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TEEMANA turvallisuus Anna selvitti Avdelning 014
Aina sattuu ja pandemiavalmiutta | blir sdkrare
ta pa htu u - tyo- Eipa arvannut taloussuunnittelutoimiston “Redan i ar behdver medicinutdelningsrummet

H H suunnittelija Anna Saloranta lahtiessaan reparationer. Skapen maste fornyas och rummet
tapatu rmia kl n pro gradu -tyossaan selvittdmaan Varsinais- behdver en nédutgang.” | den atta sidor langa
Suojelupaallikko Henrik Jalo kuvailee Suomen sairaanhoitopiirin jasenkuntien pan- verksamhetsplanen for avdelning 014 ar det har
tyotapaturman tunnusmerkeiksi seuraavia: demiavalmiuden implementointia, etta hanen den enda hanvisningen i klartext till avdelnin-
se on akillinen, odottamaton, tahdosta riippu- saadessaan valtiotieteiden maisterin paperit gens konstanta problem: valdsamma patienter.
maton ja ulkoisen tekijan aiheuttama niin, etta maailma jo karvisteleekin ns. sikainfluenssa-
seurauksena on vamma tai sairaus. pandemian kourissa.
Lue lisaa >> sivu 6 Lue lisaa >> sivu 8 Lue lisaa >> sivu 10
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Turvallista tyopaivaa

Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiirissa  tehddan vuo-
sittain tapahtumailmoituksia tyéhon kuulumattomista
poikkeavista tilanteista yli 600 kappaletta (Intra: henkilds-
toasiat-tyosuojelutapahtumailmoitus). Osa tapahtuneista
poikkeamatilanteista jaa kuitenkin yha myds ilmoittamatta.
limoitetuista tapahtumista yli puolet kasittelee tilanteita,
jossa tyontekija kokee henkisen tai fyysisen vékivallan uh-
kaa. Muun muassa témankaltaiset turvallisuutta uhkaavat
tilanteet ovat viime vuosien aikana lisadntyneet.

Sairaanhoitopiirin strategia painottaa osaavan ja hy-
vinvoivan henkilokunnan merkitysta. Ty6olosuhteisiin ja
tyOymparistoon panostaminen turvallisuusnakokulmasta on
yksi keino henkildston tyohyvinvoinnin ja toiminnan tuotta-
vuuden seka tuloksellisuuden edistamiseen.

Turvallisuuteen liittyviin asioihin ei aina ehdita tyo-
yksikdissa kiinnittaa riittdvasti huomiota, vaan ne jaavat
taka-alalle perustehtavien kiireiden takia. Tilanteessa, jossa
turvallisuus on uhattuna, on kuitenkin osattava toimia ja uh-
kaavat tilanteet tulisi voida kokonaan vélttaa. Turvallisuuden
takaamiseksi tarvitaan jatkuvaa riskienhallintatyota, selkeaa
ohjeistusta, koulutusta ja tydyksikkdkohtaisia toimintamal-
leja.

Turvallisuus on osa ty6ta jo uusien tyontekijoiden pe-
rehdytyksesta lahtien. Hyvin hoidettu perehdyttdminen
kattaa aina tyontekijan turvallisuuteen ja hyvinvointiin
liittyvét asiat. Ty6turvallisuuden huomioiminen ei saa olla
riippuvainen henkildkohtaisen kiinnostuksen tasosta eika
perustua vapaaehtoisuuteen. Turvallisuus koskee kaikkia
tyontekijoita. Myos lyhytaikaiset sijaiset ja opiskelijat tarvit-
sevat perehdytyksen turvallisuusasioissa. Turvallisuuden on
I6ydettava paikkansa osana ty6ta, eika olla lisatyota aiheut-
tava taakka.

Ty6turvallisuuslain vastuu

perusteella tyotur-

vallisuudesta on tyonantajalla. Jokaisen tyontekijan
omaksi tehtavaksi jaa kuitenkin turvallisuusasioiden huo-

mioiminen omassa toiminnassaan, kuten annettujen
ohjeiden noudattaminen, asianmukaisten suojavarusteiden
kayttaminen, hélytyspainikkeen mukana pitdminen, oikeat
nostoasennot tai vakivallan uhkatilanteessa oman kaytoksen
huomioiminen ja niin edelleen. Tydturvallisuus ja tydpaikan
turvallisuuskulttuuri syntyvat jokaisen omista toimintata-
voista ja tavasta tehda tyota.

Turvallista tyopaivaal

Anne Vahamaki
suunnittelija
teknillisen huollon yksikko

Turvallista ty6épdivad, on Turun ammattikorkeakoulussa
kevéélla 2009 esitetyn ylemmdan AMK-tutkinnon opin-
ndytetyén otsikko. Jos haluat aiheesta lisatietoa, voit ottaa
yhteytta allekirjoittaneeseen.

En trygg arbetsdag

| Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt gér man arligen over
600 handelseanmalningar om avvikande situationer som
inte hor till arbetet (Intra: henkilostoasiat-tydsuojelu-tapah-
tumailmoitus). En del av de skedda avvikande situationerna
blir dock fortfarande oanmélda. Over hélften av de anmalda
fallen berdr situationer dar den anstéllda upplever hot av
psykiskt eller fysiskt vald. Bland annat har sadana har si-
tuationer som dventyrar sdakerheten 6kat under de senaste
aren.

Sjukvardsdistriktets strategi betonar betydelsen av
kunnande och valmaende personal. Satsning pa arbetsfor-
héllandena och arbetsmiljon betraffande sakerheten ar en
metod for att beframja personalens valmaende i arbetet,
verksamhetens produktivitet och resultatrikhet.

| arbetsenheterna hinner man inte alltid fasta tillracklig
uppmarksamhet pa sakerhetsrelaterade saker, utan de blir
skjutna undan pa grund av bradskan som grunduppgifter-
na orsakar. | en situation dar sékerheten ar hotad skall man
dock kunna agera och man borde kunna helt undvika hot-
fulla situationer. Kontinuerligt riskhanteringsarbete, klara
instruktioner, utbildning och arbetsenhetsspecifika verksam-
hetsmodeller behdvs for att garantera sakerheten.

Sakerheten ar en del av arbetet redan frén och med ar-
betsorienteringen for nya anstallda. En valskdtt orientering
tacker alltid fragor som berdr den anstalldas sakerhet och
véalméende. Beaktande av arbetssakerhet far inte vara be-
roende av det personliga intressets niva eller grunda sig pa
frivillighet. Sakerheten berdr alla anstllda. Aven kortvariga
vikarier och studeranden behdver orientering i sakerhetsfra-
gor. Sakerheten maste finna sin plats som en del av arbetet
och inte vara en borda som orsakar extra arbete.

Enligt arbetarskyddslagen ligger ansvaret for arbetssa-
kerheten hos arbetsgivaren. Det ar dock varje anstallds egen
uppgift att beakta sakerhetsarenden i sin egen verksamhet,
sa som att folja givna instruktioner, att anvanda korrekt
skyddsutrustning, att ha med alarmknappen, att lyfta i kor-
rekt stallning eller att beakta det egna beteendet under en
situation med hot av vald, och sa vidare. Arbetssakerheten
och arbetsplatsens sakerhetskultur uppkommer av var och
ens eget verksamhetssatt och satt att arbeta.

Ha en trygg arbetsdag!

Anne Vahamaki
planerare
tekniska servicens enhet

“Turvallista tyépéivaa” ar rubriken péa ett lardomsprov foér
hégre yrkeshdgskoleexamen, som pre-senterades p& Abo
yrkeshégskola pa varen 2009. Om du vill ha tilldggsinforma-
tion om detta kan du kontakta undertecknad.
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Keuhkoklinikka Paimiosta
Turkuun ensi kevaana

Esa Halsinaho

TYKSin keuhkosairauksien klinikan muutto
ndyttdd yhd varmemmalta. Jo jonkin aikaa
puheena ollut muutto sai vahvistusta elokuun
puolivilissi pidetyssi hankkeen (Muutos
2010 -  keuhkosairauksien
keskittiminen) ohjaustyhmin kokouksessa,

toimintojen
johon osallistui myGs —sairaanhoitopiirin
johtaja Aki Lindén.

Konservatiivisen tulosryhmin johtaja Han-
na Mikdriisen johdolla pidetyssi kokouksessa
todettiin, ettd keuhkosairauksien klinikan muu-
tolle ensi keviini on vahvat perusteet ja ettd asia
viedddn kuntayhtymin hallituksen paitettiviksi
syyskuussa.

T-sairaalan projektijohtaja Heikki Korven-
ranta kertoi, etti T-sairaalaan valmistuvat tilat
saadaan kalustettua ja varusteltua huhtikuuhun
mennessd.

Ylilaakiri Kari Liippo kertoi, etté klinikan
toimintojen keskittimisestd Turkuun on tehty
aloite jo tammikuussa 2006. Poliklinikkahan on
toiminut T-sairaalassa jo vuodesta 2003 alkaen.

— Vuodeosaston ja poliklinikan erillisyys,
tehohoidon etiisyys, konsultaatioiden saatavuus
ja potilaiden siirrot ovat meiddn toimintamme
kannalta ongelmallisia. Lisiksi menee aikaa ja
rahaa edestakaisin matkusteluun, eikid Paimion
sairaalan sytjiinen sijainti nykyiin oikein hou-
kuttele uusia tyontekijoiti, Liippo totesi.

Osastonylildzkiri Eija-Riitta Salomaa
kertoi, ettd keuhkoklinikan tavoitteena on
vihentdd muuton yhteydessi kymmenen sairaan-
sijaa, jolloin niitd jdisi 54. T4lloin T-sairaalaan
tulisi kaksi vuodeosastoa, joista toinen keuhko-
potilaiden akuuttihoidon kasvavaan tarpeeseen.
T-sairaalaan tulee myos unipoliklinikka ja toi-
menpideosasto seki hallinnon kansliatilat.

Ylihoitaja Anne Laapotti-Salon mukaan
henkilgkunta suhtautuu muuttoon ristiriitai-
sin tuntein. Osa varsinkin pitkédin Paimiossa
tyoskennelleistd ei mielellddn haluaisi muuttaa,
mutta toisaalta Paimioon on yhi vaikeampi saa-
da uusia tyontekijoitd. Muutto koskee vihin yli

pysyvisti T-sairaalaan ja osa siirtyy sieltd TYK-
Sin muihin tiloihin vuonna 2012.

Piirin taloutta tasapainotetaan

Esa Halsinaho

Sairaanhoitopiirin  hallitus vahvisti 11.

kesikuuta toimintakulujen siistotavoit-
teeksi 7—8 miljoonaa euroa kuluvan vuoden
talousennusteeseen verrattuna.
Johtoryhmissi 1.6.2009 esilld olleen jaon
mukaan timi kohdennetaan seuraavasti:
- TYKS konservatiivinen tulosryhmi 950.000 e
- TYKS operatiivinen tulosryhmi 3.000.000 e
- TYKS huolto ja teknillinen huolto 480.000 e
- Alueellinen erikoissairaanhoito 1.100.000 e
- Psykiatria 700.000 e
- TYKS-SAPA 650.000 e
- Hallintokeskus 164.000 e
Lisdksi
pddtetty sddstdd erityisvaltionosuudella rahoi-

johtoryhmissd on aiemmin
tettavien opetuksen ja tutkimuksen menoista
300.000 euroa. Siidstokeinoista kerrotaan
enemmiin yleiskirjeessi nro 18/2009.

Ensi vuodeksi ei lisaresursseja
johtaja  Aki

Sairaanhoitopiirin

13. elokuuta, ettd piirin tavoitteena :
on laatia vuodelle 2010 talousarvio,
jossa jdsenkunnilta saatavien tulojen
loppusumma on vain 1,6 prosenttia§

suurempi kuin kuluvan vuoden budjetissa.
Se tarkoittaa rahassa 6,7 miljoonaa euroa.

kutakuinkin samalle tasolle, kuin se ennus-
teen mukaan kuluvana vuonna toteutuukin,
koska menot niyttivit ylittyvin tind vuonna
suunnilleen sen verran sddstotoimista huoli-

matta. Niin ollen ensi vuodeksi ei voi odottaa :

varsinaisia lisiresursseja.

Yhteistytoimikunnassa kysyttiin myds
koko henkilgston lomautusmahdollisuudesta.
Lindén totesi, ettd keskitettyyn lomautukseen
ei olla pyrkimissi, vaan sddstojd haetaan muil-
la tavoin.

lloa ja hyvaa mielta Dragon-melonnasta

Esa Halsinaho

Sairaanhoitopiiri  oli nikyvisti mukana

kahdella joukkueella elokuun puolivilissd

Aurajoessa  pidetyssi  Dragon-melonnassa.
LaskuLiisojen veneessi (kansikuva) meloi
taloushallinnon  palvelukeskuksen  vikei

tiydennettynd talous- ja henkildstohallinnon
tyontekijoilld. Medbadtissa oli melojen varressa
Medbitin
Fujitsun tyontekijoilla.

henkilokuntaa  tdydennettynd

LaskuLiisojen Niina Kankaanpéin mu-
kaan he innostuivat osallistumisesta jo vuosi
siten. Keviilld he saivat sponsorikseen Suomen
Sokerin, jonka tuella joukkue sai kokoon puolet
osallistumismaksuista ja yhteniiset asut — Sugar
Power t-paidat ja lippikset. Loppu rahoitettiin
osallistujien omista kukkaroista.

Niinan mukaan joukkueen nimen lih-

tokohtana oli ajatus, ettd se koostuu vain

taloushallinnon palvelukeskuksen viestd, mutta :

lopulta mukaan tuli hallintokeskuksen muita-
kin tydntekijoitd. Reeta Hento hoiti perisinti
jaRiitta Ellmen paukutti rumpua.

Tuija Rantala kertoo, ettdi Medbit Oy:n
osallistuminen Dragoniin on jo perinne:
"Kahtena viime vuonna olemme osallistuneet
yhteistyskumppanimme Fujitsun kanssa yhteis-
joukkueella Medbat.”

Al niin, ne tulokset: Medbat oli 8. ja Las-
kuLiisat 19. yleisessi sarjassa. Tarkeintd oli
kuitenkin iloinen yhdessdolo ja hyvin mielen
tuottaminen!

Dragon-melonta on hyvintekeviisyysta-
auttamiseksi. ‘Tdnd vuonna kerdys kohdistui
Lounais-Suomen syopayhdistykselle ja Tyksin
keskolalle, jonne aiotaan hankkia hiilidioksidi-
monitori. Kerdys tuotti yhteensi lihes 10.000
euroa.

Lindén :

kertoi yhteistytoimikunnan kokouksessa :
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Logistiikkakeskus
avautuu lokakuussa

Markku Naveri

Turun  Biolaaksoon — Biolinjan  varrelle
kohonnut Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin logistiikkakeskus himmistyttdd ensiker-
talaista suurella koollaan. Rakennus on noin
82 x 45 metrid kanttiinsa ja neliitd on noin
4700. Varsinkin varastohalleista suurin tekee
vaikutuksen.

Tilaa tarvitaankin, silli lokakuusta al-
kaen kiynnistyy jaksoittain sairaaloiden
nykyisten varastojen muutto logistiikkakeskuk-
seen. Ruljanssin aloittaa TYKSin keskusvarasto
viikolla 41, Paimion sairaalan varasto seuraa
viikolla 45, Loimaan aluesairaalan viikolla 47,
Kirurgisen sairaalan viikolla 50 ja ensi vuoden
puolella TYKSin Vakka-Suomen sairaalan va-
rasto viikolla 4 ja Salon aluesairaalan viikolla 6.
Turunmaan osalta asia on vield sopimatta.

— Vain TYKSin tekninen varasto sdilyy
nykyisellddn, mutta senkin tuotevalikoimaa
tarkistetaan, tdydentdd logistiikkapaillikks
Mika Leivo. — Kiinamyllynmielle jad myo
investointitavaroiden eli isojen tutkimus- ja
hoitolaitteiden vastaanotto.

Tilaa tarvitaan myds siksi, ettd logis-
tiikkakeskuksella on lukuisia ulkopuolisia
asiakkaita, esimerkiksi Raision, Loimaan, Uu-
denkaupungin ja Salon terveyskeskukset. Turun
terveystoimen kanssa mukaantulosta on kiyty
neuvotteluja.

Mika Leivo kertoo taustalla olevan lo-
gistiikan yhteinen kehityshanke Satakunnan
sairaanhoitopiirin kanssa. Poriinkin alkaa nous-
ta uusi logistiikkakeskus, joka avaa ovensa ensi
kevidnd. Kilpailutusyhteistydtd hankinnoissa
on jo tehty, ja uusi yhteinen tietokoneohjelma
otetaan kiyttdon ensi vuonna.

