palvelua kymmenii kertoja viikossa. Voi
jopa viittdd, etten tulisi endd ilman sitd toi-
meen.

— Olen esimerkiksi lihettdnyt potilaani
tutkimuksiin syddnvaivojen takia Satakunnan
keskussairaalaan, josta hinet on lihetetty jat-
kotoimenpiteisiin TYKSiin. Potilas palautuu
erikoissairaanhoidon jilkeen jatkohoitoa varten
jilleen joko osastollemme tai vastaanotolle-
ni. Néden potilaan suostumuksella heti hinen
kertomustiedoistaan, mité hinelle on tehty ja
miti jatkohoitotoimenpiteitd ehdotetaan. Te-
hokkuus on liséintynyt ja rahaa on sddstynyt.

— Porin Sote -yhteistoiminta-alueeseen
liittyy ensi vuoden alusta kunta, jolla on terve-
ydenhuollossa eri tietojirjestelmi kuin meilld.
Aluetietojirjestelmin avulla pddsen lukemaan
myds tdmidn kunnan potilaiden tietoja vaikeuk-
sitta.




saretti
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Sairaaloiden

tietojarj

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd = sih-
koisen potilaskertomuksen rakentaminen
alkoi virallisesti toukokuussa 2001. Silloinen
edelldkivijin roolia. Timi on tarkoittanut
tietysti vaikeuksiakin, kun etunenissi on viety
eteenpdin asioita, joita aiemmin ei missddn
ollut toteutettu. Nyt 2000-luvun aikana
muut sairaanhoitopiirit ovat kdynnistineet
omia hankkeitaan, ja kiytinnossi kaikissa
Suomen sairaaloissa on sidhkdinen potilas-
kertomus jossain laajuudessa kiytossi. Ker-
tomusjirjestelmind sairaanhoitopiireissi on
neljin—viiden eri tuoteperheen edustajia.
Jdrjestelmien sisddnajo on tuntunut olevan
vaikeaa muuallakin kuin meilld — miksi?
Ensinnikin voi sanoa ilman liioittelua,
ettd sairaaloiden tietojdrjestelmit ovat todella
isoja. Tiettdvasti HUSin potilasjirjestelmd on
Suomen suurin tietojirjestelmi — ja VSSHP:n
jirjestelmit ovat noin kolmasosa siiti tycase-

ma- ja kiyttdjimiirilld mitattuna, eivit siis

B pienid nekain.

Toiseksi yliopistosairaala monimuotoi-
sine toimintoineen ja kdyttdjiryhmineen on

varmasti monimutkaisimpia ympiristdji,
joissa tietotekniikkaa hyddynnetddn. Meilld
on kdytdssd yli 150 jirjestelmdd — ja niiden
pitiisi toimia hallittavana kokonaisuutena.

Kolmanneksi jirjestelmikehitystd on
tehty kdyttoonottojen yhteydessd, osin
sellaisille alueille, joissa ei aiemmin tietotek-
niikkaa ole ollut kiytossi, eiki edes malliksi
kelpaavia valmiita jirjestelmii ole ollut ole-
massa. Niissi kohdin kiyttotilanteetkin ovat
haastavia, varsinkin osastokiytossi, jossa pi-
tdd pystyd kisittelemddn suuria tietomadrid
nopeasti.

Haasteista huolimatta yleensd kriit-
tisimpienkin kommenttien takaa kuuluu
kannanotto, etti vanhaan ei ole paluuta,
eiki papereita sininsi kukaan kaipaa. Tie-
totekniikan pitiisi vain toimia nopeammin,
varmemmin ja ohjelmistojen pitiisi olla kiy-
tettdvimpid ja ketterimpid. Samat haasteet
tuntuvat olevan muissakin sairaaloissa, riip-
pumatta tuotteesta ja itse asiassa maastakin.

Joskus viitetddn, ettd pitdisi ottaa mie-
luummin  kidyttoon valmiita ulkomaisia
tuotteita, kuin kehittidi suomalaisia. Tarkem-

estelmista

pi tarkastelu kuitenkin kertoo, ettd sellaisia
ei vain ole Suomen oloihin sovitettuna, eiki
pienelli rahalla tulekaan. Mittapuuna pide-
tyssi USA:ssa esimerkiksi v. 2007 vain 11 %
sairaaloista oli pitkilld sihkoisen sairausker-
tomuksen kiytossd ja viime keviin visiitti
linsirannikolla paljasti, ettd edellikivijoind
pidetyissi sairaaloissa oltiin itse asiassa tis-
malleen samassa pisteessi kuin meilld.

