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Hoitotakuu lahestyy

timishankkeisiin. Niiden tuella voidaan

[
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! Lasare

Valtioneuvosto hyvaksyi 11.4.2002 paa-
toksen terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaamiseksi. Tama paatos ja siihen
liittyvat taustamuistiot tunnetaan
Kansallisen terveysprojektin nimella.
Hallituksen vaihtuessa kevaalla 2003
vahvistettiin myos uudessa hallitusoh-
jelmassa Kansallisen terveysprojektin
tavoitteet. Koko eduskunnan voidaan

arvioida tukevan niita.

Keskeisimpii tavoitteita on hoidon tasa-
arvoisen saatavuuden turvaaminen koko
maassa. Erikoissairaanhoidossa tulee po-
tilaan saada polikliininen arvio kolmen
viikon kuluessa lihetteen kirjoittamisesta
ja varsinaiseen hoitoon tulee piisti kol-
messa tai enintdin kuudessa kuukaudessa
hoitop#itdksen tekemisestd. Vastaavia ta-
voitteita on toki asetettu aikaisemminkin.
Nyt on kuitenkin tarkoitus s#itdi asiasta
asetuksella, joka tulee voimaan vuoden
2005 alussa.

Sairaanhoitopiireille vuodeksi 2003
mydnnetyt ns. jononpurkurahat ovat val-
mistautumista mainittuihin tavoitteeseen
péisemiseksi. Vuonna 2004 tullaan mydn-
timiin yhteensi 30 miljoonaa euroa Kan-
sallisen terveysprojektin mukaisiin kehit-

myds valmistautua vuoden 2005 miiri-
aikoihin. Julkisuudessa on arvioitu, etti
hoitoon piisytavoitteiden toteuttaminen
on mahdotonta nykyisill resursseilla. On
myds epiilty, etti itse tavoitteet jotenkin
vesitetdin. Sosiaali- ja terveysministerion
mielesti ei pitdisikdin puhua hoitotakuus-
ta, silld kyse ei ole potilaan omavalintai-
sesta hoitoon menemisestd mihin sairaalan
tai lddkirikeskukseen tahansa, vaan siiti,
ettd miiritellyissi sairauksissa turvataan
hoitoon piisy valtakunnallisten suositus-
aikojen puitteissa. Miten tihin on valmis-
tauduttu Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirissd?

Nykyiset jonotilastot kuvaavat huonos-
ti todellista hoitoon piisyi. Otan esimer-
kiksi 1 500 potilaan kaihileikkausjonon,
joka jo yksin muodostaa 20 % TYKSin
leikkausjonoista. Vuodessa leikataan sai-
raanhoitopiirissimme 3 000 kaihipotilas-
ta — siis koko jono kahteen kertaan! Poti-
laat on luokiteltu kolmeen eri kiireellisyys-
ryhmiin ja jokainen piisee leikkaukseen
jo nyt suositusaikojen puitteissa. Osittain
timi on vuoden 2003 jononpurkurahojen
ansiota.

Gynekologiassa ja erdilli muillakin eri-
koisaloilla jonot ovat lyhentyneet vuoden
aikana. Aluesairaaloissa hoitoon piisy on
yleisesti hyvi, vaikka eriissi niistd onkin
ldidkirivajausta.

Sairaanhoitopiirin johto kivi TYKSin
yksikoiden kanssa vuoden 2004 talousar-
viovalmistelussa lipi nykyisen jonotilan-
teen. On vain muutama potilasryhmi, jos-
sa kuuden kuukauden hoitoon piisyaika
ei toteudu. Niitd ovat mm. kuulokojeen
saanti sithen liittyvine tutkimuksineen se-
ki ortopedian eriit jonot.

Turun kirurgisen sairaalan fuusioitu-
misen my6td tulevat TYKSin ortopediset
jonot aluksi kasvamaan, koska TYKSin
jonoihin liitetdin Kirralle jonottaneet po-
tilaat. Pelkilld toimintojen tehostamisella
eivit nimi jonot poistu. Tarvitaan myds
lis#d resursseja. Kyse on seki henkiléstén
saannin vaikeuksista etti rahasta. Yksityis-
sektorilta 8ytyisi hoitokapasiteettia tilan-
teen helpottamiseksi, mutta palvelujen os-
tamiseen ei ole rahaa nykyisessi budjetissa.
Vuoden 2004 aikana on nimi pullonkau-
lat selvitettivi, jotta vuoden 2005 haaste
voidaan ottaa vastaan.

Kaikista ongelmista huolimatta suh-
taudun optimistisesti edessi olevaan haas-
teeseen. Uskon, ettd 98 % potilaista pii-
see vuonna 2005 hoitoon suositusaikojen
mukaisesti. Hoitotakuu ei ole uhka vaan
todellinen mahdollisuus.
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Vardgarantin
narmar sig

Statsridet godkinde 11.4.2002 ett beslut
om tryggandet av framtiden f6r hilsovar-
den. Det hir beslutet och de bakgrunds-
promemorior som ansluter sig till det gir
under namnet Det nationella hilsopro-
jektet. Vid regeringsskiftet vdren 2003
bekrifrade man ocksd idet nya reger-
ingsprogrammet mélsittningen f6r Det
nationella hilsoprojektet. Man kan rikna
med att det fir st6d Bav hela riksdagen.
Till de centrala malen hér att trygga en
jamlik tillgdng pa vard i hela landet. Inom
den specialiserade sjukvirden skall patien-
ten f3 en poliklinisk beddmning inom tre
veckor efter det att remissen skrivits ut och
till den egentliga virden skall man komma
inom tre, eller hogst sex, minader efter det
att beslutet om vérd fattats. Motsvarande
ma3l har férvisso uppstillts ocksa tidigare.
Nu har man i alla fall fér avsike att stadga
om saken i férordning, som trider i kraft i
bérjan av ar 2005.

De anslag som beviljats sjukvardsdi-
striktet f6r avkortning av kéerna &r 2003
ir en foérberedelse for att de nimnda ma-
len skall uppnas. Ar 2004 kommer man
att bevilja sammanlagt ca 30 miljoner eu-
ro for utvecklingsprojekt i anslutning till
Det nationella hilsoprojektet. Med stod
av dem kan man ocksa forbereda sig for de
faststillda tiderna 4r 2005. I offentligheten
har man framfort, att det med de nuvaran-
de resurserna ir omajligt att uppnd mélen
da det giller att i vird. Man har ocksé
misstinke, att man blir tvungen att urvatt-
na sjilva mélsiceningen. Enligt social- och
hilsovdrdsministeriet bér man inte heller
tala om vérdgaranti, eftersom det inte dr
friga om att patienten sjilv kan soka vird
pa vilket sjukhus eller vilken likarcentral
som helst, utan om det, att man vid vissa
sjukdomar tryggar att man far vird inom
ramarna for de riksomfattande rekommen-
derade tiderna. Hur har man férberett sig
for detta i Egentliga Finlands sjukvérdsdi-
strike?

Den nuvarande késtatistiken ger en
dalig beskrivning av det verkliga liget dd

det giller att fa vird. Som exempel tar jag
kon for starroperationer, som omfattar
1.500 patienter. Enbart den utgor 20 % av
AUCS:s operationskoer. Varje ar opereras
i vért sjukvardsdistrike 3.000 starrpatien-
ter — alltsd tvd gdnger hela kon! Beroende
pa hur bradskande fallet 4r har patienter-
na klassificerats i tre olika grupper och alla
blir redan nu opererade inom ramarna for
de rekommenderade tiderna. Delvis 4r det-
ta tack vare anslagen ar 2003 for avkort-
ning av kéerna.

Inom gynekologi och ocksé inom en
del andra specialiteter har kderna under
aret blivit kortare. P§ kretssjukhusen ir
tillgingen pd vird i allménhet ritt bra,
dven om det pd vissa av sjukhusen fore-
kommer en likarbrist.

Vid beredningen av budgeten for &r
2004 gick sjukvardsdistriktets ledning till-
sammans med enheterna igenom det nu-
varande kélidget. Det finns bara nigra pa-
tientgrupper, dir den sex manader linga
tiden fore man fir vard inte underskrids.
Siddana ir bl.a. dé det giller att fa horap-
parat inklusive dirtill hérande underssk-
ningar och en del kier inom ortopedin.

I och med fusionen av Abo stads kirur-
giska sjukhus kommer AUCS:s ortopedis-
ka koer till att borja med att 6ka, eftersom
man till AUCS:s kéer fogar de patienter
som koat till Kirran. De hir kderna for-
svinner inte genom att man enbart effekti-
verar verksamheten. Det behvs ocks3 till-
laggsresurser. Det idr friga om bade svarig-
heter att f4 personal och om pengar. Inom
den privata sektorn skulle finnas vérdka-
pacitet att underlitta situationen, men i
den nuvarande budgeten finns inte pengar
att kopa tjanster for. De hir flaskhalsarna
madste utredas under dr 2004, s& att man
kan ta emot utmaningen &r 2005.

Trots alla problem stiller jag mig opti-
mistiske till den férestdende utmaningen.
Jag tror, att 98 % av patienterna dr 2005
kommer att f4 vird i enlighet med de re-
kommenderade tiderna. Virdgarantin ir
inget hot, utan en reell méjlighet.
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Kirurgisen toiminnan kiytinnét, tilat ja
hallinto kehittyvit valtavaa vauhtia eri-
tyisesti TYKSissd mutta myds koko sai-
raanhoitopiirissd. Kirurgiasta puhuttaessa
tarkoitetaan nykyiin lukuisien liiketie-
teen erikoisalojen toimintaa: kisikirurgia,
plastiikkakirurgia, urologia (=virtsaelinki-
rurgia), mahasuolikanavan kirurgia, rinta-
elinkirurgia, verisuonikirurgia, ortopedia
ja traumatologia (=tuki- ja liikuntaelinkirur-
gia seki tapaturmien hoito), lastenkirurgia,
neurokirurgia (=keskushermoston kirurgia).

Vastoin yleisti kisitystd kirurgia ei ole
pelkkii leikkaamista, vaan siihen sisilty-
vit oleellisina osina my6s diagnoosiin tih-
tiddvi potilaan tutkiminen, konservatiivi-
set hoitomenetelmiit seki leikkausta edel-
tivi ja sen jilkeinen kuntoutus. Niinpi
kirurginen toiminta edustaa erittiin laajaa
ldiketieteen ja hoitotydn osaamisaluetta,
jota ei voi hallita kukaan yksittdinen hen-
kils tai yksittdinen hoitotiimi. Toimintaa
tulee harjoittaa pitkille erikoistuneissa yk-
sikdissi, jotta voidaan varmistaa riictdvi
laatu ja kustannustehokkuus.

Kirurgisen toiminnan kehittdmiseksi
on toteutettu tai ollaan toteuttamassa lu-
kuisia merkittivii muutoksia:

- Raision sairaalan yhdistaminen TYKSiin
- TYKSin T-sairaalan valmistuminen

- TKKS:n yhdistaminen Tyksiin

- Paivakirurgian lisaaminen

- Paivystyksen uudistaminen

- Jononhallinnan uudistaminen

- Kirurgian klinikan jakaminen

Raision sairaalan yhdistaminen
TYKSiin

Kuluvan vuoden alusta Raision sairaala
yhdistettiin TYKSiin. Samalla Raision
kirurginen toiminta liitettiin TYKSin
kirurgian klinikkaan. Sen mydti Raisi-
ossa on lisdtty piivikirurgista toimintaa
ja sinne on keskitetty mm. verisuoni-
kirurgiaa. Jatkossa Raision sairaalaa on
tarkoitus kehittdd piivikirurgisena
yleiskirurgian yksikkoni, joka ei edellyti
kalliiden pdivystysrakenteiden ylldpiti-
mistd. On jopa esitetty idea, ettd Raision
sairaalasta muodostettaisiin kokonaisval-
tainen silmisairaala, jossa saman katon
alla olisi kaikki silmisairauksien hoitoon
tarvittava osaaminen ja toiminta, joka
nyt on TYKSissd epakiytinnollisesti

ja tehottomasti hajallaan yhdeksissi eri
toimipisteessi.

T-sairaalan valmistuminen

Marraskuun 17. pdivini kidynnistyi T-
sairaalassa kirurgian poliklinikkatoimin-
ta, joka oli aiemmin sijoitettuna todella
puutteellisiin tiloihin 30-luvulla val-
mistuneeseen TYKSin rakennus 9:4i4n.
Uusissa tiloissa on varta vasten kirurgian
eri erikoisaloille suunnitellut poliklini-
kat seki piivikirurginen osasto, johon
kuuluu mm. nelji nykyvaatimukset tdyt-
tivii leikkaussalia. Nidin vihennetiin
vuodeosastohoidon tarvetta ja nopeutetaan
varsinkin tapaturmapotilaiden hoitoon
piidsyd vanhoissa leikkaussaleissa.

TKKS:n yhdistaminen TYKSiin

Vuoden 2004 alusta Turun kaupungin
kirurginen sairaala yhdistetdin TYKSiin
ja siitd tulee viralliselta nimeltdin TYK-
Sin kirurginen sairaala. T#4ssd yhteydessi
toteutetaan useita muutoksia, jotka tih-
tddvit aikaisempaa suurempien toiminnal-
listen kokonaisuuksien muodostumiseen
ja piillekkiisyyksien purkamiseen. Niin
tavoitellaan laadullista hydtyi potilaille ja
taloudellista hy6tyi kunnille. Kdytinngs-
si tapahtuu seuraavaa:

Kirurgiseen sairaalaan keskitetaan

- Ortopedia

(ei selkakirurgiaa eika syopakirurgiaa)
- Paksusuolen kirurgia

(ei paivystysleikkauksia)
Kantasairaalaan keskitetaan

- Tapaturmien hoito

- Paivystysluonteinen kirurgia

- Rintasyovan hoito

- Mahasuolikanavan ylaosan kirurgia

- Urologia

- Naistentautien ja synnytysten
erikoissairaanhoito

Pdivakirurgian lisdaaminen

Raision sairaalan leikkaussalit, T-sairaa-
lan piivikirurginen yksikko ja Kirurgisen
sairaalan piivikirurginen yksikk$ antavat

mahdollisuuden siirtyd piivikirurgiseen
toimintamalliin ratkaisevasti nykyisti




laajemmin. Pdivikirurgisen toiminnan pe-
rusideana on resurssien tehokas kiyttd ja
turhien kustannusten vilttiminen. Siini
valossa tuntuu oudolta kuulla joskus viite,
ettei ole mahdollista siirtyd piivikirur-
giaan, kun siihen ei osoiteta tarpeellisia
lisdresursseja. Henkiloston tydpanos-

ta uudelleen organisoimalla pitiisi olla
mahdollista siirtyi pdivikirurgiaan ilman
uusia resursseja ja jopa saada aikaan suo-
ritteita aiempaa enemmin. Eihin uudessa
toimintamallissa ole mitiin jirkei, jos sen
toteuttamiseksi pitdd osoittaa lisiresurs-
seja, vaikka perusteena on ollut resurssien
sddstiminen.

Paivystyksen uudistaminen

Kirurgisen leikkausvalmiuden ylldpiti-
minen piivystysaikana on kallista. Mitd
enemmin on piivystysleikkauksia, sitd
vihemmin jii kustannuksia valmiuden
ylldpitimiseen per leikkaus. Jos pdivys-
tysleikkausvalmiucta ylldpidetdin, tulisi
viestopohjan olla suuri ja osaamisen laa-
ja-alaista. Pienelld viestopohjalla perus-
leikkausten piivystysvalmius ei ole edes
potilaan etu, koska laadullisten ongelmien
riski lisidntyy. Rahoittajalle se on epi-
edullista korkeiden yksikkékustannusten
vuoksi. Ainoaksi hydtyjiksi jid pidivystivi
henkilskunta, joka nostaa varallaolokorva-
uksia ja kiiy ehkid muutaman kerran kuu-
kaudessa leikkaamassa jonkun potilaan,
joka yhtid hyvin voitaisiin siirtii leikatta-
vaksi seuraavana pidivini tai lihettdd kes-
kitetympiin piivystykseen.
Piivystysleikkausvalmius tullaan Var-
sinais-Suomessa keskittimiin Turkuun ja
muiden sairaaloiden toiminta suunnittele-
maan sellaiseksi, ettei niissi leikkauspii-
vystystd tarvita. Vilimatkojen lyhentymi-
nen tieverkoston kehittyessi antaa tihin
entistd paremmat edellytykset.

Jononhallinnan uudistaminen
Suomalaisen terveyspolititkan kulmaki-
vid on ollut, ettd palvelujen saannissa tulee
turvata viestén yhdenvertaisuus asuin-
paikasta riippumatta. Tdmi ei valitetta-
vasti toteudu meilld Varsinais-Suomessa
kaikkien potilasryhmien osalta. Ainoa
uskottava ratkaisu tihin ongelmaan on
sairaanhoitopiirin laajuinen jonotusjirjes-
telmi. Vuoden 2005 alusta tulee potilai-
den hoitoon piisy varmistaa aikaisempaa
tiukempien siintdjen mukaan. 3 pv/ 3
vk / 3 kk -siinnén noudattaminen ja sen
seuranta edellyttivit yhteniisen jirjestel-
min toteuttamista koko piirissd. Tihin
tarkoitukseen on kiynnistetty kehittdmis-
hanke operatiivisen tulosryhmin johtajan
alaisuuteen.

Kirurgian klinikan jakaminen

Edelli kuvattujen sairaalaliitosten seu-
rauksena TYKSin kirurgian klinikka on
paisumassa liian suureksi. Se jaetaan vuo-
den 2004 alusta kahteen tulosyksikkoon:

- Ortopedian ja tuki- ja litkuntaelinten
traumatologian toiminnoista, poisluettuna
Paimion sairaalan reumaortopedia, muo-
dostetaan Ortopedian ja traumatologian
tulosyksikké.

- Muusta kirurgian toimialaan kuulu-
vasta toiminnasta (poisluettuna lastenki-
rurgia), Ensiapupoliklinikasta ja leikkaus-
salitoiminnasta muodostetaan Kirurgian
tulosyksikka.