Logistiikkakeskus on ensimmiinen hanke,
jonka VSSHP toteuttaa ulkopuolisella rahoituk-
sella kiinteistoleasing-periaatteella. Rahoittajan
kanssa on tehty 20 vuoden rahoitussopimus.
Sen mukaan piiri maksaa rahoittajalle vuok-
raa, johon sisiltyvit pddomavihennys ja korot.
Sopimuskauden piittyessd sh-piiri voi jatkaa
vuokrasopimusta, osoittaa kohteelle uuden
omistajan tai lunastaa sen omistukseensa. Tontti

on vuokrattu Turun kaupungilta.
Saastoja, saastoja...
Logistiikkakeskuksen

paillimmiisend sddstotavoite. Yhteishank-

taustalla on

i

L

keella tavoitellaan 1,6 miljoonan euron
reilusti yli puolet. Logistiikkapiillikko
summaa, miten tavoitteeseen paastdan:

lauskohtainen  hinta laskee. Voimme
hy6dyntiid suorina ostoina valmistajien teh-
dastoimituksia. Tavaravirrat voidaan keskittdd
ja prosesseja sekd resurssien kidyttod tehostaa.
Lisiksi varastokapasiteetti pienenee. Kustan-
nustietoisuus ja -tehokkuus toistuvat usein
hankesuunnitelmassa.

Yhteni tavoitteena on ajan mittaan kar-
sia osastoilta ja hoitajilta logistisia tehtdvid,
jolloin he voisivat keskittyi varsinaiseen tys-
honsd, mutta titd pédstddn Leivon mukaan
suunnittelemaan tarkemmin, kunhan uudet

kuviot ovat kunnossa.

Kauttakulkuterminaaleja

Sairaaloiden nykyiset varastot muuttuvat
tavaroiden kauttakulkuterminaaleiksi,
joiden kautta asiakaskohtaiset toimitukset
kulkevat. Tilloin

tuntuvasti, ja nykytilat ovat olleetkin epi-

tilan tarve vihenee

kidytinnollisid ja vanhanaikaisia. Pieni osa
henkilokunnasta jad niihin terminaali-
varastoihin, mutta osa niisti on miehit-
osaamista

timattomid.  Henkilokunnan

hyddynnetdin uuden logistiikkajirjestelyn

16stomiird on niilld nikymin 26.

Uudessa logistiikkakeskuksessa tilat ovat
yhteniiset, varta vasten varastointiin suunni-
tellut, ja kiytossi on viimeistd huutoa olevaa
tekniikkaa, muun muassa puheohjattua ke-
riilyd ja automatiikkaa laajemminkin, miki
osaltaan tehostaa prosessia. Kuljetuksesta
asiakkaalle huolehtii ulkopuolinen liiken-
noitsijd. Sisdiset kuljetukset hoidetaan kuten
nykyisinkin.

Asiakkaat ovat suoraan yhteydessi logis-
tiikkakeskukseen. Logistiikkapiillikks Leivo
on kiertinyt informoimassa uudistuksesta ja
hilventinyt ennakkoluuloja:

— Tavarat tulevat asiakkaalle yhti nopeasti
kuin ennenkin, vain kauempaa. Ja kun tuo-
tevalikoimamme laajenee, saattaapa ne saada
nopeamminkin.

Kuva: Markku Naveri

Viitta vaille valmis logistiikkakeskus on pitanyt logistiikkapaallikko Mika Leivon kiireisena.
Uudessa pytingissa on myos hanen tuleva tyohuoneensa.
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TEEMA: TURVALLISUUS

Potilasturvallisuuden
uudet tuulet — vastaatko
haasteeseen?

Potilasturvallisuus sekd siihen liittyvit tapahtumat ovat esilld
julkisuudessa yhi useammin. Tarinan kertojana on usein hait-
tatapahtuman kokenut potilas tai omainen. Useissa maissa
tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd noin 10 % potilasta kokee
haittatapahtuman hoitonsa aikana. Tutkimustulokset on
otettu erittdin vakavasti ulkomailla, joissa potilasturvallisuu-
teen on panostettu 1990 — luvulta lihtien. Suomessa Sosiaali-
ja terveysministerio julkaisi timin vuoden tammikuussa
potilasturvallisuusstrategian, joka ohjaa terveydenhuollon
organisaatioiden toimintaa vuoteen 2013 asti. Vuonna 2011
voimaan tulevan terveydenhuoltolain yhteni tavoitteena on
potilasturvallisuuden edistiminen (2§), ja potilasturvalli-
suustyon toteuttamisesta sdddetddn myos erilliselld pykalilla
(198).

Potilasturvallisuus on kaiken terveyden- ja sairaanhoidon
laadun perusta. Erityisen ajankohtaista potilasturvallisuus on
terveydenhuollon toimintaympiristossd tapahtuvien monien ja
nopeiden muutosten vuoksi. Turvallisen organisaation on muu-
tospaineista huolimatta siilytettivi selkeit potilasturvallisuutta
edistavit toiminnot.

Terveydenhuollon organisaatioiden tulee pyrkid avoimeen
ja syyllistimattomain ilmapiiriin. Tyontekijoiden tulee uskaltaa
ottaa esiin tapahtuneet haittatapahtumat seka lahelti piti -ti-
lanteet, keskustella niistd sekd niihin johtaneista syistd, ja ndin
ennaltaehkiistd poikkeamien tapahtumista uudelleen. Orga-
nisaatiolla tulee olla selkeit menettelytavat vaaratapahtumien
raportointia ja siannollistd, jirjestelmillistd sekd moniamma-
tillista kisittelyd varten. Vahingoista kertynytti tietoa tulee
hyodyntdd toiminnan kehittimiseen, ei koskaan syyllisten
etsimiseen. Potilasturvallisuutta edistetdin tehokkaimmin siir-
timilld huomio yksittiisesti tyStekijdstd ja virheistd toimintaan
ja toimintaympiristoon ja sielld olevien riskien poistamiseen.
HaiPro — vaaratapahtumien raportointijirjestelmd toimii tdssd
erinomaisena tySkaluna.

Potilasturvallisuuden edistimisessd potilas on avainase-
massa. Potilas, asiakas seki hinen liheisensi tulee ottaa mukaan

hoidon turvallisuuden edistimiseen. Hoidon suunnittelun ja
toteutuksen kannalta on oleellista, ettd potilas tuo esille tar-
vittavat taustatiedot, oireet, toiveet sekd huolet. Potilasta ja
hinen liheisiddn tulee kannustaa tekemidin kysymyksid hoi-
toon liittyvistd asioista. Potilaan voimaannuttaminen edellyttii
luonnollisesti riittivid tiedon saantia sekd neuvontaa sairauteen,
hoitoon seki riskeihin liittyvisti asioista. Haittatapahtuman
sattuessa tulee potilaalle kertoa siitd rehellisesti, ja huomioida
myos potilaan nikokulma tapahtuman analysoinnissa.

Potilasturvallisuutta edistdvissd organisaatiossa johto ottaa
nikyvisti vastuun potilasturvallisuuden edistimisestd. Titd vas-
tuuta johto ei voi delegoida. Potilasturvallisuus tulee huomioida
kustannusvaikuttavaa toimintaa, jolloin potilaisiin kohdistuvia
riskeji ja haittoja vihentimilld voidaan saada aikaan merkitti-
Vid sddstoja.

Johdon toimien lisiksi on jokaisella terveydenhuollon tydn-
tekijilld henkilokohtainen vastuu omasta ammattitaidostaan.
Ammatillinen osaaminen on turvallisen hoidon edellytys, kuten
myds ndyttoon perustuvien kiytintdjen soveltaminen sekd mo-
niammatillinen yhteistyd. Tama tulee huomioida my®s uusien
tyontekijoiden perehdytyksessi, josta tyonantaja on vastuussa.

VSSHP:ssi kidynnistettiin tammikuussa 2009 potilas-
turvallisuusprojekti, jonka yhtend tavoitteena on vihentii
sairaanhoitopiirissd tapahtuvia haittatapahtumia 30 % vuoteen
2011 mennessi. Potilasturvallisuudessa ei ole kuitenkaan kyse
vain projektista tai kehittdmishankkeesta, vaan pitkijinteisestd
ja jatkuvasta panostamisesta sekd perustavanlaatuisesta kulttuu-
rin muutoksesta lipi koko terveydenhuoltojirjestelmin. Aika
on kypsi potilasturvallisuudelle — miten kiy Varsinais-Suomen
saitaanhoitopiirin? Muutos alkaa sinusta.

Sivun tekstit:

Karolina Peltomaa sh, TtM, Projektipaallikko
Potilasturvallisuusprojekti

VSSHP

WHO:n kirurginen
tarkistuslista

Leikkaussalityolle ominaisia piirteita ovat
moniammatillinen tiimityo, tiimin jasenten
erilaiset roolit, intensiivinen tyoskentely seka
akillisesti muuttuvat tilanteet. Toimenpiteet
ovat kajoavia, kaytettavat laakkeet vaikutta-
vat potilaan elintoimintoihin monin eri tavoin,
ja kaikessa toiminnassa lasna ovat eriasteiset
riskit.

Useissa eri tutkimuksissa on todettu, etta
eras potilasturvallisuutta selkeasti edistava
tekija leikkaussaliymparistossa on leikkaus-
salitiimin sisainen avoin, rehellinen ja toimiva
kommunikaatio. WHO lahti kehittamaan leik-
kaussalin kayttoon tarkistuslistaa, jonka tavoit-
teena on tukea ja standardoida avointa kommu-
nikaatioita leikkaussalissa prosessin kriittisissa
vaiheissa - ennen anestesiaa, ennen viiltoa seka
ennen potilaan siirtoa leikkaussalista.

Tarkistuslistan kayttoa pilotoitiin kahdek-
sassa eri maassa, eri sairaaloissa, ja tulokset
olivat selkeat: Leikkauskuolleisuus laski tarkis-
tuslistan kayttoonoton jalkeen merkittavasti ja
komplikaatioiden maara laski kolmanneksella,
noin 11 %:sta 7 %:iin.

Listan kaytto on herattanyt kiinnostusta myos
Suomessa. VSSHP oli ensimmaisten joukossa
ottamassa listaa kayttoon seka kaynnistamassa
monikeskustutkimusta, jossa oli tavoitteena
arvioida tarkistuslistan kayton hyotyja leik-
kaussaliprosessissa. Listan kayttoa on kokeiltu
neurokirurgian seka endo-/plastiikkakirurgian
leikkaussaleissa. Listan kaytto muissa sairaan-
hoitopiirin leikkaussaleissa alkaa syksylla.

WHO:n kirurgista tarkistuslistaa ovat olleet
tyostamassa el Tuija Ikonen, el Riitta Aalto-
nen, el Riikka Takala, el Ari Katila, el Anna
Holm seka projektipaallikko Karolina Pelto-
maa.

Potilasturvallisuuden edistaminen laakehoidossa

Varikas nauha takaa hairiottoman laakejakelutilanteen sairaanhoi-
taja Tove Lindholm-Ventolalle.

Kuva: Weronica Grondahl

Turvallinen laakehoitosuunnitelma
Suomessa julkaistiin vuoden 2005 lopussa “Turvallinen
ldikehoidon

teuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa”.

lidkehoito — valtakunnallinen opas to-
Oppaan
tavoitteena on yhteniistdd ldikehoidon toteuttamisen

periaatteet, selkeyttid lidkehoidon toteuttamiseen liittyvii
tulee toteutua kaikissa lddkehoitoa toteuttavissa yksikoissi.
Opas sisiltidd seuraavat osa-alueet:

1. Liidkehoidon sisiltd ja toimintatavat

Lazakehoidon osaamisen varmistaminen ja ylldpitiminen
Henkil6ston vastuut, velvollisuudet ja tydnjako
Lupakidytinnot

RN

Liidkehuolto: ladkkeiden tilaaminen, sdilytys,
valmistaminen, kiyttskuntoon saattaminen,
palauttaminen, lidkeinformaatio, ohjaus ja neuvonta
Laakkeiden jakaminen ja antaminen

Potilaiden informointi ja neuvonta

Lidkehoidon vaikuttavuuden arviointi
Dokumentointi ja tiedonkulku

=0 0 N

0. Seuranta- ja palautejirjestelmit

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissi Turvallinen ladke-
hoito-opas on tyGstetty sairaanhoitopiirille sopivaan muotoon
vuoden 2008 aikana, ja sen kidyttoon ottoa yksikoissi tuetaan
useilla luentotilaisuuksilla. Oppaan valmistelusta vastasivat sh
Tiina Uuttu, el Raija Ristamiki seki proviisori Terhi Wilp-

pu.

”Laakkeen jako - ala hairitse”

Sairaanhoitopiirissd testataan myds toista lddkehoidon po-
jakava hoitaja pukeutuu olkapidin yli kulkevaan kirkkaan
keltaiseen nauhaan, jossa on punainen teksti: "Liikkeen
jako - dld hdiritse”.

Tavoitteena on lddkkeenjakotilanteen rauhoittaminen
Pilotointi liittyy EUNetPaS (European Network for Patie-
nt Safety) hankkeeseen, jossa arvioidaan hyviksi havaittuja,
potilasturvallisuutta parantavia kidytintojd eri maiden tervey-
denhuoltojdrjestelmissd.



Vartijat turvanamme

"Turvallisuus on monen asian summa. Paljon voimme siihen vaikuttaa itse, mutta aina se ei
riita. Siksi turvaverkkomme on moninainen ja koostuu useasta eri tekijasta.
Sairaanhoitopiirimme suojelupaallikko Henrik Jalo mainitsee ensimmaiseksi vartijat.

Markku Naveri

Vartijapalveluita on kiytossi TYKSin Kantasairaalassa ja
Kirurgisessa sairaalassa. Raision sairaalassa on piirivarti-
ointisopimus, joka mahdollistaa piirivartijan hilyttimisen.
TYKSin ensiavussa vartija on paikalla pdivittiin klo 19-7.

— Tarve vartijan saamiseksi kokovuorokautiseksi on selvi,
toteaa.

TYKSin Vakka-Suomen sairaalassa vartiointiliike hoitaa
paikallisvartioinnin klo 22—6.30. Vartijan péipaikka on ensi-
apu, mutta hin kiertdd tarvittaessa osastoilla. Tiukan paikan
tullen osastot voivat hdlyttdd autopartion.

Salon aluesairaalassa vartiointiliike hoitaa paikallis-
vartioinnin paivittdin klo 18-6. Vartija huolehtii sisi- ja
ulkokierroksista seki asiakastehtivisti poliklinikalla. Halikon
sairaalassa on kaksi distd kierrosta sisdltdvi piirivartiointisopi-
mus. Ndissi sairaaloissa pdivdajan ja muut vartiointitehtdvit
yksikot tilaavat suoraan vartiointiliikkeeltd.

Loimaan aluesairaalassa on 6isin klo 21-6 aluevartioinnin
ja kaksi kdyntid ensiapupoliklinikalla kattava sopimus varti-
oinnista. Tarvittaessa osastot voivat kutsua vartijan paikalle

painamalla hilytysnappia, josta hilytys menee suoraan varti-
jalle.

Tykslab on Loimaalla sijaitsevia toimintojaan varten teh-
nyt vartiointiikkeen kanssa hilytyssopimuksen, joka kattaa
péivi- ja ilta-ajan turvanappihilytyspalvelun.

Turunmaan sairaalalla on seki Turussa ettd Paraisilla sopi-
mus hilytyksen perusteella tulevasta palvelusta.

Vartijalla ollut kysyntaa
Myos TYKSin osastot voivat uhkatilanteessa hilyttdd
vartijan apuun. Vartiointiliikkeiden kanssa on sovittu,
ettd vartija ilmoittautuu U-sairaalan neuvonnassa. Niin
tiedetddn, missd rakennuksessa ja osastolla hin on. Osastoja
on ohjeistettu kysymiin U-neuvonnasta, onko samassa
rakennuksessa jo ennestddn vartijaa, jota voitaisiin kdyttéi.
Vartijan yhteiskdytostd on hyvid kokemuksia, se esimerkiksi
puolittaa kustannukset. Ne nimittdin katetaan osastojen tai
klinikoiden varoista.

Vuonna 2008 kaikkiaan 28 TYKSin osastoa kdytti var-
tijapalvelua. Vartija oli paikalla 5520 tuntia, mistd koitui

Kuva: Markku Naveri
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kolmen osaston kirki oli: 012 (2131 tuntia), 014 (777) ja 214
(572).

— Alkuvuosi niytti hurjalta vartijakustannusten suhteen.
Tammi-helmikuussa osastojen tilaamaan vartijapalveluun kiy-
tettiin 98 500 €. Silloin oli potilaita, joita ei saatu pysymain
asiallisesti ilman vartijan jatkuvaa lisndoloa, Jalo kertoo.
ti hyvilld tolalla sairaaloissamme, mutta murheena on Paimion
sairaala. Se on ainoa, jossa vartiointisopimusta ei ole, koska
Paimiossa ei ole ollut riittdvin luotettavaa ja nopeaa vartioin-
tipalvelua tarjolla. Nyt sellainen Jalon tietojen mukaan on.
Tarvetta saada Paimioon ilta- ja yoajan aluevartiointisopimus

kahdesta vartiointikierroksesta sekd hilytysnappivalmiudesta

™

Vahtimestari Jukka Salmi tarkkailee monitoreja U-sairaalan
neuvonta- ja valvontapisteessa.

Turvapalveluryhmasta henkilokorttiin

TYKSin Kantasairaalan alueen turvallisuutta varmistaa aina toimintavalmiudessa oleva sisainen
turvapalveluryhma. Sen muodostavat kayttopaivystaja, U-neuvonnan vahtimestari seka huolto-
mies. He huolehtivat halytyksiin vastaamisesta, yleisesta jarjestyksen pitamisesta, kulunvalvon-
nan seuraamisesta, sairaalassa illalla ja yolla liikkuvien henkiloiden ohjaamisesta ja tarkkailusta
seka kameravalvonnan seuraamisesta. Halytyksiin vastaaminen kattaa henkiloturva-, palo- seka
kiinteistotekniikan toimintaan liittyvat halytykset. Henkiloturvahalytyksia kirjattiin vuoden 2008

aikana 114 kappaletta.