Enta tulevaisuus?

Kokonaan  sihkoiseen  kertomukseen
siittyminen on hyvin ldhelld. Seuraavan
potilasjirjestelmdversion kiyttoonoton
jilkeen keviilld 2010 on tirkeimmiit esteet
tahin  siirtymiseksi raivattu.  Sihkoinen
allekirjoitus voidaan ottaa tiyteen kiyttoon,
jolloin tekstien tulostus allekirjoitusta varten
ladkitystiedot

saadaan vihdoin mukaan jirjestelmiin ja hoi-

voidaan lopettaa. Samoin

totaulukosta saadaan toimiva versio — tosin

seuraavaan versioon vuoden 2011 alussa.
Kiyttdjid kiukuttaa jirjestelmien kehit-

timisen hitaus. Miksi se nyt sitten on niin

Kuva: Matti Hyyppa



hidasta — eiko kdyttdjid kuunnella? Kylld
kuunnellaan, mutta kyse on ohjelmistotysn
tuottavuudesta kaiken kaikkiaan.
Esimerkiksi meilld kiytossi olevassa Ura-
nus-ohjelmistossa (Oberon ja Miranda) on
tilld hetkelld kaikkiaan 4,4 miljoonaa rivid
ohjelmakoodia, noin 700 ndytt6d ja sen teke-
miseen on kulunut yli 500 henkilétydvuotta.
Uudet toiminnot on kytkettdvd yhteen
toimivaksi kaiken aiemmin tehdyn kanssa ja
testattava moneen kertaan, ennen kuin koko
paketti on otettavissa kiyttoon. Aiemmis-
ta kokemuksista tiedetdin, ettd varovaisuus
ja varmistaminen ovat tarpeen, eikd kesken-
erdiselld tuotteella voida lihted liikkeelle.
Ja tistikin huolimatta ylldtyksii tulee. Jir-
jestelmien kehittiminen urheilutermein
kuvattuna on maraton, ei 100 metrin juoksu.
Kaikesta sanotusta huolimatta on
varmaa, ettd muutaman vuoden sisdlld jir-
jestelmit ovat kdyttdjid hyvin palvelevia ja
toimintavarmoja. Niistd on tullut arkinen
tyoviline, joka auttaa ja muistuttaa kiytti-

jadnsd ja potilasta.

Mita kansallisella taholla tapahtuu?

Vuonna 2007 siddettiin lait sdhkoisistd
potilasasiakirjoista ja sidhkoisestd lidke-
mairdyksestd. Niiden mukaan kaikkien
terveydenhuollon
potilastiedot arkistoidaan 1.4.2011 alkaen
Kelan rakentamaan sihkoiseen arkistoon

organisaatioiden

(eArkisto) ja reseptit vilitetddn sihkoisesti
apteekkeihin samaten Kelan rakentaman
reseptikeskuksen kautta.

Kiytinnon toteutus on edennyt melkoi-
sen hitaasti. Toimijoita on paljon ja teknisten
nikyvissd, ettd ainakaan eArkistoa ei saa-
da toimintaan lain vaatimalla aikataululla,
eReseptinkin osalta on kovasti haasteita.
Aikataulu tullee venymiin, mutta jossain
vaiheessa tulevalla vuosikymmenelld kylld
ndhdddn tilanne, jossa potilaan tiedot todel-
la ovat saatavissa valtakunnallisesti yhteisesti
arkistosta, mukaan lukien potilaan lidkitys.

Meilld timi tulee nikymiin ensimmii-
sessd vaiheessa siten, ettd eResepti otetaan
kdyttoon alkuvuodesta 2011. Toinen kiyttd-
jille ndkyvi asia on, ettd nykyinen VSSHP:n
toimikortti korvautuu Valviran toimikortilla,
jonka jokainen terveydenhuollon ammacttilai-
nen saa. Se on edellytykseni, jotta eReseptid
ja eArkistoa voi kdyttid.

Yrjo Koivusalo
Tietohallintapaallikko

Teksti ja kuva: Esa Halsinaho

Potilaiden tu-
hannet tarinat

Sovellusasiantuntija Marja-Leena Lantinen
nayttdd, miten Mirandassa voi suunnistaa

potilaskertomuksen eri osiin ruudulla
nakyvien valikkojen kautta.