Niiden uusien tulosyksiksiden sisilld
erotetaan kokeiluluonteisesti vuonna 2004
kliininen potilashoito omaksi toiminnal-
lis-taloudelliseksi kokonaisuudekseen, jota
johtaa sairaanhoitopiirin kuntayhtymin
péitoiminen ylildikiri ja toisaalta opetus-
ja tutkimustoiminta omaksi kokonaisuu-
dekseen, jota johtaa yliopiston palkkaama
professori.

Vuoden 2005 alusta on alustavasti aja-
teltu irrottaa Ensiapupoliklinikka ja leik-
kausalitoiminta omiksi tulosyksikéikseen,
jotka myyvit palveluja sairaalan muille tu-
losyksiksille.

Uudistuksia on siis luvassa runsaasti.
Niihin pitii tarttua ennakkoluulottomasti
ja yrittdd puristaa jokaisesta uudistuksesta
ulos kaikki mahdollinen hyéty kirurgian
toimialan kehittdmiseksi uuteen kukois-
tukseen.
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kuukausikipuja

Muistitkos

Nimet katoavat, vuosiluvut sekoavat ja tarkeita asioita jaa
tekematta. Muistilevykkeet ronksuttavat kuumentuen ylikier-
roksilla kallon sisassa. Ja vaikka miten pinnistelee, tuloksena
on vain tyhjaa ja pimeaa. Tuntien paasta tapahtuu ihme. Liisa-
han se nimi oli! Kaikkihan tapahtui vuonna 1966 ja

huipputarkea on tapaaminen klo 13! Joskus taas
muistaa, yrittamatta ja yllattaen, minkalai-
nen oli se kansakoulukaverin saama kaikkien
kadehtima uusi selkareppu tai millaista
deodoranttia osti ensimmaisen kerran kaydes-
saan kotikauppalan kemikaliossa. Tosi olennai-
sia asioita on piilotettu muistin katkoihin.
Muisti siis patkii ja reistailee. Avuksi tarvitaan
lippuja ja lappuja, solmittuja lankoja, almanak-
koja, sahkopostiviesteja ja time-managereja. Joku
viisas on vaittanyt, etta aivoihimme jaa impulssi kaikesta
kohtaamastamme. Mikaan ei oikeastaan unohdu, vain hetkeksi
katoaa. Ja etta viimeistaan hypnologi saa meidat loytamaan
kadotetut muistomme.
Kaikkea ei kuitenkaan tarvitse muistaa. Eika kaikkea

Mirja Hovirinta

tarvitse ainakaan jatkuvasti muistella. Muistoihin voi joskus
vaipua, mutta vanhojen muistelijaa saattaa kohdata sokaiseva
kohtalo. Joistakin asioista on silti hyva muistuttaa.

Vaikka oma muistimme ian karttuessa yha useammin
kohtaa katkoksia, haluamme kuitenkin ehdottomasti, etta
meidat muistetaan. Unohduksen kohteeksi joutuminen on kuin
hylkaamista. Jos unelmien prinssi ei muista saapua ensitref-
feille, on hanet syyta heti unohtaa. Kun armas aviopuoliso
unohtaa yhteisen haapaivan, on oikeus suuttua. Mutta kun
tyonantaja unohtaa kaikki merkkipaivasi, ei enaa tieda itkisiko
vai nauraisiko.

Kaikensortin muistamistyoryhmaa on TYKSin maella pala-
veerannut vuosien aikana. On mietitty, antaako sairaanhoito-
piiri tyontekijoilleen mitalin pitkasta palvelusta vai muistaako
mieluummin syntymapaivana. Paadyttiin omien merkkipaivien
muistamiseen, niitahan juhlitaan muutenkin. Jossain vaiheessa
tyonantaja hankki valmiiksi Aaltovaasejakin juhlijoille annetta-
vaksi. Aluesairaaloissamme on ollut omia muistamistapojaan,
kalevalakoruja ja lahjakortteja. Hyva niin. Mutta kun tyonan-
taja (lue TYKS) ei ole muistanut muistaa. Tai halunnut.

Kasi sydamelle, arvoisat esimiehet, montako merkkipaivaa
on jaanyt unholaan. Moniko viisikymppinen on jaanyt ilman
huomiota. Vaasi vai prinikka, taulu vai koru, se ei sinansa ole
tarkeaa. Tarkeaa on tunne siita, etta on muistettu. Sita voi
sitten varsinaissuomalaiseen tapaan vahatella. Ei ollut kum-
moinenkaan lahja. Yrittivat kehuakin. Mutta sisalla sisimmassa
muistaminen muistetaan. Lapsenlapsille kerrotaan, etta taman
maljakon mummo sai sielta sairaalan tyopaikalta.

Jos tyontekija muistaa tulla lahes kolmekymmenta vuotta
oikeisiin tyovuoroihin aamuin illoin joulut ja juhannukset, ei
liene kohtuuton vaatimus, etta tyonantaja muistaa vastaavasti
tyontekijaa edes yhtena paivana. Muistuttaisin vain, etta
muistutuksen syntymapaivista voi ohjelmoida vaikka oman
tietokoneensa muistiin.

Leo Lietzen:

63-vuotias Leo Lietzen oli harvinaislaatuinen mies
aina viime juhannukseen saakka. Han ei ollut koskaan
ollut sairaalassa eika juuri muutenkaan sairastellut,
vaikka on tyokomennuksilla kiertanyt kirjaimellisesti
ympari maailmaa. Keskikesan kynnyksella Leon ja

vaimo Allin elama kuitenkin muuttui.

Melko nopeasti 18ytyi myés syy Leon ankariin vatsa-
oireisiin: perdsuolisyopi. Uudessakaupungissa asuvaa
Liezenii hoidettiin sekid TYKSissi ettd Vakka-Suomen
sairaalassa. Vajaa puoli vuotta myshemmin hinelld on
omien sanojensa mukaan riittdvisti kokemusta sairaalas-
sa olemisesta. Puhelininsindérin tarkkuudella sairaalan
toimintaa tarkkaillut Lietzen on pidiosin tyytyviinen
saamaansa hoitoon, mutta parannusehdotuksiakin 16y-

tyy.

Elamaa ulkomailla

Leo ja Alli Lietzen saivat toisensa vuonna 1961. Muuta-
mia vuosia myshemmin Leo valmistui insinéériksi. Lie-
zenit muuttivat melko usein tyén mukana ja aikanaan
perhe kasvoi kahdella tyttirelld ja yhdelld pojalla.

70-luvun puolivilissi Liezenit tekivit rohkean rat-
kaisun ja muuttivat tyén mukana kolmen pienen lapsen
kanssa Afrikkaan Swasimaahan.

Kolmen vuoden tyérupeaman jilkeen Leon tydpaik-
kana ollut elektroniikkatehdas suljettiin ja Liezenit pala-
sivat Suomeen 1978.

Seuraavan kerran Liezenit muuttivat ulkomaille 1981
Leon USA:n komennuksen myéti. Perhe asui Yhdysval-
loissa, vaikka Leon tyopaikka sijaitsi Meksikon puolel-
la. Komennus ei kuitenkaan kestinyt kovin kauan, vaan
Liezenit muuttivat Suomeen 1984. Viimeisin ulkomaan-
komennus tuli omasta takaa, silld Liezenit ryhtyivit yk-
sityisyrittdjiksi 1991 ja viettivit seitsemin vuotta Indo-
nesiassa.

Kivulias elamanmuutos

Leo Lietzen siirtyi varhennetulle tydelikkeelle kolmisen
vuotta sitten. Eldkepiivit sujuivat mukavasti lastenlas-
ten ja harrastusten kuten golfin, laskettelun ja hiihdon
parissa. Juhannuksena 2003 alkaneet voimakkaat vatsa-
kivut pakottivat tihin asti tiysin terveeni elineen mie-
hen liikiriin.

- Minulla ei ole koskaan ollut mitiin ongelmia vatsan
kanssa, mutta silloin ruoansulatus lakkasi kertakaikkiaan
toimimasta ja kivut olivat sanoin kuvaamattomat. Ensin

terveyskeskuslddkiri madrisi lisid kuitua, mutta kun oi-



Sdngyssd maaten ei voi
juuri paljoa tehda ja siksi
Leo Lietzenin ihannesairaa-
lassa olisi joka huoneessa
tv ja kaapelikanavat.

reet eivit hivinneet, tehtiin tihystys ja sit-
ten alkoi tapahtua.

Tihystyksen perusteella tehty kasvain-
epiily vahvistui tietokonetomografiassa ja
sytostaattihoito ja kemoterapia aloitettin
heti TYKSissi. Kaikki ei kuitenkaan suju-
nyt ongelmitta.

- Olin ollut hoidoissa Turussa ja veri-
arvoja seurattiin jatkuvasti. Olimme Allin
kanssa juuri piisseet pojan luo Saloon,
kun TYKSisti soitettiin, ettd heti paikalla
lihimpiin sairaalaan. Sen jilkeen ei ole-
kaan muistikuvia.

Leo kiiditettiin tajuttomana Salon Seu-
dun sairaalaan. Stytostaattihoito aiheutti
valkosoulupuutoksen ja haavautuneen kas-
vaimen kautta vereen piisseet bakteerit ai-
heuttivat verenmyrkytyksen. Apu kuitenkin
tuli ajoissa ja Leo selvisi kriittisestd tilan-
teesta mm. antibiooteilla ja verensiirroilla.

Onnistunut leikkaus

Puolalainen kirurgi Michael Sopyllo
leikkasi Leon Vakka-Suomen sairaalassa.
Leikkaus onnistui hyvin ja sisukas potilas
on toipunut vauhdilla.

- Elimissi ei pdrjdd ilman positiivista
eliminasennetta. Paino on kylld pudon-
nut toistakymmenti kiloa ja tissi kun-
nossa ei juuri punttisalille menni, Lietzen
vitsailee.

Vaikka kunto on parantunut leikkauk-
sen jilkeen, vaikeuksia on vield edessi.

- Jilkihoidot ovat siitd inhottavia, ettid
ne vetivit kunnon taas aivan nollille. Eli
tissd on nyt vihin kiire saada itsensi toi-
pumaan sen verran, etti jaksaa kemotera-
pian ja sytostaatit.

Avanne aiheuttaa omat ongelmansa toi-
pumiselle. Ruokavalion on oltava helposti
sulavaa ja ennen kaikkea runsaasti energi-

aa sisdltiviid. Ruokaa saa syddi vain vihin

kerrallaan, mutta monta kertaa piivissi.

- Siini mielessd minulla oli huono tuu-
ri, kun Vakka-Suomen sairaalan avanne-
hoitaja oli vuosilomalla juuri silloin, kun
mini olin sielld. Vastaavaa tieto-taitoa ei
muilta hoitajilta 16ytynyt. Lihinni itse
opiskelemalla olen oppinut timin kanssa
elimiin. Myéskiin tiedonkulku keitti-
86n ei oikein toiminut.

- Sain viidrinlaista ruokaa. Ei auttanut,
vaikka kuinka selitin, etti mini saan ja mi-
nun pitdi syodi voita. Olisi hyvi, jos edes
jossain olisi jdikaappi, johon potilaat saisi-
vat laittaa omia eviitiin, Lietzen ehdottaa.

Tehokkuutta
porrastamalla

Leo Liezenilld riittdd ymmirrystd mini-
mihenkilskunnalla pyériville Vakka-Suo-
men sairaalalle, mutta kaikki ei kuiten-
kaan ole aina rahasta kiinni.

- TYKSin henkilskunta oli erittdin ys-
tivillistd. Tuntui mukavalta, kun siivoo-
jatkin huikkasivat huoneeseen tullessan
huomenet ja kyselivit kaikkien vointia.
Mukava ilmapiiri nopeuttaa paranemista.
Se ei maksa mitddn, piin vastoin, sehin
on siistéd, kun potilaat voidaan kotiuttaa
nopeammin.

Suurin ongelma Vakka-Suomen sai-
raalassa tuntui olevan hoitajien vuoron-
vaihto.

- On selvii, ettd uusien vuorolais-
ten on kuultava, miti edellisessi vuoros-

sa on tapahtunut, mutta ei varmasti ole
vilttimitonti, eced kaikki istuvat rapor-
tilla yhtd aikaa. Ainakin TYKSissi timi
onnistuu porrastamalla eiki tule sellaisia
tilanteita, ettd kun potilas soittaa kelloa ja
pyytii apua, vastaukseksi tulee: Nyt tiy-
tyy odottaa, olemme palaverissa, Lietzen
kertoo tilanteen vakavuudesta potilaan
kannalta katsottuna.

Liezenin mielestd ”ihannesairaalassa”
hoitajat kiinnittiisivit enemmin huomio-
ta potilaiden kuuntelemiseen.

- Minun nikékantani on se, etti poti-
laat ovat tavallaan asiakkaita. Potilaalla on
oikeus pyytii ja kysyi. Siksi olisikin hy-
vi, ettd henkilokunnasta tietiisi jo vaikka
vaatteista, kuka on perushoitaja, kuka sai-
raanhoitaja jne. Silloin tietisi, kuka osaa
vastata mihinkin kysymykseen ja suorittaa
minkikin toimenpiteen.

Onni sairastaa Suomessa

Leo ja Alli Lietzen ovat yhtd mielti siiti,
ettd onni onnettomuudessa oli olla Suo-
messa juuri nyt.

- Kun timin nyt oli pakko tapahtua,
on hyvi, ettd se tapahtui juuri tdilla. On-
han meilld aina ollut vakuutukset, kun
olemme olleet ulkomailla, mutta siltikin
luotan huomattavasti enemmin suoma-
laiseen terveydenhoitoon. Toivottavasti
vallalla oleva trendi jirjestelmin romutta-
misessa kdintyy ja sasamme pitdi kaikille
tasapuolisen terveydenhuoltojirjestelmin,
Liezenit painottavat.

Anki Lahtinen

=
e
(5
c
C
(=8
o
-
o
e
c
©
©
—
©
(%]
c
Q
£
o
=)
(%]
'
%]
©
c
«
—
©
>




Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lehti

Kunnanjohtaja Hannu Ramo:

osalta.

Nousiaisten kunta 20 kilometrin etaisyydella Turusta tunnetaan ennen muuta
Suomen vanhimman merkkimiehen ja kansallispyhimykseksikin julistetun piispa
Henrikin kotipitajana. Vahvoista juurista on kasvanut taman paivan Nousiainen,
joka kuuluu Turun seudun muuttovoittoisiin kuntiin. Turun laheisyys tuo uusia

asukkaita, joille kunnan on tarjottava riittavat palvelut myos terveydenhuollon

- Meilli on kuntaan muuttanut viime
vuosikymmenini nuorta vikei erityisesti
omakotitalojen rakentajina ja se on lys-
nyt leimansa kunnan viestdrakenteeseen.
Tilld hetkelld Nousiainen on lapsivaltai-
nen kunta, kun taas elikeldisikiluokkien
osuudet ovat keskimiiriistd alhaisempia.
Alle 15-vuotiaiden osuus kokonaisviestds-
td on yli 21 prosenttia ja vastaavasti yli 65-
vuotiaita on alle 14 prosenttia.

Niin kuvaa Nousiaisten asukasraken-
netta kunnanjohtaja Hannu Rimé. Hi-
nen aloittaessaan kunnanjohtajana 70-lu-
vun puolivilissi kunnan vikiluku oli hie-
man yli 3200. Tilld hetkelld asukkaita on
noin 4300 eli asukasmiiri on lisidntynyt
yli kolmanneksella. Kasvu on kohdistunut
erityisesti keskustaajamaan, jonne keskit-
tyy pidosa omakotitalojen uudisrakenta-
misesta.

Perusterveydenhuollon
palvelut Maskussa

Kansanterveyslain mukaisen peruster-
veydenhuollon osalta Nousiainen kuuluu

Maskun, Vahdon, Lemun ja Askaisten
kanssa Maskun kansanterveystyon kun-
tayhtymiin. Muun terveydenhuollon
osalta Nousiainen on nykyisin sairaan-
hoitopiirin jisen, sen jilkeen kun alueen
kuntien muodostaman Raision aluesai-
raalan kuntayhtymin toiminnat siirtyivit
TYKSin toiminnaksi. Hoidonporrastuk-
sessa seuraava porras TYKSin toiminnois-
ta alaspiin on siten perusterveydenhuollon
terveyskeskus. Erikoissairaanhoito toimii
kokonaisuudessaan TYKSin alaisuudessa.

Liikirinvastaanotolle tai neuvola-
kiynnille Nousiaisista lihdetiddn siis kol-
men kilometrin piihin Maskun terveys-
asemalle. Omasta kuntakeskuksesta l6yty-
vit hammasldikiri- sekd kuntayhtymin
eldinlddkiripalvelut eli eldinlddkirin ja
ympiristoterveydenhuollon tarkastajien
vastaanotot.

Maskun terveyskeskuksessa potilaita
vastaanottaa kahdeksan terveyskeskuslidi-
kirid. Tdmin vuoden alussa laboratorio-
toiminnassa siirryttiin ostopalveluun eli la-
boratorion henkilkunta ja laitteet tulevat
TYKSilti. Nousiaislaisten kannalta muu-
tos ei ole heikentinyt palveluja, silld niyt-
teenotto tapahtuu edelleen entisessi pai-
kassa. Pikemminkin ratkaisu on potilaiden
kannalta lisdnnyt palvelujen saatavuutta
silld tavalla, etti erikoissairaanhoidon hoi-
totoimenpiteitd varten ei tarvitse viletd-
mittd menni ennakkoon laboratoriotut-
kimuksiin Turkuun, vaan niytteet otetaan




Nousiaisten kunnanjohtaja Hannu Ramé
on toiminut vuosina 1989 - 1990 TYKSin
liittohallituksen jdsenend ja sairaanhoi-
topiirin perustamisen jdlkeen TYKSin
johtokunnan jdsenend vuoteen 2000 asti.

Maskussa ja sairaalaan menniin vasta hoi-
totoimenpiteen edellyttimini ajankohta-
na. Réntgenpalvelut toimivat puolestaan
Raision sairaalassa.

