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ELLLEL)

WlRiiaRine

loitin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin johtajana
1.1.2001. Johdettavakseni tuli myss TYKS, jonka
allinto oli yhdistetty vuodenvaihteessa sairaanhoi-

topiirin keskushallintoon. Tosin yhdistimisen kiytinnon tyot
oli jitetty kohteliaasti uudelle johtajalle.

Ensimmiinen vuosi oli melkoista myllerrystd. Laikirilak-
ko alkoi keviilli ja kesti viisi kuukautta. Hoitohenkildstd osoitti
mieltdin kadulla lisiresurssien puolesta. TYKSissi sattui vakava
sihkokatkos ja U-sairaalassa syttyi tulipalo, jonka liekit 16ivit ka-
tolla monimetrisind. Professori Rinteen tutkimuspotilaiden kohtelu
puhututti julkisuudessa. Salon aluesairaalaa yritettiin irrottaa sairaan-

Uudet haasteet
kutsuvat - kii-

tokset vuosista
ZOO 1 - 20 1 O (oma maakgnta + Sat?l—
kunta) takia TYKSin

asema valtakunnallisena keskuksena oli heikentymissi. Sairaalara-

hoitopiiristd. Ortopedia
ja moni muu erikoisala
oli jakaantunut Varsi-
nais-Suomessa 7-8 eri
yksikkoon.
Sairaanhoitopiirin

hajanaisuuden ja pie-
nen erityisvastuualueen

kennukset olivat vanhentuneita ja vaikeuttivat sujuvaa toimintaa.
Kuntien asettamat taloudelliset raamit olivat tiukat. Vuonna 2002
jouduttiin koviin sddstdihin kesken vuoden. Klinikoiden ja muiden
yksiksiden vilit johtoon olivat etiiset ja kuilu ylldttdvin syvi. Tassd
on pikainen luonnehdinta tilanteesta 2000-luvun alussa.

En ole ehtinyt tyokiireiltini tutkimaan mité kaikkea kulunei-

na kymmeneni vuotena on tullut tehtyi, eikd timi palstatila antaisi
mahdollisuuttakaan sen kuvaamiseen. Jokainen vuosi on tietysti ollut
erilainen. Vililld on rahaa ollut enemmin, vililld on ollut niukempaa.
Toisinaan julkinen sana on riepotellut, toisinaan on tullut kannus-
tustakin.
Valtakunnallisissa vertailuissa Varsinais-Suomi on pirjinnyt kohta-
laisen hyvin, oli kyse hoitojonoista, henkilsstotyytyviisyydesti tai
kiytetyistd euroista. Maakuntamme terveydenhuolto on erikoissaira-
anhoitoon painottunutta ja yksityissektori on vahva.

T-sairaalan ensimmiinen vaihe valmistui vuonna 2003 ja nyt

rakennamme kolme kertaa laajempaa T2-sairaalaa. Investointi on
mittava ja odotukset uudelta toimintamallilta ovat suuret. Myos

oman maakunnan ulkopuolinen palvelumyynti on kasvanut osaavan
henkilskuntamme ja uusien rekrytointiemme ansiosta. Tieteellinen
toiminta on kehittynyt mydnteisesti ja asemamme opetus- ja tutki-
muskeskuksena on vahvistunut.

Erityisen tirkeille sijalle nostan sairaanhoitopiirimme kah-
den 2000-luvulla hyviksytyn strategian valmistelut. Vuonna 2002
hyviksyttyi strategiaa valmisteltiin erittiin laajalla ksittelylld. Taus-
ta-aineisto jaettiin satoina kappaleina ja erilaisia lausuntoja saatiin yli
100. Tdmi oli monelle merkittidvid oppimistapahtuma siitd miti er-
ikoissairaanhoito on. Vuoden 2006 strategiaa noudatetaan yhi tilld
hetkelld.

Eris kehittdmisen "punainen” lanka on ollut aikaisemmin haja-
naisen sairaanhoitopiirin tiivistiminen ja saman erikoisalan tai muun
toiminnon kokoaminen yhteen koko piirissi. Nyt meilld on psykia-
trian toimialue, TYKS-SAPA, piirin laajuiset huollon, tekniikan ja
hallinnon palvelut.

Turun kirurginen sairaala fuusioitiin TYKSiin vuonna 2004 ja
Raision aluesairaala vuonna 2003. Synnytykset loppuivat Vakka-Su-
omessa vuonna 2004 ja Loimaalla vuoden 2009 alussa. Turunmaan
sairaala on voinut kokeilla toimintaa kaksikielisend kunnallisena lii-
kelaitoksena.

Koko 2000-luvun kehitystys on ollut mahdollista vain innostu-
neiden ja tyohonsi sitoutuneiden esimiesten ja ahkeran ja osaavan
henkiloston ansiosta. Meilld on ollut myos erinomainen “herraonni”,
milld tarkoitan rohkeita ja asioihin perehtyneitd kunnallisia pdzttdjid.

Henkilostsjirjestoilld on ollut henkilostod rakentavasti ja vastuun-
tuntoisesti puolustava rooli. Kaikkien niiden henkilsiden ja ryhmien
kanssa on ollut ilo tyskennelld. Vaikka tyoni on usein vienyt iltoja ja vii-
konloppuja ja tehtyjen tuntien mukaan eliisin jo vuotta 2015, on tima
ollut hienoa aikaa. Uudet haasteet odottavat —itd kutsuu !

Aki Lindén
sairaanhoitopiirin johtaja



ag borjade som direktor for Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt 1.1.2001.

Aven AUCS tillfsll mitt ledarskap, dess administration hade vid &rsskiftet

kombinerats med sjukvardsdistriktets centralforvaltning. A andra sidan hade
an vinligen limnat forenandets praktiska arbete till den nya direktoren.

Det forsta dret var en ritt sd stor villervalla. Likarstrejken borjade pa varen och varade i 5
ménader. Virdpersonalen demonstrerade pa gatan for tilliggsresurser. Det skedde ett allvar-
ligt elavbrott pi AUCS och en eldsvida uppkom p& U-sjukhuset, dir lammorna fladdrade
flera meter hga uppe pa taket. Bemotandet av professor Rinnes forskningspatienter vickte
offentlig debatt. Man forsckte 16sgora Salo kretssjukhus frén sjukvérdsdistriktet. Ortope-
din och ménga andra specialiteter hade i Egentliga Finland delats upp i 7-8 skilda enheter.

P34 grund av sjukvardsdistriktets oenhetlighet och lilla specialupptagningsomrade (det egna
landskapet + Satakunta) hll AUCS:s stillning som ett nationellt centrum pa att frsvagas. Sjuk-
husbyggnaderna var forldrade och de forsvarade lpande verksamhet. De ekonomiska ramarna som
kommunerna hade bestdmt var strama. Mitt under ar 2002 var man tvungen att pabérja harda in-
besparingar mitt under dret. Relationerna
mellan & ena sidan klinikerna och de 6vriga
enheterna ochdandra sidan ledningen var for-
behéllsamma och schismen var Gverraskande
djup. Detta var en snabb karakeerisering av
situationen i botjan av 2000-talet.

Nya utmaningar
kallar - tack for
é re n 200 1 - 20 1 O Min afbetsbbrda har inte till.fit‘it glig
att undersoka vad allt som har blivit gjort

under de senaste tio dren och spaltlingden skulle heller inte ha méjliggjort en beskrivning av det.
Varje ar har saklart varit annorlunda. Emellandt har det funnits mer pengar, ibland har det varit
knappare. Emellandt har medierna gatt hdrt t oss, emellandt har det dven kommit uppmuntran.

I huvudsak ir patienterna beldtna med varden som de far. I nationella jimf6relser har
Egentliga Finland klarat sig relativt bra, oberoende om det ir friga om vérdkaer, persona-
lens tillfredsstillelse eller antalet anvinda euron. Hilsovarden i vart landskap 4r betonat pa
den specialiserade sjukvdrden och den privata sektorn ir stark.

Forsta skedet av T-sjukhuset blev firdigt &r 2003 och nu bygger vi den tre gdnger storre
T2-sjukhuset. Investeringen dr omfattande och forvintningarna av den nya verksamhetsmo-
dellen dr stora. Vér skuldsittnings hastighet dr snabb.

Som arbetsplats har sjukvardsdistriktets attraktivitet okat och forsiljningen av tjinster
till utanfor det egna landskapet har 6kat tack vare var kunnande personal och védra nya rekry-
teringar. Den vetenskapliga verksamheten har utvecklats positivt och vér position som ett
undervisnings- och forskningscentrum har forstirkes.

Jag lyfter upp pd en speciellt viktig plats beredningarna av vart sjukvérdsdistrikes tvd stra-
tegier som godkindes under 2000-talet. Strategin som godkindes dr 2002 bereddes med ett
mycket omfattande arbete. Bakgrundsmaterialet distribuerades i hundratals exemplar och man
mottog dver 100 olika utlitanden. Fér ménga var detta en betydande inlirningshindelse om vad
den specialiserade sjukvérden innebir. Man f6ljer fortfarande strategin for ar 2006.

En "r6d trdd” inom utvecklandet har varit att fortita det tidigare splittrade sjukvards-
distriktet och att fora samman samma specialitet eller annan funktion inom hela distriktet.
Nu har vi verksamhetsomradet psykiatri, TYKS-SAPA, samt tjinster inom service, teknik
och administration pa distriktsniva.

Abo kirurgiska sjukhus fusionerades med AUCS &r 2004 och Reso kretssjukhus &r 2003.
Man avslutade forlossningsverksamheten i Vakka-Suomi ar 2004 och i Loimaa i bérjan av ar 2009.
Abolands sjukhus har kunnat prisva pa verksamhet som ett tvisprakigt kommunalt affirsverk.

Under hela 2000-talet har utvecklingsarbetet endast varit mojligt tack vare inspirerade
och till sitt arbete engagerade formin och en flitig och kunnande personal. Vi har haft en ut-
miirkt “herretur”, med vilket jag syftar pA modiga och insatta kommunala beslutsfattare.

Personalorganisationerna har haft en roll som konstruktivt och ansvarsfullt har forsvarat
personalen. Det har varit en glidje att arbeta med alla dessa personer och grupper. Fastin
mitt arbete ofta har tagit kvillar och veckoslut och jag skulle redan leva pd ar 2015 enligt
gjorda arbetstimmar, har detta varit en fin tid. Nya utmaningar vintar — gstern kallar!

Aki Lindén
direktor for sjukvardsdistriktet
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Teksti: Juha Syrja| Kuva: Lenita Lehtonen

Heil, me osataan!

TYKSiin on kehittynyt lasten ortopedian huippuosaajien keskittyma.

Lasten ortopedialla on TYKSissi pitkit ja
kunniakkaat perinteet. Etenkin 1970- ja
80-luvuilla Turussa tehtiin uraauurtavaa
tyotd lasten kirurgian ja ortopedian
pioneerien, kuten Panu Vilkin, Jouko
Viljannon ja Timo Parvisen, johdolla.
Sittemmin lasten ortopedian huippuosaa-
minen siirtyi hiljalleen muihin yliopis-
tollisiin sairaaloihin. Turussa keskityttiin
lahinnd  pdivystysluonteisten ongelmien
hoitoon, ja  valtaosa  vaativampaa
ortopedista hoitoa tarvinneista lapsipoti-

laista jouduttiin lihettdimain muualle.