Terveydenhuollon tietojarjestelmiin kirjataan joka paiva mittaamaton maara
tietoa potilaista. - Yhden vuodeosastolla hoidetun potilaan tiedoista kertyisi
tulostettuna useiden kymmenien sivujen pino paperia, kertoo sovellusasian-
tuntija Marja-Leena Lantinen Medbit Oy:sta. Kirjattavan tiedon maaraa voi
siis vain arvailla, kun pelkastaan TYKSissa asioi vuoden aikana yli 110.000 eri

henkiloa.

Onneksi papereita ei endd juurikaan
tarvita. — Tieto loytyy paljon nopeammin
raanhoitajana ensiavussa aiemmin 15
vuotta tyoskennellyt Lintinen.

Lahetteestd se alkaa
Sairaalan  tietojdrjestelmiin  potilas
paityy tyypillisesti ldhetteen muodossa.
Esim. terveyskeskuksen lddkiri toimittaa
potilaasta sihkoisen lihetteen jollekin
sairaalan poliklinikalle, jossa sen avaa
kyseisen alan erikoisldakiri. Tarvittaessa
ladkdri voi siirtad ldhetteen toiselle
erikoisalalle.

Lihetteen tietojen perusteella ldd-
tiedot eivit siithen riitd, hin voi hakea
aluetietojirjestelmd Fialen kautta lisi-

tietoa, kunhan potilas on antanut siihen

suostumuksensa. Tietyissd tilanteissa
ladkdri voi palauttaa lihetteen ja antaa
terveyskeskukselle toimintaohjeita, esim.
lisdtutkimuksista.

Useimmiten lddkdri pddttdad ottaa
potilaan hoidettavaksi. Hin kirjoittaa
lahetteen vililehdelle toimintaohjeita
hoitajia varten. Hin voi madritd lisitutki-
muksia, esimerkiksi magneettikuvauksen.
Tai miiritd potilaalle annettavaksi ajan
hoidan  tarpeen
arviointia varten tai tehdd hinelle hoidon-

ndyttopoliklinikalle
varauksen vuodeosastolle.

Miranda keraa kertomukset
Tissdé  vaiheessa  alkaa  potilaan
Lisiksi

hinestd ja hdnen hoidostaan kirjataan

hoitokertomus  Mirandassa.

tietoja  Oberoniin. Laboratoriotulok-
set tallennetaan Weblabiin, rontgen-,

Jatkuu sivulle 22 >>>



magneetti- ja muut kuvat Raduun tai
Carestreamiin. Oberoniin kirjataan henki-
lotietojen lisdksi potilaan ajan- ja hoidon-
varaukset, maksutiedot, sekd hinen poistu-
mistietonsa. Ndmd muodostavat perustan

potilaan kotikuntaan lahetettaville
laskulle.
Mirandan  hoitokertomukseen  koo-

taan kaikki potilaan pdivittdistd hoitoa
koskevat merkinnit. Kaikki potilasta hoita-
vat ammattiryhmiit kirjaavat tietonsa samaan
hoitokertomukseen. Myos potilaan omat tun-
temukset merkitdin muistiin. Tietoa kertyy
kymmenii tai jopa satoja rivejd paivissi.
Laakirit potilaan  hoitoa
ja tilaa koskevat tietonsa digitaalisilla

sanelevat

sanelimilla tietokoneen muistiin, josta osas-
tonsihteerit tai tekstinkisittelijit purkavat ne
kertomusteksteiksi, erilleen moniammatilli-
sesta hoitokertomuksesta. Erityistyontekijit,
kuten fysio- ja toimintaterapeutit, kirjaavat
antamansa hoidon yhteenvedon ammatilli-
selle nikymiille.

Jokainen kiynti tai vuodeosastolla vietet-

ty vuorokausi lisdd kirjattavan tiedon mardi.

Suostumus nopeuttaa hoitoa

Potilaan poistuessa sairaalan hoitovastuusta
lddkidri sanelee aina  hoitopalautteen
eli epikriisin. Jos potilaalla on sovittu
jatkohoito terveyskeskuksessa tai yksityis-
lddkarilld, hineltd pyydetddn suostumus
katseluun

tietojen vastaanottavas-

sa  hoitoyksikossi.  Aluetietojirjestel-
mi Fialeen kirjattu suostumus helpottaa
jatkohoidosta vastaavan ladkirin tyotd.

Lintinen sanoo, ettd potilastietojirjes-
telmien parhaita hyotyjd ovat tiedon nopea
saavutettavuus reaaliajassa seki tiedon siirto
organisaatiorajojen yli.