Kun Nousiaisten asukas lihetetiin
perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoi-
toon, se tapahtuu erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon tekemin sopimuk-
sen mukaan, jolloin osa potilaista ohjau-
tuu sisdisen ohjausmekanismin perusteella
Raision sairaalaan ja osa TYKSiin. Perus-
terveydenhuollon sairaansijojen alapuolella
on hoidonporrastusta alaspiin siirryttiessi
vanhainkotipaikkoja Moision vanhainko-
dissa Nousiaisissa, eli tissi suhteessa hoito-
ketjun tilakysymykset ovat jirjestyksessi.

Hoitohenkilskunnan ja liikireiden
saamisessa terveyskeskukseen ei ole ollut
ongelmia.

- Esimerkiksi nyt kun on ollut avoimia
terveyskeskusldikirin virkoja, aina on ol-
lut misti valita, Hannu Rimé voi todeta.
Se mistd ajan oloon voi hinen kisityksen-
si mukaan ehki tulla pulaa, ovat pitevit
sijaiset.

- Sjjaintimme yliopistokaupunkiin ja
suureen kaupunkikeskukseen nihden on
kuitenkin sellainen, etti henkilskunnan
saatavuus ei tdilld tuota ensimmiiseksi
ongelmia.

Hoidon saatavuus on Nousiaisissa py-
synyt siis kunnossa niin terveyskeskuspal-
velujen kuin erikoissairaanhoitoon pdisyn
suhteen. Toisaalta ei hoidon saatavuudelle

ole myéskiin kunnan taholta asetettu ra-
joituksia.

- Meilti ei ole lihtenyt erikoissairaan-
hoitoon sellaista viestii, ettd pitdisi lyvdi
jarrut pohjaan, koska vuoden leikkauskiin-
tid on tiynni tai rahat on kiytetty lop-
puun.

Terveydenhuollon talous
terveella pohjalla

Terveydenhuollon tilanne Nousiaisissa on
Rimon nikemyksen mukaan muutenkin
hyvi.

- Jonkinlaisia kiputiloja aiheuttivat vii-
meksi lihinni Raision sairaalaan liittyneet
ratkaisut, koska meilli oltaisiin mieluum-
min nihty timi sairaala alueen peruster-
veydenhuollosta vastaavana erikoissairaan-
hoidon yksikkoni, niin kuin aluesairaalan
kuntayhtymii aikanaan perustettaessa oli
ajateltu. Kun sairaalan kiyttsaste ja sai-
raanhoitopiirin nikemykset eivit titd rat-
kaisua tukeneet, piitskset ovat kulkeneet
nyt toteutuneeseen suuntaan.

Terveydenhuollon kustannukset kun-
nissa ovat yleisesti merkittdvi menoeri ei-
ki Nousiainen tee poikkeusta.

- Terveudenhuolto on yksi kolmesta
suuresta palvelusektorista kunnan perus-
palveluja jirjestettiessi. Kaksi muuta ovat
sosiaalitoimi ja sivistystoimi. Nousiaisis-
sa kunkin osuudeksi tulee noin neljinnes
kunnan kiyttémenoista, Rimg laskeskelee.

Silti terveyshuolto myds kustannusten
osalta on Nousiaisissa terveelld pohjalla.
Asukkaiden ikirakenteesta ja sithen pe-
rustuvasta kuntalaisten terveyspalvelujen
kiyttdasteesta johtuen kustannukset ovat
pysyneet Nousiaisissa keskimiriistd pa-
remmin asetetuissa raameissa.

- Ensi vuoden hoitosopimusta tehti-
essi saatoimme todeta, ettd kustannuk-
set vuoden 2002 tilinpditoksestd vuoden
2004 talousarvioon nousivat 12,7 pro-
senttia ja laskevat timin vuoden talous-
arviosta vuoden 2004 talousarvioon 1,8
prosenttia. Sinillddn harvinaisiin lukui-
hin kunnanjohtaja ei voi olla muuta kuin
tyytyviinen.

Yhteistyo sairaanhoito-
piirin kanssa toimii

Raision sairaalan hallinnollisesta asemasta
kiytyd kidenviintdid lukuunottamat-

ta yhteisty® sairaanhoitopiirin kanssa on
Rimén mukaan sujunut Nousiaisten ni-
kévinkkelisti katsoen hyvin. Esimerkikik-
si uuden jirjestelmin ensimmaiistd vuotta
varten kiydyt sopimusneuvottelut erikois-
sairaanhoidon palvelujen ohjaamisesta ja
jarjestimisestd kiytiin hyvissi hengessi.
- Yhteistyssi ei mielestini ole mitdin
negatiivista, vaan sairaanhoitopiirin yhtey-
denpito peruskuntiin on toimivaa. Tietoa
saa riittdvisti ja sitd toimitetaan tarvittaes-
sa myds lisdd, Rimé arvioi.

Tuulikki Noramaa
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LASERI-tutkimus vahvistaa:

Sepelvaltimotaudin kehittyminen alkaa jo lapsuudessa. Tautia

edeltavia muutoksia on kartoitettu laajassa suomalaisessa
LASERI-monikeskustutkimuksessa, jota on koordinoitu Turusta.
Hankkeen koordinaattoreita ovat olleet professori Jorma Viikari

ja viimeisimmassa tutkimusvaiheessa dosentti Olli Raitakari.

Sonograaferi Mia Laakkonen
mittaa potilaan kaulavaltimon
seindmdn paksuuta ultraddnilait-
teella. Professori Jorma Viikari
(oik.) ja dosentti Olli Raitakari
seuraavat tapahtumaa vieresta.

Nykyinen TYKSin sisitautiklinikan yli-
ladkiri, silloinen apulaisopettaja Jorma
Viikari sai vuonna 1978 mielenkiintoi-
sen puhelinsoiton, kun Oulun yliopiston
lastentautiopin apulaisprofessori Hans
Akerblom pyysi hiinti avukseen alkamas-
sa olevan laajan sydin- ja verisuonitautien
monikeskushankkeen suunnittelijaksi ja
koordinaattoriksi. Tarkoituksena oli tutkia
pitkilli aikavililld kuinka suomalaisilla
yleinen sepelvaltimotauti saa alkunsa.

- Mukaan lihts hankkeeseen ei ollut
vaikeaa sisdtautilddkirille. Me niemme
tdilld sisdtautiklinikalla lopputuloksen
eli sairastuneet aikuiset, jotka tulevat po-
tilaiksemme. Tuntui mielekkiilti lihted
selvittimiin kuinka varhaisessa vaihees-
sa tautia ennustavia merkkeji l6ytyy. Tille
pohjalle voitaisiin sitten rakentaa taudin
ehkiisytoimiakin, Viikari perustelee.

LASERI-hankkeen ensimmiinen laa-
ja poikkileikkaustutkimus tehtiin vuonna
1980, jolloin tutkittiin 600 lasta ja nuor-
ta jokaiselta yliopistopaikkakunnalta, jossa
on liiketieteellinen tiedekunta ja niiden
paikkakuntien lihelli sijaitsevista maa-
seutukunnista. Kuopion seudulta valittiin
Itd-Suomen korkean sepelvaltimotauti-
sairastavuuden vuoksi ja alueellisen edus-
tavuuden tasapainottamiseksi kaksinker-
tainen miiri tutkictavia. Mukaan valitut




olivat 3-, 6-,9-, 12-, 15- ja 18-vuotiai-
ta. Heiltd kartoitettiin keskeiset veriarvot,
verenpaine, lihavuus, ravitsemus, yleinen
terveydentila, vanhempien ja isovanhempi-
en terveyshistoria, sosioekonominen tausta
ja elimintavat. Mukana oli alussa 3 600
lasta ja nuorta, joita seurattiin halki vuosi-
en. Viimeisimmaissi poikkileikkaustutki-
muksessa vuonna 2001 tutkimushenkilst
olivat 24 - 39-vuotiaita. Niiti nuoria ai-
kuisia oli pysynyt mukana periti 65 % eli
noin 2 300 henkil$4. Se on erinomainen
saavutus nidin pitkissi hankkeessa.

Jorma Viikari vastasi tutkimuksen
koordinoinnista, viimeisen tutkimusvai-
heen voimamicheksi hin kuitenkin nos-
taa TYKSin kliinisen fysiologian yksikdssi
erikoislddkirini tydskentelevin dosentti
Olli Raitakarin. Hin on kliiniseni fysio-
logina suorittanut erityisesti verisuonten
ultradinimittauksia. Niiden verisuonten
rakenteellisten ja toiminnallisten ultraii-
nimittausten lisiksi tutkittiin uusimmassa
poikkileikkauksessa myds homokysteiini-
ja CRP-arvot. Raitakari perehtyi valti-
moiden kuvantamiseen erityisesti vuosina
1997 - 99, jolloin hiin opiskeli alaa Syd-
neyssi, Australiassa. Yhteisty® australia-
laisten kanssa jatkuu edelleen, silld sielld
ollaan parhaillaan aloittamassa paikallista
LASERI-tutkimuksen tyyppisti hanketta,
jota suomalaiset asiantuntijat vuorostaan
konsultoivat. Tietojen ja asiantuntemuksen
vaihto on kansainvilisesti vilkasta.

Mita LASERI todisti?
LASERI-tutkimus (Lasten ja Nuorten Ai-
kuisten Sepelvaltimotaudin Riskitekijit-
projekti) on yksi maailman suurimmista
ja pitkikestoisimmista tutkimushankkeis-
ta, jossa tutkittiin kardiovaskulaaristen
eli sydidn- ja verisuonitautien riskitekijdi-
den kehitysti lapsuudesta aikuisuuteen.
Tuoreimmat tulokset liittyen vuoden
2001 tutkimukseen julkaistiin arvoste-
tussa Yhdysvaltain Lidkiriliiton lehdessi
JAMAssa marraskuussa. Lehti korosti
suomalaisten tutkimustulosten merkitysti
my®ds piikirjoituksessaan ja katsoi niiden
vahvistavan aiemman ns. Bogalusa-tut-
kimuksen havaintoja sepelvaltimotaudin
pitkistd kehittymiskaaresta.

- Ultraddnen avulla mittaamamme
kaulasuoniston valtimonkovettumatau-
tiin viittaava verisuonten paksuuntumi-
nen oli yhteydessi teini-idssd mitattujen
riskitekijoiden kanssa. Lihavuus, koholla
oleva verenpaine, korkeat kolesteroliarvot
ja tupakointi nikyivit selvisti tutkimus-
tuloksissa. Kaulasuonen seinimipaksuus
oli suurentunut erityisesti niilld henkilsil-
14, joilla oli useita riskitekijditi jo 12 - 18-

vuotiaina. Altistuminen riskitekijsille nuo-
rella idlld aiheuttaa siis muutoksia verisuo-
niin ja johtaa ateroskleroosin eli valtimon-
kovettumataudin kehittymiseen, selvittdd
Raitakari.

- Sepelvaltimotautihan puhkeaa yleen-
si 50 ikdvuoden tienoilla. Miehilli tau-
ti puhkeaa yleensi hieman aikaisemmin
kuin naisilla. Takana on kuitenkin picki
kehitysprosessi, jota epiterveellinen ras-
vainen ravinto pahentaa. T4illd Turussa
olemme selvittineet professori Simellin
kanssa yhteistyossi laajassa STRIP-projek-
tissa (Sepelvaltimotaudin riskitekijéiden
interventioprojekti pikkulapsille) voidaan-
ko perheiden ruokailutottumuksiin vaikut-
taa. LASERIN ja STRIP-projektin tieti-
mys siis syventii toisiaan, Jorma Viikari
tihdentii.

Pihkinisaaren rauhan rajaan perustu-
va itd-linsi-ero nikyy LASERIN tutki-
muksessa selvisti. [tisuomalaisten lasten
ja nuorten kolesterolitasot ovat edelleen
linsisuomalaisia korkeampia. Epdedulli-
nen lihtotaso sdilyy myds alueelta toiselle
muutettaessa. Vuonna 2001 satoja Kuopi-
on seudulla tutkimuksen alussa tutkituista
nuorista 18ytyi piikaupunkiseudulta. Erot
Helsingin seudulla syntyneisiin olivat ni-
kyvissi vaikkakin tasoittumassa. Samoin
osoittautui valitettavasti, ettd alun perin
saavutettu “etu” terveellisempii ruokailu-
toctumuksia noudattaneiden kolesteroli-
arvoissa heikkeni, kun tavat muuttuivat.
Kansainvilisestikin ilmid on nihtivis-
sd, silld erddn australialaisen tutkimuksen
mukaan esimerkiksi japanilaisten amerik-
kalaisia terveellisemmit ravitsemustottu-
mukset ovat hiviimissi linsimaista le-
vinneen pikaruokailun yleistyessi.

LASERIN tulosten perusteella JA-
MA-lehti piityy piikirjoituksessaan
suosittelemaan sepelvaltimotaudin riski-
tekijiksi tunnistettujen kolesteroliarvojen
mittaamista nykyistd varhemmin. Yhdys-
valloissa on aiemmin suositeltu kolestero-
limittauksia kaikille yli 20 vuotta tiyt-
tineille, nyt lehti suosittelee jo 12 vuotta
tiyttineiden kolesterolien mittaamista.
Suomen Lastenldikiriyhdistyksen suosi-
tus vuodelta 1994 kehottaa mittaamaan
seerumin kolesterolin ja muut rasva-arvot
korkean riskin perheiden lapsilta, mutta
ns. suuntaamatonta seulontaa ei meilli ole
ainakaan vield nihty tarpeelliseksi.

Suomalaisten edullinen
kehitys tasaantunut

Kolesteroliarvot ovat Suomessa pitkilld
aikavililld laskeneet huomattavasti. Idissi
menestyksekkiin Pohjois-Karjala-projek-

tin vuoksi lasku on ollut suurempaa kuin
linnessi. Sielld ollaan tultu alas seitsemin
pinnassa olevista arvoista noin 5.5 milli-
moolin arvoihin. Se ei kuitenkaan riiti,
silld tavoiteltava vieston keskimidriinen
seerumin kolesterolitaso olisi WHO:n mu-
kaan 4.1 mmol/L
- Tutkimuksemme mukaan kolesteroli-
arvojen lasku on Suomessa tasaantunut.
Jopa 86 % 24 - 39-vuotiaista suomalaisis-
ta ylittdd nimi ihannearvot ja kolman-
neksella arvot ylictyvit pahasti eli ovat yli
5.5 mmol/l. Rasvojen miiriin ja laatuun
kannattaisi siis jo lapsuudessa kiinnittdd
huomattavasti nykyistd enemmin huo-
miota, tiivistdvit Viikari ja Raitakari.
Teksti: Tuula Vainikainen
Kuva: Esa Halsinaho

Turunmaan
Duodecimin
tunnustuspalkinto
Jorma Viikarille

TYKSin sisatautiklinikan ylilaakari, pro-
fessori Jorma Viikari vastaanotti Turun
Laaketiedepaivien avajaisissa Turunmaan
Duodecimin tunnustuspalkinnon, jonka
arvo on 3 500 euroa.

Viikari on tehnyt keskeisen tyon
sisatautien alan kehittajana, laaketieteen
lisensiaattien ja erikoislaakareiden kou-
luttajana seka tutkijana. Han on tutkinut
etenkin sydan- ja verisuonitauteja, rasva-
aineenvaihduntaa, diabetesta ja osteopo-
roosia. Viikari ja hanen tutkimusryhmansa
on julkaissut yli 300 tieteellista artikkelia
ja tutkimustyonsa ohella han on ohjannut
toistakymmenta ja tarkastanut yli 30
vaitoskirjatutkimusta.

”Viikari on merkittavalla panoksellaan
osallistunut laaketieteellisen tiedekun-
nan kehittamiseen ja han on arvokkaalla
tavalla kyennyt yhdistamaan tieteellisen
tutkimustyon kaytannon laakarin tyohon
ja opetukseen. Han on osallistunut puheen-
johtajana ja jasenena useiden laake-
tieteellisten yhdistysten toimintaan ja
ollut jarjestamassa kansainvalisia alansa
kokouksia. Han on osallistunut my6s Turun
laaketiedepaivien jarjestelytyohon seka
jarjestelytoimikunnan jasenena etta
puheenjohtajana”, kiitetaan palkitsemis-
perusteluissa

- Turunmaan Duodecim-seuran vuo-
sittainen tunnustuspalkinto myonnetaan
ansiokkaasta tutkimustyosta ja kaytannon
laakarin tyosta. Valinnan suorittaa seuran
johtokunta. Vuonna 2002 palkinnon sai
Huittisten terveyskeskuslaakari Markku
Ellonen. TV

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lehti
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Kaksivuotiasta Tuomas Mdkeldd
vdhdn jdnnittdd edessd oleva
prick-ihotesti. Outi-didin sylissd

on kuitenkin turvallista kuunnella, =
kun sairaanhoitaja Maarit Jokinen &
selvittdd, mitd kohta tehdddn.

Parin seuraavan viikon aikana T-sairaa-
laan muutti vieli iho- ja sukupuolitautien
klinikka, keuhkopoliklinikka, kirurgian
poliklinikka, allergiayksikk ja kliinis-fy-
siologiset palvelut. Timin lehden ilmes-
tyessd kaikki yksikét toimivat jo uusissa
tiloissaan, vaikka tavaroiden ja laitteiden
muutto jatkuu joillakin yksik&illd jopa en-
si vuoden tammikuuhun saakka.

Uuden sairaalarakennuksen valoisis-
ta ja avarista tiloista iloitsivat niin potilaat
kuin henkilskunta.

Ensimmiiseni pdivini T-sairaalas-
sa hoidettiin satakunta potilasta. Tdydessi
valmiudessa rakennuksessa hoidetaan pii-
vittdin 400 - 500 potilasta. Vuodessa T-
sairaalassa toteutetaan yli 70 000 polikli-
nikkakiyntii ja noin 3 500 hoitojaksoa.

Uuteen sairaalarakennukseen muutti
melkein 300 tydntekijii, joista noin 250
kuuluu hoitohenkilskuntaan ja vajaa 50

“

Osastonsihteerit Anu Jalonen (vas.) ja
Anne Laisila purkivat kirurgian poliklini-
kan muuttolaatikoita T-sairaalan kolman-
nessa kerroksessa.

tekniikan ja huollon henkilskuntaan.