Markku Naveri

—Turvapalveluryhmidn merkitys sairaalan  turvallisuudel-

le on erittdin suuri, ja ryhmid toimii kuten turvallisuus-

Muissa sairaaloissamme ei ole aina hilytysvalmiudessa olevaa
turvapalveluhenkil6stod. Aiempiin vuosiin verrattuna tilanne on
turvallisuuden kannalta heikentynyt, kun sairaaloiden teknisesti
oli apuna myds henkilsturvahilytyksissi. Nyt hin hoitaa tyonsi
kotipdivystyksend, miki ei riitd turvahilytyksissi, Jalo pahoittelee.

Vahtimestaritkin valvovat
Vahtimestarien valvontatyd on melko huomaamatonta,
varsinkin kun siihen liittyy mm. neuvonta- ja ohjaustehtivid
sekid osassa kohteita ilmoittautumisten vastaanottamista.
TYKSin A-, U-, T-, ja Kirurgisessa sairaalassa ovivalvonnasta
huolehtivat vahtimestarit. U- ja T-neuvonnoissa he seuraavat
my0s valvontamonitoreja.

vahtimestaripalveluja ole, esimerkiksi Paimion sairaalan sisdintu-
loaulan valvontaa on hoitanut puhelinkeskus.

Monenlaisia halytysjarjestelmia

Henkilsturvallisuuteen liittyvid hilytysjirjestelmid  sairaan-
hoitopiirissd on monenlaisia. Kauimmin on kéytetty kiinteissd
tyopisteissd olevia kiinteitd langallisia painonappeja. Ne ovat
yksinkertaisia ja vihihuoltoisia. Liikkuvassa tydssi tarvitaan

uudenaikaisia, esimerkiksi radiotaajuuksilla toimivia tai infra-
punavaloon perustuvia langattomia hélyttimid.

My#os tietokonetta voidaan kiyttid hilytyksen tekoon. Sithen
voidaan asentaa ohjelma, jolloin painiketta painamalla hilytys me-
nee lhistolld oleviin, ennalta sovittuihin tietokoneisiin ja dect- tai
matkapuhelimiin.

Henrik Jalo kertoo hilytyspainikkeita olevan sh-piirissi rei-

Uusien hilytyspainikkeiden saamisen perusteena kiytetéin yksi-
kon riskien arviointia. Mikili riski on arvioitu luokkaan 4 tai 5, on
painike aiheellinen.

Kamerat valvovat
Kaikissa sairaanhoitopiirin sairaaloissa on kameravalvontaa. Se
sekd turvallisuutta ettd omaisuutta.

— Valvontakameroita on Kantasairaalassa ja T-sairaalassa 160
kappaletta. Kuva nikyy U- ja T-neuvonnassa ja kiyttopiivystijin
tyotilassa. Myos kaikilla osavastuualueilla on valvontakameroita,
mutta kuvan jatkuvaan seurantaan ei ole juurikaan resursseja, suo-

Ovikameroita on asennettu niiden ovien yhteyteen, jotka voi-
daan avata etiyhteyksin. Se tukee kulunvalvontaa niin, ettd oven
avaaja nikee, kenelle hin sen avaa ja keiti sisille tulee. Ovikameran
kuva ei tallennu.

Kulkuavain ja lukitus

Sihkoinen kulkuavainjirjestelmi on kiytossi koko sairaanhoito-
piirissd. Henkilokohtainen kulkuavain voidaan antaa henkilolle,
jonka tiedot on kirjattu henkildtietojirjestelmd Primaan. Kul-

ovien ollessa lukittuina. Henrik Jalo muistuttaa kulkuoikeuk-
sien tarkan harkinnan olevan niin tyontekijin oman edun kuin
koko sairaalan turvallisuuden kannalta tarkoituksenmukaista.

—Todennikdisesti vield tulevan syksyn aikana kulkuavaimen
hankkiminen toteutetaan kokonaan sihkoisesti ja allekirjoitus kor-
vataan kimmentunnistuksella, Jalo lupailee.

Mairiaikaisille tyontekijoille annetaan omasta yksikosti
kulkuavain, jos hin sen tyonsi takia tarvitsee. Yksikon esimies
pitdi kirjaa siiti, kenelld avain on. Sitd ei saa luovuttaa muille, ja
avaimen katoamisesta on heti ilmoitettava omalle esimiehelle tai
TYKSin U-neuvontaan.

Lukitus on keskeinen turvallisuustekiji, joten jokaisen on
huolehdittava, ettd ovet sulkeutuvat ja lukittuvat. Sihkéisesti val-
vottua ovea ei saa kiilata auki eikd oven viliin laittaa esteitd.

TYKSin Kantasairaalassa voidaan seurata myds sh-piirin mui-
den sairaaloiden lukituksia. Esimerkiksi tieto Loimaan sairaalan
avoimesta ulko-ovesta nihdddn TYKSin valvontalaitteista. Siitd
voidaan ilmoittaa Loimaalle ja pyytid heitd lukitsemaan ovi.

Henkilokortin oltava nakyvissa
Jokaisella
oltava nikyvilld henkilokortti. Henrik Jalo painottaa, etti sen

sairaanhoitopiirin  tiloissa tyoskentelevilld on

kidyttiminen ei ole harkinnanvaraista. Kortissa olevaa nimei,

Henkilotunnisteen kiyttd koskee sh-piirin vakituista
henkilokuntaa ja méirdaikaisia tyontekijoitd. Tunnisteen kdytti-
misvelvoite koskee myds toisen palveluksessa olevaa tygvoimaa,
niitd rakennustyémailla tydskentelevid, joissa sh-piiri on raken-
nuttaja, ulkopuolisia urakoitsijoita, itsendisid ammatinharjoittajia,
sopimuksen perusteella huolto- ja vastaavia tehtivid tekevid, tutki-
joita ja opiskelijoita.
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Aina sattuu ja tapahtuu —

S

tyotapaturmiakin

Suojelupaallikko Henrik Jalo kuvailee tyotapaturman tunnusmerkeiksi seuraavia: se on akillinen, odottamaton,
tahdosta riippumaton ja ulkoisen tekijan aiheuttama niin, etta seurauksena on vamma tai sairaus. Tapatur-

man kaikkien tunnusmerkkien on taytyttava, jotta vakuutusyhtio maksaa korvausta. Tapaturman seurauksista
vakuutusalan ammattilaisilla voi olla erilainen kuva kuin maallikoilla. Viime kevaana korkein oikeus laajensi vam-
man kasitetta niin, etta myos kivun tunne rinnastetaan vammaan.

Markku Naveri

— Vuosi 2008 oli sairaanhoitopiirissd tyGtapaturmissa
menetettyjen tyopdivien osalta positiivinen. Menetettyjen
kehityksestd huolimatta tapaturmien vuoksi menetettiin
2652 tyopidivii, joka vastaa noin 10 henkilon koko vuoden
tyopanosta, Jalo taustoittaa.

Vakuutusyhtiélle ilmoitettavia tyStapaturmia on timin
vuoden tammi-kesikuun aikana ilmoitettu 195 kappaletta,
Henrik Jalo tietdd kertoa. Ne ovat olleet seurauksiltaan enim-
mikseen melko lievid: kaatumisia, liukastumisia ja nostojen
tai siirtojen aiheuttamia vendhdyksiid ja nyrjahdyksii. Jalo
muistaa viime tammikuun liukkaat kelit. Silloin sattui yhteni
péivini sh-piirin tyontekijoille tyomatkalla 16 kaatumisesta
johtunutta tapaturmaa.

—Se oli tapaturmien suhteen todella musta piiva.

Sellaisia vikivaltatapauksia, joista esitetddn vakuutusyhti-
olle korvausvaade, ei ole alkuvuoden mittaan tapahtunut.
torjua vain sellaisia tapaturmia, jotka sattuvat tydssi ja tyopai-
kalla. Lihes puolet tydtapaturmista tapahtuu tydmatkalla, ja
niihinhin tydnantajalla ei ole vaikutuskeinoja.

Tapaturmien vakavuutta arvioidaan aiheutuneiden seura-
usten perusteella. Sairaanhoitopiirissd sattuneet tapaturmat
ovat aiheuttaneet ohimenevii seurauksia. Tydsuojelun niko-
kulmasta sairaanhoitopiirin menetykset tapaturmissa ovat
melko pienid, jos niitd vertaa sairauksien vuoksi menetettyihin

Neulat pistavat

Oma lukunsa ovat veritapaturmat, jotka ovat tyypillisii sai-
raalatapaturmia. Niitd sattuu kutakuinkin yhtd paljon kuin
muita tapaturmia yhteensi. Koko sairaanhoitopiirissd niitd
on ollut timin vuoden kesikuun loppuun mennessi noin

100. Neulojen kisittelyssi on huolellisuus paikallaan, silld
kovin usein tapaturmat ovat aiheutuneet silkasta ajattele-
mattomuudesta ja huolimattomuudesta.

Tartunnoilta on toistaiseksi viltytty, mutta vaikka henki-
lostd onkin rokotettu, se ei poista C-hepatiitti- tai HIV-riskid.
Siksi veritapaturman sattuessa onkin aina otettava heti yhteys
tydterveyshuoltoon tai TYKSissi pdivystysaikana ensiapupo-
liklinikalle.

Ilmoita tapahtuneesta

Joutuupa sitten tapaturman tai vikivallan uhriksi, on tirkeidd
tehdd siitd ilmoitus mahdollisimman nopeasti ja tiedot tarkasti
kirjaten.. Mikili tapaturman uhrilla ei ole mahdollisuutta itse
tehdi ilmoitusta, vastaa sen tekemisesti hinen esimiehensi.

Myés esimiehelle pitéd ilmoittaa heti, kun se on mahdollis-
ta, jotta hin voi ryhtyi tarvittaviin toimiin. Ilmoittaa kannattaa,
vaikka vamma ei vaadi vilitontd hoitoon hakeutumista, silld jos
oireet mychemmin pahenevat, on asiasta mustaa valkoisella va-
kuutusyhtiotd varten. Toimistosihteeri Berit Ekman VSSHP:n
tyoterveyshuollosta muistuttaa, ettd ilman ilmoitusta korvausten
saanti kiy vaikeaksi.

Ekman kehottaa my®s valitsemaan hoitopaikan vaivan
mukaan, ensikdynti maksetaan yleensi mukisematta. Koska
tapaturman sattumisaika ja -paikka voivat olla sellaisia, ettei
tyoterveyshuoltoon meno onnistu, vaikkapa matkasta tai pal-
veluajasta johtuen, tapaturmat hoidetaan sielld, missi se on
mahdollista: sairaalassa, terveyskeskuksessa tai yksityiselld ladka-
riasemalla. My®s tyGterveyshuollossa hoidetaan tyotapaturmia ja
ohjataan edelleen oikeaan hoitopaikkaan.
kaikista normaaliin tyohon liittyvistd poikkeavista tapahtumista
tapahtumailmoitusohjelmalla, vaikka ne olisivat vain liheltd piti
-tilanteitakin. Myds esimiestd on informoitava. Niisti saadulla
tiedolla piistidn puuttumaan epikohtiin ja rakentamaan turval-
lisempaa tydyhteisod. Kiytints on yhteniinen koko sh-piirissi.

Kuva: Markku Naveri

Suojelupaallikko Henrik Jalo kannustaa ilmoitta-
maan kaikista poikkeavista tapahtumista. Silla-
kin tavoin edistamme turvallisuutta.

Fyysista ja henkista vakivaltaa
Tapahtumailmoituksia on timin vuoden tammi-kesikuun
aikana tehty 418, noin kolmasosa niisti psykiatrian
tulosalueelta. Yksittdisistd rakennuksista eniten ilmoituksia
on tullut TYKSin A- ja U-sairaaloista:

rimmat rakennukset ja niissi on paljon ihmisii ja toimintaa,
Jalo taustoittaa.

Ilmoituksista 161:ssd on ollut kyse fyysisestd ja 91:ssd
henkisestd vikivallasta. Ilmoituksen kohteena on kahdessa
kolmasosassa tapauksista ollut henkilskuntaan kuuluva. Poti-
las on ollut kohteena 15 prosentissa tapauksista. Ilmoituksissa
on tekijiksi ilmoitettu potilas noin 60 prosentissa ja henkils-
kunta 23 prosentissa tapauksista.

— Potilaiden toimintaan emme voi vaikuttaa kuin rajalli-
sesti, mutta kaikkeen henkilskunnan toimintaan voimme, ja
siinikin riittdd vield tydsarkaa.

Ilmoitusaktiivisuudessa on Henrik Jalon mukaan yhd
parantamisen varaa. Vield on yksikkojd, joista ei ole koskaan
tullut yhtéin ilmoitusta, eikd Jalo oikein jaksa uskoa, ettei

Tapahtumailmoituksen teko

Tapaturmasta ja veritapaturmasta (neulanpistosta) il-
moitus tehdaan tietokoneella intranetissa. Paavalikosta
kohta 3 henkilostohallinnon sovellukset, valitaan tapa-
turmailmoitukset (ota makrot kayttoon) ja sielta tarpeen
mukaan tapaturma tai veritapaturma. Ohjelmaan kirjau-
duttaessa kysytaan henkildtunnusta.

Polku myos paavalikosta: Henkildstdasiat/Tyosuojelu/Ta-
pahtumailmoitus tai tyGtapaturmailmoitus



Myés lihelts

- Emme saa tuudittautua siihen, etta elai-
simme tyoyhteisoissamme kuin lintukodossa,
jossa ei voi tapahtua mitaan ikavaa: tapatur-
mia, vakivaltaa, asiatonta kayttaytymista,
toimintahairioita, muistuttaa suunnittelija
Anne Vahamaki.

Markku Naveri

Tietoja erilaisista poikkeavista, tavalla tai toisella
turvallisuutta uhanneista tapahtumista on koottu vuodesta
2001. Sihkoisesti ilmoituksen on voinut tehdd vuodesta
2004, ja nykyinen TURPO-ilmoitusjirjestelmi on ollut
kdytossd viime vuoden alusta.

— Ilmoittamisaktiivisuus on kohentunut huomattavasti,
mutta yhéd parantamisen varaa on, tietdd tyosuojeluvaltuutet-
tu Kristina Mikeld. — Yksikkoihin tarvittaisiin aktiivinen
tydsuojeluasiamies herittelemiin, nyt sellaista ei ihan kaikissa
ole.

Valtaosa kirjatuista tapahtumista koskee toteutuneita
tilanteita, joissa seuraukset ovat jdidneet vihisiksi, ja niiden
erottaminen laheltd piti -tilanteista onkin joskus hankalaa. Yh-
teensi niitd oli viime vuonna noin 60 prosenttia kaikista.

Enimmit ilmoitukset TURPOIlla tehddin laiterikois-
ta seki fyysisesti ja henkisesti vikivallasta tai niiden uhasta.
Kristina Mikeld kertoo varsinkin potilaasta aiheutuvien uhka-
seki ndiden ystivit, jotka tuovat osastolle omia "eviitd”, voivat
olla aggressiivisia.

— Ilmoituksia tuottavat myds piha-alueiden liukka-
us talvisin, kompastelut ja tormidmiset esteisiin, varsinkin

valtoimenaan oleviin sihkojohtoihin, ja sihkolaitteiden k-

-tilanteeseen, ettei vakavaa seurausta ole ehtinyt tapahtua.

Kirjaaminen todistaa tapahtuneen
Ilmoitusta ei aina hoksata tehdi, varsinkin jos tapahtuma

Kuva: Markku Naveri
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Suunnittelija Anne Vahamaki (vas.) ja tyosuojeluvaltuutettu Kristina Makela seuraavat aktiivisesti tapahtumailmoituksia.

epdtietoinen, miten se pitdisi tehdd.

Anne Vihidmaiki ja Kristina Mikeld kannustavat ilmoit-
tamaan poikkeavista tapahtumista, silli analysoimalla ne
voidaan vastaavat pitkilti torjua vastaisuudessa. Varsinkin li-
Useinhan tilanteisiin puututaan heti: joko yksikkd itse tai tek-
ninen huolto korjaa havaitun epikohdan.

Miikeld muistuttaa, ettei kannata pitdytyi tiukasti oman
ammatin nikokulmassa ja jittdd ilmoitus tekemittd, koska
“asia ei minulle kuulu”. — Omaa tiedostamista, yhteisvastuuta

—tapaukset ki
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ja riuskaa toimimista. Niilld viltytdin monelta pahalta.

Anne Vihimiki seuraa TURPO-ilmoituksia piivittdin.
Ne eivit jad pelkiksi tilastoluvuiksi, vaan kaikki ilmoitukset
kisitellddn ja ryhdytddn tarvittaviin toimiin. Lisiksi niistd
saatu dokumentaatio antaa todistusvoimaa, silli Vihimiki
pikkuisen kirjistdd: — Mitd ei ole kirjattu, sitd ei ole tapahtu-
nut.