Viime keviini kaikki muuttui — ja vieldpa

melko nopeasti. Positiivinen kehitys
nytkdhei  liikkeelle, kun selkikirurgi,
dosentti  Ilkka Helenius  palkattiin

maaliskuussa 2009 TYKSin lastenklinikal-
le lastenkirurgian osastonylilddkiriksi.

Koko kentta hallussa

—  Lastenklinikan tavoitteena
kaikkein kallein
yksittdinen potilasryhmd eli lasten sel-

johdon
oli, ettd suurin  ja

kikirurgiset  ongelmat  pystyttiisiin

jatkossa hoitamaan omassa sairaanhoito-

piirissd. Jo maaliskuun 2009 puolivilissi

leikkasimme ensimmiisen skolioosipo-

tilaan modernia  selkdinstrumentaatio-

ta kiyttden. Yksittdisid skolioosipotilaita
systemaattinen toiminta kidynnistyi vuosi
sitten. Viime vuonna leikkasimme jo noin
30 skolioosipotilasta ja tind vuonna arviolta
yli 40, Helenius kertoo.

— Heti tultuani TYKSiin aloimme las-
tenkirurgian

vastaavan ylilddkdrin

Timo Hurmeen kanssa miettid, ettd

tarvitsisimme toisenkin lasten ortopedin



”Hyva maine kiirii nope-
asti. Saamme koko ajan
enemman potilaita myos
oman sairaanhoitopiirim-
me ulkopuolelta.”

laajentamaan  osaamistamme. Rahoitus
jrjestyi ndppdrasti, silld viime vuonna
lastenkirurgian ~ yksikén  myyntitulot
kasvoivat 40 prosenttia eli noin 235 000
euroa. Valtaosa lisirahasta tuli juuri sko-
leikkauksista,  koska

aloimme heti saada potilaita my0s sairaan-

lioosipotilaiden

hoitopiirin ulkopuolelta.

— Ja positiivinen kierre jatkui, kun

Hyksin lastenklinikan vastaava kisikirurgi
Eeva Koskimies halusi tulla Turkuun.
timdn  vuoden

Rekrytoimme  hinet

tammikuun alusta. Maaliskuun alussa

Lastenkirurgian ja etenkin ortopedian huippu-
osaaminen on viimeisen vuoden aikana lahes
vaivihkaa palannut takaisin TYKSiin. Vasemmalta
llkka Helenius, Timo Hurme, Eeva Koskimies ja
Olli Pajula.

meilld aloitti lasten kirurgi ja ortopedi
Olli Pajula. Tampereen yliopistollises-
ta sairaalasta tullut Pajula on erikoistunut
lasten vaikeisiin lantion ja alaraajojen
ortopedisiin  ongelmiin. Nyt meilldi on
lasten ortopedian koko kentti hoidossa.

Maine kiirii vauhdilla
— Vahvat perinteet vaikuttavat. Meidin
helppo
koska

la oli valmiiksi hyvin tason osaamista.

on ollut rakentaa  toimiva

systeemi, hoitohenkilskunnal-
Tulokset ovat olleet jo nyt erittdin hyvit.
Hyvi maine kiirii nopeasti. Saamme koko
ajan enemmin potilaita myds muualta,
Ahvenanmaan

etenkin Satakunnan,

ja  Eteld-Karjalan  keskussairaaloista,
joiden kanssa meilld on sopimus niiden
ortopedisten lapsipotilaiden hoidosta. .

— Meilld on my®s erittdin hyvid valmius
tarjota ruotsinkielisid palveluja linsiranni-
kolle. Eeva Koskimiehen didinkieli on ruotsi,
Olli Pajula on ollut Ruotsissa téissd ja mind-
kin olen lihes kaksikielinen, Ilkka Helenius
$anoo.

Lasten ortopedia on siis kehittynyt TYK-
Sissd vuoden aikana poikkeuksellisen ripein
askelin. Mikili Heleniuksesta ja kumppa-
neista on kiinni, vauhti sen kuin kiihtyy.
Visiot ovat kirkkaat:

— Pyrimme rakentamaan tinne tiettyi-
hin harvinaisiin lasten kirurgisiin sairauksiin
valtakunnallisen osaamiskeskuksen. Yksi eri-
tyinen osaamisalueemme on — etenkin Olli
Pajulan tulon mydtd — varhaislapsuuden sko-
lioosin hoitaminen. Pikkulasten skolioosiin
liittyy huomattavan korkea kuolleisuus.
Hoitamattomana se vie keuhkojen toimin-
takapasiteetin hyvin nopeasti. Varhaisella
diagnostiikalla ja hyvilld hoidolla voimme
saavuttaa ddrettdmén paljon.

Helenius teki itse pari vuotta sitten vie-
ld Hyksin lastenklinikalla tydskennellessdin
historiallisen leikkauksen. Yhdessi Timo
Parkkilan kanssa hin leikkasi 2,5-vuotiaan
pojan skolioosin niin sanotulla Shilla-mene-
telmilld — ensimmadisend Euroopassa. Uusi
menetelmi korjaa pienen lapsen skolioosin
tdysin ja mahdollistaa samalla lapsen pituus-
kasvun jatkumisen. Puolivuosittain tehtivid
implanttien pidennyksii ei eni tarvita. Leik-
kausmenetelmi on teknisesti vaativa, mutta

onnistuessaan se tuottaa erinomaisen vialitto-
min tuloksen

Osaamista kannattaa hyodyntaa
—Toinenryhmi, jossameilldon mahdollisuus
hyvin- ja pahanlaatuiset luun ja lihasten
kasvaimet. Olemme piisseet hyodyntimidn
esimerkiksi biolasin kdyttod luun kystien ja
onteloiden hoidossa. Siitd on kehittymissi
jopa vientituote. Luuston ja lihasten pa-
hanlaatuisten kasvaimien hoidossa teemme
tiivistd yhteistyotd sarkooma-tyéryhmin
ja professori Hannu Aron kanssa. Monia-
mmatilliseen tiimiimme kuuluvat muun
muassa lasten hematologi, ortopedi ja plas-
tiikkakirurgi. Tissikin voimme tarjota
palveluja koko Suomelle.

Timo Hurmeen johtamassa lastenki-
rurgian tiimissi tydskentelee tilld hetkelld
kymmenen kirurgia. Kolmen ortopedin, eli
Heleniuksen, Koskimiehen ja Pajulan, lisdksi
ryhmiin kuuluu viisi lastenkirurgian erikois-
ladkdrid ja kaksi erikoistuvaa ladkirid. Koko
yksikossi tehdddn tind vuonna noin 3 500
lasten kirurgista leikkausta, hoitopiivid
on noin 4 000 ja poliklinikkakdynteji noin
8500.

— Lastenkirurgiassa toimenpiteiden
vaihtelevuus on valtava. Tavallisimmat
isot ortopediset leikkaukset liittyvit las-
ten selkikirurgiaan, erityisesti skolioosiin.
Lasten murtumaleikkauksia on tietenkin
paljon ja koko joukko erilaisia tuki- ja lii-
kuntaelintoimenpiteiti. Polven ja olkapiin
tihystystoimenpiteet ovat erittdin yleisid,
Helenius luettelee.

Lopuksi terveiset péittijille, vihin Varsi-
nais-Suomen ulkopuolellekin.

— Meiddn pitdisi Suomessakin avoi-
mesti keskustella siitd, ettd vilttimittd
aivan kaikkien sairauksien hoitoa ei kanna-
ta keskittdd yhteen sairaalaan eli Hyksiin.
Kaikkien munien laittaminen yhteen koriin
voi olla vaarallistakin. Kun meilld Turussa
on esimerkiksi tillaista osaamista, sitd to-
della kannattaisi hyddyntdd laajemminkin,
Hyksistd TYKSiin siirtynyt Ilkka Helenius

muistuttaa.

Skolioosi = selin ja selkirangan kieroutuma.

i Lasaretti



Teksti: Juha Syrja

Kiivasta keskustelua
hyvassa hengessa

Tuija Ollikkala korostaa sairaanhoitopiirin merkitysta koko maakunnan voimavarana.

— Sairaanhoitopiirin tirkein tehtdvi on tuottaa
laadukasta hoitoa kaikille. Kuntapdittdjien
tulisi tarkastella organisaatiota maakunnalli-
sesti eikd pelkistdin oman kunnan nikévink-
kelisti jonakin pakollisena menoerini. Sai-
raanhoitopiiri pitdisi nidhdd ennen kaikkea
todella tirkednid maakunnallisena voimavarana,
painottaa VSSHP:n hallituksen jisen, vihreiden
Tuija Ollikkala.

Viime

varajisenen  paikalta

hallituksen varsinaiseksi jaseneksi noussut tur-

hyvin  mielenkiintoisena  ndkoalapaikkana
terveydenhuoltoon ja sen kehittimiseen — ja ni-
menomaan maakunnallisella tasolla.

— Hallituksessa keskustellaan vililld kii-
vaastikin, mutta erittdin hyvissi hengessi.
Virkamiehet kertovat avoimesti asioiden taus-
toista, ja me hallituksen jisenet saamme tietoa

riittavasti.

Vahvaa sitoutumista vaaditaan
Entd millaisia ovat Varsinais-Suomen sairaan-

hoitopiirin lihiaikojen suurimmat haasteet?

”Sairaanhoitopiirissa on
aarimmaisen sitoutu-
nutta vakea.”

— Pidin hyvin tirkeind henkilskunnan
jaksamista, uusien pitevien osaajien rekry-
tointia ja jatkuvaa koulutusta. Timin hetken
ja tulevaisuuden suuret haasteet vaativat hen-
kilgkunnalta vahvaa sitoutumista tyshon ja
muutoksiin sekd saumatonta yhteistyoti. Tddl-

ihmisten on koko ajan muistettava pitdd omas-
ta jaksamisestaan huolta.

— Edellinen hallitus teki jo rohkeita rat-
kaisuja, kun paitettiin lihted rakentamaan
uudentyyppistd sairaalaa. Yksi suurimmista
haasteista on T-sairaalan valmistuminen ja sii-
hen liittyvit organisaatiomuutokset. Ja ennen
kaikkea sairaalan toiminnan kdynnistyminen
niin, ettd potilaat saavat mahdollisimman hy-
vid hoitoa, mutta kuntien menot eivit paisu.

— Piirin sisdlld on tehty hyvid tyotd alue-

sairaaloiden virtaviivaistamisessa, ja tyon
tehostamisen kannalta uudet liikelaitokset
puolustavat paikkaansa. Varsinais-Suomen
kuntarakenne monine pienine kuntineen lisii
vaikeusastetta; omistajakunnat eivit aina ole
ithan samaa mieltd kaikista asioista.

— Yksi ldhiajan suuri haaste on loytdd
sairaanhoitopiirille uusi, patevi johtaja. Vaati-
mukset ovat kovat. Meidin pitiisi loytid avoin
ja keskusteleva muutosjohtaja, joka on tarkka
taloudesta ja joka uskaltaa tarttua moninaisten
kuntien antamiin erilaisiin haasteisiin, Tuija
Ollikkala luettelee.

Tiukka talous sanelee raamit
Kuntien tukala taloustilanne nousee -
luonnollisesti — monta kertaa esille Tuija
Ollikkalankin haastattelussa.