T-sairaala ei ole itsendinen yksikks
vaan kiinted osa muuta TYKSin kantasai-
raalaa, jonka palveluihin se my®s tukeu-
tuu. Uuden sairaalarakennuksen toiminta
painottuu poliklinikkakiynteihin ja pdi-
vikirurgiaan. Sairaansijoja talon kolmessa
vuodeosastossa on suhteellisen vihin, vain
72 kappaletta.

Talo henkii nykyaikaa
Rakennukseen tulija huomaa heti, etti T-
sairaala eroaa suuresti aiemmin rakenne-
tuista sairaaloista. Talon sisitiloja hallitsee
suuri viiden kerroksen korkuinen lasikat-
teinen keskusaula, jonka ympirilld terassi-
maisesti kohoavat portaikot ja parvekkeet

Ihotautien ylilaakdri
Christer Jansén ja
opetushoitaja Tarja
Lehto pitdvdt myos hal-
lintotiloja ratkaisuiltaan
onnistuneina. Taustalla
tyoskentelee toimis-
tosihteeri, ylilddkdrin
sihteeri Kirsti Niemeld.

Hallinnollinen apulaisylilddkdri Kirsti
Kalimo iloitsee etenkin siitd, ettd ihotau-
tien ja allergioiden hajallaan sijainneet
hoitoyksikét on nyt voitu koota yhteen.

- Varmasti tdmd heijastuu parempana hoi-
tona ja kohteluna potilaillekin, hdn uskoo.

viherkasveineen antavat sisinikymaille
viihtyisin ja tyylikkidin ilmeen.

Uutta on sekin, etti vuodeosastot ovat
kolmion mallisia. Kansliat ja hoitajien tyd-
pisteet sijaitsevat kolmioiden kirjissi; rat-
kaisulla pyritdin saamaan hoitajat lihem-
mis potilaita.
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Sairaanhoitaja Ritva Mylly tutkii Miranda-
ohjelmaan talletettua elektronista potilas-
kertomusta ihotautien ja syopdtautien
yhteiselld vuodeosastolla. Potilastiedot tal-
letetaan T-sairaalassa suoraan tietokoneelle.

Potilashuoneet ovat valoisia 1 - 2 hen-
gen huoneita ja ne sijaitsevat osastojen ul-
kosivuilla. Huoltotilat on sijoitettu kolmi-
oiden keskelle. Till4 jirjestelylli etdisyy-
det vuodeosaston sisilld on saatu lyhyem-
miksi kuin perinteisissi ratkaisuissa. Aja-
tuksena on my®ds siistdi hoitajien askelei-
ta jajdttdd ndin enemmin aikaa varsinai-
seen hoitotyshon.

T-sairaalassa otettiin kiyttoon elekt-
roniset potilastietojirjestelmit ensimmii-
send Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin sairaalana. Potilaskuvaukset tehd4in
kokonaan digitaalisesti — talossa ei ole edes
valokaappeja rontgenkuvien tarkastelua
varten.

Tayden palvelun
allergiayksikko

Uusi tdyden palvelun allergiayksikks
mahdollistaa allergiaoireisen potilaan ko-
konaisvaltaisen tutkimisen ja hoidon usei-
den erikoisalojen yhteistyoni. Yksikkéon
on koottu aiemmin hajallaan sijainneita
allergian hoitoon liittyneiti toimintoja
ihotautien, keuhkosairauksien, allergologi-
an, tydldiketieteen, korva- neni ja kurk-
kutautien seki lasten astmapoliklinikan
yksikoisti.

Syépitautiklinikan (ent. onkologian
klinikka, nimi vaihtui muuton myéti!) si-
dehoito-osastolle on hankittu kaksi uutta
sidehoitolaitetta seki sidehoitosimulaat-

tori. Niiden ansiosta yksittdiset hoidot su-

juvat nopeammin kuin vanhoilla laitteilla,
miki lisid hoidon tuottavuutta. Sydpipo-
tilaita hoidetaan jatkossa aiempaa viihtyi-
simmissi hoitoympiristdssi, kun side-
hoito-osasto pdidsi muuttamaan U-sairaa-
lan ikkunattomasta ja ahtaasta "bunkeris-
ta” T-sairaalan valoisaan ja avaraan uudis-
tilaan.

T-sairaalan erikoisuuksia ovat myds
ns. tekniikkatornit. Jokaisessa siivessi si-
jaitseva torni pitdi sisillidin osastokohtai-
sen talotekniikan ytimen, mm. ilmastoin-
tikoneet, limpéjohdot seki kiyttovesi-,
jaihdytys- ja sairaalakaasuputket. Ratkai-
su mahdollistaa kunkin osaston sulkemi-
sen mahdollisten korjaus- ja muutostdiden
ajaksi hiiritsemittd muiden osastojen toi-
mintaa.

TYKSin sairaala-alue
laajeni rautatien yli

T-sairaala rakennettiin korvaamaan
TYKSin kantasairaalan kaikkein vanhimpia,
jo 1880-luvulla rakennettuja seki eriiti
muita hoitotyéhdn huonosti sopivia tiloja.
Vapautuneita tiloja kunnostetaan ja perus-
korjataan muiden hoitoyksikdiden ja hal-
linnon kiyttdén.

huoneessa.

T-sairaala laajensi TYKSin kantasai-
raalan aluetta ulottumaan Helsingintien ja
rautatien yli Himeentien ja Savitehtaan-
kadun rajaamalle alueelle. Kulku uuden
ja vanhan sairaala-alueen vililld tapahtuu
Helsingintien ja rautatien yli kulkevan py-
sikointitason kautta. Autoliikenteelle siitid
ei kuitenkaan ole lipikulkua.

T-sairaalan hy6typinta-ala on 9 950
ja kerrospinta-ala 21 600 nelismetrid seki
tilavuus 126 000 kuutiometrii. Hankkeen
kustannukset (ilman arvonlisiveroa) olivat
yhteensi noin 51 miljoonaa euroa: raken-
taminen maksoi 34,5 miljoonaa, kiintei-
den laitteiden hankinnat kuusi, tutkimus-
ja hoitolaitteet kuusi seki irtaimisto 4,5
miljoonaa euroa.

Lihivuosina T-sairaalaa on tarkoi-
tus laajentaa edelleen. Sairaanhoitopiirin
valtuusto on hyviksynyt talousarvioon ja
taloussuunnitelmaan miirirahat, joiden
turvin jatkorakentamisen suunnitteluun
voidaan kiyttii 3,7 miljoonaa euroa vuo-
sina 2004 - 2005. Varsinaisen jatkoraken-
tamisen arvioidaan maksavan 60 miljoo-
naa euroa vuosina 2006 - 2009. Laajennus
lisiisi sairaalan tiloja noin 20 000 hyoty-
neliometrilli.

Lisatietoja: www.tyks.fi/t-sairaala
Esa Halsinaho

Sairaanhoitaja liris Pddk-
konen laimentaa potilaalle
annettavaa antibioottia
syopdtautien vuodeosasto
816:n uudessa lddkejako-

il_asaretti Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lehti



T-sairaalan ensimmaiset potilaat:

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lehti

Marraskuun kolmas piivi piirtyy histo-
riaan piivini, jolloin potilaat avasivat
ensi kertaa upouuden T-sairaalan oven.
Turkulainen Ulla Sundstrém-Luoto-
nen piisi aikakirjoihin sydpitautien
klinikan ensimmiiseni sidehoitopotilaa-
na. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
hallituksen puheenjohtaja Mikko Sedig,
johtajaylildikiri Turkka Tunturi ja hal-
lintoylihoitaja Seija Paatero tervehtivit
Sundstrém-Luotosta kukkasin ja tarjosivat
kakkukahvit. My®s tiedotusvilineet notee-
rasivat ndyttdvisti uuden sairaalaraken-
nuksen avaamisen.

— Aivan ihanaa, kertoo Ulla Sund-
strdm-Luotonen olleen hinen ensimmii-
nen ajatuksensa, kun hin aamutuimaan
saapui T-sairaalaan sydpitautien osastolle
saamaan sidehoitoa rintasydpiinsi ja ni-
ki uuden sairaalan sisitilat. Vertailupoh-
jaakin loytyy, silli hin ennitti kiymiin

TYKSin elektronisen potilaskertomuksen
kehitystyo nosti esille viivakoodien kayton
tietojen keruussa. Kuluvana vuonna on jo
tehty selvitys viivakoodauksen teknisista,
taloudellisista ja toiminnallisista perus-
teista. Seuraavaksi TYKSin T-sairaalassa
kokeillaan viivakooditunnisteeseen perus-
tuvaa potilaskirjausta. Lahitulevaisuudessa
potilaiden henkilotunnusten viivakoodaus
toteutetaan koko TYKSissa, ja talloin
voidaan ohjelmia yhdistamalla hyodyntaa
oheistoimintoja laaja-alaisestikin.

Tekniikka ei ole uusi, silla viivakoodeja
on kaytetty jo pitkaan monissa TYKSin yksi-
koissa. Naita jarjestelmia ei kuitenkaan ole
suunniteltu toimimaan keskenaan yhdessa.

Tehokkaan tiedon keruujarjestelman
edut ovat moninaiset, ja viivakoodin
kayttoonotosta saatavaa hyotya voidaan

U-sairaalassa sytostaattihoidossa ja sen
jilkeen kahden viikon ajan sidehoidossa,
eivitki sen tilat kirvoita hinesti aivan yh-
td mydnteisid lausuntoja. Sundstrém-Luo-
tosella on marraskuun alkaessa edessdin
vield kolmen viikon hoitojakso T-sairaa-
lan huippumoderneissa tiloissa. Tyytyvii-
nen hin sanoo olevansa myds siksi, ettd on
piissyt sinuiksi sairautensa kanssa, hoito
on ollut laadukasta, henkilokunta todella
ammattitaitoista ja sairauden ennustekin
niytedid hyviled.

Thanaksi Sundstrém-Luotonen luon-
nehtii T-sairaalaa, koska hinen ensivai-
kutelmansa rakennuksesta oli yksinomaan
“mykistdvin positiivinen”: on tilaa, ava-
ruutta, valoisuutta, ja raikkaita yksityis-
kohtia kuten puupintoja ja viherkasveja
riittdd, hin luettelee.

— Eipd tdssi ensisilmiykselld vilerid-
mitti uskoisi sairaalassa olevansakaan. Ja

tarkastella useasta lahtokohdasta. Vali-
tonta hyotya saadaan tiedon keraamisessa
”saastyvana” tyoaikana. Viivakoodin luenta
nopeuttaa asiointia, koska vastaanottavan
henkilon ei tarvitse kirjoittaa henkilotun-
nusta. Myos potilaan tietoturva paranee,
silla hanen ei tarvitse sanoa aaneen sosiaa-
liturvatunnustaan, koska se luetaan hanen
viivakoodistaan.

Viivakoodauksen kayttoon ottamiseksi
ei tarvita erillista koulutusta, lyhyt kayton
opastus riittaa.

TYKSin T-sairaalaan kutsuttava potilas
saa kutsukirjeen mukana viivakoodina
henkilotunnuksensa, joka helpottaa
kirjoittautumista sairaalaan. Sairaalassa
tulostettavassa henkilotunnustarrassa on
henkilotunnus myo6s viivakoodina. Viivakoo-
dillinen tunnistetarra kiinnitetaan polikliini-

Ulla Sundstrém-
Luotosen poytdseurana
olivat mm. konservatiivisen
hoidon tulosryhmén ylihoitaja
Marja-Leena Pulkkinen (vas.), sairaan-
hoitopiirin hallituksen puheenjohtaja
Mikko Sedig sekd johtajaylilddkdri Turkka
Tunturi.

vield sekin on eittimiton etu autottomalle
potilaalle, ettd linja-autopysikki on aivan
sairaalan edessi.

— T4tid suunniteltaessa on todella aja-
teltu potilasta ja hinen parastaan. T#illd
tulee hyvi mieli jo pelkistiin niitid tiloja
katsellessa. Ja niin kauniit ja viihtyisit ti-
lat ovat varmasti omiaan edistimiin myds
paranemista, Sundstrom-Luotonen uskoo
lujasti.

Markku Naveri

sille potilaille kayntikorttiin. Osastohoitoon
jaaville potilaille voidaan asettaa ranneke,
johon viivakoodillinen henkilotunnustarra
kiinnitetaan. Tama ranneke seuraa potilaan
mukana koko sairaalakaynnin ajan.
Viivakoodin kaytto on osa tehokasta
terveydenhuollon tietohallintoa. Elektroni-
sen potilaskertomuksen yhteyteen viiva-
kooditekniikka sopii erinomaisesti: tiedot
syotetaan vain kerran, ne ovat virheettomia
ja lahempana tosiaikaa eika paperia tar-
vita. Sairaalan omassa tietojarjestelmassa
olevaa tietoa pystytaan hyodyntamaan
siella, missa tyo tehdaan eli potilaan luona.
Nain parannetaan hoitotyon laatua ja
vahennetaan inhimillisia virheita.
Seppo Nieminen
osastonylilddkdri
TYKS, ensiapupoliklinikka




Sairaalatyoskentelyn

moniosaaja

Teijo Vinnin valmistuessa vuoden kesti-
neen koulutuksen nimi oli vield ldzkinti-
vahtimestari/sairaankuljettaja ja se antoi
valmiudet sairaalatydskentelyyn ja sairaan-
kuljetukseen eli ensihoitoon. Nykyinen
koulutusjirjestelmi ei niitd nimikkeiti
enii tunne, vaan lihihoitaja-yleisnimik-
keen alla erikoistutaan esimerkiksi ensi-
hoitoon.

Miehinen tyovoima
haussa

Koulutuksen ideana, kun se aikanaan aloi-
tettiin, oli saada michistd tyvoimaa ja
teknistd tietdmysti sairaalatydskentelyyn.
Niin my®s tapahtui, silld esimerkiksi Teijo
Vinnin kurssilla aloitti jokseenkin saman
verran poikia ja tyttoja.

- Toinen silmiinpistivi piirre kurssille
valitussa joukossa oli se, ettd hyvin monilla
oli jo jokin muu ammatti valmiina, Vin-
ni muistelee. Itsekin hiin oli valmistunut
levyseppi-hitsaajaksi, ja tekninen tausta
oli myds monilla muilla. Vinnin mielestd
siitd oli ja on my®&s paljon apua, koska tys
on luonteeltaan teknisti ja taitoa vaativaa
varsinkin nykyisin, kun kiytdssi on pal-
jon koneita ja laitteita.

Alkuperiisen koulutustavoitteen mu-
kaisesti lidkintdvahtimestarit ovat hyvin
pitkille sijoittuneet toimenpideosastoille,
teholle, ensiapuun ja sairaankuljetukseen.
Yksi suuri kokonaisuus on jo mainittu tek-
ninen laitehuolto.

- Nikisin, ettd roolini on toimia link-
kini tekniseen osastoon piin ja yhteistyds-
sd sen kanssa ja toisaalta hoitaa yhteyksii
keskusvarastoon tavaroita tilattaessa, Vin-
ni kuvaa tyskenttiinsi.

25 vuotta tayteen
Raisiossa

- Joulukuussa on juhlat tiedossa, Vinni
naurahtaa. Valmistuttuaan hin sai ensim-
miisen vakinaisen virkansa Raision sairaa-

laan vuonna 1977 ja on siiti asti toiminut

sairaalan ainoana ldikintivahtimestarina.

Tydnkuvaan kuuluu siten periaatteessa ko-
ko talo, mutta ajasta suurin osa eli noin 80
prosenttia kuluu leikkaussalissa.

- Leikkaussalitydskentely on pitkiltd
tiimity6td ja tyypillinen tydpiivi kuluu
eri tilmien mukana, kun valmistellaan po-
tilas ja sali leikkausta varten, Vinni kuvai-
lee tydpiividnsi. Tehtdviin kuuluu val-
mistella sali, niin etti sielld on eri leikka-
uksissa vaadittavat tarvikkeet ja vastaavasti
leikkauksen pidtyttyd Vinnin toimena on
salin purkaminen. - Tavallaan minun roo-
lini on huolehtia, ettd kaikki on kunnossa,
kun potilas menee leikkaussaliin ja jirjes-
td4 se kuntoon sitten taas, kun potilas lih-
tee sieltd.

Vinnin tyshén kuuluvat myds murtu-
mien kipsaukset ja kipsien poistot. Raision
sairaalassa toimii pdivipoliklinikka, jossa
tapahtuvar kipsaukset ja lastoitukset Vin-
ni hoitaa muiden tdiden sallimissa rajoissa.

Lisiksi pdivdin mahtuu yhteydenot-
toja tekniselle puolelle ja polilla kiyddin
sen mukaan, kuinka sinne tulee tarvetta.
Murtumathan ovat aika pitkilti my&s kau-
siluonteisia eli liukkailla keleill3 polilla on
t6itd ruuhkaksi asti.

Laakintavahtimestarin
tyo on monipuolista

- Tunnen tekevini hyvii tydti ja osaava-
ni ammattini, Vinni miirictelee tyénsi
hyvii puolia. Huono puoli on hinen mie-
lestidn huono palkkaus ja piittijits
hineltid kehotuksen miettid, misti ala
saadaan uusia tekijoitd, kun palkka
houkuttele. Esimerkiksi sijaisten saa
nen on jo nyt vaikeutunut.
- Hyvit talot pitivit sijaisistaan kii
kynsin hampain ja paljon on my®s
suuksia vakinaistettu ongelman viltedm
seksi

25 vuoden tydrupeama yhdessi ja

massa paikassa osoittaa kuitenkin, ettd
Teijo Vinni on ty8ssdin viiheynyt.

- Hyvit tilat ja hyvi henkilskunta.
Meilli on erittéin hyvi ja toimiva leikkaus-
sali, joka on vield suhteellisen nykyaikai-
nen, kun valmistumisvuosi on 1989, hin
perustelee viithtymistiin.

- Meidin rikkautemme on tavallaan
ollut moniosaaminen, eli leikkauksia on
tehty laidasta laitaan, meilld on ollut hyvit
lddkirit ja hyvit cilat, Vinni sanoo ehki
pieni haikeus d4nessiin, nyt kun Raisios-
sakin eletiin muutosten aikaa.

Tuulikki Noramaa

Teijo Védnni on
tyoskennellyt
Raision sairaalai
lddkintdvahti-
mestarina pia
25 vuotta.