Kun verita

Jouko Lahti

Juhannuspidivin aamuna Salon aluesairaalan sairaanhoitaja,
tyosuojeluvaltuutettu Tiina Leivo-Jdrvi koki yllityksen
ottaessaan tyopaikallaan kaapista kanylointitarvikelaatik-

vasten, kiytetty neula, miki osui Tiinan peukaloon

aiheuttaen verialtistustapaturman.

Kuva: Jouko Lahti

— Ensin harmittti, kun niin kivi. Samalla mielessini vi-
lihti, ettd osastolla oli juuri silld hetkelld hepatiittipotilas,
enkd yhtiin tiennyt, kenelld neula oli ollut ja koska sitd oli
kiytetty, kertoo Tiina ja jatkaa: — Ryhdyin vilittdmisti huuh-
telemaan ja puhdistamaan peukaloa veresti ja laitoin laastarin.
Sitten lihdin laboratorioon verikokeeseen hiv-, B- ja C-hepa-
tiictitutkimuksia varten.

Tiinan tydpiivi jatkui muutoin normaalisti. Puolen pii-
vin aikaan hin teki veritartuntailmoituksen, joka menee
konekielisend automaattisesti tydterveyshoitajalle ja tydsuoje-
lupiillikolle sekd piirin tydsuojeluvaltuutetuille.

Verikokeet otetaan lisiksi vield 2:n, 4:n ja 6 kuukauden
kuluttua tapaturmasta.

— Olo on jo helpompi, kun olen saanut ensimmdiset
negatiiviset vastaukset tydterveyshoitajalta. Pahim-

massa tapauksessahan timi voi johtaa tydkyvyttomiksi po-
tilastyohon, pohtii Tiina.

Tiina Leivo-Jarvi tietdd, miten menetella neulanpistotapaturman
sattuessa.

aturma yllatti

Salon aluesairaalassa timin laatuisia veritapaturmia on ti-
ni vuonna sattunut tini mennessi 9, kun niiti vuonna 2008
oli 10 kappaletta.

Syksyn turvallisuuskoulutus

Palokoulutukset Kantasairaalassa 7.9. ja 14.9.
Tulityokortti 9.9.

Tydturvallisuuskortti 16.9.

Uhkakoulutus 21.10.

Sosiaali- ja terveydenhuollon

turvakortti 3.11., 19.11.

Lisdtietoa ja ilmoittautuminen
www.vsshp.fi/koulutus
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Pandemiaan varauduttu

Hyva kasihygienia edelleen paras ehkaisykeino

A(H1N1) -influenssan tuloon on varauduttu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa jo hyvissa
ajoin. Vaikka A(H1N1)-influenssa osoittautuisi vain vahan normaaleja kausi-influenssoja laajem-
maksi, ei tehty tyo ole valunut hukkaan. Varautumissuunnitelmat ja toimintaohjeet jonakin
paivana tulevan pandemian varalta ovat nyt A(H1N1)-influenssaan varautumisen yhteydessa

tulleet paivitetyiksi.

Matti Hyyppa

Vaestosta sairastuu 20-30 prosenttia
— Tdmin hetken arvioiden mukaan Suomen viestostd 20-30
prosenttia sairastuu A(HIN1)-influenssaan. Pahimmillaan
sairastuneita on siten noin 1,5 — 1,6 miljoonaa, kertovat
TYKSin infektioldikiri Reijo Peltonen ja pandemiahoitaja
Dinah Arifulla.

- A(HIN1)-influenssa poistettiin heindkuun lopussa yleis-
vaarallisten tautien luettelosta. Ennen luettelosta poistamista

- s
=
!

Kuva: Matti Hyyppa

potilaiden tutkimus ja hoito oli keskitettyi sekd maksuton-
ta. Nyt potilaat hoidetaan perusterveydenhuollossa ja vain
sairaalahoitoa vaativat potilaat ohjataan sairaanhoitopiirin
yksikoihin. Arvioiden mukaan noin kaksi prosenttia potilaista
tarvitsee sairaalahoitoa. Kuolleisuus arvioidaan 0,1-0,2 pro-
sentiksi. Paljon puhutun Espanjantaudin kuolleisuus oli 1,9
prosenttia ja Aasialaisenkin 0,5 prosenttia. Riskiryhmid ovat
raskaana olevat, pitkidaikaissairaat ja alle 3-vuotiaat. Eniten
A(H1NT1)-influenssa on maailmalla koskettanut 10 — 29-vuo-
tiaita.

Henkilostosta huolehditaan

— Sairaanhoitopiirin henkildstd testataan (75 euroa/testi)
tarvittaessa omassa tySterveydenhuollossamme ilmaiseksi.
uksissa henkildstolle veloituksetta.

— Jirjestelyilld pyritddn ehkiisemiin viruksen levidmisti,
henkil6stostd hyvi indikaatiopopulaatio. Henkildstolld on
mahdollisuus kiyttdd halutessaan myds asianmukaisen suo-
jautumisvilineiden lisiksi FFP2 tai FFP3 —hengityssuojaimia.
Niiden kiyttod tarvitaan kuitenkin aerosolia tuottavien
toimenpiteiden yhteydessi, kuten hengitysteiden liman ime-
misessi ja keuhkoputkien tihystyksissi.

— Hyvii kisihygieniaa viruksen levidmisen estimiseksi
ei voi liikaa korostaa. Siitd on huolehdittava aina ennen po-
tilaskosketusta ja sen jilkeen. Samalla on muistettava myds
potilaiden ohjeistaminen kisihygienian tirkeydestd seki
yskimisestd ja aivastamisesta aina kertakiyttoneniliinaan,
muistuttavat Reijo Peltonen ja Dinah Arifulla.

Henkiloston laajaan sairastumiseen varauduttu
— Uskomme, etti selviimme tulevasta ilman katastrofeja.

Olemme silti varautuneet myos siihen tilanteeseen, ettd
sairastumiset vihentdvit kiytossi olevaa henkilskuntaa
merkittdvisti.  Dialyysin  ja  teho-osaston kaltaisissa
avainhoidoissa on varauduttu mahdollisiin ylimé@irdisiin
tyovuoroihin ja muilla osastoilla esimerkiksi lidketieteen
opiskelijoiden kidyttoon. Myos sisdisiin  siirtoihin on
varauduttu. Teho-osasto on aloittanut jo siirtoihin
valmistavan koulutuksen. Todella pahassa resurssipulassa
otamme kdyttoon erityiset tiimit. Niissd on yksi avainasian-
tuntija ja muut hoitavat perushoidollisia tehtdvia.

asta ja kiytetdin hyviksi koulutustarjontaa. Esimerkiksi oman
internet-sivustomme ohjepankista [gytyvit hyvit ohjeet seki

ammattilaisille ettd potilaille ja yleisolle.

Viivi Erosen kokemukset
Sikainfluenssan kaltaiset epidemiat herittivit helposti
vdeston keskuudessa aiheellisia ja myos aiheettomia pelkoja.
Tiedotusvilineilld on siksi oikean tiedon vilittdmisessd tirked
tehtidvd. Tamin tehtivin ne tdyttdvit ainakin miirallisesti
kiitettidvisti. Turkulainen Viivi Eronen sairastui A(HIN1)-
influenssaan lomamatkallaan Kyproksella heinidkuussa.
Suomeen palattuaan Viivi on saanut antaa haastatteluja
sinne ja tinne. Jopa Kyproksen Suomen suurlihetystd on
ollut kiinnostunut hinen sairaalakokemuksistaan.

—  Uskon

sipaikassa.

saaneeni  viruksen paikallisessa  tans-

Niissi on illan vilkkaimpina tunteina
tunnetusti ahdasta. Oireet ilmenivit kurkkukipuna, imusol-
mukkeiden turpoamisena ja 38,6 kuumeena. Soitin didilleni,
joka tyoskentelee TYKSissd. Hin “kaukodiagnosoi” sairauteni
mahdolliseksi A(H1N1)-influenssaksi, joten hakeuduin vilit-
tomiisti testeihin Kyproksen valtionsairaalaan, jossa epiilyihin
tunnin kuluttua ja sitd jatkettiin viiden pdivin ajan. Kaiken
kaikkiaan olin sairaalassa seitsemin vuorokautta. Itse olin val-
mis lihtemiin jo neljin vuorokauden jilkeen.

— En oikeastaan pelinnyt koko prosessin aikana paljokaan.
Sain didiltdni hyvit perustiedot sairaudesta. Sairaalahoito oli
Kyproksella muuten hyviid, mutta kisitykset hyvisti sairaala-
ja potilashygieniasta eroavat sielld melkoisesti omistamme. Ei
sairastaminen koskaan tietenkiin hauskaa ole, mutta itse sel-
visin asiasta suhteellisen helpolla - pari viimeistd lomapdivdd

tua myshemmin. Sen kylld opin, etti tillaisiinkin uhkakuviin

kannattaa suhtautua vakavasti.

Anna selvitti

Markku Naveri

Eipd arvannut taloussuunnittelutoimiston suunnittelija

pro
Varsinais-Suomen

Anna Saloranta lihtiessiin gradu —tyGssddn

selvittdimddn sairaanhoitopiirin
jisenkuntien pandemiavalmiuden implementointia, etti
hinen saadessaan valtiotieteiden maisterin paperit maailma
jo kirvisteleekin ns. sikainfluenssapandemian kourissa.

Anna kertoo olevansa kiinnostunut terveydenhuollon
hallinnosta, perinteisestd hallinnollisesta, ei hoitotieteelli-
sestd nikokulmasta. Ja kun vield erityisesti kiinnosti hallinto
poikkeustilanteissa, pandemiavarautumisen tutkiminen osui
nappiin. Tutkimusaineiston Anne kerisi VSSHP:n sairaalahy-
gienia- ja infektiontorjuntayksikélle, ja osastonylilddkiri Reijo
Peltonen antoi luvan sen kiyttoon.

— Aineisto on parin vuoden takaa, mutta kunnat olivat jo sil-
loin laatineet suunnitelmat, yhti lukuun ottamatta, eikd puute

muistaa, ettd suunnitelma on vain alku. Toteutus on asia erikseen.

Koolla merkitysta

Anna selvitti tutkimuksessaan myos, nikyyko kuntien koko
tai niiden terveydenhuollon organisaatio (kuntayhtymi tai
kunta itse) varautumissuunnitelmissa.

mutta kunnan koolla on merkitysti: suurilla kunnilla varautu-
missuunnitelmat olivat kattavampia ja yksityiskohtaisempia.
Timi lienee pitkilti resurssikysymys, Anna uumoilee.
kimyksestd suurempiin organisaatiokokonaisuuksiin paitsi
sddstojd myods parempia terveydenhuoltopalveluja eli kulkevat-
ko talous ja laatu yhti jalkaa.

Gradunsa “mutu-anniksi” Anna nostaa yleismaailmal-
liseksi havaitun ilmion: tiukasti yksikielisessd kunnassa voi
vihemmistokielinen asukas kokea vaikeuksia pandemiaoh-
jeiden ymmirtimisessd, jos suomen kielen taito ei ole kovin
vahva. Till6in viestin perillemeno saattaa kirsii.

Asiallista informaatiota

itse A(HIN1)-virus kuten media, tiedotus ja pandemiasta
povatut talousvaikeudet.

Hin arvioi, ettd Suomessa on varautumisessa tehty suurin
osa siitd, mikéd on voitu. Varautumisketjussa on monta teki-

infektioyksikkd on kiertinyt ohjeistamassa terveyskeskuk-

Kuva: Markku Naveri
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mius on Anna Saloran-
sia. Osastonylilddkdri Peltonen on koonnut tietoa ja laskenut

nan tutkimuksen mu-
kaan hyvalla tolalla.

niiden pohjalta sairastuvuus- ja kuolevuusennusteita seki re-
surssitarpeita.

— Mahdolliset massarokotukset lienevit ensimmiinen
suuri haaste terveyskeskuksille. Silloin niiden on toden teolla
otettava suunnitelmat kiyttdon ja ryhdyttivi priorisoimaan,
Anna nikee.

Anna Saloranta muistuttaa pandemialle olevan ominaista,

toisaalta ei suunnitelman puutekaan vilttimited merkitse
katastrofia. Onhan meilld joka tapauksessa osaava terveyden-
huoltohenkildsts.



Kotinaytteenottaja
el saa pelata

Lahes kaikilla sairaanhoitopiirimme tyonteki-
joista on tiukan paikan tullen apua saatavilla
nopeasti: tyotoveri on vahintaankin naapu-
rihuoneessa. Mutta entapa niilla, jotka
tyoskentelevat useimmiten yksin? Tallaisia
ovat vaikkapa Tykslabin osasto 132:n kotinayt-
teenottajat.

Markku Naveri

Laboratoriohoitajat Anne Leivo ja Minna Ristolainen

tyoskentelevit  kaksiviikkoisjaksoin  vuoroin  osastolla
vuoroin kiertden Turkua ottamassa ndytteitd potilailta,
jotka eivit, yleensd ikinsid, kuntonsa tai sairautensa takia,
piise laboratorion osastolle.

— Piivissi on yhteensi noin 40 kotikdyntii eli molemmilla
20. Yhdelld meisti voi sanoa olevan alueena puoli Turkua, ja
kun sitd riittdd Kakskerrasta Tortinmikeen, raksuttaa auton
matkamittari pdivittdin tuollaiset 50-80 kilometrid, Minna
selvitta.

— Enemmin kuin nidytteenottotilanteen turvallisuus
meitd arveluttaakin liikenne, etenkin pimeini, liukkaina talvi-
aamuina ruuhkissa sompaileminen kysyy joskus hermoja. Kiire
pakkaa piille varsinkin paastoniytteiden ottamisessa, ne kun
on sovittu otettaviksi ennen kello kymmenti, jottei vanhusten

tarvitse paastota pitempiin, Anne jatkaa.

Kuva: Markku Naveri

Kannattaa ennakoida

Anne ja Minna ovat kokeneita ndytteen-
ottajia ja tietdvit, ettd on hyvi varautua
koska
potilaan luona ollaan kahden, eiki

monenlaiseen, useimmiten
aina tiedd vastaanoton laatua. Joskus
paikalla on omainen, joskus voi olla
myds kotisairaanhoitaja.

Ennakointia helpottaa, etti koti-
sairaanhoidosta yleensi varoitetaan, jos
tiedossa voi olla hankaluuksia: potilas
tunnetaan aggressiiviseksi tai sekavaksi.
Jos tilanne tiedetizn kovin pahaksi, pai-
kalle ei menni.

Kumpikaan ei ole joutunut suoranaisen vikivallan kohteek-
si eiki ole kuullut kollegoilleenkaan niin kidyneen. Nyrkkid on
joskus heristelty ja sanallisesti uhkailtu tai ei ole suostuttu ndyt-
teenottoon.

— Pitevd ohje on, ettei provosoi eikd provosoidu, vaan
myotiilee potilasta. Arvaamattomimpia ovat alkoholistit ja
huumeidenkiyttijit, mutta heitd on onneksi vihin, Anne ker-
too. — Joskus my®os sairaus, kuten Alzheimerin tauti, aiheuttaa
sekavuutta, jolloin niytteenotto ei ehki suju kitkatta.

Turvallisuuskoulutusta kotindytteenottajat eivit ole sitten
opiskeluaikojensa saaneet, eikd heilld ole mukanaan puhelinta
kummempaa kitti pitempii.
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Tykslabin kotindytteenottajat Anne Leivo (vas.) ja Minna Ristolainen autotallin pimeydessa.

— Koulutus olisi varmaan aika ajoin paikallaan, Minna

len.
— Asiakkaamme ovat kuitenkin useimmiten leppoisia van-
hoja mammoja, joiden kanssa on tultu vuosien mittaan tutuiksi

himme tyytyviisid, Anne sanoo.

Paivystyspoliklinikat
turvattomuuden etulinjassa

Loimaan aluesairaalassa viela melko turvallista

Matti Hyyppa

Vikivaltainen kiyttdytyminen on viime
vuosina myGs sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
antavissa yksikoissi. Alkoholi, huumeet ja mielenterveyden
jatkkyminen ovat yleisimpid turvattomuuden aiheuttajia,
mutta muitakin syitd 16ytyy. Esimerkiksi dementoituneet
saattavat  olla vikivaltaisa

vanhukset yllateavinkin

puolustaessaan mielessddn kotiaan vaikkapa “valkotakkisia

Loimaalla viela hyvat oltavat
Sairaanhoitaja Merja Salonen on tyoskennellyt 12 vuotta

Loimaan Hinen

aluesairaalan  pdivystyspoliklinikalla.

mielestéddn turvallisuus on Loimaalla vield hyvilld tasolla.
vield hyvit oltavat moniin muihin paikkakuntiin verrattuna. Tie-
tenkin meilldkin alkoholin ja huumeiden kiytts nikyy potilaiden
kiyttiytymisessi viikoittain. Se ilmenee kuitenkin enemminkin
henkisenid kuin fyysiseni vikivaltana. Uhkailut ja haistattelut
ovat meillikin piivystyspoliklinikalla tuttuja. Yllittivin paljon
tulee myos hiirikkosoittoja. Niissd ”potilaalla” on yleensi jokin
keksitty vaiva, jonka selvittelyn yhteydessi saa kuulla tosi rumaa
tekstid.