— Nyt kun kunnissa on taloudellisesti tiuk-
kaa, se tietenkin nikyy piirin taloudenpidossa.
Tille vuodelle teimme vain vihin nousevan
budjetin. Joudumme jatkuvasti miettimiin,
miten tuotamme entistikin laadukkaampaa
hoitoa aiempaa kustannustehokkaammin.

— Samaan aikaan yritimme kehittdd yhi
toimivampaa hoitoketjua perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon vilille. On
huolehdittava my®os siitd, ettd kunnilla riit-
tdd resursseja siind kohtaa, kun potilas siirtyy
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhoidon
puolelle. Tirkeimpid kysymyksid on alinomaa
pohtia sitd, missd kukin potilas saisi omalta
kannaltaan parhaan mahdollisen hoidon.

Valtiotieteiden maisteri, fysioterapeutti ja
yrittdjd Tuija Ollikkala on monessa mukana.
Kuinkas on omasta jaksamisesta huolehtimi-
sen laita?

— Olen ahkerasti hiihtinyt timin loista-
van talven. Olen kiyttinyt kaikki mahdolliset
viikonloput ja ison osan arki-illoistakin siihen,
ettd olen paissyt laduille. Muulloin lenkkeilen
ja sauvakivelen ja syksylld poimin metsin tyh-
riittdvisti vapaa-aikaakin, Tuija Ollikkala sa-
n00.

- Joskus gastikin paasee puikkoihin, tuumii Tuija
Ollikkala jossain pdin Saaristomerta.



Text och bild: Mathias Luther

Abolands
sjukhus ar

karnan

Karnan i den svenska sjukvarden for skargardskommu-
nerna ar nog Abolands sjukhus. Det sager Ole Aberg
som i snart 20 ar representerat skargardskommunerna
i Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts styrelse.

Men matematiken ir sidan att det inte gir
att uppritthalla ett sjukhus som Abolands
bara for den svenska befolkningen som ir
4-5 procent av hela distriktet. Dirfor maste
sjukhuset ocksd kunna ta hand om finska
patienter, och gor det ocksi. Ombkring
hilften av patienterna har finska som
modersmél och kommer frin ndgon annan in
de huvudsakligen svenska skirgardskommu-
nerna Vistdboland och Kimitoon.

Abolands sjukhus maste kunna attrahera
patienter pi samma marknad som AUCS och
de finska distriktssjukhusen i Salo, Loimaa,
Reso och Nystad fungerar pd. Sjukhuset kan
varken vara dyrare eller simre.

Det dr en orsak till act moderniseringen av
Abolands sjukhus ir s& viktig, den som man
planerar med en tillbyggnad som skulle finan-
sieras av Stiftelsen Eschnerska frilasarettet.

— Abolands sjukhus skall ha ett s brett ut-
bud som méjligt. Samtidigt dr det klart atc det
inte kan ha allt, siger Aberg.

— Vi miste ocksd kunna ta hand om patien-
ter pa centralsjukhuset AUCS p4 svenska.

— Diir har vi under en lang tid byggt upp
ett system med kontaktpersoner pd alla avdel-
ningar och med instruktioner och broschyrer
pé svenska. Vi forsoker se till att det i alla skift
finns ndgon som kan svenska pd avdelningen.

— Men mycket hinger ju pd att den hogsta
ledningen i sjukvardsdistriktet forstdr att det
hir dr viktigt och rekryterar tillrickligt med
personal som kan svenska.

Ole Aberg ir mycket nojd med det jobb
som distriktschefen Aki Lindén gjort i det av-

Ole Aberg har ett langt
perspektiv pa den

svenska sjukhusvarden
i Aboland och Finland.

seendet och hoppas att det skall g8 lika bra med
hans efterfoljare.

Satsa ratt

Det giller enligt Aberg att kriva svenskan
dd den behovs och kunna ldta bli dd den
inte behdvs. Han har till exempel inte krivt
Gversdtening av styrelsens handlingar — han
ir den enda svensksprikiga dir av 17.

— Jag tycker att Oversdttningsresurserna
skall anviindas pd den egentliga servicen, pd att
oversitta epikriser och remisser och till exem-
pel pd att dversitta fullmiktiges papper.

Men en enskild ledamot kan inte trygga
svenskans fortlevnad.

— Det behovs att kommunerna hiller fast
vid att den svenska servicen dr viktig och att
det dr realistiskt att frutsitta att man far sin
vard pd modersmalet.

— De skall trygga sjukhusets existens. Det
var till exempel tal om att en del av ortopedin
skulle flyttas bort hirifrdn men det sa kommu-
nerna blankt nej till, minns Aberg.

Kommunerna skall ocksé vara pd sin vakt
da hilsovdrdslagen i en nira framtid fornyas.
Det ir viktigt att Abolands sjukhus specials-
tillning och den autonomi sjukhuset fick dd
det blev kommunalt affirsverk for ndgra ar se-
dan.

Halsovardsveteran
Ole Aberg ir hilsovardspaverkare sedan ver

40 4r. Han blev 1968 kommunsekreterare
i hemkommunen Nagu som 23-dring och
kommundirektdr tre dr senare. 1975 blev
han kommundirektor i Sjundea.

— Via kommunjobben kom jag in pd det
hir med social- och hilsovird for det ir en sd
stor sektor i det kommunala. Jag blev invald
till HUCS fullmiktige, till fullmikeige for
Viistra Nylands sjukhus och till styrelseordfo-
rande for Sodra Finlands mentalvdrdsdistrikt
som drev Ekdsens sjukhus.

Ar 1983 flyttade Aberg tillbaka till Nagu
och tog ett arbete i det privata niringslivet i
Abo, men rinderna gick inte ur. Han fortsat-
te intressera sig for sjukvardsadministration
och 1991 valdes han till styrelsen for AUCS.
Han har alltsd suttit ddr sedan dess och han
har ocks lett de fortroendeorgan som har lett
Abolands sjukhus. Nu dr han ordférande for
Abolands sjukhus direktion.

Frén 1996 till 2008 var han ocksd medlem
av kommunférbundets delegation for social-
och hilsovarden.

— Jag har ofta fact vara den som padmin-
ner om att information och service behdvs pa
svenska ocksd.

I Lasaretti



Olosuht:
huolima
hyva tili

teellisissa olosuhteissa erinomaisen hyviksi
sekd kuntayhtymin ettd sen jidsenkuntien
kannalta.

Tilinpditoksen  positiivisia

asioita  olivat  sitovien nettokulujen
tavoitteen alittuminen, jisenkuntalasku-
tuksen toteutuminen lihes talousarvion
mukaisena, henkilostokulujen pysyminen
budjetissa, arvioitua suurempi ulkokun-
tamyynti ja nettorahoituskulutavoitteen
alittuminen. Sen sijaan edellisten vuosien
tapaan materiaalin ja palvelujen ostojen
kulutavoitteet ylitettiin.

Vuoden 2009

rattuna toimintatuotot

talousarvioon  ver-

14,3

miljoonaa euroa. Toimintakulut ylittivit ta-

yliteyivit

lousarvion 15,0 miljoonalla eurolla. Eniten
toimintakulujen ylitystd aiheuttivat tietotek-
niikkakustannukset seki talousarvioon liian
pienind varatut ostopalvelut valtion mielisai-
raaloista.

Kun poistot toteutuivat lihes talous-
arvion mukaisina ja kun samaan aikaan
alhaisen korkotason vuoksi nettorahoitus-

m kulut alittivat talousarvion 4,8 miljoonalla

eurolla, muodostui vuosi ylijaamaiiseksi 1,6

miljoonalla eurolla suunnitellun 2,7 miljoo-
nan alijddman sijaan.

Vuoden 2008 toteutumaan verrattuna
toimintatuotot kasvoivat 16,3 miljoonalla
eurolla (3,1 %). Toimintakulut ja poistot yh-
teensi kasvoivat 7 miljoonaa euroa enemmin
kuin toimintatuotot, mutta tisti ei seurannut
taloudellisia ongelmia, koska rahoituskulut
olivat 4,3 miljoonaa pienemmit kuin edel-
lisend vuonna ja ylijagdma 2,7 miljoona euroa

TOIMINTATUOTOT YHT.

- myyntituotot jasenkunnilta

- tuotot jasenkunnilta yht.
TOIMINTAKULUT YHT.

- palkat ja sos.kulut

- palveluiden ostokulut

- materiaalien ostokulut
POISTOT
RAHOITUSKULUT NETTO

Lukuja SITOVAT NETTOKULUT

pienempi kuin vuonna 2008. Taloudellisesti
vuosi oli siis erinomainen.

Henkiloston tydpanos, joka on kasva-
nut koko 2000-luvun, saatiin pysihtymiin
vuonna 2009. Hoitotoimintaan sddstot hei-
jastuivat valitettavasti siten, ettd yli kuusi
kuukautta hoitotoimenpidettd odottaneiden
lisesti tilanne oli edelleen hyvi.

Avohoitotoiminnan volyymi kasvoi ja
vuodeosastohoidon volyymi pienentyi ver-
rattuna vuoteen 2008. Hoitoa saaneiden

vuonna poikkeuksellisen alhaiselle tasolle
osoittivat ensimmiiset ennusteet vakavaa
alijgdmaiisyyttd ja talousarvion ylitysuhkaa
kuntayhtymin taloudelle. Tdmin vuoksi
den 2009 toimintaa ja taloutta koskevista
linjauksista, joiden tavoitteena oli saada ai-
kaan yhteensi 7 — 8 miljoonan sdistot.
Sddstojen saavuttamiseksi koko hen-
kilskunnalle

mittaisen palkattoman vapaan ottamisesta.

annettiin suositus viikon

TILINPAATOS 2009 EROTUS %

milj. euroa TA2009 TP 2008
540,2 +2,7 +3,1
367,3 +1,5 +3,2
413,1 +0,2 +1,5
511,8 +3,0 +4,5
314,0 -0,1 +2,6
74,4 +17,2 +6,0
110,6 +2,9 +7,3
20,3 -0,9 +6,7
-6,6 -42,0 - 40,0
428,2 -0,3 +3,2



oista
tta

npaatos

Lisiksi sddstojd edellytettiin saavutettavan
lisityopalkkakuluissa, ostopalveluissa, kou-
materiaalikuluissa. Henkilomenojen siis-
totoimenpiteiden vaikutus oli yhteensi 3,4
miljoonaa euroa ja koulutusmenot pienenivit
9,0 % vuoteen 2008 verrattuna.

Sen sijaan palvelujen ja materiaalin os-
tomenoja ei pystytty sopeuttamaan, vaan
niiden yhteenlaskettu ylitys talousarvioon
nihden oli yhteensi 14,1 miljoonaa eu-
roa. Hankintoja ei asetetusta tavoitteesta
huolimatta juurikaan vihennetty eikd hank-
keisiin ryhtymistd méiritietoisesti rajoitettu.
Sopeutuksessa onnistuttiin kuitenkin tyydyt-
tdvisti, mikd riitti tuottamaan ylijidmiisen

tuloksen.
Vaikka  vuosi 2009 oli talou-
dellisesti erinomainen, osoittavat

muutamat talouden kehitysti kuvaavat tun-
nusluvut heikkenevii trendid, miki johtuu
pédasiassa meneilldin olevasta, raskaasta ra-
kennusinvestointiohjelmasta. Vuosikatteen
prosenttiosuus poistoista on pienentynyt,
mikid merkitsee tulorahoituksen riittivyy-
den heikkenemistid. Tulorahoituksen osuus
investointien rahoituksesta on pienentynyt
yli 40 % vuodesta 2004 lukien ja saman-
aikaisesti lainanhoitokate on puolittunut
ollen nyt heikon ja tyydyttivin rajalla. Suu-
ri velanotto on johtanut omavaraisuusasteen
putoamiseen heikoksi ja velkaantumisasteen
liséidntymiseen 68,8 prosenttiin. Vuo-
den 2009 kesikuussa vahvistetut uudet,
aikaisempaa lyhyemmit poistoajat tullevat
vaikuttamaan jonkin verran tervehdyttivis-
ti ainakin rahoituslaskelman tunnuslukuihin.