Ryhmadahoito-
projektissa
ovat mukana
Tiina Kiesi
ja Johanna
Aaltonen...

Kaarinan mielenterveyskeskuksen paivayksikon ryhmahoito-projekti

on yksi yhdeksasta tuloksellisuuteen perustuvaa kannustepalkkiota
tavoittelevista hankkeista. Paivayksikko on 15-paikkainen aikuisvaeston
psykiatrinen hoitopaikka, jonka alueeseen kuuluvat Kaarinan lisaksi
Paimio, Piikkio ja Sauvo. Koko keskuksen keskeisiin teemoihin on

jo vuosia kuulunut tyo- ja hoitoryhmakeskeinen
tyoote. Ryhmahoitoprojektin ensisijainen
tavoite on muodostaa paivayksikon

hoitojaksosta tiivis ja intensiivinen
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ryhmaterapeuttinen kokonaisuus.

...sekd Raisa Heikkinen ja Anne Aho

Piiviyksikdssi tydskentelvit toimintate-
rapeutti Tiina Kiesi, sairaanhoitajat Anne
Aho ja Raisa Heikkinen seki osaston-
hoitaja Johanna Aaltonen ovat innolla
mukana nyt reilun vuoden kestineessi
ryhmipsykoterapian kehitysprojektissa.

- Vuodessa on saatu jo paljon aikaan,
mutta kylld timi on varmasti meidin jo-
kaisen kohdalla edelleen sellaista ”joka
piivi oppii uutta”, Aaltonen arvioi.

- Jokainen uusi potilas tuo mukanaan
uusia haasteita, joihin vastaaminen kehit-
tdd muita ryhmildisii ja edellyctii tydn-
tekijoiled jatkuvaa tydn kehittdmisti, Kiesi
jatkaa.

Aho on samaa mielti.

- Itse olen kiinnittdnyt joissain tapauk-
sissa huomiota puuttuviin vuorovaikutus-
taitoihin ja sitd kautta kehittyneisiin uu-
siin toimintamalleihin.

Koti pienryhmasta

Hoidossa olevat potilaat tulevat joka arki-
piivi piiviyksikkoon aamulla, ja pdivi
loppuu kello 15 aikoihin yhteiseen kahvi-
hetkeen. Joka pidiville on oma ohjelmansa.

Yksikossi kiy myds musiikkiterapeutti.
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Siemens Medical Solutions that help

N’erveydenhﬁ'ahealan ensimmainen vaihtoehto

Siemens Medical Solutions keskittyy ihmisiin ja terveyden-
hoitoon seka yhdistda parhaan parhaaseen - parhaan osaa-
misen parhaaseen innovatiiviseen teknologiaan. Pyrkimyk-
semme on aina ldhted asiakkaamme tarpeista ja toiveista. Yhdessa
terveydenhoidon kanssa luomme toimintaan sopeutettuja ja kustan-

PL1

nustehokkaita ratkaisuja, jotka parantavat potilashoitoa . Tarjoamme
Suomessa kattavan valikoiman ultradanilaitteita, kuvantamisjdrjelmia,
terveydenhuollon IT-jarjestelmia sekda ammattitaitoisen yllapidon.

Siemens AB

02601 Espoo

Siemens Medical Solutions

Puh. 010511 2100
Fax 0105113753
myynti.palvelut@med.siemens.fi

SIEMENS

medical

Piiviyksikén tydote on muuttunut projek-
tin alettua, yksildterapeuttisesta otteesta
on siirrytty ryhmiterapeuttiseen hoito-
otteeseen. Jokainen uusi tulokas ohjataan
kartoituskeskusteluiden jilkeen omaan
pienryhmaiin, jossa on viisi potilasta ja
oma vastuuhenkils. Terapeuttisia keskus-
teluja kiyddin seki pienryhmissi ettd ko-
ko piiviyksikon kisittivissi yhteisoryh-
miissi sekd toiminnallisissa ryhmissi.

Heikkisen mukaan ryhmitydskentelyn
vastaanotto on ollut positiivista.

- Eris potilas kuvasi pienryhmii ko-
diksi tai perheeksi ja yhteiséryhmii yh-
teiskunnaksi.

Taustalla talous ja
tehokkuus

Osittain hankkeen taustalla ovat taloudel-
liset syyt. Tarkoituksena on myds karsia
hoitojen piillekkiisyyksid ja 16ytdi uusi,
kokonaisvaltainen hoito-ote, joka kattaisi
potilaiden moninaiset ongelmat.

- Lihtokohtana olivat pienet resurs-
sit ja tavoitteena laadukas ja kattava hoito
kaikille potilaillemme. Sitd kautta olem-
me piityneet malliin, jossa hoitomuotoina
ovat erilaiset ryhmihoidot. Periaatteessa

potilaan ja hoitajan kahdenkeskeisii tapaa-
misia on vain alkukartoituksessa. Pienryh-
mii kdyttdimilld saamme jokaiselle hoi-
dettavalle kaksi pitkid keskusteluaikaa vii-
koittain, Aaltonen kiteyttdi projektia.

- Jokaisella potilaalla on toki yksilolli-
set hoitotavoitteet, mutta niihin pyritidin
ryhmiterapian keinoin, Kiesi selventdi.

Arjen asiantuntijoita

Ennen projektin alkua piiviyksikon hen-
kilokunta on tutustunut erilaisiin ryhmi-
hoitomuotoihin ja perehtynyt ryhmiteo-
rioihin. Niistd soveltaen yhdistelemilli ja
omaa luovuutta kiyttimilld on syntynyt
Kaarinan piiviyksikon oloihin sopiva
malli. Suurimmaksi muutokseksi pdivi-
yksikon henkilskunta tuntee potilaiden ja
henkilskunnan vuorovaikutussuhteiden
muutoksen seki hoitoa saavan potilaan
statuksen muuttumisen.

- DPotilaat eivit enii ole hoidon koh-
teita, vaan tirked osa ryhmid. Samalla se-
ki potilaiden ettd henkilokunnan sitoutu-
misen taso ja vastuu ovat kasvaneet, Kiesi
kertoo.

Heikkisen mukaan muutokset ovat ol-
leet pdiosin positiivisia.

- Hoitohenkilskunnan ei tavitse tietii
kaikesta kaikkea ja sitd kautta potilaiden
omat vahvuudet korostuvat.

- Potilaat ovat arkielimin asiantunti-
joita, he opettavat meille oman tietimyk-
sensi vastapainoksi henkilgkunnan asian-
tuntemukselle, Aaltonen selittii.

Ryhmassa helpommin
eteenpain

Yhden vuoden perusteella on vieli liian
varhaista sanoa mitdin varmaa projektin
tuloksista, mutta tdhinastisen asiakaspa-
lautteen perusteella vastaanotto on ollut
positiivista.

- Olemme oikeastan ylldctyneitd siiti,
ettd vastaanotto on ollut niin hyvii. Pa-
lautteen perusteella olemme kehittineet
mm. sitd, mitd tietoa potilaat saavat pdivi-
yksikon toiminnasta ja periaatteista tinne
tullessaan, Aaltonen kertoo.

Myos Aho on tehnyt selvid huomioita
ryhmin positiivisista vaikutuksista.

- Kun joku ryhmilidinen “tuuppaa”
toista ryhmildistd eteenpiin, se otetaan
positiivisemmin vastaan, kun jos se tulisi
joltakin hoitajalta.

Anki Lahtinen
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Lastenhoitaja Elina Kraama

Hallintovirkailija Anneli Nyblom (vas.) ja osastosihteeri Leena Ramé

Loimaan aluesairaalan uudisrakennuksen ja sisaantulokerroksen peruskorjaami-

sessa on saatu ensimmainen vaihe valmiiksi, ja osa huoneista on otettu kayttoon.

Ensimmaisten joukossa uusiin ja peruskorjattuihin kohteisiin ovat muuttaneet

aitiyspoliklinikka ja lastentautien poliklinikkaB seka sisatautien poliklinikat. Be

Toiseksi peruskorjauskohteeksi tulee ns.
uusi poliklinikka, joka kokoaa kirurgian
poliklinikat, scopiat ja korvapoliklinikan
samalle kiytiville. Niiden jirjestelyjen
johdosta saadaan lisd4 tilaa ensiapupoli-
klinikalle sekd paivystykselle ja valvonta-
huoneille peruskorjauksen kolmannessa
vaiheessa.

Tyéterveyslaitoksen Tydterveiset-lehted
lainaten kreikkalaisen filosofi Platonin on
kerrottu todenneen, etti sandaalien kiyt-
tdjilld on niistd enemmin tietoa kuin san-
daalien tekijilld. Meidin aikamme tys-
maailmassa on hyviksyttivissi jo ajatus
siitd, ettd tydntekiji on oman tydnsi pa-
ras asiantuntija. Tyétilojen ergonomisessa
suunnittelussa ajatusta toteutetaankin niin
sanotusti “osallistuvan suunnittelun” avul-
la. Tiloihin muuttavia on kuultu suunnit-
teluvaiheessa ja rakentamisen aikana. Val-
miit tilat ovat monen toiveen kompromissi.

llmoittautuminen ja

osastonsihteerit

samoihin tiloihin
IImoittautuminen ja potilasmaksutoimisto
ovat muuttaneet samoihin tiloihin osas-
tonsihteereiden kanssa. Uusi tila on sanee-
rattu entisistd we-tiloista ja konekirjoitus-
tilasta. Asiakkaita palvellaan arkisin klo
7.30-15.00, kertoo osastonsihteeri Leena
Riamé. Uudet we-tilat ja myds inva-varus-
teltu we sijaitsevat sairaalan ala-aulassa.

Potilasmaksutoimiston vierestd, van-

hasta kahviosta peruskorjatusta tilasta,
16ytyy potilasasiamies ja sosiaalitydnteki-
ji Merja Tanhuanpiin uusi valoisa tyd-
huone.

Lasten poliklinikan
toimintaa kehitetaan

Lastentautien poliklinikan toiminnan siir-
to uusiin tiloihin ei juuri muuta vastaanot-

tokdytintdjid, mutta potilaiden on selviisti
helpompi 18ytii uudet vastaanottotilat
heti sisdtautipoliklinikkahuoneiden vie-
restd, kertoo lastentautien ylildikiri Han-
nu Anttila. Lasten poliklinikalla hoitaja
tyoskentelee samassa vastaanottohuoneessa
tehden mm. PEF-mittaukset ja tarvittavat
astmaldikityksen ottotekniikkatarkistuk-
set. Jatkossa on edelleen tarkoitus kehittii
toimintaa hoitajapoliklinikan suuntaan,
niin ettd lasten poliklinikan hoitaja antaa
itsendisesti vastaanottoaikoja eri sairauk-
sien hoidon opastamista ja kontrollointia
varten.

Sisatautipoliklinikalla
uusi hoitokaytanto

Sisitautipoliklinikat ovat muuttaneet
uudisosaan sisidntulokerroksessa. Uuden
hoitokiytinnén mukaan potilas on nyt
vastaanotolla kahden kesken liikirin
kanssa. Vastaanotoilla on omat huoneet
lddkireilld ja vastaanottojen yhteiselli sai-
raanhoitajalla. Liikirin luota potilas tulee
hoitosuunnitelman kanssa vastaanottohoi-
tajan luokse. Hoitaja antaa hoito-ohjeet ja
varaa tarvittavat uudet ajat seki rontgen-
ja laboratoriotutkimukset.




Lastentautien ylilédkdri Hannu Anttila

Varastotilojen sijainti
jarkeistyi

Uudisosan kellarikerroksen valmistuttua
keskusvaraston lavavarasto muutti terveys-
keskuksesta niihin tiloihin. Tavaroiden
kuljetusmatkat ovat lyhentyneet ja jakelu
on helpottunut, koska nyt kaikki varasto-
tilat ovat lihekkiin. Niin juokseminen
varastojen vililli on loppunut, kertoo kes-
kusvarastonhoitaja Sirpa Launonen. Rah-
tikuskien on kitevii tuoda tavaraa yhteen
ainoaan paikkaan. Uusi varasto on valoisa
ja tavarat on helppo pitii jirjestyksessi,
kun on tilaa.

Yksi tyytyviisistd on laitoshuolta-
ja, joka ihastelee uusien pintojen helppoa
puhdistettavuutta. “Kylld on ilo siivota,
kun kaikki pinnat kiiltelevit uutuuttaan ja
ovat kivan virisiikin.”

Teksti: Tarja Valimaki
Kuvat: Tomi Lehtinen

Fabryn tai Fabry-Andersonin tauti on
X-kromosomissa vallitsevasti periytyvan
monioireinen rasva-aineiden kertymasai-
raus, joka johtuu alfa-galaktosidaasi
A-entsyymin puutteesta. Nimensa se on
saanut ihotautilaakareiden Fabryn ja
Andersonin mukaan, jotka 1898 toisis-
taan tietamatta kuvasivat sen tyypilliset
ihomuutokset, pienet sarveistuneet
verisuonikasvaimet eli angiokeratoomat.
Sairaus on yleismaailmallinen. Lansimaissa
sen esiintyvyys lienee 1:60000.

Tauti johtuu alfa-galaktosidaasi A:n
geenivirheesta eli mutaatiosta. Geeni
sijaitsee X-kromosomissa, jonka mukana
myos mutaatio periytyy. Miehilla, joilla
on vain yksi X-kromosomi, mutaatio
aiheuttaa aina sairauden. Naisilla, joilla X-
kromosomeja on kaksi, toisessa X-kromo-
somissa oleva normaali geeni voi lieventaa
oireita. Sairaan miehen tyttaret ovat aina
sairaita. Pojat ovat terveita, koska he
perivit iséltdan Y- kromosomin. Aidilta
mutaatio periytyy lapsille 50 %:n toden-
nakoisyydella sukupuolesta riippumatta.

Alfa-galaktosidaasi A pilkkoo rasva-
aineita. Sen puuttuessa rasva-aineen-
vaihdunnan valituotteita kertyy solujen
lysosomeihin ja solut vaurioituvat. Eniten
kertymista tapahtuu sydameen, verisuo-
niin ja autonomiseen hermostoon. Aivojen
hermosoluissa niita ei esiinny.

Monimuotoinen taudinkuva tekee
diagnoosin vaikeaksi. Tavallisimpia oireita
ovat kuumeen, kuumuuden, fyysisen
rasituksen ja psyykkisen stressin provo-
soimat raajojen karkiosien hermoperaiset
kivut, kuumeilut, kasvojen ja raajojen
turvotus, raajojen puutuminen, vasymys,
laihtuminen ja vatsavaivat. Lahes kaikilla
miehilla ja kolmanneksella naisista on
angiokeratoomia (ihomuutoksia) ala-
vartalolla ja raajoissa. Sarveiskalvojen
kissanviiksimainen samentuma eli cornea
vericillata on taudille tyypillinen. Muitakin
silmamuutoksia esiintyy. Myos rintakivut,
rytmihairiot, verenpainetauti, sydanli-
hassairaus, eriasteiset aivoverenkierron
hairiot, nivelvaivat, astma ja kuulovika
ovat tavallisia. Masennus ja ankarat
kivut lisaavat itsemurhan riskia. Yleisin
kuolinsyy on kuitenkin munuaistoiminnan
loppuminen, johon miehet menehtyivat
ennen noin 40-vuotiaana. Munuaissiirrot
ovat lisanneet keskimaaraiseen elinikaan
10 vuotta.

At Fabryn tauti

Jos alfa-galaktosidaasi A:n toimin-
taa on jaljella, oireet alkavat vasta
keski-iassa ja rajoittuvat sydameen ja
munuaisiin.

Mutaation loytyminen varmistaa aina
diagnoosin. Myos silloin diagnoosi on
varma, kun alfa-galaktosidaasi A:n aktii-
visuus puuttuu plasmasta, seerumista
tai valkosoluista tai kun ihosta, munu-
aisista tai sydamesta loytyy tyypilliset
kertymat. Varmuudella sairaita ovat
myos kaikki sairaan miehen tyttaret ja
naiset, joiden veli ja poika sairastavat
Fabryn tautia.

Hoito on ollut oireiden lievitta-
mista. Tavalliset kipulaakkeet tehoavat
kuitenkin huonosti kipuihin. Epilep-
sialaakkeet ovat hieman parempia.
My0s antioksidanttien ja hyytymista
estavien laakkeiden kyky estaa aivo- ja
sydanoireita on osoittautunut huonoksi.
Munuaisongelmat on hoidettu dialyysilla
ja munuaissiirrolla. Keskimaaraista
elinikaa tauti on lyhentanyt miehilla 20
ja naisilla 10 vuotta.

Toista rasva-aineenvaihdunnan sai-
rautta, Gaucherin tautia, on hoidettu jo
yli kymmenen vuotta menestyksellisesti
suoneen annettavalla teollisesti valmis-
tetulla entsyymivalmisteella. Tama
hoito tuli vuonna 2001 mahdolliseksi
my0s Fabryn taudissa. Siinakin hoitotu-
lokset ovat olleet lupaavia, eika suuria
haittoja ole ilmennyt. Avoimia kysymyk-
sia on toki viela paljon. Silti kansainva-
listen asiantuntijoiden raati antoi tana
vuonna suosituksen antaa hoitoa kaikille
Fabryn tautia sairastaville, myos dialyy-
sissa oleville ja munuaissiirrannaisen
saaneille.

Suomessa potilaita on noin 30.
Sairaalan tai kotikunnan maksamaa
entsyymikorvaushoitoa ei ole aloitettu
viela kenellekaan. Hoitopaatosta on
viivyttanyt laakkeen huima hinta.

Maila Penttinen
Perinnéllisyyslddketieteen ja
lastentautien erikoislddkdri
Perinnéllisyyspoliklinikka, TYKS
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Yleissairaalapsykiatrian yksikko on
toiminut Salon Seudun sairaalassa

5 vuoden ajan. Toiminta-ajatuksena
on ollut lisata yhteistyota psykiatrisen

ja somaattisen sairaanhoidon valilla.

Alusta lihtien oleellinen osa toimintaa on
ollut psykiatrisen konsultaation mahdolli-
suuden tarjoaminen yleissairaalaosastoille
ja poliklinikoille. Konsultaatiotoimintam-
me perustuu somaattisten liikireiden
tekemiin konsultaatiopyyntsihin. Yhteni
keskeiseni yhteistyon alueena on kehitetty
sisdtautiyksikon kanssa syddnpotilaiden
psykiatrisen konsultaation ja psyykkisen
tuen hoitomallia.