— Mielenterveyspotilaat saattavat olla sairautensa takia joskus
arvaamattomia. Dementoituneet vanhukset kidyvit my6s silloin
tillsin rinnuksista kiinni. Jotkut heistid saattavat my6s sylkei ja
purra. Heididn kohdallaan on tietenkin kyse sairauden aiheutta-
mista harhoista. He saattavat esimerkiksi
uskoa olevansa kotonaan, jonne jotkut ul-
kopuoliset ovat tunkeutuneet valkoiset
takit palld.

— Varsinaisia vikivaltaisa richujia olen

Kuva: Matti Hyyppa

joutunut tapaamaan viime vuosien aikana
vain pari kappaletta ja koko tydurani aika-
na onneksi vain muutamia.

Varautumistasoa nostettu
— Vikivallan riskiajankohtia pdivystys-
poliklinikalla ovat yot ja viikonloput.

Silloin meitd on paikalla lddkiri ja

Merja Salonen  vakavaa ole ainakaan toistaiseksi

sattunut, on varautumistasoa tini kesini nostettu, kertoo
Merja Salonen.

— Hoitajat pitivit nykyisin taskussaan hilytysnappia, jota
painamalla hilytys vilittyy suoraan vartijalle ja talomme teknisel-
le johtajalle. Lisiksi vartija tekee muutenkin tarkastuskierroksen
vihintiin kaksi kertaa yossi. Poliisiaseman sijainti sairaalan lihei-
syydessi ehkd myos rauhoittaa sairaalan ympirist6d. Poliisi tuo
Niiissi tapauksissa poliisi jdd paikalle tutkimusten ajaksi, joka li-
sdd turvallisuutta huomattavasti.

— Piivystyspoliklinikan ovet ovat lukossa klo 20-6.30 vilisen
ajan. Potilaat saavat sind aikana meihin yhteyden sisipuhelimella.

midriistd tarkastusta.

Viihtyvyys osa turvallisuutta

— Olen keskustellut myos muiden poliklinikkamme
tyontekijoiden kanssa turvallisuudesta. Meitd on kaikkiaan
17. Suurin osa tuntee olonsa turvalliseksi. Yllittivid on,
ettd useimmat ottavat esille tydssi viihtymisen tirkedni
osana turvallisuuden tunnetta. Ilmeisesti hyvi tyoporukka,
joka keskustelee avoimesti asioista ja uskaltaa myds antaa
palautetta luo sellaisen ilmapiirin, jossa toisiin luotetaan
kaikissa tilanteissa. Se nikyy myos vihiisind sairauspoissa-
oloina ja tydtapaturmina. Tietenkidn kukaan ei voi koskaan
epavarmuus liittyy kaikkeen elimiseen.

— Turvallisuuteen voi vaikuttaa my®s itse. Omalla kiyttdy-
tymiselld voi rauhoittaa monia tilanteita. Meilld on oltava hyvd
omatunto itsei ja potilaita kohtaan. Vihin samaan tapaan kuin
aseptinen omatunto leikkaussaleissa. Joskus ajattelemme, etti
turvattomuuctta lisddvit vield epikdytinnolliset tyotilat, jotka
eivit vilttdmittd ole asianmukaisia toiminnan ja tyon kannalta.

yhteydessd, pohtii Merja Salonen.
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Valdsamma patienter ett standigt problem

Avdelning 014 blir sakrare

”Redan i ar behdver medicinutdelningsrummet reparationer. Skapen maste fornyas och rummet
behdver en nodutgang.” | den atta sidor langa verksamhetsplanen for avdelning 014 ar det har
den enda hanvisningen i klartext till avdelningens konstanta problem: valdsamma patienter.

Mathias Luther

Den inremedicinska avdelningen 014 i U-sjukhuset ir ofta
adressen for missbrukare och narkomaner som tagits in via
akuten. P4 avdelningen védrdas ocksd andra vuxna patienter
med allvarliga och/eller smittsamma infektionssjukdomar.

Missbrukarna ir en liten del av avdelningens patienter, van-
ligen bara en eller ett par av alla de 23 som avdelningen rymmer,
tidvis ingen alls.

— De ir f& men de kriver mycket. Man kunde skota tio andra
patienter under samma tid, siger bitridande avdelningsskoterska
Sari Rautio.

— Det ir minniskor som plotsligt skall klara sig utan sitt
knark eller sitt rus och kanske har lite kort stubin redan tidigare.
Vi har vildigt 18nga vérdtider, det kan bli upp till sex veckor in-
travends antibiotikabehandling.

— Det klarar patientens psyke inte alltid riktigt av.

En genomsnittlig virdperiod pad 014 dr i &r 10 dagar, riknar
Rautio ut. Det dr dubbelt sa langt som genomsnittet i distriktet.

Narkotikagommor
Sjukskdtare Rami Ekman har erfarenhet av att ocksd

patienternas besokare blir problematiska. Bdde patienter
och besgkare maste man hélla ett 6ga pd for den hidndelse de
forsoker gomma undan narkotika.

Bara ibland utvecklas situationerna till riktigt hand-
geming. I vdras gjordes en anmilan om farosituation
(HaiPro-anmilan) och en om en incident. Men en hotfull blick
dr illa nog och hot mot personalen eller andra patienter kan géra
det omdjligt att skota arbetet pd normalt sitt. Avdelningen har
dirfor ritt act kalla in en ordningsvake.

— Vi hade en hir nidstan hela varen, siger Sari Rautio.

— Alltsd hela tiden, fortydligar hon.

—Om vi har 2-3 jobbiga patienter s dr det en cirkus hela
tiden pd avdelningen, siger hon.

Vakten har med sin blotta nirvaro en lugnande inverkan.
Men det forutsitter forstds att vakterna ocksa kan lisa situatio-
nerna och forstar att ingripa.

— Det hinde for en tid sedan att en skoterska hittade en
knarkgomma. Nir patienten kom underfund med att den var
hittad sokte han upp skdterskan i kansliet och bérjade bete sig
hotfullt. Det var en mycket besvirlig situation f6r henne. Vak-
ten som fanns i korridoren reagerade inte sjidlvmant pa den.
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'VSSHP kouluttaa

VSSHP:n jirjestimd koulutus eli alueellinen koulutus

on suunnattu tdydennyskoulutukseksi sairaanhoitopii-
rin henkilostolle sekd alueen muille terveydenhuollon ja
sosiaalitoimen ammattilaisille. Koulutuksen tavoitteena on
ammattitaidon ylldpitiminen ja kehittiminen.
Koulutustilaisuuksista informoidaan TYKS-tiedotteessa
sekd VSSHP:n internetsivulla osoitteessa http://www.vsshp.fi/
fi/koulutus. Lisiksi koulutustiedotteet lihetetddn alueellisen
erikoissairaanhoidon seki shp:n alueella toimivien kuntien ter-

veys- ja sosiaalialan koulutusyhdyshenkilbille.

Osallistumismaksut

Koulutustilaisuudet ovat maksuttomia Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiirin sairaaloiden, terveyskeskusten ja kuntien

péivin tilaisuuksista 30 euroa ja koko piivin tilaisuuksista 60

euroa.

Ilmoittautuminen uudistettu
VSSHP:n henkilosts ilmoittautuu  koulutustilaisuuksiin - sai-
raanhoitopiirissi kdytossid olevan tiydennyskoulutuksen seu-
rantaohjelman kautta, jolloin koulutus kirjautuu samalla osaksi
henkil6n omaa tiydennyskoulutusrekisteria.

VSSHP:n

tien ja muiden organisaatioiden henkildstd ilmoittautuu

alueella  toimivien terveyskeskusten, kun-
koulutustilaisuuksiin nettilomakkeella. Ohjeet ja linkit ilmoittau-
tumiseen 16ytyvit VSSHP:n internetsivuilta osoitteesta

hetp://www.vsshp.fi/fi/koulutus.

Tervetuloa koulutuksiin!
Lisdtietoja: Koulutussuunnittelija Sirpa Saarni,
puh. 313 1129

Sari Rautio och Rami Ekman jobbar ofta med patienter som samti-
digt har svara abstinensbesvar och livsfarliga infektioner.

Avdelningen har nu fitt en teknisk forbittring som man
vintat pd, reservutgangen fran medicinrummet och kansliet.
Den ger personalen en mojlighet att retirera undan en hotfull
patient ut till korridoren, vid behov ocksd genom att stinga dot-
ren bakom sig.

Tva ar for fa
— Det dr nog bara att ta till benen da en patient blir valdsam
sager Rautio.

I praktiken har det indd ibland blivit handgeming bland
annat for att skydda andra patienter. Dirfor skall avdelningen
ocksd ansoka om att f3 en extra tjinst for att kunna utdka perso-
nalstyrkan i nateskiftena fran tvd till tre.

—Om vi dr tva som haller i en oregerlig patient si vem skall
da kalla pd hjilp, frigar Rami Ekman.

Han pépekar att en medeldlders karl trots sina sjukdomar
och sitt missbruk kan vara forvinansvirt stark dd han ar rasande.

— Men det finns forstds inte ndgot alternativ till att ge dem
vard. Endokardit leder till dsden om det inte skots, och om vér-
den f6rdrdjs s blir den vildigt mycket dyrare.

Avdelningen fick nyligen ndgra rum till frin grannavdel-
ningen 015 och det méjliggjorde lite flera platser i en persons
rum. Det var mycket bra for det finns ménga patienter som
skots bist i avskilda rum.

Bland patienterna har man till exempel haft fingar som har
kommit med tillhdrande vakter. D4 kan det finnas flera vakter
pa avdelningen samtidigt.

Ordningsproblemen har medfort att avdelningens ldkare
inte skriver ut recept pd psykmediciner eller lugnande dd miss-
brukarna hemforlovas. Det 6verfors helt pd patienternas egna
lakare.

Framfor allt dr det Subutex som ir eftertraktat, bide for eget
bruk och som handelsvara.

Vaxa med uppgiften

Gor sddana hir erfarenheter vdrdaren cynisk? Rautio och
Ekman funderar ett tag och medger att det nog i viss mén
gér sa.

—Men & andra sidan et vildigt tillfredsstillande arbete for
man ser ju nistan alltid en klar forbittring. Patienterna kommer
hit livsfarligt sjuka och i mycket daligt skick och de gér pé sina
egna ben hirifrdn i relativt gott skick, siger Rautio.

Alltsa lite motsatsen mot en canceravdelning ddr patienten
kan komma in relativt vilmdende men dka hem mycket medta-
gen av cytostatika, inflikar Ekman.

De facto ir ocksd manga av missbrukarpatienterna tacksam-
ma Gver varden — efterét.

Sari Rautio siger ocksa att erfarenhet hjilper. De som ar-
betat lingre pd avdelningen klarar bittre att méta patienterna
pa ett professionellt sitt och ocksa att bearbeta erfarenheterna
sjdlva.

Personalen kan fa hjilp av till exempel arbetsplatshilso-
virden om det finns svdra situationer att bearbeta efterdt. Men
oftast ricker det med att vi sinsemellan diskuterar igenom vad
som hint, siger Rautio.

Sanasto

Arbetsplatshalsovard - tydterveyshuolto
Cynisk - kyyninen

Genomsnittlig - keskimaarainen

Intravends - suonensisainen

Knark, narkotika - huume

Knarkgomma - huumekatko

Komma underfund med - huomata, havaita
Kort stubin - pinna kieralla

Med sin blotta narvaro - pelkalla lasnaolollaan
Missbrukare - (paihteiden, huumeiden) vaarinkayttaja
Professionell - ammattimainen

Rasande - raivoisa

Rus - humala

Sinsemellan - keskenaan, keskenamme
Vardperiod - hoitojakso
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Potilassiirtojen Ergonomiakortti
todentaa hoitajan ammattitaitoa

Tutkija Virpi Fagerstrom ja erikoistutkija

Leena Tamminen-Peter, Tyoterveyslaitos:

Potilaiden liikkumisen ja siirtymisen avustaminen on yksi
raskaimmista tydtehtivistd hoitotydssd. Tyopdivin aikana
potilassiirtoja yksittiiselle hoitajalle voi tulla jopa 50-70
kertaa. Tilloin hoitajan liikuntaelimet joutuvat kovalle
rasitukselle. Hyvilli potilassiirtotaidolla hoitaja voi en-
naltaehkdistd liikuntaelinvaivojen syntymistd. Tyoturvalli-
suuden lisaksi potilasturvallisuus lisddntyy, kun potilaiden
voimavarat hy6dynnetddn siirtymisissd ja samalla viltetddn
kuormittamasta hoitajia fyysisesti.

lih-

tokohtana on vihentdd tyon kuormituksesta johtuvia

Potilassiirtojen  Ergonomiakortti-koulutuksen
litkuntaelinongelmia, lisitd hoitajien riskienarviointikykyi,
parantaa potilaiden turvallisuutta avustustilanteissa ja edistdd
telty potilassiirtojen turvalliseen hallintaan vaadittu tieto- ja
taitotaso, jossa huomioidaan tydturvallisuuslain (738/2002)
velvoitteet. Koulutus on suunnattu sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisille ja etenkin kaikille niille, jotka tyGssidin avustavat
potilaita litkkkumaan ja siirtymiin. Koulutus on vapaaehtoinen
ja Potilassiirtojen Ergonomiakortti on voimassa viisi vuotta.

Potilassiirtojen Ergonomiakortilla tydntekiji voi toden-
taa ammattitaitoaan ja osoittaa hallitsevansa turvalliset ja
terveelliset tyoskentelytavat. Koulutukseen osallistumisella
syventii potilassiirtotaitojaan, jossa huomioidaan kuntouttava
tyoote. Osa hoitajan fyysisen kuormituksen vihentymisestd tu-
lee siiti, ettd hoitajat oppivat paremmin aktivoimaan potilaita
ja hyddyntimain heididn omaa toimintakykyiin ja he oppivat
kiyttimiin apuvilineitd ja ndin vilttdmain huippukuormitus-
tilanteet. Koulutukseen osallistuvalla on mahdollisuus lisitd
tyopaikkansa turvallisuusosaamista ja jatkokouluttaa itsensi
Potilassiirtojen Ergonomiakorttikouluttajaksi.
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Kuvio 1. Potilassiirtojen Ergonomiakortin opintokokonaisuus.

Kuvat: Esa Halsinaho

TYKSin T-sairaalassa on erityinen Potilaan siirron ja liilkkumisen avustamisen koulutuskeskus, jossa hoitohenkilokunta voi harjoitella er-
gonomista potilaan liikuttelua fysioterapian asiantuntijoiden ohjauksessa. Kuvassa fysioterapeutti Eevi Pulli ndyttaa sairaanhoitaja Eila
Honkavaaralle, miten potilas liu’utetaan vuoteesta pyoratuoliin. Koulutukseen voi varata aikoja tyoterveyshuollosta Eevilta (puh. 32778) ja

Johanna Leppakasesilta (puh. 050 438 1769), myos sahkopostin kautta.

Ergonomiakorttiopintokokonaisuutta on kehitetty kahden
viimeisen vuoden aikana ja yksi piloteista tehtiin TYKSin osas-
ph Piivi Stdhlstrom neurokirurgian osastolta ja 4 fysioterapian
asiantuntijaa on kiynyt korttikoulutuksen ja suorittanut kortin.
Obhessa on Piivin kokemuksia koulutuksen annista. Suomes-
sa on tilld hetkelld yli 120 Potilassiirtojen Ergonomiakortin
suorittanutta ammattilaista. Kortin kehittdmisvaiheen aikana
koulutettiin myds 40 korttikouluttajaa, jotka antavat koulutus-
ta Ty6terveyslaitoksen kouluttajien ohella.

Kortti-
kouluttaja-

koulutus
3 pv

Onetier &< apis>

Perushoitaja Paivi Stahlstrém, neurokirurgian osasto:

Kuulin  ergonomiakorttikoulutuksesta — tydfysioterapeu-

tiltamme  osastomme = siirtokoulutuksen  yhteydessi.

Ergonomiakorttikoulutus oli erittiin antoisa. Opin
uutta ja sain varmuutta jo tuttuihin asioihin, liittyen
potilaan siirtoihin, apuvilineisiin ja omiin tytasentoihin.
Esimerkiksi kainaloista avustaminen estdd potilaan omaa
litkkkumista ja voi jopa satuttaa potilasta. Koulutuksessa
opin avustamaan kainaloiden sijasta yldseldstd tai lantiosta
laajalla kimmenotteella tai kidyttimidn apuvilineend esim.
siirtovyotd. Tydasentona opin kiyttimain kidyntiasentoa
haara-asennon sijasta. Kdyntiasennossa voima lihtee reisistd
painonsiirron avulla, ndin kuormitus selidssd ja hartioissa
vihidisempdd. Toimin osastollamme ns. ergonomiavas-
taavana ja koulutuksesta saamani varmuuden mydti on
helpompi jakaa tietoa tyckavereille. Koulutuksessa korostui
potilaan omatoimisuuden tukeminen nosto- ja siirtotilan-
ehtii mukaan. Varsinkin ndmi asiat korostuvat meilld
neurokirurgian osastolla. Potilailta olen saanut myonteistd

palautetta siirtojen yhteydessi.

SARVESTA HARKAA

Paaluottamusmiehet kirjoittavat talla palstalla vuorotellen ajankohtaisista aiheista.