Anne Lindqvist
talousjohtaja

Teksti: Juha Syrja

Loimaa alitti ja
Lieto ylitti

Sairaanhoitopiirin jasenkunnista 18 kaytti viime vuonna budjetoimaansa
enemman rahaa piirin palveluiden ostamiseen. Yksitoista jasenkuntaa selvisi
puolestaan talousarviotaan pienemmalla summalla. Vuotuiset erot suuntaan tai
toiseen ovat yleensa suuremmat pienilla kunnilla kuin suurilla.

Esimerkiksi Loimaan kaupunki

talousarvioon-

alitti  viime vuoden

914 000 eurolla eli 4,9 prosentilla. Tédssd
muutamia Syita:

— Osa muutoksesta johtui vuo-
sittaisesta vaihtelusta, mutta myos
omilla toimenpiteillimme oli vaikutusta.
Loimaalla aloitettiin viime vuonna ko-
tisairaalatoiminta, geriatri aloitti ty6nsd
ja kentilld toimii aktiivisesti myos ko-
tiutushoitaja. Erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteistyotd on
midritietoisesti syvennetty. Esimerkiksi
hoitoketjut erikoissairaanhoidosta koti-
hoitoon on saatu toimivammiksi, kertoo
Loimaan kaupunginjohtaja Jari Rantala.
ran tiukan taloudenpidon budjetissa on
varattu sairaanhoitopiirin palveluihin?

— Vuodelle 2010 on varattu 18,5
miljoonaa euroa. Alkuvuoden toteutuma-
tietoja ei ole vield kattavasti kdytettivissi.
Tdmin vuoden talousarviossa olemme va-
rautuneet sairaanhoitopiirin menoihin
budjetoimalla kohtuullisen maltillisen
summan.

Miten yhteisty6 Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin kanssa sujui viime vuonna
—ja yleisemminkin?

— Yhteistyd on sujunut hyvin.
Olemme valmistelleet vuodeosaston
siirtoa kaupungin pddterveysasemalta
aluesairaalan tiloihin seki yhteispiivys-
tyksen kdynnistimistd terveyskeskuksen
ja aluesairaalan vililld. Yhteistyd on hyvin
tiivistd ja monipuolista.

— Taloudelliset ja toiminnalliset
muutospaineet ja haasteet ovat seki pe-
ruskunnissa ettd erikoissairaanhoidossa
merkittdvit. Jatkossa Loimaan kaupun-
ki odottaa, ettd sairaanhoitopiiri omalta
osaltaan edistdisi piirin alueella laajojen

sote-yhteistyoalueiden kokeilua. Loimaan
aluesairaalan sijaintiin kolmen eri sairaan-
hoitopiirin rajoilla pitdd kiinnittdd erityistd
huomiota, kaupunginjohtaja Jari Rantala
muistuttaa.

Liedossa kdvi viime vuonna toisin kuin
Loimaalla. Liedon kunta ylitti sairaan-
hoitopiirin

palveluihin ~ varaamansa

madrdrahat runsaalla 1,14 miljoonalla
eurolla eli 9,2 prosentilla. Vuoteen
2008 verrattuna Lieto maksoi VSSHP:n
palveluista 5,9 prosenttia enemman.

— Menojen nousu johtui ldhetteiden
Siihen, miksi niin kivi, ei ole yksiselitteistd
syytd. Vieston kasvu toki vaikuttaa pienelti
osin. Perusterveydenhuollon lihetekiytin-
nossd lienee my0s tapahtunut muutos,
selvittdd Liedon kunnanjohtaja Terhi Iso-
talo.

— Tihdn vuoteen olemme varautuneet
viime vuoden lopullisia menoja vastaavalla
summalla.

— Yhteistyd sairaanhoitopiirin kanssa
sujuu, ja keskusteluyhteys on avoin. Tosin
yksittdisen kunnan vaikutusmahdollisuu-
det ovat vihiiset. Liedon kunta on antanut
perusterveydenhuollon Hirkitien kuntayh-
tymin hoidettavaksi, joten ammatilliset
keskustelut kdydiin padasiassa ndiden kun-
tayhtymien valilla.

— Terveyden edistiminen on suuri ky-
symys; miten siind voidaan edetd ja ottaa
huomioon ikdrakenteen muutos. Nykyisti
konkreettisempaa yhteydenpitoa toivomme
niissd tapauksissa, joissa sairaanhoitopiiri
muuttaa tai lopettaa oman palvelutuotan-
tonsa osia. On tirkedtd varmistaa osaaminen
ja resurssit kunnan tasolla, kunnanjohtaja
Terhi Isotalo painottaa.




Lasaretti

€9, VSSHP

\ FSYKIATRIA

Avohoitoista psykiatriaa
potilaan parhaaksi

Suomessa ja muissa ldnsimaissa saadun

kokemuksen mukaan psykiatrisen
avohoidon toimivuuden parantaminen
vihentdd  merkittdvisti  psykiatrisen
sairaalahoidon tarvetta. Riittdvasti

resursoitu ja potilaiden hoidolliset tarpeet
huomioiva avohoito niyttdd tehostavan
mielenterveyshdiriostd ~ toipumista  ja
parantavan mielenterveyshiirididen
ennustetta.

Suomalaiset mielenterveyspalvelut jir-
jestetddn edelleen sairaalaldhtdisesti. Helpoin
ja usein ainoa tapa péistd pikaisesti psykiat-
risen avun piiriin on hakeutua psykiatriseen
osastohoitoon. Niin on siitd huolimatta, et-
ti mielenterveyslaki vuodelta 1990 korostaa
avohoidon ensisijaisuutta mielenterveyspal-
veluja jirjestettdessi.

Uusi kansallinen mielenterveys- ja
piihdesuunnitelma (STM 2009) edellytead
avohoitopalvelujen monipuolistamista seki
avohoitopalvelujen piiriin pddsyn nopeutta-
mista ja helpottamista. Kuntien sosiaali- ja
terveystoimelle annetaan nykyistd suurem-
pi rooli mielenterveys- ja pdihdepalvelujen
tuottamisessa. Erityispalvelujen (erikoissai-
raanhoito ja vaativa pdihdehoito) tehtivind
on keskittyi vaativampien mielenterveys- ja
piihdehiirividen hoitoon ja tukea perustason
toimijoita konsultaatioiden ja tyénohjauksen
avulla.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Psy-
kiatrian tulosalueen tavoitteena on olla maan
avohoitoisin mielenterveyspalvelujen tuot-
taja. Tdmi edellyttdd avohoidon palvelujen
saatavuuden parantamista, aiempaa moni-
puolisempia avohoitopalveluja, psykiatrisen
hoidontarpeen arvioon pddsyn nopeuttamista
sekd entistd sujuvampaa yhteistyotd muiden
mielenterveyspalvelujen tuottajien kanssa.

VSSHP:n Psykiatrian tulosalueen toi-
minnassa tapahtui vuonna 2009 merkittdvid

muutoksia: psykiatriseen erikoissairaanhoi-
toon tulleiden lihetteiden miiri aleni 14,8
%, omana toimintana tuotettujen avohoi-
tokdyntien midrd laski 7,8 % ja omana
toimintana tuotettujen hoitopaivien madrd
laski 27,9 % vuoteen 2008 verrattuna.

Varsinais-Suomessa mielen-
terveyshidirididen hoito on ollut
erikoissairaanhoitopainotteista. Monet

potilasryhmit, jotka ovat hoidettavissa
perustasolla, on lihetetty perinteisesti eri-
koissairaanhoitoon.  Erikoissairaanhoidon
perustasolle antamalla tuella on pyritty tie-
Lihetteiden miirin lasku vuonna 2009 oli
kuitenkin odottamattoman suuri.

Sekid lasten- ettd nuorisopsykiatriassa
palveluja saaneiden henkildiden lukumii-

Aikuispsykiatriassa palveluja saaneiden hen-
kiloiden miird viheni odotetusti vuoteen
2008 verrattuna siksi, ettd vuoden 2009 alus-
sa osa aikuispsykiatrian toiminnoista siirtyi
henkildstdineen peruskuntien toiminnaksi.

Aikuispsykiatriassa  avohoitokdyntien

miéird viheni 11,4 %. Pidasiallinen syy ti-
hin oli se, ettd vuoden 2008 kiyntimairdstd
12 % (10 500 kayntid) siirtyi peruskuntien
toiminnaksi. Alueellisesti avohoidon saa-
tavuus parani ja kdyntimairic lisddntyivit
Lieto-Loimaan, Raision ja Uudenkaupungin
poliklinikkojen alueilla. Avohoidon tehos-
tuminen ja monipuolistuminen johti ndilld
alueilla merkittiviin akuuttien osastohoito-
pdivien vihentymiseen.

Sekid lasten- ettd nuorisopsykiatriassa
avohoitokdyntien méiri kasvoi aikaisempiin
vuosiin verrattuna. Molemmilla erikois-
aloilla lisdttiin nopeasti reagoivaa avohoitoa
(nuorisopsykiatriassa jalkautuvat tydryh-
mit, lastenpsykiatriassa akuuttityoryhmid

ja mielenterveysambulanssi), mikd nikyi

osastohoidon tarpeen vihentymisend ja vi-
hentyneind hoitopéivina.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon avo-
hoidon toiminnallinen kehittiminen ja
monipuolistaminen on mahdollistanut sai-
raansijojen suunnitelmallisen vihentimisen.
Sairaansijojen vihentimisen ennakoitiin alen-
2008 verrattuna. Todellisuudessa avohoidon
saatavuuden parantuminen ja uudet toimin-
takdytinnot johtivat hoitopdivien laskuun yli
neljinnekselld (-27,9 %).

Psykiatrian tulosalueella tehdyilld toi-
minnallisilla  muutoksilla  parannetaan
potilaiden saamien palvelujen laatua ja saata-
vuutta. Vuoden 2009 osalta tissd onnistuttiin
hyvin: avohoidon palvelujen piiriin paisi en-
tistd nopeammin, avohoito palveli entistd
paremmin asiakkaiden todellisia hoidontar-
peita ja avohoidossa oli tarjolla aikaisempaa
monipuolisempia palveluja. Entistd useampi
potilas hoidettiin avohoidossa ilman osasto-
hoitojaksoa.

Avohoitopainotteinen, asiakkaan tarpeis-
ta lihtevd psykiatrinen erikoissairaanhoito
ei ole sen edullisempaa kuin perinteinen
laitosvaltainen psykiatria. Palvelujen avo-
hoitoistamisella ei tavoitella taloudellista
sddstod. Silti vuonna 2009 tapahtuneet met-
kittdvdt muutokset avohoidon toiminnassa
ja erityisesti osastohoidon vihentyminen
johtivat siihen, ettd Psykiatrian tulosalueen
jasenkuntalaskutus 2009 oli 7,9 M€ elil9
% pienempi kuin vuonna 2008. Ilman kal-
liin hoidon tasausta jisenkuntalaskutuksen
alentuma oli 4,4 M€ eli — 12,7 % edelliseen

vuoteen verrattuna.