Sydanpotilaan
psykiatrinen konsultaatio

Vakava somaattinen sairastuminen aihe-
uttaa usein henkisen kriisin potilaan eli-
missi. Osalla potilaista timi kriisi saattaa
laukaista pidempiaikaisen psyykkisen oi-
reilun tai jopa sairastumisen esim. masen-
nukseen. Tillaisen potilaan kyky vastaan-
ottaa tai noudattaa annettuja somaattisen
sairauden hoito- ja liikitysohjeita on usein
heikentynyt. T4llin somaattisen sairau-
den hoito vaikeutuu ja monimutkaistuu.
Hoitotulos saattaa jiidi puutteelliseksi ja
lisiksi potilaan tydkyky voi olla uhattuna
sekd somaattisista ettd psyykkisistd syistd.
Sydininfarktin jilkeinen masennus
on tyypillinen esimerkki tillaisesta tilan-
teesta. Silloin esim. sisitautipoliklinikalla
rasitusergometriassa tulokset osoittavat po-

tilaan olevan hyvin toipunut ja olevan tys-

kuntoinen. Potilas kuitenkin kokee itsen-

sd uupuneeksi ja huonovointiseksi ja paluu
tydelimiin aiheuttaa hankaluuksia. Til-
laisessa tilanteessa on oleellista pysihtyd
miettimiin psyykkisen oireilun mahdolli-
suutta tilanteen taustalla.

Yksikon perustamisesta lihtien olem-
me kehittineet yhteistydssi sisdtautien
yksikon kanssa sydinpotilaiden konsul-
taation ja psyykkisen tuen hoitomallia.
Aluksi sisdtautien osastolla tarjottiin tukea
antavaa keskusteluapua kaikille tysikiisille
sydininfarktipotilaille ja sepelvaltimoiden
ohitusleikkauksen jilkeen jatkohoidossa
oleville potilaille. Myshemmin tuen mah-
dollisuus on laajennettu koskemaan myds
yli 65-vuotiaita potilaita. Viime syksystd
lihtien olemme systemaattisesti tavanneet
niiti potilaita sisitautien poliklinikalla
ensimmiisen sisdtautisen seurantakiyn-
nin yhteydessi noin kuukausi sairaalahoi-
don jilkeen. Tilloin potilaille on ehtinyt
muodostua kisitys omasta toipumisesta ja
kotona selviytymisestd.

Vastaanotolla kartoitetaan potilaan so-
peutumista vakavaan sairauteen ja arvioi-
daan mahdollista masennusta. Masennuk-
sen arvioinnissa kidytimme apuna DEPS-
seulaa. Mikili vastaanotolla tulee esille
psykiatrisen hoidon tai tuen tarve, vara-
taan potilaalle kiyntiaika yleissairaalapsy-
kiatrian poliklinikalle. Sydinpotilaiden

Yhteistyoneuvottelussa vasemmalta
lukien erikoislddkdri Kimmo Linden,
sairaanhoitaja Merja Virtanen, sairaan-
hoitaja Anne Hukari ja osastonhoitaja
Aila Ruuth-Setdlad.

konsultaatioista vastaavat padsiintdisesti
poliklinikan sairaanhoitajat ja sairaanhoi-
taja osastolta. Liikehoidon arvion suorit-
taa yksikkémme erikoislddkiri.

Vuoden pituisen seurantajakson aikana
tavattiin 73 sydinpotilasta. Potilaiden iki
vaihteli 30 - 83 vuoteen. Yleissairaalapsy-
kiatrian poliklinikan jatkohoitoon ohjau-
tui 20 potilasta. Osalle niistd potilaista oli
tarpeen aloittaa mielialaldikitys.

Sydinpotilaiden psyykkisen tuen mal-
lin kehittdmisessi oleellista on ollut sisi-
tautien yksikon henkilokunnan ja sisitau-
tilddkirien kanssa hyvin sujunut yhteisty®.
Sydinpotilaiden konsultaatiomallimme on
saanut tunnustuksena Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin kannustepalkkion.

Pohdintaa

Salon Seudun sairaalassa olemme nyt
vuoden ajan systemaattisesti kartoittaneet
sydidnpotilaiden psyykkisen tuen tarvetta.
Lihes 30 % potilaista on ohjattu psykiatri-
siin tukea antaviin keskusteluihin. Lisiksi
10 - 15 % :lla potilaista on ollut siind m#i-
rin vakavia masennusoireita, etti heille on




aloitettu mielialaldikitys tai he olisivat
saattaneet hydtyi lidkityksen aloittami-
sesta. Yhteistyémallimme on alussa ja
sen pitkiaikaisista tuloksista ei vield ole
ndyttdd. Joka tapauksessa on ilmeisti,
ettd yleissairaaloissa yhteisty6td psykiat-
rian ja somaattisen liiketieteen vililld
olisi yhi kehitettivi. Esille on tullut
mm. puutteellisessa hoitotasapainossa
olevien diabeetikkojen psyykkisen tilan-
teen kartoittaminen, sydpipotilaiden
tukihoidot ja kipupotilaiden psykiat-
risten arvioiden tekeminen. Sydinpoti-
laiden konsultaatiomallistamme saatu
palaute vahvistaa ajatustamme siiti, etti
psykiatrisen konsultaation tapahtumi-
nen sielld, missi potilaan somaattinen
hoito tapahtuu madaltaa sekd hoitavan
tahon etti potilaan kynnysti konsul-
taatioon ja potilaan psykiatrisen hoidon
aloittamiseen. Tdmi lisdd luontevasti
yhteistyti psykiatrisen ja somaattisen
sairaanhoidon vililld ja mahdollistaa
potilaan aiempaa kokonaisvaltaisemman
hoidon sairaaloissa.

Teksti: Kimmo Linden
ja Anne Hukari
Kuva: Jouko Lahti

Uusi intranetti kovassa kaytossa

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri otti
kayttoon uuden intranet-jarjestelman elo-
kuun lopulla. Intranetti perustuu samaan,
Wysiwyg Oy:lta hankittuun tekniikkaan kuin
julkiset Internet-sivutkin. Sivuston kaytta-
miseen ja yllapitamiseen ei tarvita muuta
kuin Internet-selain.

Uusi intranetti mahdollistaa sairaanhoi-
topiirin kaikkien toimintayksikoiden tieto-
jen esittamisen samassa nakymassa. Enaa
siis ei tarvitse tietaa monia eri osoitteita
saadakseen tietoa muista piirin sairaaloista.
Seka tietojen haku etta niiden yllapito on
helpompaa, kun kaikilla on sama kayttoliit-
tyma.

Yhtenaisen ratkaisun ansiosta piirin
kaikki tyontekijat saavat samanvertaiset
mahdollisuudet hyodyntaa intranetissa
olevaa tietoa.

Uuteen intranettiin siirrettiin kaikki
vanhan intranetin (ns. TYKSin kotisivun)
sisaltama kayttokelpoinen tieto. Koska
sinne on tuotettu uuttakin tietosisaltoa heti
alusta saakka, uusi intranetti sisaltaa jo
paljon enemman tietoa kuin vanha ratkaisu.
Internet- ja intranet-sivujen toimitus ja
yllapito on hajautettu niin, etta jo yli 200
henkiloa voi tuottaa niihin sisaltoa

Intranetti sisaltaa myos mahdollisuuden
nykyaikaisen nettikeskustelun kaymiseen.
Siella onkin kayty vilkasta mielipiteiden
vaihtoa, mihin osaltaan on vaikuttanut mah-
dollisuus kirjoittaa viesteja anonyymisti.

Intranetissa julkaistaan mm. poytakir-
joja, koulutukseen, tyonhakuun ja tyosuoje-
luun liittyvia tietoja, monenlaisia ohjeita,
henkilostotiedotteita, raportteja ja ruoka-
listoja. Myos henkilokunnan kirpputorille ja
vapaa-ajan riennoille on omat sivunsa.

Yksikoiden omat kotisivualueet ammot-
tavat viela enimmakseen tyhjyyttaan,
mutta vahitellen naillekin sivuille ilmesty-
nee muutakin tietoa kuin ”sivut rakenteilla”
-merkinta.

Olemme kaynnistaneet osaprojektin,
jonka tavoitteena on saada hoitotyon tueksi
laaditut sadat ohjeet ja lomakkeet muiden-
kin kuin vain piirin tyontekijoiden kayttoon.
Tarkoituksena on hyodyntaa nettijarjestel-
man tekniikkaa siten, etta voimme jakaa
ohjeita hallitusti seka suurelle yleisolle
etta oman organisaatiomme ulkopuolella
tyoskenteleville muille terveydenhuollon
ammattilaisille kuten terveyskeskuksille.

Esa Halsinaho, viestintdpddllikko

kasvavat.

raportoinnin.

Alenna kustannuksia ja tehosta toimintaa.
Taloushallintoon kohdistuvat jatkuvat kustannus-
paineet. Rutiineja tulee nopeuttaa, yksinkertaistaa
ja kehittdd palvelutason karsimattd. Samalla vaati-
mukset suunnittelun ja ennustamisen laatuun

Haluatko viimeisimmaén taloushallinnon
tietotekniikan edut —ilman investointipaineita?
Kattavasta palveluvalikoimasta voidaan raataloida
juuri sinun organisaatiosi tarpeita vastaava koko-
naisuus. Laskutus-, huomautuslasku-, perinta- ja
Laskut heti rahaksi -palvelu sekd Aktiv Online
mahdollistavat reaaliaikaisen seurannan ja

Onnistumisista on jo runsaasti esimerkkeja
airaanhoitopiireistd ja terveysvirastoista.

Pohjoismaista huippuosaamista

Perintapalveluissa!

Aktiv Kapital Finland Oy
Rautatienkatu 20 A

PL 79, 15111 LAHTI
Suoraan: Lassi Pakkanen
03-877 5110, fax 03-877 5150

Aktiv Kapital

Tervetuloa
osaajan matkaan...

www. aktivkapital.fi
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lehti

Vuodenvaihteessa Turun kaupungin
kirurginen sairaala siirtyy Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin omistukseen.
Fuusion seurauksena TYKSin klinikoiden
maara kasvaa yhdella, kun ortopedian
ja traumatologian klinikka kaynnistaa
toimintansa, paaosin entisen TKKS:n

tiloissa Kunnallissairaalantiella.

Nimi myllerrykset aiheuttavat suuria
muutoksia my&s monille tydntekijsille.
Konkreettisesti tydpaikkaa vaihtaa esimer-
kiksi ortopedian osasto 215:n henkilokun-
ta: osaston yli 20 tyontekijilld on edessi
lihes tutulta Kiinamyllynmaielti.

Osastonhoitaja Marjo Ilvosen syk-
sy on ollut tavallistakin tydntiyteisempi.
Muuton valmistelu on tuonut oman, tun-
tuvan lisinsi normaalityon rinnalle. Kiy-
tinndn jirjestelyjen lisiksi hin on muka-
na tyoryhmissi, joka on pohtinut, miten
rakennetaan uuteen klinikkaan mahdolli-
simman hyvin toimiva tydyksikké ja mil-
laista koulutusta ja perehdytysti yhdisty-
vien osastojen henkildsts tarvitsee, jotta
muutos saataisiin viety4 lipi mahdollisim-
man kivuttomasti. Tyéryhmissi ovat mu-
kana edustajat sekid TYKSin ettd kaupun-
ginsairaalan ortopedisilti osastoilta ja leik-
kausosastoilta.

- Yritimme yhdistii kaksi erilaista
osastoa ja toimintatapaa yhdeksi toimivaksi
kokonaisuudeksi ja 16ytdi parhaan mallin

hoidon sujumiseksi, osastonhoitaja Ilvo-

nen tiivistid tydryhmin mission. Tehti-
vid helpottanee, etti osasto 215:n henkils-
kunta sijoittuu uudessa klinikassa kahdelle
osastolle ortopedisen osaamisen hajautta-
miseksi.

Paljon on ponnisteltu myds muutok-
seen sopeutumisen hyviksi. Koulutukseen
ja perehdytykseen satsataan, ja yhdistyvien
osastojen henkilostslle on jirjestetty mm.
laivalla koulutuspiivit, joiden aikana on
vankan asia-annin lisiksi tarjoutunut ti-
laisuus vapaaseen seurusteluun ja toisiin-
sa tutustumiseen. Koulutusiltapiivid on
pidetty my®ds ravintola Alabamassa koko
henkilstélle samoin teemoin kuin laiva-
risteilyillikin. Osallistumisaktiivisuus nii-
hin saa osastonhoitajalta kiitokset.

Ortopedista osaamista

Ensimmiinen leikkaus uudessa klinikassa
pitdisi ndilld nikymin suorittaa tammi-
kuun 12. pdivini. Jotta sithen piistiin,
on loppuvuosikin tiynni tydti. Osaston-
hoitajan sanoin palapelissi on saatava vield
satoja osasia loksahtamaan kohdalleen.
Osasto 215 sulkeekin ovensa jo ennen jou-
lua keskittyikseen muuttoon.

Marjo Ilvonen muistelee fuusiosuun-
nitelmien nousseen esiin kolmisen vuotta
sitten, eikid henkilokunta ensin ollut us-
koa niitd todeksi. Vastarinnan laannuttua
ja padtosten synnyteyd alkoi odottelun ja
epitietoisuuden vaihe henkiloston kaiva-
tessa ennen kaikkea tietoa siitd, mihin ku-
kin sijoittuu ja millaisia potilaita pdisee
hoitamaan.

Osasto 215:n henkil6kunnan
H-hetki ldhestyy. Osastonhoitaja
Marjo Ilvonen kuvassa oikealla.

- On luonnollista, ettid kun meilld on
ortopedian tietotaito hanskassa, haluam-
me edelleen tydskennelli ortopedisten po-
tilaiden kanssa, ja kun saimme varmuu-
den, ettd niin kiy, se helpotti muuttoon
sopeutumista huomattavasti ja aloimme
enemminkin jo suunnitella tulevaa.

Erinomaiset tilat

Muuttokuormien pakkaus ja purku ovat
osasto 215:n vielle tuttua puuhaa. A-sai-
raalan saneerauksen seurauksena vuonna

1996 osasto muutti ensin lastenklinikan
tiloihin ja sieltd nykyisiin tiloihinsa U-sai-
raalan 5. kerrokseen. Lisiksi henkilskunta
tydskenteli leikkaussaliremontin aikana
jokusen viikon kaupunginsairaalassa vuok-
ratiloissa.

- Vaikka olemme kokeneita muutta-
jia, ja kaikki ndyttdd tissd vaiheessa var-
sin hyvilti, on kuitenkin seki vaikeaa
ettd haikeaa jitedd Kiinamyllynmiki, ja
meidit erottavat pari kilometrii tuntuvat
pitkiled matkalta. Onhan osa meisti tyds-
kennellyt tddlli jo yli 20 vuotta.

Uuteen sopeutumista helpottaa var-
maan osaltaan, etti tilat uudessa klinikas-
sa ovat mainiot.

- Tilat ovat jopa erinomaiset seki poti-
laiden etti henkilskunnan kannalta. Sielld
on leikkaussali samassa rakennuksessa, on
suuret heriimot ja valvontaosasto. Potilai-
den valmistelu sujuu, ja potilasturvallisuus
on ensiluokkaista. Myoskiin ei tarvita pit-
ki kuljetuksia eri rakennusten vililld ku-
ten kantasairaalassa, Marjo Ilvonen maa-
lailee uuden tydympiristén hyvii puolia.

Henkilokuntamiiri tulee uuden kli-
nikan uusilla osastoilla olemaan suhteel-
lisen pieni, joten Marjo Ilvonen ei usko, et-
td nykyistd useampia potilaita kyettdisiin
hoitamaan. Sen sijaan hin otaksuu ja toi-
voo, ettd klinikasta kehittyy vankka osaa-
mis- ja kehittimiskeskus myés ortopedisen
hoitoty6n osalta. Samoin hin toivoo oman
klinikan lisidvin henkilskunnan hyvii
henkei ja yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Markku Naveri




Vuodenvaihteen muutosten pyorteissa
henkilostoa ei siirry vain kantasairaa-
lasta uuteen ortopedian ja traumato-
logian klinikkaan, vaan suunta on myos

painvastainen.

Esimerkiksi Turun kaupungin kirurgisen
sairaalan nykyiseltd osasto 35:1ti siirtyy
neljd sairaanhoitajaa ja viisi perushoita-
jaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
leipiin TYKSin osastolle 215, samoin osas-
tolta 33 yksi sairaanhoitaja, perushoitaja
seki osastonsihteeri. Yksi muuttajista on
sairaanhoitaja Sari Laakso.

Osasto 35 on ortopedinen osasto, jon-
ka piiasiallisen potilaskunnan ovat muo-
dostaneet polvi- ja lonkkakirurgiset poti-
laat. Vuoden vaihduttua osa henkildstos-
ti jatkaa entisissi toissd, mutta osa siirtyy
tyoskentelemiin aivan uudenlaisten poti-
laiden parissa.

Kun osasto 35:n henkilskunta ensim-
miiisen kerran sai kuulla fuusiosuunnitel-
mista, oli monien reaktiona himmistys ja
epiusko seki kaikkea siled vililed:

- Joskus kiehuttiin kiukusta, joskus hy-
pittiin riemusta, kuvailee Sari Laakso mut-
ta jatkaa, ettd ajan ja tarkan miettimisen
my6td tunteet ovat sittemmin tasaantu-
neet, jopa seestyneet.

Kun osaston henkilskunnalta kysyt-
tiin, missi he haluaisivat fuusion toteudut-
tua tydskennelld, ilmaantui keskustelujen
jilkeen useita, jotka olivat valmiit vaihta-
maan TYKSin kantasairaalaan. Mainitut
yhdeksin hoitohenkil6 siirtyvit nykyisen
osasto 215:n tiloihin, jossa ryhdytiin hoi-
tamaan rintasypi- ja plastiikkakirurgisia
potilaita, siis melko lailla ortopedisistd po-
tilaista poikkeavaa asiakaskuntaa.