Turvallinen sairaalamme

on aihetta, niin on syyta tehdd alkusammutus ja odottaa

hiha. Kamera ei tietysti olekaan kameravarkaita, vaan

Jorma Salmi
Kirjoittaja on KTN:n
paaluottamusmies ja
viestintalaitehuollosta

vastaava huoltomestari.

Huoltoryhmdmme vastaa sairaalan turvallisuuslaitteiden
toimivuudesta. Niitd ovat muun muassa palohalytys-
laitteet, murto- ja avunpyyntolaitteet, valvontakamerat,
hoitajakutsut, dect-puhelimet ja yleiskuulutuslaitteet.
Sairaaloissamme on kaksi erilaista tapaa viestittaa
palohalytys henkilékunnan tietoon. Kun on potilasosas-
toista kysymys, niin palosummeri soi, kun osastolla on
hélytystilanne. Silloin on syyta tarkistaa joka huone ja
komero mista halytys on mahdollisesti saanut alkuunsa.
Vikahalytykset ovat myds mahdollisia. On esimerkiksi
saattanut harjanvarsi osua palopainikkeeseen ja rikkoa
lasin, tai muuten vaan on viallinen ilmaisin.
Sairaalarakennuksissa on myos yleisia palokello-
ja, joita on sijoitettu kaytaville ja yleisiin tiloihin. Kellot
soivat tulipa halytys mista tahansa ko. talon osasta. On
paljon pohdittu, mita pitdisi osastoilla tehda kellojen
soidessa. Ainakin pitaa tarkistaa oman osaston tilat. Jos

palokunnan tuloa. Palokunta ottaa sitten sammutus-ja
evakuointivastuun.

Yha enemman on tarvittu apua erilaisissa potilaa-
seen tai hoitajaan kohdistuneissa vékivaltatilanteissa.
Avun saantiin on olemassa kahta eri jarjestelmaa. Toi-
sessa pelkastadn osastokohtaisessa jarjestelmassa
on suorakaiteen muotoinen palikka, jonka painiketta
painamalla saa avun. Toinen jarjestelma, jota on paa-
asiassa T-sairaalassa, toimii myds osastolta toiselle
mentdessa. Palikka on neliskulmainen, jossa punainen
painike keskelld. Kummassakin jérjestelmassa apuun
rientad kayttopaivystaja, vahtimestari ja ns. makimies.

Valvontakamerat ovat hirveasti yleistyneet. Niitd
on nykyaan melkein joka kolossa ja niista menee tieto
tallennusyksikgihin, joista tiedot voidaan sitten purkaa
tarvittaessa. Juuri vahan ennen taté kirjoittaessani oli
A-sairaalasta varastettu valvontakamera, mutta vorot
olivat niin ovelia, ettd tallennetussa kuvassa nakyy vain

muita varkaita ja pahoipitelytapauksia varten.

On sovittu, etta yleiskuulutuksia tekee padasiassa
puhelinkeskuksen henkildkunta, jotta sekaannuksilta val-
tyttaisiin. Kuulutuksissakin taytyy kdyttaa harkintaa ettei
mitd vaan kuuluttele, koska jos niita tulee jatkuvasti, niin
niiden teho ei ole samanlainen ja niihin turtuu. Kuulutuk-
sista on myos erilliset ohjeet. Dect-puhelimien tulo taloon
oli myds mielestani turvallisuustekija, koska ne toimivat
missd vaan talossa.

Tama oli lyhyt yleiskuva turvallisuuteen liittyvista
tehtavistamme. Huoltomme tekee osaltaan kaikkensa,
jotta sairaalamme olisi turvallinen ja sielld olisi kaikkien,
niin potilaiden kuin henkilékunnankin hyva olla.
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Ensiapupoliklinikka
triagepilottina

Markku Naveri

Potilaan on paastava tutkimukseen ja
hoitoon nopeasti. Missa ajassa, se perust-
uu laaketieteelliseen tarpeeseen. Kiireel-
linen hoito on jarjestettava valittomasti.
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa on
otettu hoidon kiireellisyyden arvioimisek-
si kayttoon triagejarjestelma. Pilottina
lilkkeelle lahti TYKSin ensiapupoliklinikka
25. toukokuuta.

kirjallisuuteen sekd maailmalla jo varsin yleisesti
kaytossd oleviin triagemalleihin.

Sen jilkeen rakennettiin viisiportainen kiireel-
lisyysluokitus, jossa kirjaimet A:sta E:hen ja virit
punaisesta valkoiseen kuvaavat hoidon kiireellisyysastet-
ta. Punaisessa A-ryhmissi on kyse potilaista, jotka ovat
vilittomissi hengenvaarassa. Viidennessi eli valkoisessa
E-ryhmissa potilaan terveys ei ole uhattuna.

Projektiryhmin paillikko, osastonhoitaja Merja
Tupala kertoo TYKSin luokituksen pohjana olleen HU-
Sin ja Keski-Suomen keskussairaalan mallit. Erona on,
ettd ndmd on tehty yhteispdivystyksen kiyttoon, kun se
meilld toteutuu vasta T2-sairaalan valmistuttua, jolloin
luokittelua hiotaan uudelleen.

Kiireellisyysjarjestys

Merja Tupala luettelee triagen tavoitteiksi todellisten
ja mahdollisten hiatdtilapotilaiden tunnistamisen,
potilaan ohjaamisen oikeaan hoitoon ja hoitopaikkaan,
ensiapupoliklinikan ruuhkautumisen vilttimisen ja
tulo- vaan kiireellisyysjirjestyksessd, hidn tiivistid.
Potilaat arvioidaan nyt aiempaa tatkemmin.

— Kokemusten tarkasteluun aika on lyhyt, mut-
ta ruuhkilta emme ole ainakaan vield onnistuneet
vilttymadn. Toisaalta kesd onkin meilld kiireisinté aikaa,
Tupala muistuttaa. — Arvioimme triagetoimintaa ja sen
laatua jatkuvasti, ja kriteereitd on muitakin kuin aika.

Potilaita ensiapupoliklinikalla riittddkin, silld vuon-
na 2008 heiti kirjattiin noin 34 000, keskimairin 94
potilasta pdivissi.

Triagejirjestelmissi sairaanhoitaja ottaa vastaan joko
ambulanssilla tai omin jaloin saapuneen potilaan, arvioi
hinet ja hinen elintoimintonsa, madrittelee ja kirjaa hoi-
don kiireellisyysluokan ja erikoisalan seki ohjaa potilaan
tama minuuctti.

Lahes vastaavaa tyotd on osastonhoitajan mukaan
tehty ennenkin. Hoitohenkilokunnalla on ollut asiasta
hiljaista tietoa, ja siksikin triagen idea on istunut luon-
tevasti hoitajien ajatusmaailmaan eiki sitoutumisessa
uuteen jirjestelmiddn ole ollut suurtakaan vastarintaa.

Syksylla laajempaan kayttoon
Ensiapupoliklinikan 35  vakinaista sairaanhoita-
jaa ovat kiyneet triagen pikakoulutuksen, ja heistd
20-25 tullee toimimaan myos kdytinnon triage-
ettd vastaisuudessa sellaisina toimisivat vain siihen
haluavat hoitajat.

Tulevana syksyni aletaan valmistella triagen
ottamista kidyttoon kaikissa sairaanhoitopiirin pdivys-
tyspisteissd. Aiheesta jdrjestetdin myds alueellinen
koulutustilaisuus.

Kuva: Markku Naveri
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Niko Reponen (vas.) ja Marie-Louise Alander ovat juuri tuoneet potilaan ja selvittelevat viela asioita triagehoitaja Mikko Nuoringon kanssa.

Triagehoitajalla
oltava kliinista silmaa

Yksi ensiapupoliklinikan triagehoitajista on kokenut konkari, sairaanhoitaja Mikko Nuorinko.
Han on mukana myos triageprojektiryhmassa, ja osastonhoitaja Merja Tupala luonnehtiikin

Mikkoa TYKSin triagen isaksi.

Markku Naveri

hektisessid
Mikid

Ensiapupoliklinikan  ajoittain  kovinkin

saattaisi ensikertalainen hitkdhtidd.

ilmapiirissd

potilaat, yksi potilas kivelee omin jaloin, ja puhelin pirisee
jatkuvasti. Eikid aikaa ole kuin ne pari kolme minuuttia

—Tyo kysyy vankkaa kokemusta, erikoisalojen tuntemusta,

......

sitd kuuluisaa "kliinistd silmii” ja on osattava kysyi potilaalta
oikeita kysymyksid, Mikko kirjaa triagehoitajan vaatimuksia.

Ymmirrettivisti tarvitaan myos ongelmanratkaisutaito-
ja, rauhallisuutta ja paineensietokykyi, eivitkd diplomatian
taidotkaan ole pahitteeksi, silld sanat on osattava sovitella po-
tilaan mieleisiksi.

— Jokaisesta poikkipuolisesta sanasta ei mydskidn kannata

Ahtaat tilat

Triagehoitaja ottaa potilaat vastaan ensiapupoliklinikan
aulassa, melkoisen ahtaissa tiloissa. Sielld hin myos arvioi
potilaan peruselintoiminnot, joskin tihdn tyshon tila
soveltuu huonosti. Yksityisyydesti ja ddnieristyksesti ei voi
puhua.

Potilaiden Nuoringon Mikko kertoo kuitenkin olevan
tyytyviisid. Ongelmatilanteissa triagehoitaja on aina yhtey-
ladkarin arviota. My6s hoitoryhmi saa lisiinformaatiota triage-
hoitajalta, tosin Mikon mukaan tiedon siirron nopeudessa on
vield kehittdmisti.

Kokemukset triagen alkuvaiheista Mikko summaa voit-
topuolisesti myonteisiksi. Ja niitd kehittimisideoita varten
triagehoitajilla on vihko, johon on jo karttunutkin ideoita ja
nikemyksii kiytintojen viilaamiseksi.
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lloista vakea Paimion sairaalan keuhkoklinikalta Vuoden menestyja -paidat yllaan: ylarivissa ylihoitaja Anne Laapotti-

Kuva: Tiina Kaisla

Salo, osastonsihteeri Aulikki Andersson ja osastonsihteeri Marjo Makeld, keskirivilla toimistosihteeri Merja Kalve, toimis-
tonhoitaja Saila Myllykyla ja tekstinkasittelija Sirkkku Ahonen, alarivilla osastonsihteeri Anne Lehtinen ja toimistosih-

teeri Eija Mattila.

Mitas me menestyjat!

VSSHP:n vuoden 2008 menestyjat palkittiin toukokuussa. Kannustepalkinnon sai
viisitoista yksikkoa, ryhmaa tai yksittaista henkiloa. Talla sivulla esittelemme

nelja palkittua yksikkoa.

Markku Naveri ja Juha Syrja

Uusi hoitajavastaanotto toi palkinnon

TYKSin kirurgian poliklinikka ryhtyi viime vuonna
kehittdmiin hoitajavastaanottoa, jossa sairaanhoitajat
antavat potilasohjausta eturauhassyopépotilaille. Tdma toi
poliklinikalle heti Vuoden 2008 menestyji -kannustepal-
kinnon.

Osastonhoitaja Annika Lindblom kertoo uuden toimin-
nan tausta- ja pohjustustydti tehdyn edelliskevidstd luomalla
teoriapohjaa, jota sitten voitaisiin soveltaa kiytintoon ja nivoa
toiminta osaksi prostatapotilaan hoitoketjua.

Yksi seitsemistd palkitusta, sairaanhoitaja Eila Hon-
kavaara sanoo hoitajavastaanoton virinneen potilaiden ja
heiddn omaistensa toiveista. He ovat kaivanneet aikaa hen-
kilokohtaiseen ohjaukseen ja keskusteluihin. Leikattavia
eturauhassyopipotilaita on ollut satakunta vuodessa.

— Vastailemme kysymyksiin ja kerromme asioista, jotka
askarruttavat eturauhassydvin ja leikkauksen suhteen. Tirked
osa on potilaan henkinen tukeminen. Myos puhelinkontakteja
on jonkin verran.

Keskusteluissa potilaat saavat kiintedn kosketuksen sai-
raalaan, ja internet-aikakauden potilaat ovat valveutuneita ja
osaavat sekd myos uskaltavat kysyi: — Kylld nykymies suunsa
auki saa, Eila nauraa.

Potilailta on kysytty palautetta, ja se on ollut positiivista.
Kiitosta on tullut niin yksittdisiltd potilailta kuin pariskun-
nilta. He ovat kokeneet, ettd heidin tarpeisiinsa on vastattu,
heitd on kuunneltu ja he ovat saaneet kaipaamaansa tietoa.
Positiivisia ovat olleet myos mukana olevien sairaanhoitajien
ensikokemukset.

— Tavoitteenamme on saada timi vakiintuneeksi osaksi
eturauhassyopipotilaan hoitopolkua. Sen jilkeen voisimme
suunnitella hoitajavastaanottoa muillekin urologisille syopi-
potilaille, Annika pohdiskelee.

"Taalla on hyva tehda toita”

— Palkitseminen tuntui tosi hienolta. Olemme siitd ylpeiti
ja teetimme itsellemme saman tien "Vuoden menestyji” -pai-
dat, kertoo toimistonhoitaja Saila Myllykyld Paimion sairaalan
keuhkoklinikalta. Klinikan 15 hengen paikkavaraus ja kone-
kirjoittamo oli yksi palkituista yksikoistd.

Palkitsemisperusteissa Paimion porukoita kehuttiin
muun muassa niin: Toimintatapoja on muutettu omien ke-

hittimisehdotusten pohjalta. Uudet tydntekijit ovat saaneet
kunnollisen perehdytyksen, ja vanhat tydntekijit ovat innosta-
via, ammattitaitoisia ja auliita opettamaan uusia.

— Olemme pieni yksikkd, joten meididn on helppo so-
pia asioista. Viimeisten kahden vuoden aikana olemme
kiinnittineet paljon huomiota tydilmapiiriin, jotta se olisi
mahdollisimman avoin ja informoiva. Pidimme sadnnollisid
tyopaikkakokouksia sekd annamme toinen toisillemme hyvii

— Olemme satsanneet myds uusien tyontekijoiden pe-
rehdytykseen, jota toteutamme varta vasten laatimamme
perehdytyskansion mukaisesti. Myds rekrytointi on onnistu-
nut hyvin, ja olemme saaneet tinne tosi pitevii henkilskunta.

— Terveyskeskusten lddkireiltikin olemme saaneet hyvii
palautetta siitd, ettid keskitetty konekirjoittamomme toimii

td, miksi meidit palkittiin, Saila arvelee.

Karsivallisyys koetuksella Vakka-Suomessa
Yksi vuoden menestyjisti on TYKSin Vakka-Suomen
sairaalan ravintokeskuksen 26 hengen henkilskunta.

Kuva: Esa Halsinaho

Urologian poliklinikan
hoitajavastaanotosta
palkinnon saaneista
seitsemasta sairaanhoi-
tajasta ehtivat ryhma-
kuvaan Margit Lylander-
Virtanen (vas.), Paivi
Paananen, Eila Honka-
vaara, Arja Wiljanen ja
Sirja Ojanen. Osaston-
hoitaja Annika Lindblom
ja sairaanhoitaja Tuija
Méki-Assah puuttuvat
kuvasta.
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— Uuden ravintokeskuksen rakennustyét aloitettiin maa-
liskuussa 2008. Muutto uusiin tiloihin koitti marraskuussa.
Lokakuun alkupuolelta marraskuun lopulle toimimme poik-
keuksellisissa oloissa, koska vanhasta ravintokeskuksesta
siirrettiin uuteen ravintokeskukseen kaikki tarvittavat tyo- ja
pesupdydit sekd suurin osa ruoanvalmistuslaitteista ja patape-
sukone, muistelee ravitsemispiillikk Eija Tiensuu.

— Vajaalla laitekapasiteetilla toimiminen vaati henkils-
kunnalta todella paljon kirsivillisyyttd. Samaan aikaan meidin
oli suunniteltava uuden ravintokeskuksen toimintoja, koska
vaihto vanhasta uuteen tapahtui yhden yon aikana.

— Henkilskunnalle jii tosi lyhyt aika oppia uuden ravin-
tokeskuksen toimintatapoja. Jouluvalmistelut lihestyivit,
Uudenkaupungin keskuskeittion toiminnat siirrettiin Vak-
ka-Suomen sairaalan ravintokeskukseen ja lounasasiakkaiden

— Siirtymiajan tavoitteena oli asiakaspalvelun laadun
pitdminen samantasoisena kuin normaalioloissa. Tamikin on-
nistui, koska koko ravintokeskuksen henkilokunnan yhteisty
toimi erinomaisesti, Eija kertoo.

Saumatonta yhteistyota Salossa

Salon aluesairaalasta Vuoden menestyji -kannustepalkinnon
sai kahdeksanhenkinen Kiintei ote -tyéryhmi. Palkitsemis-
perusteluissa todettiin, ettd Kiinted ote pdihdeongelmien
hoitoon -hankkeen avulla on tehostettu puuttumismalleja.
Aluesairaalan synnytys- ja naistentautiyksikko, lastentau-
tiyksikko ja sosiaalityontekijd laativat yhdessi terveyskes-
kusten neuvoloiden henkilskunnan ja sosiaalitydntekijin
kanssa hoitoketjut piihteiti kiyttiville raskaana oleville
dideille ja pidihdeperheen lapsille. Hoitoketjut ovat nyt
selkeit ja yhteistyd saumatonta.