Juha Koivu
toimialajohtaja
Psykiatrian tulosalue



Milta Suomen
sairaalalaitos

nayttaa?

Viime aikoina on maamme terveydenhuolto-
jarjestelmai laitettu monissa puheissa "uuteen
uskoon”. Tuntuu jopa himmentiviltd, ettd
hallituksella niyttdd olevan ainakin kolme
aivan erilaista linjaa keskeisissd asioissa.
Pddministeri on toistamiseen esittdnyt, ettd
nykyinen kunnallinen terveydenhuolto tulisi
korvata terveysrahastomallilla. Tdmid on sama
kuin keskieurooppalainen malli, jossa ter-
veydenhuollon rahoitus hoidetaan kuntien
sijasta sosiaalivakuutuksen — meilld Kelan —
toimesta.

Ministeri Risikko esitti oman ns. Risikon
mallinsa, jossa perusterveydenhuolto ja sosi-
aalipalvelut yhdistettiisiin nykyisiltd yli 400
kunnalta ja kuntayhtymalti n. 50 sosiaali- ja
terveydenhuoltoalueelle, jolla siirtyisi myds
enin osa erikoissairaanhoitoa nykyisiltd 20 sai-
raanhoitopiiriltd. Hallintoministeri Kiviniemi
puolestaan tukeutui vahvasti maakuntamalliin,
joka on lihimpind nykyistd sairaanhoitopiirijir-
jestelmdd.

Terveydenhuollossa  toimivana tuntuu
vililld siltd, ettd keskustelusta puuttuu konk-
reettisuus aivan kokonaan. Niinpi tissd esitin
numeroiden valossa kuvauksen siitd, millainen
maamme sairaalalaitos nykyisin on. Timin
voisi tehdd monella tavalla. Itse olen laatinut
taulukon, jossa sairaalat on laitettu suuruus-
jirjestykseen somaattisen hoidon hoitojaksojen
rinen sairaanhoito mukana.

Hoitojaksot ovat eris "mittari”; muitakin
voisi kiyttdd, esimerkiksi leikkaukset, hen-
suuruusjirjestyksen perusteena olisivat toimin-
takulut, korostuisi yliopistosairaaloiden asema
vield enemmiin, koska niissi hoidetaan vaativin-
ta hoitoa tarvitsevat potilaat.

Kaikkiaan muodostaa erikoissairaanhoi-
to 60 % kuntien terveydenhuoltomenoista ja
perusterveydenhuolto 40 %. Erikoissairaanhoi-
don hoitojaksoista alla olevan taulukon mukaan
toteutuu 45 % viidessi yliopistollisessa sairaa-
lassa, muissa viidessitoista keskussairaalassa

43 % ja muissa sairaaloissa yhteensi 12 %.
Jilkimmdisessd ryhmissd on sairaanhoito-
piireihin kuuluvien sairaaloiden osuus 9
sioitujen entisten aluesairaaloiden osuus
yhteensi 3 prosenttiyksikksd. Kustannuk-
silla mitaten olisi yliopistosairaaloiden osuus
yli 50 %.

Kuten taulukosta nikyy, ovat terveys-
keskuksiin fuusioidut sairaalat useimmiten
hyvin pienid. Hyvinkddn sairaala taas on
suurempi kuin kuusi pieninti keskussairaa-
laa ja Lohjan ja Porvoon sairaalat ovat lihes
Itd-Savon keskussairaalan kokoisia. Sairaan-
hoitopiireittdin  hoitojaksot jakaantuvat
siten, ettda HUSin osuus on lihes kolmannes,
neljan muun yliopistollisen sairaanhoitopii-
rin yhteinen osuus on kolmannes ja viisitoista
muuta sairaanhoitopiirid muodostavat yhdes-
sd kolmanneksen.

Tarkasteltaessa sairaanhoitopiirien sisiis-
td palvelutuotannon jakautumista, voidaan
todeta, ettd Kymenlaakso, Varsinais-Suomi
ja HUS ovat hajautuneimpia. Varsinais-Suo-
messa aluesairaaloiden osuus somaattisista
hoitojaksoista on 25 %. Vastaavat osuudet
Pirkanmaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla ovat
18 % ja Pohjois-Savossa 14 %.

Edelld kuvatunlaiset faktatiedot mo-
nen muun tiedon ohella, ovat tarpeen,
kun todellisia muutoksia suunnitellaan.
Pelkki poliittinen retoriikka ja yleiset linja-
ukset, joissa "vaativaa erikoissairaanhoitoa”
tai "perustason erikoissairaanhoitoa” viediin
milloin mihinkin hallinnolliseen laatikkoon,
aiheuttavat vain himmennysti ilman konk-
reettisia culoksia.

Aki Linden

sairaanhoitopiirin johtaja

Maamme kunnalliset sairaalat suuruus-
jarjestyksessa vuoden 2008 somaattisten
hoitojaksojen perusteella (kursiivilla
terveyskeskuksiin fuusioituneet sairaalat,
muut kuuluvat sairaanhoitopiireihin):

HYKS (Helsinki)
TYKS (Turku)
TAYS (Tampere)
0YS (Oulu)

KYS (Kuopio)

Keski-Suomen KS (Jyvaskyla)
Paijat-Hameen KS (Lahti)
Satakunnan KS (Pori)
Pohjois-Karjalan KS (Joensuu)

Etela-Pohjanmaan KS (Seinajoki)

Vaasan KS

Kanta-Hameen KS (Hameenlinna)
Etela-Karjalan KS (Lappeenranta)
Kymenlaakson KS (Kotka)

Hyvinkaan sairaala

Lapin KS (Rovaniemi)

Mikkelin KS

Keski-Pohjanmaan KS (Kokkola)
Kainuun KS (Kajaani)

Lansi-Pohjan KS (Kemi)

Ita-Savon KS (Savonlinna)
Porvoon sairaala

Lohja sairaala

Salon aluesairaala

Kuusankosken aluesairaala

Lansi-Uudenmaan sairaala (Raasepori)
Oulaskankaan sairaala (Oulainen)
Malmin sairaala (Pietarsaari)
Valkeakosken aluesairaala

Loimaan aluesairaala

Forssan seudun sairaala
lisalmen aluesairaala
Raahen seudun sairaala
Vammalan aluesairaala

Vakka-Suomen sairaala (Uusikaupunki)

Varkauden sairaala
Jokilaakson sairaala (Jamsd)
Turunmaan sairaala (Turku)
Mantan sairaala

Pieksdmden aluesairaala

Lapponia-sairaala (Kemijdrvi)

147 385
57 574
53 315
53 086
45977

37 967
35549
33017
30 855
26 289

27 926
23 500
21 694
19 017
18 105

16 775
14 845
14 433
13 429
12223

10 256
9 946
9187
8325
7873

7059
6917
6599
5561
4952

4 886
4539
4374
3823
3286

3168
3080
2214
2214
1722

948
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Det finns fortfarande flera
alternativ till hur Abolands
sjukhus nya byggnader placeras.
Overlakare Reijo Gronfors

! Lasaretti

Text och bild: Mathias Luther

presenterat en skiss.

Ett modernt sjukhus
har flera mindre rum

Abolands sjukhus ar en arkitekturskatt. Det gor det lite svarare att planera hur verksamheten och fastigheterna
skall utvecklas. Nu planeras den storsta ombyggnaden hittills av sjukhuset som nasta ar fyller 60.

For 6ver 150 dr sedan lade handelsmannen
Carl Gustav Eschner grundpldten till en
stiftelse som kom att bidra hans namn och for
60 4r sedan jobbade murarna och maélarna
pé ett sjukhus ritat av Erik Bryggman vid
hornet av Kaskisgatan och Sirkkalagatan i
Abo. Arvet efter de bada mirkespersonerna
péverkar i hog grad hur sjukvédrden kan vi-
dareutvecklas pd platsen.

Stiftelsen Eschnerska frilasarettet var
med d& grundplaten for sjukhuset skrapades
ihop pd 1940-talet. Donationer fran stiftelsen
under drtiondena sedan dess har i praktiken
varit avgorande for att sjukhuset har kunnat
utvecklas s att det fortsdttningsvis fyller ti-
dens krav.

Nu har stiftelsen kopt sjukhusets grann-
tomt och stdr i berdd att lita planera och
bygga en betydande tillbyggnad for sjuk-
huset. I samma tillbyggnad skulle stiftelsen
inrdtta pensiondrsbostider med service.

Erik Bryggmans arkitektur som pd
1940-talet representerade funktionalism
och modernism ger idag sjukhuset en varm
och hemtrevlig prigel. Men som skyddad
arkitekeur sitter den ockséd grinser for om-
byggnader.

En patient per rum
Sjukvérden har férindrats en hel del sedan
Eschners och ocksd Bryggmans dagar.
Annu i borjan av 1950-talet lag patienterna
i medeltal inne i ver tva veckor.
Nu stannar de flesta inte ens dver natten.
Samtidigt dr de som stannar besviirligare fall.
— De patienter som ligger inne ir ofta

sjuka p4 manga sitt, siger Abolands sjukhus
VD och éverlikare Reijo Gronfors.

— De har ofta infektioner som kriver att
de isoleras. D3 behéver vi rum for en person,
men nu har vi minga av patienterna i sju per-
soners rum.

Samtidigt som antalet biddplatser mins-
kar sd okar behovet av rum allesd. Dirfor
behdver Abolands sjukhus mera plats.

Den polikliniska verksamheten verkar in-
te heller att avta, tvirtom. Den behover ocksa
mera plats. Dagavdelningen ddr patienter tar
igen sig infor och efter smirre ingrepp beho-
ver ocksd mera plats.

Ligg dirtill att man girna skul-
le sammanfora operationssalarna,
uppvakningsavdelningen och dagavdelnin-
gen fysiskt for att minska pé patienttrafiken
i korridorerna. Servicetrafiken och ambulans-
trafiken kunde ordnas smidigare dn nu via
Sirkkalagatan, och man kunde skapa tiotals
parkeringsplatser i killarvaningen.

Tjinster som rikear sig till samma grup-
per kan finnas i samma komplex — ett litet
hotell for patienter som kommer lingre ifrin
eller for deras anhoriga, servicebostidder for
pensionirer och girna ocks Abo stads svens-
ka hilsocentrals mottagning.

Arv och funktion
Som bist slutfors en byggnadshistorisk
inventering av de byggnader som stdr i
vigen for det eventuella nybygget.

Den losning som enligt Gronfors skul-
le vara bist forutsitter att man river en del
av det som Bryggman ritat — forvaltnings-

byggnaden, en lig flygel som finns inne pd
sjukhusets gird. Bara om nybyggnaden pla-
ceras ddr, sd nira de nuvarande huskropparna
som mojligt, s fir man en riktigt fungerande
enhet.

Det skulle till exempel gira det mojligt
att gora hela innergdrden till ett atrium med
glastak.

Stadsplanearkitekt Iina Paasikivi siger
att det dr klart att ett fungerande sjukhus inte
kan vara ett museum. Men da det ir friga om
en betydelsefull arkitektonisk helhet méste
saken utredas.