Lisidksi hoidon
ne on jirjestelmidn ansiosta koko ajan

potilaan tilan-
helposti ndhtdvilld. Kdytdnnossd hoitohen-
kil6 voi potilaan tiedustellessa saada helposti
tiedot hoidon tilasta ja etenemisesti potilas-
tietojdrjestelmistd ilman paperikertomuksen

tilaamista. Tdll6in potilas saa tarvitsemansa
avun ja tiedot heti. Potilaita pystytididn palve-
lemaan niin paremmin ja nopeammin. .
Tietojirjestelmien ansiosta potilaista
kirjattavista tiedoista on tullut koko ajan yh-
tendisempid. Tdmi onkin tirkedd, silld yhden
sairaalahoitojakson aikana potilaan tietoja voi
kirjoittaa 10-15, jopa parikymmenti eri ter-
veydenhuollon ammattilaista.
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Teksti: Juha Syrja | Kuva: Saila Myllykyla

Apu loytyy

helposti

Tuberkuloosin hoitoketju auttaa suures-
ti harvinaisen sairauden havaitsemises-
sa ja hoitamisessa.

Tuberkuloosin hoitoketju valmistui Varsinais-
Sykidyksen hoitoketjun suunnittelulle antoi
2006 valmistunut valtakunnallinen tuberku-
loosiohjelma.

— Valtakunnallinen ohjelma velvoit-
ti jokaisen sairaanhoitopiirin luomaan oman
perusteellisen hoitoketjun. Hoitoreitit-hanke
antoi tydllemme valtavan hyvin pohjan. Sekin
auttoi, ettd mini ja kolme muuta alueemme asi-
antuntijaa olimme osallistuneet aiemmin tuon
valtakunnallisen ohjelman laatimiseen, kertoo
keuhkosairauksien erikoisldikiri Tuula Vasan-
kari TYKSin keuhkosairauksien klinikalta.

Hoitoketjun suunnittelu aloitettiin keuh-
koklinikan ylilddkirin, professori Kari Liipon
ja Tuula Vasankarin johdolla 2007. Aktiivi-
nen tydskentely alkoi syksylld 2008.

TYKSin edustajina tydryhmissi oli keuh-
koklinikan, infektiosairauksien ja lastenklinikan

Turun kaupungin turvapaikanhakijoiden ja pa-
kolaisten kanssa tyoskentelevisti yksikosta.

Ohjeet joka tilanteeseen

Tuberkuloosin  hoitoketjun  hysdyt ovat
moninaiset. Se auttaa etenkin sellaisia
ladkireitd ja hoitajia, jotka kohtaavat

harvinaisen sairauden todella harvoin.

— Tuberkuloositapauksia todetaan sai-
raanhoitopiirissd vuosittain  30-40. Moni
terveyskeskuslizkiri saattaa kohdata tuberku-
loosin vaikkapa vain joka viides vuosi, Tuula
Vasankari muistuttaa.

—Olemme koonneet kattavan paketin, joka
on kaikkien alueellisen terveydenhuollon ihmis-
ten kiytettivissi. Eli jos joku terveydenhuollon
ammattilaisistamme kohtaa timin sairauden,
epiilee sitd tai kohtaa tuberkuloosipotilaalle
altistuneen henkilon, paketista l6ytyy tarvitta-
va apu. Varsinais-Suomen terveyskeskusten ja
sairaaloiden ulkopuolelta palveluun ei piise ki-
siksi.

- Tuberkuloosin hoitoketju auttaa etenkin sellaisia ladkareitd ja hoitajia, jotka
kohtaavat harvinaisen sairauden todella harvoin, sanovat osastonhoitaja Tiina Kaisla ja
erikoislaakari Tuula Vasankari (oik.)TYKSin keuhkosairauksien klinikalta.

— Hoitoketjusta lytyvit vihjeet ja neuvot jo
epiilyvaiheeseen: ketkd ovat riskiryhmissi, mil-
laisia ovat oireet, miten tuberkuloosi pitdd ottaa
huomioon esimerkiksi terveystarkastuksissa ja
niin edelleen.

— Harvoin tuberkuloosin kanssa tekemisis-
si oleva ldikiri 16ytad helposti selkeiit ja parhaat
toimintatavat. Hinen ei tarvitse hakea kaik-
kea tietoa eri opuksista, soitella ja kyselld seki
miectid keneltd kysyi, vaan paketista loytyvit ne
ihmiset, jotka tuntevat asian parhaiten. Ja totta
kai sielld on my6s materiaalia, jota voidaan jakaa
potilaille.