— Olen hyvin ylpei yksikkdmme ja tydryhmin toiminnasta
ja hyvistd yhteistyosti. Palkinnon sai moniammatillinen ty-
ryhmi, mutta todellisuudessa kehitystyohon ovat osallistuneet
meidin yksikkdmme ja lastentautiyksikon kaikki tyontekijat
sekd monet muut tahot. Tyoryhmin jdsenet ovat ansiokkaas-
ti motivoineet muuta henkilgkuntaa, tehneet ohjeistuksia ja
pitineet keskustelua ylld, kertoo osastonhoitaja Leena Varis
Salon aluesairaalan synnytys- ja naistentautien yksikosta.

— Meiddn on ollut helppo motivoida itsemme. Jos onnis-
tumme piihdeiitien ja -perheiden hoitamisessa raskauden
aikana, silli on todella kauaskantoiset vaikutukset. Se vai-
kuttaa suoraan syntyvin lapsen terveydentilaan koko hinen
eliminsi ajaksi, ja totta kai my6s didin terveyteen. Ja jos saam-
me didin pysymdin erossa pdihteisté ja niin viltettyd pahasti
vammautuneen lapsen syntymisen, silld on luonnollisesti erit-
tdin huomattavat kustannusvaikutuksetkin.

— Seuranta-aikana ei ole syntynyt yhtiin piihteiden vam-
mauttamaa lasta eikd huumeteisteissi ole tullut positiivisia
vastauksia. Hankkeen hyviksi havaitut kiytinnot ovat nyt-

temmin tulleet osaksi normaalia toimintaamme, Leena sanoo.
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Kehityskeskustelu

Kehityskeskustelut ovat yksi suunnittelun, arvioinnin ja
kehittimisen viline. Ammatillista keskustelua esimiehen
ja alaisen vililld kutsutaan muun muassa tavoite-, tulos-,
esimies-alais-keskusteluksi.

arviointi-, suunnittelu- ja
sdilyy suunnilleen samana: ennalta sovittu ja suunniteltu,
esimiehen ja alaisen vilinen keskustelu, jolla on pddmairi,
ja jota leimaa jonkinasteinen toteutuksen systematiikka ja
saannollisyys.

Kehityskeskustelun tarkoituksena on selkiyttiid kauden
tirkeimmit tehtivit, tavoitteet ja odotukset, keskustella
avoimesti tyotilanteesta ja osaamisen kehittdmisestd, arvioi-
da suoritusta, antaa ja saada rakentavaa palautetta seki sopia
konkreettisista toimenpiteista.

Kehityskeskustelun hyodyt voivat olla
esimerkiksi seuraavanlaisia:

e tydsuorituksen tarkastelu laajemmasta nikokulmasta

tyotuloksia edistivien ja haittaavien tekijdiden
analysointi

keskustelun osapuolten motivoitumisen hyvien tulosten
saavuttamiseen

uusien ideoiden synnyttdiminen

alaisten ja esimiehen lihentyminen, keskindisen
arvostuksen lisidntyminen

osallistumisen, vaikutusmahdollisuuksien ja

e tehokkuuden, tyskyvyn ja henkisen hyvinvoinnin

e palkan ja tyStuloksen vastaavuuden parantaminen

Esimiehen paamaaria:
e kannustaa alaista, lisitd alaisen tydmotivaatiota,
tehokkuutta, tyckykyi ja henkistd hyvinvointia

varmistaa, ettd kaikki tyoskentelevit organisaation
linjausten mukaisesti

varmistaa, ettd oikeat henkildt tydskentelevit oikeissa
tehtdvissd

seurata tydpanosten vaikutuksia ja erilaisia yhteistyo
muotoja

saada sekd palautetta johtamisesta ettd evistysti
johtamisen kehittimiseen ja selkiyttimiseen

saada tilaisuus kiittédd ja rohkaista alaista tai toisaalta
puuttua epitoivottuun kehitykseen

saada tietoa alaisten osaamisesta

Alaisen paamaaria:

e arvioida ja kehittii tyotidn, suunnitella tarvittavia
kehittimistoimenpiteiti

e selkiyttdd oman tyon sisiltod

e mahdollistaa jatkuva oman osaamisen arviointi

e saada tukea ja apua vaikeisiin kysymyksiin

e vaikuttaa kykyjensi parempaan huomioimiseen

e tarpeiden ja kunnianhimon sovittaminen yhteen
organisaation tarpeiden kanssa

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hallituksen 24.2.2009
hyviksymissi Yhteistoimintasopimuksessa on sen III
luvussa kisitelty yhteistoimintaa tydpaikkatasolla. Kehi-
tyskeskustelujen merkitystd on korostettu mm. III luvun
5 §:ssi yhtend tirkednid tyopaikkatason yhteistoiminnan
muotona.

Vuonna 2008 kolmatta kertaa tehdyn sairaalahenkildston
hyvinvointitutkimuksen mukaan kiytyjen kehityskeskuste-

lisaantynyt kuitenkin selvisti vuodesta 2000, jolloin hyvinvoin-
titutkimus tehtiin ensimmdisen kerran. Nyt niitid oli kdynyt 55
prosenttia vastaajista. Kehityskeskusteluiden hyddyllisyyden
tuna.

Vuoden 2010 osalta tavoitteena on, ettd 80% henkildstosti
on kiynyt esimiehensi kanssa kehityskeskustelun. Vuosittain
toistuvat kehityskeskustelut ovat erinomainen instrumentti
esimiehelle ohjata henkilokuntansa osaamista, kehittymisti ja
toimintaa tavoiteltavaan suuntaan.

Sairaanhoitopiirissi tullaan timin vuoden aikana ohjeista-
maan uudelleen kehityskeskustelujen kiyminen yleiskirjeelld ja
niitéd varten tullaan jirjestimiin esimiehille my6s koulutusta.

Tom Riski
vs. henkilostopaalliko

— Ajatuksia kehityskeskusteluista —

Yksi tirked kehitys-
keskustelun  hyéty
mielestini on, etti
siind  muodostetaan
yhteinen kisitys
tyontekijidn

keskeisisti tehtdvistd,

painopistealueista,
tyon tavoitteista ja kehittdmistarpeista, joiden tulee olla
tyoyksikon toiminta-ajatuksen suunnassa. Keskustelussa
arvioidaan mennyttd kautta, mutta ensisijassa katsotaan
eteenpidin. Kuntoutusosastolla siind sovitaan myds
vastuualueet. Esimiehen tulisi saada luotettava kuva
henkilon tyshyvinvoinnista ja jaksamisesta sekd yhdessd
tyontekijin kanssa miectid keinoja niiden tukemiseen.
Kehityskeskustelussa tulee yleensd hyvin esille juuri

Onnistuneen kehityskeskustelun edellytyksend mieles-
tini on avoimuus, luottamuksellisuus ja ehdoton rehellisyys.
Siind on mahdollisuus oppia yhd enemmidn ymmartamain
toinen toistaan ja jakaa arkojakin asioita. Rehellisen ja
rakentavan palautteen antaminen, saaminen ja vastaanotta-
minen on molempien oikeus ja my®s velvollisuus.

Kuntoutusosastolla kiymme kehityskeskustelut kerran
vuodessa sairaanhoitopiirissi kdytossi olevan lomakkeen
pohjalta. Nyt on tullut esille toivomus, ettd olisi hyvi olla
toinenkin sovittu keskustelukerta, "piivitys”, noin puolen
vuoden kuluttua.

Kehityskeskustelu on mielestini niin tirked asia, ettd
sithen haluan varata aikaa. Se on tdysin eri asia kuin ajatus-
tenvaihto muun tyon lomassa ja mahdollisesti muiden ldsna
ollessa. Kehityskeskustelussa paneudutaan rauhassa jokaisen
tyontekijin esille ottamiin asioihin. Molempien tulee val-
mistautua hyvin. Onnistuneen kehityskeskustelun hyoty
korvaa siihen kiytetyn ajan. Kehityskeskusteluissa on myos
molempien mahdollisuus kehittyd, oppia hyodyntimdin
lomaketta ja koko tdté yhteisti tyokalua. Keskusteluissa on

aika paljon yksilollisid eroja, vaikka periaatteet ovat samat.
Niissikin olemme mukana kokonaisena ja arvokkaana per-

soonanamme.
Merja Huovinen
osastonhoitaja, TYKSin kuntoutusosasto

Kehityskeskusteluiden — hyodyt
nien siind, etti niiden tarkoitus
on sitouttaa, motivoida ja saada
ottamaan vastuuta tyGstdin, saada
ymmirtdmain, ettd tyo jota tekee,

on todella tirkedd. Keskusteluissa

voidaan saada selville, miten

[ motivoitunut ja sitoutunut on ja

onko jotain, missi tarvitsee apua,

koulutusta, perehdytystd ynnd
muuta sellaista.

Esimies oppii tuntemaan tyontekijdd paremmin, kun
keskustellaan kahden kesken. Tirkeid on molemminpuolinen
palaute: tyontekiji saa palautetta tehtdvistdin suoriutumises-
ta, mutta myos esimies saa palautetta omasta toiminnastaan.
Kahdenkeskisessi keskustelussa tulee myos usein esille tyo-
yhteistssi olevia ongelmia, joita ei jostain syystd muuten aina
kerrota.

Olen huomannut ettd kehityskeskusteluajat on suun-
niteltava kalenteriin valmiiksi etukiteen, silloin ne tulevat
pidettyd, joskin aikoja joutuu muuttamaan, kun tulee jilki-
kiteen kokouksia, joihin on pakko osallistua. Kesilli ei ole
niin paljon koulutuksia eiki kokouksia, joten silloin keskus-
telut onnistuvat paremmin niin kuin on suunniteltu.

Kehityskeskusteluihin kaipaisin vaihtelua. On turhaut-
tavaa, jos joka vuosi pitdd tdyttdd sama kaavake. Vililld voisi

siitd, miten me ryhmiéni voisimme kehittyd.
Anneli Lautaro
tyonjohtaja, TYKS laitoshuolto

Sisdtautiklini-
kassa kaytiin
kehityskeskus-
telut varsin

kattavasti v.

Sektori-
kdvivit

osalta.

johtajat
keskustelut omien alaistensa kanssa ja yliladkidri ja

hallinnollinen ylilaakiri kivivit keskustelut sektorijohta-
jien, sivuvirkaisten ja joidenkin erikoislddkareiden kanssa.

Kehityskeskusteluissa tulee esiin asioita, joita ei
vilttimittd saa esille jokapdiviisessi tyoskentelyssi. Ai-
nakin osasta ndistd asioista on selvisti hyotyd klinikan
kehittimisessi. Samalla voidaan keskustella siitd, mihin
piin klinikkaa tulevaisuudessa tullaan viemain ja siitd mi-
ten henkilokohtaiset tavoitteet on saavutettu ja miten niihin
pédsemisessd voitaisiin auttaa. Myos henkilokohtaiset mur-
heet ja ilot tulevat kehityskeskusteluissa useimmiten esille.

Kehityskeskusteluja varten on olemassa tietty kaava-
kepohja, joka toimii niissi tukena, muctta joihin pelkistddn
ei pidd tukeutua, koska se helposti tekee keskustelusta var-
sin kaavamaisen. Toimii kylld hyvind muistipohjana. Mitd
enemmin saman henkilon kanssa keskusteluja kdydddn, sitd
monipuolisempia niiden pitdisi olla.

Yksi henkils kdy keskusteluja yleensi 5-20 henkilon
kanssa, jolloin joskus ajan loytiminen voi olla vaikeaa, mutta
enimmikseen kuitenkaan ongelmia ei ole ollut. Yhden ke-
hityskeskustelun ajankiyttd on yleensd ollut 1-1% tuntia.

Kehityskeskustelut ovat enimmikseen hyédyllisid, Pait-
si yksilollisid kehityskeskusteluja, tarvitaan jatkossa myos
varmasti ryhmikehityskeskusteluja, joissa ajatuksenvaihto
saattaa olla monipuolisempaa. Tosin niissd ei varmasti padsti
yhtd henkilokohtaisiin asioihin kisiksi kuin kahdenkeskisis-

si keskusteluissa.
Ilkka Kantola
hallinnollinen osastonylilaakari, TYKS sisatautien klinikka



Kuvassa Riitta Suvanto laksiaiskahvilla.

Kuva: Saila Myllykyla

HOSPITAALI 15

Paimion sairaalassa45v 11 kk 16 p

Harva meistd yltdd niin pitkddn tydsuhteeseen kuin puhe-
lunvilitedjia Riitta Suvanto, josta yleensid kuulemme vain
ddnen.

Riitta on aloittanut Paimion parantolassa ldhetti-
nid vuonna 1963 17-vuotiaana. Lihetin tehtivit oilivat
hyvin monipuolisia. Postin jakelun ohessa lihetti merkitsi
potilaiden laboratoriovastaukset potilaskortteihin ja leikkasi
sydinfilmeistd poikkeavia kohtia ja liimasi ne vihkoon. Li-
siksi tehtdviksi annettiin erilaisia toimistotehtivid kuten
kopiointia, kokouspéytikirjojen kokoamista ja ja mapitta-
mista. Lihetin vakanssilla ollessaan Riitta sai opetella myos
puhelunvilittimisti vililld lomasijaisena vuoteen -69 saakka.

Riitta Suvanto valittiin vakinaiseen puhelunvilittijin
virkaan 12.10.1969, siis melkein 40 vuotta sitten. Aluksi pu-
helinkeskus oli kisivilitteinen. Kaukopuhelut tilattiin valtion
keskuksesta ja kun puhelu tuli, piti juosta dkkid etsimain ti-
laajaa. Suuri osa Paimion sairaalan tyontekijoistd asui lihelld
sairaalaa ja kiytti pyykkitupaa, saunaa, autonpesupaikkaa tai
tenniskenttii, joiden kaikkien varaukset hoidettiin keskukses-
sa.

Puhelikeskuksesta oli arkkitehti Alvar Aallon suunni-
telman mukaan tehty pydreikulmainen ”Aallon vaasi”, joka
samalla oli tulijoiden infopiste. Puhelunvilittdjd joutui myds
ensimmiisend tapaamaan kaikki ulkomaiset arkkitehtiryhmiit
ja muut sairaalaa ihailemaan tulleet turistit, jotka vililld mel-

Riitan palvelussuhteen aikana paljon on muuttunut, esi-
mies monta kertaa, tyopaikan nimi parantolasta sairaalaksi,
tydtoverit ja tydnantajakin. Paimion sairaalan 300 tyontekijin
joukko, joista jokaisen tunsi henkilskohtaisesti, on kasva-
nut sairaanhoitopiirin 6000 tydntekijiksi, joiden paikallisia
viereiseen huoneeseen”.

Puhelinkeskus automatisoitui vuosien kuluessa ja ty6 tuli
tavallaan yksipuolisemmaksi. Puhelunvilittiji tyskentelee
tietokoneen kanssa kuten muutkin toimistotyontekijit. Toki
istuminen on edelleen melkein kokopiiviistd, vain ruokatauol-
la voi poistua paikaltaan.

Kaikkien ndiden vuosien jilkeen Riitta Suvanto sanoo
pitdneensd tyGstddn. Maatalon emintind hinelld on ollut
luontaisetuna isovanhemmat hoitamassa lapsia, joten niissi
asioissa ei ole ollut ongelmia.Hdn on tehnyt mielelldin vuo-
rotydtd, parinkymmenen vuoden ajan aamu- ja iltavuoroa 30
tuntia viikossa. Kun hin nyt lihtee ansaitulle elikkeelle, voi
vilpittomisti sanoa, ettd Riitta lihtee tdysin palvelleena. Nyt,
muutaman viikon lomailtuaan, hin on jo oppinut kiireiseksi
elikeldiseksi.

Hyvii elikevuosia!

Terttu Halla

Allergiahoitaja Tuulikki Niskanen
elakkeelle

Lihes 20 vuoden tyburan TYKSin ihotautien klinikalla
tehnyt sairaanhoitaja Tuulikki Niskanen jdi elikkeelle
31.8.2009.

Niskanen tydskenteli allergiahoitajana. Toimi oli uusi Nis-
kasen tullessa TYKSiin ja hin loi allergiahoitajan tyon sisillon

. Roskaposteja torjumaan

¢ Roskapostia on taas esiintynyt tavanomaista runsaammin
¢ kesin aikana. Osasyyni ovat lomavastausviestit, mutta
: ne johtuvat muistakin syistd. Automaattista ulkonatilan
hallintaa ei kannata kidyttdd. Tihin voi laatia sddnnon,
jolla vastataan
viestieihin.
: kohteeksi joutumista on vilttid oman sihkpostiosoitteensa

sekd toimintatavac. Tuulikille kertyikin poikkeuksellisen laaja

osaaminen eri allergeeneista ja niitd sisdltdvien tuotteiden kir-
josta. Lisiksi hin toimi kouluttajana Iholiitossa sekd Astma ja
allergiahoitajat ry:n sihteerind.

KIITOKSIA

Lampimit kiitokset kaikille teille, jotka muistitte minua
elikkeelle lihtiessini. Erityiskiitos omalle osastolle 234
mieleenpaivuvasta viimeisestd tyOpdivisti.