- Tdmi ei meiti pelota, vaan otam-
me sen haasteena ja otollisena tilaisuutena
vaihtaa aluetta. Hyvi puoli on sekin, etti
saamme tavallaan vaikuttaa alusta alkaen
uuden osaston toimintaan. Pidimme titd
kiehtovana mahdollisuutena, Sari Laakso
kertoo.

Henkilsté on Laakson mukaan saanut
fuusiosta suhteellisen hyvin tietoa, joskin

myés huhumylly on jauhanut ahkerasti.

Henkilskunnalle on jirjestetty informaa-
tiotilaisuuksia, koulutusta ja sopeutumis-
valmennusta laivaristeilyineen kaikkineen.
Niiti on ollut ideoimassa mm. erityisii
muutostydryhmii.

”Ei koskaan TYKSiin”

Kun kirurginen sairaala on ehtinyt ennen
TYKSiin liittymisti toimia ainoastaan
kuutisen vuotta, on monille sielld tydsken-
televille kertynyt jo sitd aiemmilta vuosilta
tyokokemusta muiltakin aloilta kuin orto-
pediasta. Tdmi helpottaa muuttoa uusiin
ympyrdihin, Sari Laakso uskoo. Hin itse
tuli taloon keviilld 2000 toimittuaan sitd
ennen kahdeksan vuotta saattohoitajana,
jonka hin sanoo osaltaan vaikuttaneen
haluun siirtyi jilleen tydskentelemiin
rintasydpipotilaiden parissa.

- Aikoinaan valmistuessani tosin pii-
tin, etten koskaan hakeudu TYKSiin toi-
hin, miki johtui ennen kaikkea

nuoren ja epdvarman

Sari Laakso on
valmis tarttumaan
uusiin haasteisiin ja
siirtymddn TYKSin
kantasairaalaan.

vastavalmistuneen kuvitelmista, etti eihin
moisessa suuressa yliopistosairaalassa tuli-
si tydnteosta mitdin. Mutta kuinkas nyt
kiykiin. Niin muuttuu ihmisen ajatus,
hin filosofoi ja sanoo vuosien mydtd oppi-
neensa, ettd samaa tyoti potilaan hyviksi
tehdiin talosta riippumatta.

Tyonantajan vaihtuminen ei tulevia
tyksildisid isommin hetkauta, nikyvin
muutos taitaa olla uusi nimi palkkakuitis-
sa ja palkanmaksupiivin muuttuminen.
Eniten arveluttaa, tuoko suuri talo tulles-
saan kasvavan byrokratian.

Kun osasto 215 avautuu tammikuun
toisena piivini, on verekselld henkils-
kunnalla aluksi luvassa kolmen piivin
koulutusjakso, mutta sen jilkeen he ovat
valmiit kohtaamaan uudet haasteet ja otta-
maan vastaan ensimmaéiset potilaat, joille
ovet avautuvat 12. tammikuuta.

Markku Nadveri
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keuhkosairauksien klinikalla Paimion sairaalassa

Paimion sairaalan osastolle 111
myonnettiin laatupalkinto uniap-
nean hoidosta vuonna 2000. Tasta
innostuneen ylihoitaja Leena Jarven
johdolla ryhdyttiin suunnittelemaan
koulutusta, jolla saataisiin uniapnea-
potilaiden kanssa tyoskentelevien
hoitajien toiminta yhtenaiseksi koko

sairaanhoitopiirin alueella.

Perushoitaja Tiina Tulonen (vas.) sekd
sairaanhoitajat Pdivi Erinko ja Anne
Riiko CPAP-laitteen ddrelld.

Tavoitteena oli mys saada Paimioon
uniapneahoitoon tuleville potilaille yhte-
niinen, samojen kriteerien mukainen po-
tilasohjaus. Kdytinnéossi kuitenkin koulu-
tukseen saatiin mukaan vain yksi Paimion
sairaalan ulkopuolinen henkils. Paimiolai-
set sitdvastoin ottivat koulutuksesta kaiken
hyddyn irti, mukana oli keuhkosairauk-
sien klinikan henkilékuntaa eri ammat-
tiryhmisti sairaan- ja perushoitajista 13-
kintdvahtimestariin. Ydinjoukon muodosti
lihes koko osasto 111:n henkilkunta.

Leena Jirvi ei kauaa harmitellut mui-
den piirildisten poissaoloa, vaan oli tyyty-
viinen oman henkilokuntansa opiskelupa-
nokseen.

- Tdmi on hyvi esimerkki henkils-
kuntamme sitoutumisesta oman tydnsi
kehittimiseen. Arjen kiireissi ei aina ole
mahdollisuutta keskittyd tyomenetelmien
seuraamiseen. Tdmi koulutus antaa luon-
tevasti aikaa keskittyd toimintatapojen se-
ki potilaille annettavan opetuksen ja oh-
jauksen laadun parantamiseen. Arvostan
paljon sitd, ettd henkilskunta on valmis
kiyttimdin myds omaa aikaa ja rahaa ti-
hin koulutukseen, ylihoitaja kiittelee.

Yhteistyolla kohti
yhtenaisyytta

Koulutuksen suunnittelu aloitettiin jo
vuonna 2000. Ylihoitaja Jirvi selvitteli yh-
dessi silloisen osastonhoitaja Aune-Liisa
Tammisen kanssa sopivia yhteistyskump-
paneita koulutusta toteuttamaan.

- Tiedot ja taidot eivit olisi riitti-
neet itse jirjestettyyn koulutukseen, jo-
ten olimme yhteydessi seki yliopistoon
ettd Turun ammattikorkeakouluun, josta
sopiva yhteistyémalli sitten 6ytyi. Kou-
lutuksen sisiltdi suunnitelleessa tyoryh-
missid pyrimme huolellisesti selvittimiin,
millaisia toiveita ja tarpeita henkilskun-
nalla oli koulutuksen suhteen ja sisilté on
riitilodity sen mukaan. Ryhmissi olivat
tdiled meiltd lisikseni osastonhoitaja Oi-
li Ayris, sairaanhoitaja Anne Laapot-
ti-Salo, dosentti Eija-Riitta Salomaa ja




erikoissairaanhoitaja Pirkko Falck. Am-
mattikorkeakoulun puolelta mukana olivat
lehtori Leena Sammalmaa ja koulutus-
suunnittelija Ritva Ojala, Jirvi luettelee
asiantuntijaryhmin jisenii.

Luentoja diagnosoinnista
viestintaan

Paimion sairaalan ja AMK:n yhteistysl-
14 syntyi kattava koulutuspaketti, joka
sisdltdd asiantuntijaluentoja unenaikaisten
hengityshiirividen diagnosoinnista, hoi-
dosta ja hoitokiytinnoisti seki psyko-
logian, ravitsemusterapian ja viestinnin
luentoja. Lisiksi aiheina ovat olleet mm.
kuntoutus- ja apuvilineiden kiytto seki
potilaan kohtaaminen. Merkittdvi osa on
myds kehittimistehedvill.

- Opiskelijat ovat tehneet ryhmissi
kattavia kirjallisia projektitsitd. Aiheena
oli uniapneaa sairastavan potilaan hoito-
tyon kehittiminen ja opiskelijat 1dhestyi-
vit aihetta eri nikokannoilta kuten tie-
donsaanti tai ympiristotekijdiden, tupa-
koinnin ja painonhallinnan merkitys. Ni-
mi kirjalliset yhteenvedot ovat kaikkien
osastolla tydskentelevien kiytossid ja ndin
konkreettisena apuna heidin tyossdin,
Jdrvi summaa loppusuoralla olevan koulu-
tuksen tuloksia.

Koulutuksen kautta

innostusta tyoelamaan

Leena Jirven mukaan koulutuksen hysdyt
nikyvit konkreettisesti myds sairaalan
kiyedvilld.

- Varsinkin pitkdin tdti tyotd tehneet

hoitajat ovat saaneet lisii intoa tyohénsi.

Leena Sammalmaa:TOiveet taytt:a:v:a:
koulutus syntyy yhteistyolla

Myo6s Turun ammattikorkeakoulun lehtori
Leena Sammalmaa on tyytyvainen Paimion
sairaalan keukosairauksien klinikan kanssa
toteutettuun erikoistumisopintokoulutuk-
seen. Erityisen joustavaksi yhteistyon teki
se, etta kymmenisen vuotta sitten seka
Sammalmaa etta Leena Jarvi ovat yhdessa
kulkeneet Paimion sairaalan kaytavia ylihoi-
tajina.

Uniapnean hoitotyon erikoistumisopin-
not on siina mielessa erikoislaatuinen pro-
jekti, etta koskaan aiemmin ei koulutusta
ole raataloity nain tarkasti kohderyhman
mukaan.

- Projektin onnistumista edesauttoi
paimiolaisten ihailtava aktiivisuus. Heidan

Yhteenkuuluvuuden tunne on
vahvistunut, kun kaikki koke-
vat olevansa samalla tasolla.

Koulutuksessa mukana
ollut osastonhoitaja Oili Ay-
rds on tyytyviinen opintojen
loppusaldoon, vaikka opis-
kelu tydn ohella onkin ollut
raskasta.

- Opetusta on noin ker-
ran kuukaudessa perjantai-
iltapdivisin ja lauantaisin.
Maksamallamme osallistu-
mismaksulla meilld on li-
siksi mahdollisuus osallistua
AMK:n seminaari-iltoihin,
joten vapaa-ajan ongelmia ei
pddse syntymdan, Ayrﬁs nau-
rahtaa.

Hin pitdi opintojen si-
siltéd onnistuneena ja mo-
nipuolisena kokonaisuutena,
jonka hysdyt eivit rajoitu pelkistdin tyo-
elimiin.

- Koulutukseen sisiltyy ammatillisen
opetuksen lisiksi runsaasti yleissivistdvii
opintoja, olemme tutustuneet mm. tie-
donhakumenetelmiin ja opiskelleet atk:ta.
Etenkin sellaiset hoitajat, jotka ovat olleet
tdilld kymmenen, jopa kaksikymmentd
vuotta, saavat koulutuksen puitteissa ai-
nutlaatuisen mahdollisuuden tyonsi inten-
siiviseen kehittimiseen, Ayréis tilvistdd.

Seuraavaksi reumapoti-
laan hoidon kulmakivet

Nappiin mennyt koulutus antaa ideoita
pursuvalle ylihoitajalle lisdi puhtia uusiin
suunnitelmiin.

kauttaan loytyivat mm. suurin osa erikois-
asiantuntijaluentojen pitdjista ja muutenkin
heidan roolinsa taman koulutuksen suunnit-
telussa on ollut poikkeuksellisen vahva, Sam-
malmaa kiittelee hedelmallista yhteistyota.

Toinen poikkeavuus on kouluasteen opis-
kelijoiden mukanaolo.

- Kouluasteen opiskelijoiden opetussuun-
nitelma oli sama kuin muidenkin. Tama oli
mahdollista siksi, koska koulutus toteutettiin
“raatalintyona” nimenomaan Paimion sairaa-
lalle. Kouluasteen opiskelijoilta edellytettiin
kuitenkin, etta he ovat olleet mukana uniap-
neapotilaan hoitoprosessissa, Sammalmaa
toteaa.

Leena Jiirvi (vas.) ja Oili Ayrds
kertailevat koulutuksen sisdltod

- Yhdessi Leena Sammalmaan kans-
sa suunnittelemme vastaavaa koulutusta
reumasairauksien hoidosta, meillihin on
t4d4ll4 Paimiossa Reumasairauksien hoi-
toyksikkd, johon kuuluvat konservatiivi-
nen ja operatiivinen hoito seki leikkaus-
toiminta. Toivoisin, etti saisimme uuteen
erikoistumisopintojaksoon osallistujia ko-
ko piirin alueelta, jotta vaadittava miiri
opiskelijoita saadaan kasaan, Leena Jirvi
vilittdd terveisensi Varsinais-Suomen sai-

raanhoitopiirildisille.
Anki Lahtinen

Itseopiskelulla suuri merkitys

Erikoistumisopintoja suoritettaessa on
opiskelijan omalla aktiivisuudella suuri
merkitys.

- On tapana laskea, etta yksi opinto-
viikko vastaa neljaakymmenta tuntia opis-
kelua. Siita vain noin kaksitoista tuntia on
lahiopetusta. Eli suorittaakseen taman kah-
denkymmenen opintoviikon kokonaisuuden,
on opiskelijan tehtava itsenaisesti toita yli
viisisataa tuntia, Sammalmaa arvioi.
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lehti

Joulu on aina mielletty perhejuhlaksi.

Usein jouluun liittyy perhekohtaisia
traditioita, joita ilman joulu ei tunnu

joululta.

Kyseessi voi olla jokin tietty ruoka, jou-
lukuusen osto tai kynttilsiden vieminen
hautausmaalle. Mutta entipi jos jouluna ei
olekaan mahdollisuutta lihteid mihinkiin
eiki mahdollisuutta ottaa vastaan vieraita?
Niin voi olla, jos joulun joutuu vietti-
miin sairaalassa.

Uniapnean takia sairaselikepidividin
viettivi Pertti Palmulehto sai infarktin
jouluaatonaattona ja oli selvii, ettd avo-
vaimo joutuisi viettimiin joulun yksin
Pertin maatessa TYKSissi osastolla 011.

- Onneksi en ollut ehtinyt tekemiin
mitdin kovin ihmeellisid jouluvalmistelui-
ta. Koristelin kylld kuusen ja laitoin kin-
kun uuniin, mutta siini se sitten olikin,
Annmari Backlund kertoo.

Palmulehto kuvailee sairaalan joulua
hyvin hiljaiseksi ja koruttomaksi.

- Vieraita on melko vihin, samoin
henkilskuntaa. Allergioiden takia osastoille
ei voi tuoda kukkasia. Pdivisalissa oli sen-
tdin joulukuusi ja joulukoristeita. Mutta
onhan se selvii, sairaala on sairaala eiki
mikiin piivikoti. Eikd se mikdin maa-

ilmanloppu ole, hurtilla huumorilla siitd
selvidi.

Joulunaikaisista ruokatarjoiluista sai-
raalassa ei ole paljoa kerrottavaa. Palmu-
lehto toivoo, ettd sairaalassakin ymmirret-
tiisiin, ettd joulu on vain kerran vuodessa.
Hinen mielestdin silloin pitdisi jokaisella
olla lupa edes vihin luistaa arjen tiukoista
toctumuksista.

- Tdmin kokoinen mies on aina diee-
till4, eli ei ainakaan minun tarjottimella-
ni mitdin jouluruokaa nikynyt. Annma-
ri piti huolen siitd, ettd sain edes kinkkua,
eivitki hoitajat puuttuneet sithen miten-
kiin, vaikka huomasivatkin, miti sysn,
Pertti muistelee nauraen.

Pertti ja Annmari haluavat vilictdd
jouluterveisensi kaikille Lasaretin lukijoil-
le ja etenkin vierailuiden suhteen ymmiir-
tiviiselle ja joustavalle henkilskunnalle.

- Koskaan ei ole ollut mitdin hanka-
luuksia, vaikka olen viipynyt sairaalassa yli
vierailuaikojen, Annmari kiittelee. Pert-
ti piti tirkednid myds siti, ettd Annmari
péistettiin vierailemaan teho-osastolle.

Tulevan joulun pariskunta aikoo viet-
td4 yhdessd Annmarin vanhempien luona.
Pertti Palmulehto haluaa antaa vinkin niil-
le, jotka viettdvit joulun sairaalassa.

- Ottakaa paljon kinkkua mukaan!
Anki Lahtinen Kuva: Sauli Laine

Solveig Fagerhol

| november i fjol drabbades Solveig

Fagerholm, i dag 76, i Pargas av
stroke. Hon bor ensam och blev lig-
gande. Telefonen lyckades hon inte na
utan hittades foljande dag av sin bror
Magnus Soderholm som tittade in.
Solveig led av vatskebrist och fordes

i svagt tillstand till Abo Universitets

Centralsjukhus.



Personalen vid Abolands sjukhus hade
gjort sd mycket for julen som man har
mdjlighet till pd ett sjukhus, sdger Sol-
veig Fagerholm och hennes bror Magnus
Soderholm. God vard och hemhjdlp har
gjort att Solveig i dag lever ett normalt
liv hemma i sin ldgenhet.

Efter tre veckor pa AUCS flyttades hon till
Abolands sjukhus for eftervird och rehabi-
litering. Och didrmed var det helt klart att
hon skulle tillbringa julen dir.

- Egentligen ir jag inte ritt person att
svara hur det ir att vara julen pd sjukhus.
D4 jag var pa Abolands sjukhus hade jag
varje dag under julhelgen besck av bide
dldre och yngre sliktingar. Och p4 julafto-
nen kunde jag vara ndgra timmar hos min
bror i Abo. S jag hade det riktigt bra men
flera av mina rumsgrannar hade stor ling-
tan hem.

- Man hade lyckats skapa julstimning.
I caféet fanns en julgran, pristen och Lu-
cia var pa besok och vi bjéds pd kérsing.
Och p4 julaftonen bjods det pd julmat.
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n aterhamtade sig efter stroke

Fastin jag dtit julmat hos min bror it jag
senare ocksd pd sjukhuset. Maten var bra,
inte som hemlagad men bra i alla fall, si-
ger Solveig.

- Personalen pa Abolands hade lyckats
bra i att ordna jul, man hade grejat och fixat
efter mojlighet, siger Magnus Séderholm.

“Inte som hemma
men bra anda’

Givetvis kinde Solveig Fagerholm att ju-
len pa Abolands inte var densamma som
hemma men hon klagar inte.

- Méste man vara pd sjukhus s3 ir man
dir, ocksa pd julen. Inte var stimningen
som hemma men jag hade det sd bra man
kan ha det pé sjukhus. Jag hade inte pli-
gor, ingen virk. En tant andades vildigt
tungt si jag kallade pd personalen och sa-
ken ordnade upp sig.

- Vivar alla i samma lige men d4 jag
pratade med tanterna i rummet férstod jag
att flera hade en stark lingtan hem. For
min del gick det bra. Jag hade ingen storre
hemlingtan. Jag har varit ensam linge och
4ir van med litet ovanligare jular. Jag har
jobbat i skola och varit pé sjén under julen
och min man, som var sjoman, var ibland
borta pd julen, siger Solveig Fagerholm.