Enligt Paasikivi kan man mojligen fd ett
beslut om stadsplaneutkasten igenom mil-
jo- och planliggningsnimnden under varens
lopp.

De utkast till ritningar som arki-
tektbyrdn Sigge har gjort riknar med att
nybyggets yta blir sammanlagt omkring
6000 kvadratmeter, medan den nuvaran-
de planen for tomten riknar med maximalt
1965 kvadratmeter.

Abolands sjukhus skulle hyra 1500-2000
kvadratmeter, enligt Gronfors férhoppningar
till en forménlig hyra.

Skattmistare Berndt von Veh pa Stiftel-
sen Eschnerska frilasarettet siger att det kan
bli en "skilig marknadshyra”.

Enligt von Veh ir sd gott som alla detal-
jfragor dnnu dr 6ppna. Men om nybygget blir
av som planerat s dr det nirmast hyresbosti-
der som stiftelsen kommer att kunna erbjuda
hugade pensionirer i komplexet.
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Teksti: Juha Syrja| Kuva: Lenita Lehtonen

Endometrioosi

Vaikean endometrioosin hoito on erityisen
vaativaa. TYKSissda sen huippuosaajia
ovat vasemmalta kirurgi Maija Lavonius,
professori Juha Makinen, gynekologit Pia
Suvitie ja Marjaleena Setala seka kuvasta
puuttuvat gynekologi Riikka Aaltonen ja
dosentti Antti Perheentupa.

aisoihin

TYKSin naistenklinikalla

— Suomen parhaat osaajat loytyvat meidan yksikostamme, sanoo professori
Juha Makinen TYKSin synnytys- ja naistentautien klinikalta.

— Endometrioosi on vihelidinen ja vahvasti
elimidnlaatua hiiritsevd tauti. Se vaivaa
yksin Turun seudulla tuhansia naisia,
eiki siihen valitettavasti ole tismihoitoa,
sanoo professori Juha Mikinen TYKSin
synnytys- ja naistentautien klinikalta.

Jasitten hyvit uutiset, samasta suusta:

— Suomen parhaat osaajat 18ytyvit yk-
sikostimme. Olemme satsanneet jo noin
kymmenen vuotta endometrioosin ja sen ope-
ratiivisen hoidon parantamiseen. Tulokset
osoittavat, etti olemme oikealla tielld. Poti-
laat paranevat, kivut hdvidvit ja saamme yhi
useammin aikaiseksi pysyviid hoitotuloksia!
Tavoite on paistd kertahoidolla tulokseen, ei-
ki potilaiden tarvitse odottaa, milloin heidit
leikataan toisen ja kolmannen kerran.

— Viimeisten parin vuoden aika-
na olemme leikanneet noin sata potilasta
vuodessa. Lisipanostuksilla pystymme tup-
Silloin olemme valmiit ottamaan potilai-
ta myds muualta Suomesta, miki taas toisi
tullessaan tuloa sairaanhoitopiirillemme, M-
kinen sanoo.

Krooninen ja aliarvioitu vaiva
Endometrioosi on kutakuinkin
suoraan suomeksi kidnnettyni kohdun
limakalvon  pesikesirottumatauti.  Se

on krooninen sairaus, joka aiheuttaa
kipua ja lapsettomuutta sekd huonontaa
elimidnlaatua. Sitd sairastaa rohkeimpien
arvioiden mukaan jopa joka viides hedel-
millisessd idssd oleva suomalainen nainen.

Juha Mikisen mainitsemaa taudin vihe-
lidisyyttd lisdd kipujen ja lapsettomuusvaaran
lisiksi myos diagnosoinnin vaikeus.

— Suuri ongelma on se, ettd aivan lii-

an monille endometrioosia sairastaville ei

ole Iytynyt oikeaa ja riittdvin nopeaa ohja-
usta hoitoon. Diagnostiikka on useimmille
lidkdreille vihin vieras. Oikean diagnoosin
tekeminen ja oikeaan hoitoon piisy kestivit
usein monia vuosia — on puhuttu jopa 8-10
vuoden viiveestd. Meilld viive on tutkimusten
mukaan lyhyempi, mutta meillidkin se voi sil-
ti kestidd 2—3 vuotta, ja koko sen ajan potilas
kirsii. Endometrioosi on selvisti aliarvioitu
vaiva.

— Usein on my®&s niin, ettd potilaat ovat
voineet kdydd lipi moniakin epitiydellisid
hoitoja ennen kuin paisevit leikkaukseen,
jossa tauti todella poistetaan. Taudin lie-
vemmissd muodoissa ei tosin aina tarvita
leikkausta vaan kipu- ja hormonihoidot voi-
vat myos auttaa.

Uutteraa kehitystyotd

Palataanpa takaisin positiivisiin uutisiin.
Niitd toden totta riittdd varsinaissuoma-
laisesta nikokulmasta, kiitos uutteran
kehitystyon.

— Aloitimme vuonna 1999 TYKSin nais-
tenklinikalla gynekologi Marjaleena Setilin
ja kirurgi Maija Lavoniuksen kanssa pionee-
rikokeiluna laajalle levinneen endometrioosin
sddstavit leikkaukset.

— Osaamisemme taso on tilld hetkelld si-
td luokkaa, ettd pystymme tekemiin neljille
potilaalle viidestd leikkauksen tihystyksel-
ld. Leikkauksista noin neljinnes on erittdin
vaativia, joissa tarvitaan esimerkiksi suoli-
toimenpiteitd yleensi kirurgin toteuttamana.
Kokonaisuudessaan kymmenen vuoden klii-
ninen satsaaminen ja tutkimus ovat johtaneet
sithen, ettd potilaat ovat alkaneet ymmirtdd

ovat kasvaneet.
Endometrioosin kanssa tyoskentelemi-

”Tutkimusprojektimme
tavoitteena on loytaa
tasmahoito.”

nen ei TYKSin naistenklinikalla siis suinkaan
tarkoita pelkistidn leikkauksia, vaan myos
polikliinistd konservatiivista ldikehoidon
toteuttamista ja lapsettomuuspotilaiden eri-
tyishoitoa.

— Yksikossimme on menossa myds tut-
kimusprojekti, jossa teemme erittdin liheistd
yhteistyotd biolddketieteen laitoksen kans-
sa. Selvitimme taudin syntymekanismeja
ja diagnostiikkaa sekd siihen tarvittavia uu-
sia, vaikkapa verikokeilla todettavia, asioita.
Tavoitteena on tietenkin loytdd myds tismi-
hoito. Ensimmiinen viitdskirja tarkastettiin
juuri maaliskuun alussa ja useita viitoskirjoja
on "uunissa”, Mikinen selvittid.

Tanskan malli esimerkkina
Koska  kaikki hyvi
yhteistyolld, Mikinen
esille sen “Suomen parhaan porukan”.

syntyy  hyvilld

haluaa  nostaa
Gynekologi Marjaleena Setildn, kirurgi
Maija Lavoniuksen ja Mikisen lisiksi en-
dometrioositiimin ytimeen kuuluvat —
muiden tdidensd ohella — gynekologit Pia
Suvitie ja Riikka Aaltonen seki dosentti
Antti Perheentupa. Viimeksi mainittu
tuo joukkoon hormoni- ja lapsettomuus-
hoidon osaamista ja tutkimusta.

— Meilld on siis osaajia. Ongelma vain on
siind, ettd monet heistd ovat sijaisia ja vaih-
tuvissa tyOpisteissd lyhyilld tyosuhteilla.
Vaikean endometrioosin hoitoon ei ole mis-
sddn vaiheessa osoitettu omaa resurssia tai
virkoja. Niinpd emme voi suunnitella toi-



mintaamme pitkilld tihtdykselld. Toivon

todella, ettd pystyisimme pitdmdin parhaat
osaajat palveluksessamme ja saisimme pienil-
ld virkajirjestelyilld vakautta toimintaan.

Juha Mikinen on seurannut suurella mie-
lenkiinnolla niin sanottua Tanskan mallia.
Tanskassa toimii tdlld hetkelld kaksi endo-
metrioosin osaamiskeskusta. Toinen hoitaa
maan itdisen puolen potilaat ja toinen lin-
tisen. Myds Norjassa ja Ruotsissa ollaan
vahvasti menossa samantapaiseen jirjeste-
lyyn.

— Kylldi mind laittaisin “joulupukin
listalle” sellaisen toivomuksen, ettid me Suo-
messa etenisimme samaan suuntaan. Toivon
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin osaltaan
panostavan tihdn. Yksikkémme on valmis
vastaamaan haasteeseen, Mikinen sanoo.

Moninaiset oireet
Millaisia ovat endometrioosin tavallisimmat
oireet?

— Taudin tyypillisin oire on kuukautiski-
pu, joka saattaa alkaa jo useita piivid ennen
kuukautisvuotoa. Myos yhdyntd- ja ulos-
tamiskivut sekid krooniset vatsakivut ovat
tavallisia. Pahimmillaan kivut saattavat olla
ldhes jatkuvia ja hyvinkin invalidisoivia, lu-
ettelee gynekologi Pia Suvitie.

Tavallisten sirkylaikkeiden lisdksi ki-
puja voidaan hoitaa erilaisilla hormoneilla.
Tavallisin hoito on yhdistelmiehkiisypil-

leri. Muita vaihtoehtoja ovat progestiini eli
keltarauhashormoni, GnRH-analogi seki
hormonikierukka. Usein kipuoireet kuiten-
kin palaavat hoidon aikana tai sen loputtua.
Hoitojen avulla ei kyetd parantamaan hedel-
mallisyytta.

— Tyypillisten oireiden ja gynekologi-
sessa tutkimuksessa todettavien 18yddsten
perusteella voidaan epdilld endometrioosia.
Toistaiseksi ei ole olemassa verikoetta, jolla
tauti voitaisiin diagnosoida. Varmuudella se
voidaankin todeta ainoastaan vatsaontelon ti-
hystysleikkauksessa.

— Nuorilla taudin oireet voivat olla ta-
vallistakin vaikeampia tunnistaa. Nuorten
endometrioosin tehokas hoito tulisi aloittaa
ajoissa, jolloin taudin eteneminen, hankalat
oireet ja myShempi lapsettomuus voitaisiin
mahdollisimman tehokkaasti ehkiistd, Pia
Suvitie korostaa.

Erityisen vaativaa kirurgiaa

Vaikean endometrioosin kirurginen hoito
on erityisen vaativaa kirurgiaa ja sen osaajia
on vihin. Mikd tekee leikkauksista niin
haastavia?

— Suurin osa sairauksista saa al-
kunsa elimen sisipuolelta. Esimerkiksi
paksusuolisydpd alkaa paksusuolen sisipin-
nan limakalvolta ja kasvaa pikkuhiljaa sisdltd
ulospiin. Tilldin vatsaontelon elinten suhde

toisiinsa pysyy usein samanlaisena; eri ra-

kenteet ja elimet ovat suhteellisen helposti
erotettavissa toisistaan. Endometrioosi sen
sijaan kylvoytyy vatsaontelon elinten pin-
nalle ja toimii kuin liima kiinnittden elimet
toisiinsa kiinni kovaksi moykyksi. Sellaista
kovaa moykkyi on vaikea leikata irti tirkeistd
rakenteista kuten suolenmutkista, verisuonis-
ta ja virtsajohtimista, joita ei saa vaurioittaa,
selvittdd gastroenterologisen kirurgian eri-
koislézkiri Maija Lavonius.