Hoitoketju saastda rahaa

Tuula Vasankari vakuuttaa, ettid hoitoketju
sddstdd myos rahaa. Palvelun rakentaminen-
kin sujui kustannustehokkaasti. Tyoryhmi
pystyi hyodyntdmiin olemassa olevaa Hoi-
toreitit-systeemii, joten lihes koko urakka
saatiin hoidettua virkatyoni.

— Tuberkuloosin hoitaminen kestii pitkiin,
yleensi puolisen vuotta. Jos kykenemme totea-
maan sairauden ajoissa eikd potilas ehdi levittéi
sitd muille, hydty potilaalle ja kustannussizstot
nousevat todella suuriksi. Ja jos hoitoketju aut-
taa 10ytdmain ajoissa sellaisia potilaita, joilla on
lazikkeille vastustuskykyisid tautikantoja, sdis-
tot ovat vieldkin suuremmat.

— Hoitoketjun mydtd olemme tehneet
myos alueellisen sopimuksen, jonka mukaan

joka ikinen tuberkuloosipotilas saa valvotun
lizkehoidon. Terveydenhuollon ammattilai-
nen valvoo péivittiin tai vihintddn viisi kertaa
viikossa, ettd potilas varmasti ottaa lizkkeensi.
Tuberkuloosi on yleisvaarallinen tauti, eli timd
on myos koko yhteiskunnan suojaamista — yk-
sittdisen potilaan rinnalla.

Kaikkia lapsia ei enaa rokoteta
Hoitoketju on siis nyt valmis ja hyviksi
havaittu. Vai onko sittenkin?

— Ketjua pitéi paivittdd vihintddn kahden
vuoden vilein. Seuraamme, miti valtakunnas-
sa ja maailmalla tapahtuu. Tarvittaessa kutsun
tydryhmin koolle ja mietimme yhdessd, miten
meiddn on reagoitava.

Vuosikymmenii sitten tuberkuloosi oli
Suomessakin erittiin suuri terveysongelma. Ny-
kyisin uusia tapauksia todetaan vuosittain enzi
300-400.

—Yleinen, kattava lasten tuberkuloosiin ro-
kottaminen lopetettiin 2006. Nyt rokotetaan
vain riskiryhmiin kuuluvat — eli kun perheessi
on ollut tuberkuloosi, tai kun lapsi on vuoden
sisdlli muuttamassa korkean ilmaantuvuu-
den maahan. Lastenneuvolatyén ammattilaiset
joutuvatkin nykyddn pohtimaan, onko lapsi
rokotettava vai ei. Myos rokotuskysymyksiin
l6ytyviit vastaukset hoitoketjustamme, Tuula
Vasankari sanoo.
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Potilasohjaus
nettiaikaan

Internetin jarkeva hyodyntaminen toisi paljon apua potilasohjaukseen,
sanoo aiheesta vaitostutkimusta tekeva Katja Heikkinen.

Potilasohjaus on jo vuosia ollut yksi Turun
yliopiston hoitotieteen laitoksen keskeisisti
tutkimusalueista. Kirurgisten potilaiden
alkoi  2000-luvun
alussa. Hoitotieteen laitoksen potilasohja-

ohjauksen tutkimus
usta koskevat tutkimukset ovat kansainvi-
lisestikin uraauurtavia.

— Tutkimushankkeissamme potilasohja-
uksella tarkoitetaan yksinkertaisesti tiedon
vilittdimistd potilaalle erilaisilla menetel-
milld, tiivistdd terveystieteen maisteri Katja
Heikkinen hoitotieteen laitokselta.

— Tutkimusryhmidmme selvittivit po-
tilasohjausta monella rintamalla. Ennen
kaikkea meitd kiinnostaa potilaiden omien
voimavarojen hyddyntiminen. Menetelmii
on monia; itse olen perehtynyt internetin
hyodyntimiseen tiedon vilittdmisessd ja neu-
vonnassa. Lihtokohtana on, etti potilas voi
itse mahdollisimman paljon vaikuttaa siihen,
miti tietoja, kuinka paljon ja milloin hin ha-
luaa ottaa vastaan.

Katja Heikkinen on muiden tdidensi
ohella tutkinut vuodesta 2003, miten pdi-
vikirurgisia potilaita voitaisiin opastaa
internetin vilitykselld. Viitostyo aiheesta
on loppusuoralla.