Hon var totalt ca. tv8 ménader pd
Abolands sjukhus, en tid av terhimt-
ning, gymnastik och rehabilitering. Innan
hon kom hem hade terapeuten Camilla
Himilédinen besokt Solveig Fagerholms
bostad for att se vilka forbittringar och

Ett trygghetslarm vid handleden
gor i dag livet tryggare for Pargas-
bon Solveig Fagerholm.

hjilpmedel som ev. kunde behovas. Bra
service, tycker Solveig och Magnus. I fe-
bruari kunde Solveig dtervinda hem efter
tre manaders vard.

- Min syster klarar sig hemma tack va-
re kommunens hemhjilp och matservice.
Staden har satsat mycket p& hemvérd, bra
s& att dldre kan bo kvar hemma s3 linge
som mojligt. Hemhjilparna gor ett vil-
digt bra arbete, badar, ordnar i hushéllet,
himtar varor frin butiken och mediciner
om man behover. Och jag tittar in dagli-
gen, gor litet “tredje sektorns arbete”, sidger
Magnus.

"God vard,
bra hemvard’

En ging i veckan kor han Solveig till gym-
nastik och fysikalisk behandling vid Par-
gas hilsovirdscentral och i samband med
de resorna brukar man ocksa handla hem
livsmedel. For att hilla fysiken igdng far
Solveig “hemlixor” av fysioterapeuterna,
ldtta men nyttiga rérselser som skall utfo-
ras regelbundet. Men att ta sig utanfor 14-
genheten pd egen hand later sig inte goras.

- Jag har kore bil i 50 &r och nu d4 jag
verkligen skulle behéva bil far jag inte ko-
ra, skrattar Solveig.

I dag har Solveig Fagerholm ett hjilp-
medel som gor hennes liv tryggare, ett
trygghetslarm som med en knapklimning
vid handleden sinder ett larm till brand-
stationen.

- Det hinden en géng att jag blev lig-
gande och inte orkade ta mig upp. Klimde
pé larmknappen och efter en stund stod
tvd trygga ambulansmin i ligenheten och

fragade hur det stod till. 2
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Trygghetslarmet har en mikrofon som
formedlar dven Solveigs prat till brandsta-
tionen.

- Hade hon haft det hir vid stroken
hade hon fétt hjilp snabbt. Men det ir ef-
terklohet, stroke kan man inte veta om p3
forhand. Staden hyr billigt ut trygghets-
larmen, en mycket bra sak, siger Magnus
Séderholm.

- Det kinns konstigt att bli sjuk, jag
som jobbat och grejat pa hela livet. Och
mitt i allt blir man liggande. Innan stro-
ken kunde jag inte ana att man kan bli s&
sjuk, sdger Solveig Fagerholm.

I dag lever hon ett normalt liv i sitt
hem tack vare god sjukhusvéird, hemhjilp
och mattjinst. Hon tillbringar tiden med
att lidsa, se pd TV och pyssla med nigot
smdtt i ligenheten. Inga tunga sysslor men
att torka damm och andra littare hemsyss-
lor tar hon sig giirna an.

- Tiden blir aldrig ling, jag har det
bra, siger Solveig Fagerholm.

Text och bild:
Henrik Laurén

Turun yliopistollinen keskussairaala

Apteekki
Hayha, Marja proviisori .........cccevevuennen 17.11
Jakobsson, Monica ..
Suonvieri, Paavo farmaseutti ................ 21.10
Wilppu, Terhi proviisori ..........c.cccoovienes 4.11
Hallintopalvelut
Laakso, Sami tutkimusasiamies............... 10.11
Iho- ja sukupuolitautien klinikka
Ahlroth, Hanna sairaanhoitaja ................. 1.11

Keuhkosairauksien klinikka
Laapotti-Salo, Anne apulaisosastonhoitaja . 1.12
Korva-, nena- ja kurkkutautien klinikka

Schrey, Aleksi erikoistuva lddkdri ............ 3.11
Kuvantamiskeskus/Radiologian yksikko
Alho, Tuomas lddkintdvahtimestari .......... 31.3

Erkintalo, Minna osastonylilddkdri ..

Katevuo, Birgitta osastonhoitaja... 1.12
Knuutila, Sami rontgenhoitaja...... 1.12
Laurila, Minna erikoistuva lddkdri. 1.12
Luoto, Kaija osastonhoitaja 1.12
Miettinen, Kirsti (ddkintdvahtimestari 15.09

Paasio, Merja apulaisosastonhoitaja....
Valtonen, Maria erikoistuva lddkdri

Kuvantamiskeskus/Kliinisen fysiologian ja

isotooppiyksikko

Raitakari, Olli erikoislaakdri................... 3.10
Laboratoriotoiminnan yksikko

Alanko-Kotila, Paivi laboratoriohoitaja ...... 1.11

Luoti, Marja vdlinehuoltaja..................... 7.10

Tanner, Katja laboratoriohoitaja.............. 1.09
Lastentautien klinikka

Lehtonen, Liisa osastonylilddkadri ........... 16.05

Salmi, Toivo osastonylilddkdri................. 1.09

Lastenkirurgian yksikko
Malmi, Sari erikoistuva lddkadiri................ 1.10
Neurologian klinikka

Joulu lasten-
klinikalla

Joulu on meille ihmisille usein se juhlapyha, johon liittyy kaikkein eniten muistoja

lapsuudestamme. Joulu on monelle perhejuhla, jossa sukulaiset ja ystavat vietta-

vat vanhoja perinteita kunnioittaen yhteista aikaa. Monesti suurin ilo saavutetaan

seuraamalla lasten joulunviettoa.

UUDET VIRAN- JA TOIMENHALTIJAT

Lehtinen, Mirka puheterapeutti ............. 22.12
Lahdesmaki, Janne erikoistuva lddkadri..... 1.12
Neurologian klinikka/hengityshalvauspotilaat
Gratscheff, Teija ldhihoitaja .................. 1.10
Karjalainen, Marjo ldhihoitaja................ 1.10

Kaskinen, Tuomo [dhihoitaja..
Kamari, Marjo ldhihoitaja .....
Partanen, Pirjo perushoitaja
Onkologian klinikka

Paija, Outi erikoisladkdri..................c... 1.10
Synnytys- ja naistenklinikka

Eriksson, Matti erikoistuva lddkdri ...22.09
Narva, Sara erikoistuva ladkdri ... 10.11
Naukkarinen, Susanna erikoistuva lddkdri 01.10

Suusairauksien klinikka

Partanen, Tiina erikoistuva hammaslddkdrio1.09
Perheentupa, Ulla
erikoistuva hammasldakdri.................... 01.09

Loimaan aluesairaala

Psykiatrian poliklinikka, Lieto

Pulkkanen, Leena osastonsihteeri............. 1.7.
Peltola, Pdivi psykologi ..............c.ccoeuenen. 1.7.
Laboratorio

Hieta, Irja apulaisosastonhoitaja............... 1.7.
Ladkekeskus

Leimu, Jaana farmaseuttl ...................... 4.8.
Kuvantamisyksikko

Kyyronen, Timo osastonlddkdri................. 1.11

Salon Seudun sairaala,Halikon sairaala

Lasten-ja nuorten yksikot
Weide, Elli sosiaalityontekijd ................. 20.10

Vakka-Suomen sairaala

Aikuipsykiatrian osastot

Vihlman, Erkki sairaanhoitaja................... 1.9
Lindholm-Ventola, Henry sairaanhoitaja...... 1.9

Valitettavasti sairaus ei kysy aikaa eiki
paikkaa ja osa lapsista joutuu viettimiin
joulunsa sairaalassa. Suurin osa lapsista
saadaan kotiutettua suunnittelemalla hoi-
to-ohjelmat niin, ettd he voivat olla aat-
toillan kotona ja palata sairaalaan yoksi tai
seuraavana aamuna. Osa osastoista sulje-
taan ja toiminta keskitetdin niihin pistei-
siin, jotka piivystdvit yli joulunpyhien.

Sairaalan joulussa on oma viehityk-
sensi. Ollaan kaukana kaupallisesta jou-
lusta ja perusarvot, kuten oma ja omais-
ten terveys, saavat jilleen erittiin tirkedn
merkityksen. Joulutunnelman luominen
osastoille, henkilskunnalle, potilaille ja
heidin vanhemmilleen antaa oman tyydy-
tyksen ja rauhan.

Joulunvietto lastenklinikalla aloite-
taan perinteiselld adventtijuhlalla, jolloin
seimi ja kuusi asetetaan esille. Lucia vie-
raillee 13.12. valonsaattajana ja osastoilla
vietetiin omat pienimuotoiset puurojuh-
lat seki

lastenklinikan yhteiset pikkujoulut
henkilskunnan kesken.

Osastot yritetddn koristella jouluisiksi
ja monesti vanhemmat tuovat omia joulu-
koristeita lasten sinkyjen ympirille. Jou-
luaattona joulupukki vieraillee kaikilla
osastoilla tuomassa lapsille lahjoja ja keit-
ti6 tarjoaa jouluruokaa seki potilaille ettid
henkilskunnalle.

Joulu tulee aina lasten luo, on hin sit-
ten sairas tai ei. Siksi joulu sairaalassa voi
olla eldimys, niin hyvissi kuin pahassa, ja
se on hyvi liittdd muistojen kitksihin.

Wiveka Kauppila




Aikaa
AJATUKSILLE

Turussa kevaalla 2004 jarjestettdvat seminaarit
tarjoavat jdlleen helposti hyddynnettavad
ajankohtaistietoa sosiaali- ja terveysalan
osaajille. Merkitse pdivat kalenteriin jo nyt!

SEMINAARIPAIVAT
Hinta 100 €/seminaaripiivi.
5.3.  Ajankohtaista tietoa liikehoidosta
hoitotyontekijoille
11.3. Ajankohtaista infektioista
- Tulevaisuuden uhkakuvat kohti ymmartivai
kumppanuutta
21.4. Neurologinen hoitotyo
26.4. Muutoksen johtaminen ja hallinta tyossi
10.5. Reumapotilaan hoitotyo
17.5. Ikdjohtaminen.

SEMINAARI-ILTA
Klo 16.30-19.45, hinta 35 €.
1.4. Tyohyvinvoinnin haasteet johtamiselle
sosiaali- ja terveydenhuollossa.

SEMINAARISARJAT

Talous- ja kustannustietoa
sosiaali- ja terveysalalla toimiville
Klo 16.30-19.45, hinta 35 €/seminaari-ilta.
5.2. HenkilOstotilinpditos ja tulosjohtaminen
Luennoitsija: KTM Janne Lavén
26.2. klo 16.30-18.00 Riskien hallinta ja sisdinen valvonta
klo 18.15-19.30 Hoitohenkil6kunnan ja potilaan
vakutuusturva
¢ potilasvakuutus hoitovirheiden varalta
* tyOtapaturmavakuutus
 henkilovahinkojen vakuutusturva tieliikenteessi
Luennoitsija: IF-vakuutusyhtion asiantuntija
18.3. Kansantalous

Voimavarat kdytto6n vanhustydssa
Klo 17.00-20.00, hinta 30 €/seminaari-ilta.
28.1. Ikidintyva asiakas palvelujen kiyttdjini
25.2. Kulttuurinen vanhustyo
17.3.  Vanhuuden voimavarat
14.4. Vanhustenhuollon kehittiminen
13.5. Dementian uudet tuulet
Seminaarisarja jatkuu syksylld 2004 aiheilla:
15.9. Monikulttuurinen vanhustyo
20.10. Kehittyvin kotihoidon teknologiaosaaminen
17.11. Ikddntyneen seksuaalisuus
Dementoituneen seksuaalisuus

Lisitiedot ja sitovat ilmoittautumiset vihintiin viikkoa
ennen ko. seminaaria: Turun ammattikorkeakoulu,
tiydennyskoulutus- ja palvelukeskus, Piivi Ailoranta,
puh. 010 5535 427,050 5985 427 tai
paivi.ailoranta@turkuamk.fi.

S’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Tdydennyskoulutus- ja palvelukeskus

www.turkuamk.fi/taykkari

Oikeudet muutoksiin piditetiin.

PORTASCAN ja PORTAFLOW

residuaalin ja virtsasuihkun mittauksiin

PORTASCAN

B-kuva- PORTAFLOW
ultradidnilaite, jolla Helppokdyttoinen
rakon ti Za\{uus . ja tarkka
automaattisesti. uroflow-laite.
NEWMED OY

Téadhdenlennonkuja 1, 02240 ESPOO
P 09-8676320, F 09-8557535

newmed@newmed.fi NEWMED FI

www.tlerveysportti.fi

Paatoksenteon
tueks

Hyddvnnd Terveyspo
pualisia palveluja
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Raision sairaalassa kahviteltiin

kolmea vuosikymmenta

TYKSiin kuluvan vuoden alusta liitetyssa Raision aluesairaalassa,
eli nykyisessa TYKS Raision sairaalassa, jarjestettiin henkilokun-
nalle juhlallinen kahvitilaisuus sairaalan kolmekymmenvuotisen

Kuvassa vasem-
malta Pirkko Jalo-
nen, Ritva Alasmaa,

historian kunniaksi. Sairaalan johtava l&ddkari Mikko Isomiki muis- Marja Lehtonen,

teli sairaalan historiaa ja kertoi samalla, etteivat muistelukset
ihan hanen juhlapuheensa varaan jaa, vaan tulossa on myos painet-
tava historiikki. Sairaalatoiminta alkoi Raisiossa vuonna 1973, kun
vastavalmistunut sairaalarakennus otettiin kayttoon nimella Rai-
sion seudun sairaala. Vuonna 1982 nimi muuttui Raision aluesairaa-

Pirkko Kunttu,
Irmeli Niemeld,
Jaana Kujanpdd,
Maritta Rindell ja
Ulpu Lindstrom.

laksi ja vuoden 2003 alusta lukien se siis liitettiin osaksi TYKSia.

TYKSIN SENIORIT RY

TYKSin keittion henkilokunnalle lampi-
mat kiitoksemme puurojuhlasta
Inkeri pitkanen,

yhdistyksen sihteeri

Noin 50:n punaisen ruusun arvoiset
kiitokset TYKSin ea-pkl:n nykyiselle
henkilokunnalle !!!

Jarjestitte meille ikivanhoille tyonteki-
joille tilaisuuden muistella aikoja aina
40:n vuoden ajalta. Viihtyisat Metsa
Jukolan tilat ja maisemat, loistava

tarjoilu ja ennen kaikkea se aito jalleen-

nakemisen ilo oli kaikkien aistittavissa.
Ajat muuttuvat, mutta ea-polin henki
sailyy kautta vuosikymmenien.
Meiddn ikivanhojen puolesta kiittden!
Marja-Liisa Sibakov

Tiedoksi kirjoittajille

\ Hyvid _‘j'uuﬁ_m_ .

VARTAN

medical systems
Varian Medical Systems Finland Oy

Lasaretissa julkaistavaksi sovitut tekstit ja kuvat toimitetaan suoraan Mainos-
toimisto Dimmiin (osoite vieressa), joka hoitaa myds lehden toimitussihteerin
tehtavat. Paaosa lehden sisallosta sovitaan toimitusneuvoston kokouksissa,
joiden aikataulun voi tarkistaa Internetin sivulla www.vsshp.fi/julkaisut/

lasarettitiedot
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri toivottaa

rauhallista joulua
ja onnellista

uutta vuotta . " J
-

kaikille Lasaretti-lehden lukijoille ja
yhteistyokumppaneilleen!

Taman vuoden jouluisen kuvan on taiteillut 11-vuotias Frank Mattsson, joka on ollut

hoidettavana Turunmaan sairaalan lastenpoliklinikalla. Paraisten Soderbyssa asuva

Frank viettaa vapaa-aikansa mieluiten tietokonepelien parissa. Koulussa mukavin aine i -
on kasityot, silla Frank pitaa kaikenlaisesta nikkaroinnista. Jouluna pikkutaiteilija 2
aikoo kayda sukuloimassa ja katsella piirrettyja. Joulupukille vinkiksi: Frankin
edellinen kauko-ohjattava auto on paatynyt romuttamolle...

aanhoitopiirin lehti

HAMK Palvelut/Téydennyskoulutus jérjestéa:

* Sosiaali- ja terveysalan
tyonohjaajakoulutus
2004 - 2006, 40 ov

* Tyoyhteison hyvinvointi
-kehittimiskoulutus

Varsinais-

Tyoyhteisén hyvinvointi —kehittamis-
koulutus raatalsidadn jokaisen tys-
yhteisén tarpeita vastaavaksi.

Koulutuksista lisgtietoa antavat:

koulutuspaidllikké  koulutussuunnittelija
Merja Vanhanen  Kati Rokala
p. (03) 646 3450 p. (03) 646 3411

HAMEEN
AMMATTIKORKEAKOULU
HAMK Palvelut
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Kehittyneet kokonaisratkaisut
leikkaussaliin ja tehohoitoon

Instrumed on anestesian, tehohoidon ja leikkaussalivarustelun kokonaistoimittaja. Asiantuntijamme auttavat
rakentamaan toimivia, luotettavia ja kayttajdystavallisid kokonaisratkaisuja maailman johtavien valmistajien
tuotteista.

Tarkeimmat tuotealueemme ovat:

Datex-Ohmeda potilasvalvontamonitorit, anestesiakoneet ja ventilaattorit  Deio Information Systems kliiniset
tietojarjestelmét « Ohmeda Medical keskoskaappi-/lammitinjarjestelmét ja valohoitotuotteet « Maquet leikkaus-
poytajarjestelmat ja kalusteet « Heraeus Med valaisimet ja kattokeskusjarjestelméat ¢ Aspect Medical monitori

unen syvyyden mittaamiseen ¢ Mortara Instruments EKG-laitteet ¢ Cardiac Science defibrillaattorit

Sinua palvelevat paékonttorimme Helsingissé ja alueelliset myyntipisteemme
Turussa, Kuopiossa ja Oulussa. Soita meille: 010 394 555.

Instrumed

PL300, 00031 Instrumentarium.
Puh. 010 394 555, faksi 010 394 5566
www.instrumed.fi