— Viime vuosituhannella taudin vai-
leikattu, koska
pelittiin pahoja komplikaatioita. Endometri-

keimpia muotoja ei
oosi ei ndy tavallisissa rontgentutkimuksissa,
vaan taudin vaikeusaste paljastuu monesti
vasta leikkauksen aikana. Niinpi aiemmin
kivi usein niin, ettd kaikkea ei saatu leikattua
pois ja vaivat jatkuivat.

— Nykyisin teemme paljon rohkeampia
leikkauksia. Esimerkiksi perdsuolesta tai virt-
sarakosta voidaan ottaa pala pois, jotta kaikki
tauti saadaan niiden mukana poistettua. Ti-
mi edellyttid hyvid yhteistyotd gynekologin
ja suolikirurgin vililld. Leikkauksiin pitdd
varata useita erityiskoulutettuja lddkirei-
td. Potilaiden toipumista parantaa myos se,
ettd monet toimenpiteet voidaan tehdd tihys-
tystekniikalla, jolloin leikkauksen jilkeisid
kipuja ja suolentoimintaongelmia on vihem-
man. Instrumentit ja yleinen tietotaito ovat
kovasti kehittyneet, Maija Lavonius kertoo.
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Lahitulevaisuudessa yhteistoiminta-alueiden vdestomaaran alaraja alkaa olla
kuudenkymmenentuhannen paikkeilla, arvioi Jukka Alkio.

Teksti ja kuvat: Matti Hyyppa

Raumalaiset pelkaavat erikoissairaanhoidon palvelujen loppuva

Medi-Rauma pohdituttaa
myos Vakka-Suomessa

Suunnitelmat perustason sairaanhoidon eri palvelujen siirtamisesta Rauman aluesairaalasta Satakunnan keskussairaan syda-
mistyttivat Rauman paattajat. Jo aiemmin oli tehty paatos Medi-Rauman perustamisesta. Se on ensi vuoden alussa yhdistyvi-
en Rauman sosiaali- ja terveyskeskusten uusi nimi. Syntyneessa tilanteessa myos Rauman aluesairaalan erikoissairaanhoidon

palvelut paatettiin yhdistaa Medi-Raumaan.

Medi-Rauman ja TYKS Vakka-Suomen
sairaalan yhteistyomahdollisuuksia. Laitila
ja Uusikaupunki ovat esittineet muutosta
TYKS Vakka-Suomen sairaalan asemaan
VSSHP:n organisaatiossa. Muutoksella halutaan
mahdollistaa Vakka-Suomen sairaalan
yhteistyd Medi-Rauman kanssa. VSSHP:n
hallitus on péittinyt kidynnistdéd neuvottelut
Vakka-Suomen sairaalan hallinnollisesta asemasta,
mutta ei tissd vaiheessa ryhdy valmistelemaan
Rauman kaupungin mahdollista sairaanhoito-
piirin vaihtoa. Sen sijaan VSSHP osallistuu
keskusteluihin Laitilan, Uudenkaupungin ja
Rauman kaupunkien kanssa maakuntarajan
yli tapahtuvasta erikoissairaanhoidosta
yhteistyossi Satakunnan sairaanhoitopii-
rin kanssa.

Tilld hetkelld myos Satakunnan sairaan-
hoitopiirin ja Rauman kaupunki kiyvit omia
neuvottelujaan piirin ja Medi-Rauman yh-
teistyostd ja tydnjaosta. Neuvottelut jatkuvat

arvailemaan. Sen sijaan tutkailemme, miti
alueellisesta erikoissairaanhoidosta ajatellaan
Raumalla, Laitilassa ja Uudessakaupungissa.
Lopuksi VSSHP:n johtaja Aki Lindén ottaa

Paatokset mahdollisimman nopeasti
Rauman kaupunginjohtaja Arno Miettinen
perustelee Medi-Rauman perustamista ja
erityisesti perustason erikoissairaanhoitopal-
velujen sdilyttdmistd Rauman aluesairaalassa
palvelujen laadun, niiden tavoitettavuuden,
kustannustehokkuuden ja elinkeinoelimin
tarpeiden kannalta.

— Terveyden- ja sosiaalihuollon kus-
tannukset ovat kasvaneet viime vuosina
huomattavasti verotuloja enemmin. Vieston
vanheneminen, uudet kalliimmat ldidkkeet ja
laaketieteen teknologian kehittyminen kasvat-
tavat terveydenhuollon painoarvoa edelleen.
Tistd syystd olemme tietenkin seuranneet
tarkkaan, mitd muualla Suomessa on tehty.

Vertailuissa on noussut aina esille Forssa, jon-
ka terveyspalveluiden laatu, saavutettavuus
ja kustannustehokkuus ovat kaikilla tunnus-
luvuilla maamme kirkipiissd. Se osoittaa,
ettd perustason erikoissairaanhoidon palveluja
voidaan yhdistéi perusterveydenhuollon pal-
veluihin laadukkaalla ja tehokkaalla tavalla.

— Kaupunkilaiset ja Rauman elinkeinoelims
ovat jo pitkiin olleet huolestuneita palvelujen
keskittdmisestd Satakunnan keskussairaalaan.
Kaupunkilaiset pelkaivit erikoissairaanhoidon
palvelujen loppuvan Raumalta titd menoa koko-
naan. Elinkeinoeldmille hyvit terveyskeskus- ja
sairaalapalvelut ovat puolestaan tirkei kilpailu-
tekiji tydvoiman rekrytoinnissa.

suuntaan. Kaikki vaihtoehdot ovat vield avoinna.
Olemme halukkaita myds niin sanotun Risikon
mallin kokeilualueeksi. Toivottavasti saamme
asiat jdrjestykseen ja paitokset tehdyiksi mah-
dollisimman nopeasti.



n kaupungista kokonaan, toteaa Arno Miettinen.

Odottava tunnelma
Laitilan kaupunginjohtaja Jukka Alkio haluaa
selvitystyon ~ aikana  pohtia  laajemminkin
sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuutta.

—  Niitd
ty  meillikin

asioita on mietit-

pitkilti  toistakymmenti
vuotta. YO-keskussairaalat pyrkivit, toisaal-
ta oikein, joka puolella maata keskittiméddn
erikoissairaanhoitoa itselleen. Siten pyritddn
varmistamaan hoidon korkea taso ja resurssit.
Yksinkertaistettuna timi kehitys on kiddntien
uhka aluesairaaloiden toiminnalle. Kun tihin
lisitddn kuntalaisten ja elinkeinoelimdn ha-
lu saada my®s erikoissairaanhoidon palveluja
mahdollisimman liheltd seki lainsdiddnnon uu-
distukset, ollaan melkoisen pohdinnan edessi.

- Itselldni on melko odottava tunnelma.
Muun ohessa alkaa niyttdd siltd, ettd jo ld-

hitulevaisuudessa

yhteistoiminta-alueiden

keilla. Erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusten nousu vie titd pienemmilti kun-
nilta elinmahdollisuudet. Meidin on ilmeisesti
varauduttava siihen, etté jatkossa voi tapahtua
vield sellaista, mitd emme nyt nde. Mieli ja
vaihtoehdot on pidettivi avoimina, ettei Vak-
ka-Suomi niivety Turun ja Porin vilissi.

Paikalliset erikoissairaanhoidon
palvelut tarkeita

Uudenkaupungin  kaupunginjohtaja  Kari
Koski nikee Medi-Rauma yhteistyon yhtend
mahdollisuutena.

—TYKS Vakka-Suomen sairaalan toiminta
Uudessakaupungissa on meille tietenkin tirkei
asia. Se tarjoaa hyvii erikoissairaanhoidon pal-
veluja, joita arvostavat seki alueen asukkaat ectd
yritykset. Sairaala on myos taloudellisesti tirke.
Se tarjoaa tydpaikkoja ja sitd kautta verotuloja.
Uhkana on, etti jos sairaala kuihtuu palvelujen

Myoteisessdkin tapauksessa hankkeen totutuminen vie vuosia, uskoo Kari Koski.

siirron takia litkaa, sinne ei eni4 saada edes hen-

— Olimme jo aiemmin pddttineet, ettd pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteistyotd on tiivistettdvi lopullisena tavoittee-
na niiden yhdistiminen yhdeksi organisaatioksi.
Tiahin viliin tuli nyt Medi-Rauma hanke. Ha-
luamme olla sen selvitystydssi aidosti mukana.
Myonteisessikin tapauksessa hankkeen toteutu-
minen vie vuosia, hyotyjd saadaan odottaa vield
pidempiin. Jos Medi-Rauma yhteisty kariu-
tuu, jatkamme omaa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhdistimistimme. Kuten
Arno Miettisen ja Jukka Alkion haastatteluis-
ta jo kivi ilmi, kunnat eivit toimi tilld kencilld

yksindin. Siksi valtion on tehtivi omalta kohdal-

TYKS uhkaa jaada jalkeen kehityksesta
VSSHP:n johtaja Aki Lindén arvioi, ettei
aluesairaaloiden ja TYKSin tyonjakoa voi
enempai siirtdd aluesairaaloihin pain.

— Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on
toiminnallisesti maamme hajautunein. Alue-
sairaaloiden osuus palvelutuotannosta on yli
25 prosenttia. Psykiatriaa tuotetaan kolmessa
eri “maakunnallisessa” sairaalassa ja vain vihin
TYKSissd, Turun kaupungilla on omaa laajaa
erikoissairaanhoitoa, muun muassa sisitautisai-
raala ja psykiatrinen sairaala.

— Tdmin hajautetumpaa eli lihem-
pind kuntia ei erikoissairaanhoito voi
nykyiin end olla. Jo nykyisestd hajanaisuudesta
on haittaa erdissd palveluissa. Aluesairaaloiden
ja TYKSin tyonjakoa ei voi enempid siirtdd
aluesairaaloihin piin. Siitd kirsii kokonaiste-
hokkuus, jonka tulisi olla maakunnan kaikkien
kuntien yhteiseni huolena. Ei ole kuntien etu,
ettd mahdollisimman monella paikkakunnalla
on mahdollisimman suuri "oma” tai sairaan-

hoitopiirin sairaala. TYKS on vastuualueeltaan
(Varsinais-Suomi ja Satakunta) pienin maamme
yliopistosairaaloista. Lisiksi maakuntamme on,
kuten totesin, maan hajanaisin erikoissairaan-
maamme muiden liiketieteellisten keskusten
kehityksestd. Tamin tulisi olla koko maakun-
nan — ja Satakunnankin — huolenaiheena.

— Varsinais-Suomessa on edelleen jatkettava
ennakkoluulotonta kehittimisti ja palveluraken-
nemuutosta. Aluesairaaloista voidaan etenkin
vuodeosastohoitoa siirtdd terveyskeskuksiin.
Toisaalta TYKSin ja aluesairaaloiden tyonjakoa
tulee tarkistaa “molempiin suuntiin” eli mitd
palveluja keskitetdin TYKSiin, miti siirretédin
aluesairaaloihin. Jalkimmiisiikin on. "Iso kuva”
on se, etti erikoissairaanhoidon mézrid vihenne-
tddn ja perusterveydenhuollon mddraz lisdtddn,
koska Varsinais-Suomen terveydenhuolto on lii-
an erikoissairaanhoitopainotteista.