— Yhteisty6 sairaanhoitopiirin ja varsin-
kin TYKSin piivikirurgisen yksikon kanssa
on ollut huippuhyvai. Ilman hoitajien ja ld-
kidrien innostusta tutkimuksen teosta ei olisi
tullut mitédn.

— Kun aloittelin tutkimustani vajaat
kuusi vuotta sitten, internet nostatti monilla
karvat pystyyn. Asenteet ovat muuttuneet ja
nyt ymmarretddn laajasti, ettd netti on mene-
telmind ihan vilttdmaton.

— Tutkimustemme mukaan sairaanhoi-
tajien ohjausaikaa voidaan vihentdd jopa
puoleen, jos potilas voi halutessaan valmis-
tautua hoitoon ja toimenpiteisiin netin
avulla. Olen vakuuttunut, ettd internetin jir-
kevilld hyodyntdmiselld saadaan merkittivid
sdiistojd. Samaan aikaan potilaiden palvele-
minen paranee. Parhaimmillaan potilas voi
rauhassa perehtyi asiaan juuri silloin kuin se
hinelle itselleen parhaiten sopii.

Vaikuttavuus on tutkittu

Nyt kun asenteet alkavat olla melko net-
timyonteisid, millaisia visioita viikkyy
tutkijan mielessi?

— Jos sille annetaan mahdollisuuksia,
niin se on muutaman vuoden kuluttua hyvin
varteenotettava ohjausmenetelmi. Nyky-
ddn harva sairaala kiyttdd verkko-ohjausta.
On toki joitakin ohjeita, joita potilaat voi-
vat halutessaan hyodyntdd, mutta heitd ei
varsinaisesti ohjata verkkoon. Mielestdni sai-
raaloiden pitiisi tarjota timd mahdollisuus!

— Terveyden edistdmisessd nettid hyo-
dynnetddn laajasti jo nyt. Ja lihes kaikilla
muillakin elimin alueilla.

— Sairaanhoitopiirillikin  on  kovas-
ti ohjepankkiin vietyjd ohjeita. Mutta netin
hyodyntdminen niin, ettd se todella palveli-
si potilasta, vaati hiukan tyotd. Haasteena on
tietenkin 18ytdd voimavaroja ohjeiden luo-
miseen. Se vie aikaa, kuten minki tahansa
materiaalin tuottaminen. Ylivoimaista se ei
kuitenkaan ole, eiki se vaadi mitdin teknistd
erityisosaamista, vaan onnistuu ihan tavalli-
silla tietokonetaidoilla.

— Sairaaloissa tulisi yhd parem-
min tiedostaa, kuinka tirkedd on vastata

mahdollisimman hyvin potilaiden tiedon-

tarpeeseen. Jos potilaiden pitdd turvautua
googlettamiseen, kun sairaalan sivuilta ei
loydy vastauksia, voidaan miettid, mistd
kiikastaa. Emmehin me halua, etti potilas
valmistautuu hoitoihinsa ehki hieman epi-
luotettavilla tiedoilla?

— Tutkimuksessamme saimme erittiin
hyvii tuloksia. Monet potilaat kokivat saa-
neensa netin kautta testipalvelustamme
jopa enemmin tietoja kuin ne, jotka olivat
sairaanhoitajan ohjauksessa. Tamin luulisi
kiinnostavan pddttdjid. Vaikuttavuutta on ar-
vioitu, ja hyviksi havaittu, Katja Heikkinen
$anoo.

Potilasohjaus

Potilasohjauksen tavoitteena on tukea
potilasta hanen oman terveytensa,
siihen liittyvien ongelmien ja hoidon
hallinnassa. Ohjausta tarvitaan
ihmisen elamankaaren eri aikoina, ja
ohjaus on keskeinen toimintamuoto
niin neuvoloissa kuin ikdantyneiden
hoitolaitoksissa.

Potilasohjauksen tarvetta ovat viime
vuosina lisanneet sairaalassaoloai-
kojen lyhentyminen, paivakirur-
gisten toimenpiteiden kasvu seka
ikaantyneiden potilaiden maaran

ja tietotekniikan mahdollisuuksien
lisaantyminen. Toisaalta samaan aikaan
hoitotyontekijoilla on aikaisempaa
vahemman aikaa kaytettavana potilas-
ohjaukseen.

Lahde: Turun yliopiston hoitotieteen
laitos