Salme Viliaho

Riitta Suvanto

¢ Sen sijaan suositellaan esim. muotoa etunimi.sukunimi (at) :

Yksi hyvd keino ehkdistd

julkaisemista siten, ettd siihen olisi kirjoitettu @-merkki. :

tyks.fi.

i @-merkin kera, niin kannattaa pyytdd muuttamaan se toiseen :

Jos huomaatte osoitteenne jossakin vieraassa paikassa :

: muotoon.

toteutettu kuvatiedoston avulla, miki estdd osoitteita metsis-
 tivien hakukoneiden poimintayritykset. Jos piirin nettisivuilla
on @-merkilld varustettuja osoitteita, ne kannattaa muuttaa
© tai poistaa. Lisitietoja: vsshp-atk-apu(at)tyks.fi tai puh. 33200. :

Sairaanhoitopiirin internetin yhteystiedoissa @-merkkion :

Omat tiedot ajan tasalle

Kaikkien sairaanhoitopiirin  tyontekijoiden perustiedot :
¢ nikyvit sihkoisessi ns. AD puhelinluettelossa, jonka saa : sairaanhoitopiirissé ajalla 1.6.2009 - 31.8.2009

" Yleiskirje nro 18/2009, 3.7.2009

: esille vaikkapa intranetin péivalikosta. Tietojen oikeellisuus

© on kuitenkin kokonaan tyontekijoiden omalla vastuulla ja

Kuva: Pekka Vepsalainen

Noora on Tehyn Tyksin
ammattiosaston 2500. jasen

Noora Aarnivala sai menneen kesin alussa
toivomansa kesityopaikan TYKSin vastasyn-

Noora on
vaikka

sairaanhoitajaksi  valmistunut

luottavainen tyGtilanteen suhteen,
tydsopimus olikin vain kesin ajaksi.
Tuore sairaanhoitaja on Tehyn TYKSin
ammattiosaston 2500. jdsen, ja ammattiosasto ha-
lusi onnitella uutta jisentdin Tehy-repulla. Noora
kertoi olevansa ammattiosaston lahjoittamasta
repusta ja sen sisdltdmistd Tehy-tuotteista vilpit-

tomin iloinen.

esimerkiksi TYKSin osoitteista tuleviin :
roskapostien :

niitd pitdisi tarkistellaaikaa ajoin muutenkin, kuin puolivuo-

¢ sittaisten automaattipyyntdjen perusteella. Tyontekijimme

padsevit niihin tietoihinsa kisiksi kirjautumalla omalla
tunnuksellaan tietokoneelle ja valitsemalla Office-tyo-
poydiltd Kiynnistd > Kaikki ohjelmat > 7 Tietoturva > 1
Omat tiedot. Tietojen tallennuslomake aukeaa selaimeen,
jossa ne voi korjata ja tallentaa.

Potilasoppaat uudistuivat

: Hoitotyén toimiston muodostaman tydéryhmidn avulla

on tuotettu uusi., kaikkien piirin sairaaloiden kiytt6on

tarkoitettu Potilasopas-vihkonen. Laajuudeltaan 12-si-

¢ vuinen ja AS5-kokoinen opas on saatavilla sairaaloiden

varastoista sekd suomeksi (tuli painosta heinikuussa) etti
ruotsiksi (tdtd kirjoitettaessa menossa painoon ja saatavissa
syyskuussa, ilmoitetaan tarkemmin intranetissa).

YLEISKIRJEET

© Yleiskirje nro 17/2009, 25.5.2009

Kutsurahan maksaminen Varsinais-Suomen

Talouden sopeuttaminen 2009-2010
Intranet: Tiedotus / Yleiskirjeet / Yleiskirjeet 2009

Leena Sallisen muistolle.
1948-2009

Heinikuisena piivinid tuli suruviesti, joka hiljensi meidit
tySkaverit tdysin: Leena on kuollut.

Vain kolmisen kuukautta hin taisteli vakavaa sairautta
vastaan, kunnes joutui luovuttamaan.

Me muistamme hinet ahkerana, iloisena ja sosiaalisena
tyokaverina. Laboratoriohoitajaksi hin valmistui 1969 ja tu-
li Lauttakylin kautta TYKS:iin v.1973. Toimittuaan pitkain
kolmivuorotydssi, hin siirtyi "vakiyokoksi”-90 luvulla ja viih-
tyi hyvin tissi tydrytmissi loppuun saakka.

Jaimme kaipaamaan Leenan valoisaa olemusta.

TYKSLAB os. 930 tyokaverit
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PYORAILYN PUOLESTA
- Satu Jaatinen

- Pyoraily on erittain hyva ja helppo liilkuntamuoto kaiken ikaisille, kokoisille ja kuntoisille.
Pyoraillen saa hyvan fyysisen kunnon, se saastaa nivelia ja mielikin virkistyy, kertoo Salon alue-
sairaalassa tyoskenteleva sairaanhoitaja Satu Jaatinen.

Jouko Lahti

Satu on jo useamman vuoden pyoriillyt 26 kilometrin
péivittdisen tydmatkansa Muurlasta Saloon. Autoa hin
kdyttdd yleensd vain talvisin ja yévuoroihin tullessaan. Niin
viikossa. Matka taittuu noin puolessa tunnissa, ja tydpaikan
pukeutumistiloissa padsee suihkuun ennen vuoron alkua.

— Tyoni sisdtautien yksikdssd on ajoittain vaativaa ja ras-
kasta niin fyysisesti kuin henkisestikin, joten hyvilld fyysiselld
kunnolla on suuri merkitys tyossi jaksamisessa, korostaa Satu.
—Kun tulen t6ihin pydrilld, koneistoni kdynnistyy paremmin,
ja kesdaamuisin on upeaa kun voi nihdi auringon nousevan ja
samalla kuunnella lintujen laulua. Autolla tullessani olen pal-
jon nuutuneempi, hin kuvailee.

— Tyomatkareittini kulkee padasiassa autotien reunaa pit-
kin. Pydritietd on matkan alussa noin 4 kilometrii. Tarkkana
saa olla muun liikenteen joukossa. Pyoriteilld ajo sujuu yleensi
ongelmitta. Tosin joskus joutuu varoittamaan koiriaan talutta-
via jalankulkijoita, mutta yleensi kaikki kylld mahtuvat hyvin
liikenteen joukkoon, selvittid Satu.

Kuntoileva osasto
Satu pyoriilee paljon myds vapaa-aikanaan.

— Salossa pyoritiet ja opasteet ovat tosi hyvid. Hienoja
pyoriilyreittejd loytyy muun muassa Stromman kanavalle
ja kannattaa tutustua ympiristokuntiin seki kiydi vaikkapa
Fiskarsin torilla kahvilla, kertoo Satu. — Lasten kanssa ajam-
me vihin lyhyempid matkoja, esimerkiksi olemme pyoriilleet
Vuohensaareen uimaan. Sadulla on 8- ja 10-vuotiaat lapset, ja
myd&s aviomies on innokas pyoriilij.

— Pyoriilykypird on aina pdissi, jos olen pyorin kans-
aikuisilla on vield parannettavaa. Kypiri on halpa henkiva-
kuutus. Téssd meidin aikuisten tulee ndyttdd hyviid esimerkkid
lapsille, Satu painottaa.

Pyoriilyn lisiksi Jaatisen Satu osallistuu monipuolisesti
erilaisiin kuntoilutapahtumiin. Ohjelmassa on suunnistusta,
triathloneja seki seikkailukilpailuja.

Sisdtautien yksikosti 16ytyy myds muita aktiivisia pyo-
rilijoitd, ja he sijoittuivat "Pyorilld t6ihin”-kampanjassa
tini vuonna tulosluettelon terdvimpiin kirkeen. Lisiksi si-
sitautiyksikostd oli Jukolan Venlojen viestissi joukkue, joka

Kuvat: Jouko Lahti

i

Satu Jaatiselle pyorailyn edut ovat paivanselvat.

sijoittui hienosti sijalle 548 yli tuhannesta ryhmiisti.

— Toivon, ettd mahdollisimman moni 16ytiisi itsensd
pyordilyn ja kuntoilun parista. Milloinkaan ei ole liian myo-
hiistd aloittaa, Satu tihdentii.

SYKSYN/TALVEN HARRASTUKSIA

PIIRI LIIKKUU!
Syyskaudella kiynnistyy jilleen sairaanhoitopiirin lukuisat liikuntahar-
rastukset eri sairaaloissa. Tihin on koottu toimituksen tietoon saatetut

harrastukset, valitse siiti omasi!

TYKS Kantasairaala

Tyksissd on neljitoista kuntojaostoa, jotka henkilokuntaneuvos-
ton tuella jdrjestavit tyksildisille erilaisia liikuntamuotoja. Seuraa
intranetistd tiedotuksia (Ilmoitustaulu / Kuntoilu). Kansiossa Yh-
teistydkumppanit 16ytyvit tiedot kuntokeskusten eduista VSSHP:n
tyontekijoille ym.

JUMPPA

Maanantaisin 15.30-16.30 U-sairaalaan 12. krs aula. Mukaan joustavat
vaatteet, sisitossut, pehmuste, jolla voi maata lattialla ja juomapullo.
Yhdyshenk. Meri Hautera, (p. 31519).

LENTOPALLO

Salivuorot alkavat to 3.9. Sirkkalan koulun salilla klo 20.30-22.
Yhteyshenk: Piivi Haltia (p.31950) ja miesten joukkue Kari Isotalo
(p-30556).

ITAMAINEN TANSSI

Tanssimme Afifassa, Aninkaistenkadun poikkikadulta Nahkurinkadul-
ta. Yhdyshenkil§ pirjo.penger@tyks.fi (p.32900)

KEILAILU

Keilavuorot ovat Kupittaan keilahallissa. Tarkemmat tiedot intranetista
tai yhdyshenkilsltd. Yhdyshenk. Jari Iivonen puh. 32099
KAUKALOPALLO

Yhdyshenkild Jouko Nurmi, p.32196. Hineltd saat lisitietoja harjoi-
tusajoista ja —paikoista seki kilpailutoiminnasta

JAAKIEKKO

Pelataan Kupittaan harrastesarjaa ja treenataan vihintddn kerran
viikossa!

Yhdyshenkilind Jari Iivonen, puh. 32099 / 040 778 4080 ja Timo
Nordlund puh 32979 /050 571 9131. Kausi on loka-huhtikuu.
GOLF

Lisitietoja golfjaoston toiminnasta intanetistd ja yhdyshenkildlti: pirjo.
penger@tyks.fi , puh. 32900

SAHLY

Lisitietoja sihlyjaoston toiminnasta intanetistd ja yhdyshenkilslti:
Jaana Sandberg (p. 045-1116675)

KALAKERHO Rutilus:

Toiminta koostuu mm. tyksiliisille jirjestettivistd pilkki- ja onki-
kilpailusta seki sairaanhoitopiirien SM-pilkkikisoista. Yhdyshenkils
Mika Helttula, puh. 32479. Paimion sairaalan yhdyshenkils on Erkki
Avellan, puh. 34252. Otamme mielellimme uusia jdsenia.
PESAPALLO

Syyskaudella Turun alueen firmapesissarja sekid keskussairaaloiden

SM-kisat. Keviilld panostetaan perustaitoihin ja osallistutaan firmape-
sissarjaan. Harjoittelukausi on huhti-lokakuu. Yhteyshenkil$ Susanna
Nurmi, (p. 31250, 040 550 3396).

TENNIS JA SULKAPALLO:

Impivaaran

kaksi

viikossa. Sulkapallo maanantaisin 20.15 ja torstaisin 19.15. Tennis kes-

tenniskeskuksessa tennis-ja  sulkapallovuoroa
kiviikkoisin 20.00 ja perjantaisin 8.00. Pelaajien tdytyy olla TYKSissa
tdissd. Varaukset puh. 33605 (Mervi Koskinen), samalla ilmoitetaan
pelikaverin nimi. HUOM! Poikkeuksellisesti keskiviikon tennistunti-
vuorot alkavat tind vuonna vasta 23.9. Huomioikaa my6s muuttunut
kellonaika. Lisitietoja: Eija Laurikainen, eija.laurikainen@tyks.fi
MELONTA

Melontajoukkue osallistuu vuosittain jirjestettivizin Suomi meloo-
Jos haluat jirjestdd tydyksikollesi melontakoulun, ota yhteytti Tarjaan
(tarja.paavola@tyks.fi). Suomi meloo -asioissa ota yhteyttdi Markku
Alaseen (markku.alanen@tyks.f1).

MUUTA

Edulliset uimaliput saa U-sairaalan kanttiinista. Turun uimahallilla
(U-sairaalasta tien toisella puolella) on edulliset uimahinnat ja vesi-
jumppahinnat Tyksilidisille. Kuntosali on kiytettivissd U-sairaalan
pohjakerroksessa. Erilaisiin kuntotapahtumiin osallistuessa saat 15
euron henkilskuntaneuvoston tuen kuittia vastaan. Kuntoiluterveisin:

Susanna Nurmi, HKN ja henkilskuntaneuvoston kuntojaostot

TYKS Paimion sairaala

Paimion sairaalan kuntotoimintaa organisoi oma kuntotydryhma.
Uimahalli- ja kuntosalilippuja Paimion Uimahalliin (Solina) myydéin
alennettuun hintaan kanttiinissa. Paimion uimahallin kuntosali
vuokrataan 20 kertaa vuodessa torstai-iltaisin tunnin ajaksi. Kuntosa-
livuoron jilkeen saunotaan ja uidaan. Ohjaajana toimii sairaalan fysio-
terapeutti.

Vista Wellness — hyvinvointikeskuksen kuntosaliin ja voimailusaliin
saa alennettuja lippuja sairaalan kanttiinista.

Hiihdon harrastajille on kanttiinissa myynnissi edullisia lippuja Paipin
hiihtotunneliin.

Sulkapalloa on pelattu lihikoululla keskiviikkoiltaisin.
Henkilokunnalle ilmaista avantouintia varten on vuokrattu Paimion
maauimala Ankkalammen sauna maanantaisin klo 16-18.

Sairaalalla on ilmainen tenniskentti henkilokunnalle ja asukkaille seki
heidin perheenjisenilleen. Vuoroja voi kyselld sairaalan puhelinkeskuk-
sesta. Aloittelijat voivat lainata mailan ja palloja.

Paimion sairaalan kuntojaoston toiminnasta saa lisitietoja Saila
Myllykyliltid (saila.myllykyla@tyks.fi, puh. 313 4239).

TYKS Vakka-Suomen sairaala

Tyonantajan tukemat litkuntamahdollisuudet Vakka-Suomen sairaalan

henkilokunnalle

URHEILUKESKUS/LIIKUNTASALUS,
www.uusikaupunki.fi/~urheilu/:

Jumpat/stepit, kuntosali ja spinning, tuki 3,50 euroa, oma osuus 3,50
euroa

Spinning my®s Laitilassa, tuki 3,50 euroa, oma osuus 3,50 euroa
KUNTOSTUDIO NAISVOIMA www.naisvoima.com

Ohjattu pace-tunti, tuki 3,50 euroa, oma osuus 4,00 euroa

TOTAL GYM OY www.totalgym.fi/

Kuntosali, tuki 2,50 euroa, oma osuus 2,50 euroa

Jumpat, tuki 3,00 euroa, oma osuus 3,00 euroa
UUDENKAUPUNGIN UIMAHALLI, www.uusikaupunki.fi/
Uinti tuki 1,50 euroa, oma osuus 1,50 euroa

Aamu-uinti tuki 1,00 euroa, oma osuus 1,00 euroa

Kuntosali tuki 1,25 euroa, oma osuus 1,25 euroa

Kuntosali + uinti tuki 2,30 euroa, oma osuus 2,20 euroa

LAITILAN UIMAHALLI

Uinti tuki 1,70 euroa, oma osuus 0,0 euroa

Tyontekijd voi saada tydnantajan tukiosuuden yhteensi neljd kertaa/
kuukausi tai kerran viikossa valitsemassaan paikassa. Tukea ei siis
sarjalippuihin.

TAMMILEHDON RANTASAUNA

Uintia/avantouintia sunnuntaisin klo 18.00 ja keskiviikkoisin kello

18.00 Tammilehdon rantasaunalla.

Salon aluesairaala

Keppijumppa joka maanantai

Keilahallissa ja uimahallissa kivijoitd tuetaan 20 €:1la/vuosi
Avantouinti ja sauna Ristinkalliolla

Jokaisella yksikolld on myds omaa TYHY-rahaa kiytettiviksi oman
mielen mukaiseen liikuntaan.

Nimi toiminnat koskevat vain varsinaisia aluesairaalan tyontekijoiti.
vilinehuolto, tybterveys yms.

Loimaan aluesairaala

Liikuntamahdollisuuksia tarjoavat tyhy ja henkilokuntayhdistys.

Tyhy tarjoaa:

- Uimabhalli kerran viikossa 2 euron omavastuulla

- Syyskuusta alkaen jumppa jirjestetddn kerran viikossa

HKY

- Liikuntaraha 25e/henkild (Saa kuittia vastaan jostakin litkunnallisesta
harrastuksesta)

- Tille syksylle kunnonristeily

- Keviilld Saviholkkka

- HKY jirjestid mukavia retkid ja muutakin virikkeelistd toimintaa,

misti tiedotetaan erikseen.