— Toimiva monipuolinen aluesairaa-
la edellyttid viestopohjakseen vihintdin 50
000 asukasta. Pienemmilld videstopohjalla
voidaan tuottaa rajoitetumpaa erikoissairaan-
hoitoa joillakin keskeisilli erikoisaloilla.

Kissa kannattaa nostaa poydalle
Vakka-Suomen (30 000) ja Rauman (40 000)
yhteinenvéestopohjaonsopivayhdellesairaalalle,
mutta kaksi sairaalaa on litkaa. Mikizin “kaksois-
sairaala” ei myoskidn toimi. Siitd on riittivisti
ndyttod. Tami “kissa” kannattaa nostaa reilusti
poydille. Kahdella "puolikassairaalalla” ei saada
aikaan kuin turhia kustannuksia. Toinen sairaala
tulee muuttaa reilusti yleislizkirijohtoiseksi ter-
veyskeskussairaalaksi, jossa olisi saatavana hieman
erikoissairaanhoidon  poliklinikkatoimintaa ja
vain toista tulisi kehittd selkedni erikoissai-
raanhoidon yksikkond. Muunlainen ajattelu on
taivaanrannan maalailua, arvioi Aki Lindén.
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Teksti ja kuvat: Matti Hyyppa

Lansirannikon
sairaanhoitopiirit
pohtivat yhteistyota

Perusterveydenhuollon palvelujen turvaaminen on tullut esimerkiksi Paras-hankkeen yhteydessa tutuksi kaikille. Sen
ohella myos erikoissairaanhoidon palvelujen tuottamista pohditaan jatkuvasti valtionhallinnon lisaksi sairaanhoitopiirien
kesken. Tavoitteena on turvata ja kehittaa seka palvelujen laatua ettd saatavuutta muuttuvissa olosuhteissa.

Myos Vaasan, Satakunnan ja Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirit ovat keskustelleet
Linsirannikon  sairaanhoitopiirien  yh-
teistyomahdollisuuksista muutamaan
otteeseen. Yhteisid kehittdmistavoitteita on
16ytynyt ilman suurta etsimistd viestoma-
riltddn noin 870 000 asukkaan alueelta.

Kielikysymyskin tarkea

Vaasan  sairaanhoitopiiriin  kuuluvissa
16 kunnassa on yhteensi noin 166 000
asukasta, joista noin 51 prosenttia puhuu
didinkielenddn ruotsia. Sairaanhoitopiirin

johtaja Géran Honga pohtii Linsirannikon
sairaanhoitopiirien yhteistydmahdollisuuk-
sia myonteisessd hengessa.

— Vaasan sairaanhoitopiiri kuuluu TaY-
Sin Erva-alueeseen. Harva tulee varmaan
ajatelleeksi, ettd meiltd on pitempi matka
Tampereelle kuin Rovaniemeltd Ouluun. Pii-
rimme on jo kauan tehnyt hyvii yhteistyoti
naapurisairaanhoitopiiriemme kanssa sekd

yhteistyohon seki Porm ettd Turun suuntaan
on kasvanut piirimme etildosassa Selkdimeren
sairaalan toiminnan loppuessa Kristiinankau-
pungissa.

vahenevan tulevaisuudessa.




Kauko Juhantalo vakuuttaa, etta
Satakunnan keskussairaala voisi ottaa
vastaan enemmankin potilaita Vaasan sai-
raanhoitopiirin eteldosasta.

— Meidin kannaltamme yhteistyon yhteni
tirkeini tavoitteena on ruotsinkielisen lddkrikou-
lutuksen aloittamismahdollisuuksien tutkiminen
Helsingin yliopiston lisiksi myds Turun yli-
opistossa. Kokemustemme mukaan Helsingisti
valmistuneet eivit kovin innokkaasti palaa lizki-
reiksi kotiseudulleen. Turussa opiskelevat voisivat
tehdi Porissa hyviksi osoittautuneen mallia sovel-
taen joitakin opinto- ja harjoittelujaksojaan meilli.
Siti kautta saisimme varmasti vihennetyksi rekry-
tointiongelmiamme.

— Ruotsinkielisten yliopistosairaalatasoi-
set palvelut on siirretty HUSin alaisuuteen.
Ostamme kuitenkin kdytinnon syistd nimi
palvelut padosin TaYSista. Mielestimme Tu-
run Tamperetta suuremman ruotsinkielisten
osuuden takia TYKSin kanssa olisi helpompi
rakentaa molemmilla kotimaisilla hyvin toi-
miva malli.

— Terveydenhoitoa koskeva lainsidddnts on
muutoksessa ja erilaisia kokeiluja on tulossa. Jos
lainsdAdints antaa jatkossa potilaille esimer-
kiksi entistd suuremmat mahdollisuudet valita
hoitoyksikkonsi, se antaa yhteistydtavoitteil-
lemme vakaan pohjan.

— Mielestimme Linsirannikon sai-
raanhoitopiirit voivat samaan aikaan mydos
sopimusteitse syventdd yhteistyotddn. Yhtei-
set litkelaitokset esimerkiksi hankinnoissa ja
tietojdrjestelmissi olisivat muiden yhteistyd-
tavoitteiden ohella myds harkinnan arvoisia,
pohtii G6ran Honga.

Yhteiset tavoitteet
—  Suhtaudun  erittdin  myonteisesti
Linsirannikon  sairaanhoitopiitien  yhteistyon
on tarpeeksi suuri monen asian jirkeviin
hoitamiseen, arvioi Satakunnan sairaanhoi-
topiirin hallituksen puheenjohtaja Kauko
Juhantalo.

— Olen samaa mieltd Goran Hongan lis-
taamista tavoitteista. Vaikka Satakunnassa

ruotsinkielisten osuus on melko pieni, tukisi
toisella kotimaisella annettava opetus Turussa
myos meitd. Se vahvistaisi ladketieteen ope-
tusta Turussa ja vahvistaisi samalla meidin
asemaamme opetussairaalana, joka puolestaan
parantaisi rekrytointimahdollisuuksiamme.

— Satakunnan keskussairaalassa kiy
jonkin verran potilaita jo nyt Vaasan sai-
raanhoitopiirin eteldosasta. Enemminkin
voisimme ottaa vastaan. Hyvilld yhteistydl-
ld kaikki resurssit voitaisiin ottaa paremmin
kdyttoon.

— Seuraavassa vaiheessa selvitim-
me yhteistyon edellytyksidi tarkemmin
lainsdiddnnon ja esimerkiksi Erva-alueiden
vaikutusten kannalta. Jokainen piiri toimii
asiassa omalta osaltaan. Seuraavaksi palaam-
me asiaan ensi kesind. Perusyksimielisyys
asioista on jo olemassa.

Asemia on puolustettava
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
hallituksen puheenjohtaja Virpa Puisto
on luonnollisesti tyytyvdinen Vaasan ja
Satakunnan haluun vahvistaa sekd Turun
yliopiston ldiketieteen koulutusta ettid
VSSHP:n toimintaa.

— En tietenkdin voi olla tavoitelistasta
eri mieltd. Linsirannikon sairaanhoitopiirien
yhteistyoti on vahvistettava senkin takia, et-
miti todennikoisimmin vihentimédn. Mei-
ddn on vahvistettava yhteisty0ssd asemiamme
siten, ettd olemme valmiita puolustamaan
ja turvaamaan alueidemme potilaiden hoi-
don taso ja turvallisuus vihenevien resurssien
paineessa. Pahimmassa vaihtoehdossa rahat
alkavat olla loppu jo vuonna 2012. Kinaa-
malla, omaan arvovaltaan takertumalla tai
puoluepoliittisella taistelulla tilanteesta ei
selvitd. Yhteistyotd on siksi kehitettivi ja
valmistauduttava kaikkien vaihtoehtojen va-
ralle, muistuttaa Virpa Puisto.

Goran Hongan
mielesta
Lansirannikon
sairaanhoitopiirit
voivat syventaa
sopimusteitse.
Kuva: Leena Forsén
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TYKSiin tulee leikkausrobotti

VSSHP hankkii leikkausrobotin TYKSin
kirurgian klinikan ja naistenklinikan
yhteiseen kiyttoon. Hallintojaosto paitti
22.2.2010

1,69 miljoonaa euroa maksavan da Vinci

esityksen mukaisesti ostaa

Si System  —leikkausrobottilaitteiston.
Robotti ostetaan suorahankintana Intuitive
Surgical —yhtisltd, joka on leikkausrobot-
tien ainoa valmistaja maailmassa.

Suomen ensimmiinen leikkausrobotti
otettiin kiyttoon Tampereen yliopistollises-
sa sairaalassa joulukuussa 2008 ja sen jilkeen

myos HUS on hankkinut vastaavan laitteen.

Leikkausrobottia kdytetddn aluksi eri-
tyisesti eturauhassydvin ja gynekologisten
syopien leikkaushoidossa. Tulevaisuudessa
laitetta kiytetddn myds muissa hoidoissa.

Robotti ei tee mitdin yksinidin, vaan
leikkauksen suorittaa aina kirurgi. Robotin
tulokseen.

Leikkausrobotin huolto maksaa 150.000
euroa vuodessa ja sen leikkauskohtaiset ma-
teriaalikulut ovat noin 1.500 euroa. Paitosti
tehdessiin hallintojaosto edellytti, ettd "mer-
mukaan

kittdivimmistd investoinneista,

lukien nyt tehtivi leikkausrobotin hankin-
ta, otetaan kdyttoon niiden kannattavuuden
jilkilaskenta taloushallinnon valmistelun
pohjalta.”

TYKSin operatiivisen tulosryhmin joh-
taja Timo Ali-Melkkild kertoo, etti laite
toimitetaan TYKSiin kevidn aikana, jonka
jilkeen alkaa perusteellinen henkilgkunnan
koulutus ja perehdytysvaihe.

Kuvassa leikkausrobotin leikkausyksikko ja val-
vontamonitori. Laitteeseen liittyy myds konsoli,
josta leikkaava kirurgi kayttaa laitetta. (©2010
Intuitive Surgical, Inc.)

TYKSin erityisvastuualueelle
opetus- ja koulutuspolitiikka

TYKSin erityisvastuualueelle (Varsinais-
Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopii-
rit yhdessd) on laadittu esitys opetus- ja
koulutuspolitiikaksi, jossa huomioidaan
henkiléston perus-, jatko- ja tiydennyskou-
lutustarpeet. Siihen sisiltyy myos raamit
henkiléstén  osaamisen  kehittdmissuun-
nitelmalle. Molemmat sairaanhoitopiirit
sekd Turun yliopisto ja alan oppilaitokset
osallistuivat esityksen valmisteluun.

Opetus- ja  koulutuspolititkan — avul-
la varmistetaan organisaatioiden toiminnan
edellyttamid ydinosaaminen yhteistyGssid alueen
koulutusorganisaatioiden kanssa, vaikutetaan
perus- ja jatkokoulutuksen tydelimilihtdisyy-
teen sekd varmistetaan sh-piirien vetovoimaisuus
koulutus-, harjoittelu- ja tydpaikkana. Politiikan
mukaisella taydennyskoulutuksella varmistetaan
sairaanhoitopiirien henkiloston ja esimiesten osaa-
misen kehittyminen.

Esitys on kisitelty VSSHP:n yhteistyo-
toimikunnassa 25.2. ja johtoryhmissi 17.3.
Se viedddn VSSHP:n hallituksen hyviksytti-
viksi 30.3. kokoukseen.



