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Salon aluesairaalan lahes 7000 nelion uudistusosa otettiin kayttoon

Goda nyheter for de minsta
Kaksi uutta hoitoketjua terveydenhuollolle

Koko keuhkoklinikka saman katon alle
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arsinais-Suomen  sairaanhoitopiiri ja  varsinkin

Turun yliopistollinen keskussairaala on ollut ja

tulee olemaan isossa myllerryksessd sekd toiminnan
organisoinnin ettd rakennusinvestointien suhteen 2000-luvun
kahden ensimmiisen vuosikymmenen ajan. Koska viime
vuosituhannen viimeiset vuosikymmenet olivat nidissd
suhteissa hiljaisempaa aikaa, on selvdd ettd 2000-luvulle
tultaessa vastassa oli suuret haasteet.

T-sairaalan rakentamishanke tulee kestineeksi kymmenisen
vuotta, kun se saadaan péitokseen vuoden 2012 lopulla. Noin 270
miljoonan euron investointina se koettelee kuntien taloudellista
kantokykyi merkittivilli tavalla, varsinkin kun tulevina vuosina
eletiin kuntatalouden nikgkulmasta haastavaa aikaa.

Suurten sairaalainvestointien oikeutus syntyy siitd, ettd vain
nykyaikaisissa ja tarkoituksenmukaisissa, nykylaiketieteen vaati-
muksia ja toimintamalleja tukevissa tyétiloissa voidaan jirjestid
laadukasta hoitoa kustannustehokkaasti.

T-sairaalan suunnitteluun ja rakentamiseen kytkettiin alun piti-
en perusteellinen toiminnan uudelleenjirjestimisen hanke, T-PRO.
Se tihtidd sairaalantoiminnan johtamisen, organisoinnin ja toteutta-
misen uudistukseen, jonka keskitssi ovat potilaslihtdiset hoitolinjat
ja tolmintaprosessit.

Vuonna 2013 siirrytiin T-sairaalan rakentamisessa ja T-PRO-
hankkeesta ns. T-POST-hankkeeseen, jossa uudistetaan TYKSin
niitd toimintoja ja toimitiloja, jotka jddvit vield siihen menness to-
teutumatta. Tdmi tarkoittaa kdytinnossd neljin eri kokonaisuuden
toteuttamista:

® A-sairaalan tilojen osittainen saneeraus U-sairaalasta, Kirur-
gisesta sairaalasta sekd Paimion ja Raision sairaaloista siirtyvid
lihinnd kirurgiseen ja medisiiniseen hoitolinjaan kuuluvia toi-
mintoja varten.

T-PRO — T-POST

® U2-sairaalan rakentaminen nykyisestd U-sairaalasta siirtyvii
lasten-naisten hoitolinjaa varten (lastenklinikka, naistenklinikka
seki korva-neni-kurkkutautien klinikka osittain).

* TYKSin Kirurgisen sairaalan muuttaminen TYKSin Ortope-
diseksi sairaalaksi, johon keskitetddn Turun ja sen lihialueiden
ortopedinen erikoissairaanhoito kokonaisuudessaan, VSSHP:n
vaativa ortopedia ja erityisvastuualueen erityistason ortopedia.

o Silmiklinikan toiminnan uudelleenjirjestelyt ja korvaavat tilat
U-sairaalan ulkopuolelta.

T-POST-hankkeen seurauksena vapautuvat U-sairaalan sekd Paimion
ja Raision sairaaloiden tilat. Ennen kuin uudisrakentamiseen voidaan
ryhtyd, pitdd vapautuvien tilojen jatkokdytto ratkaista. Vapautuvien
tilojen kdyttod suunnittelemaan onkin jo perustettu tydryhmid. Ndma
kaikki uudistukset on tarkoitus saada valmiiksi vuoteen 2018 men-
nessd.

Antoisaa vuosiloma-aikaa kaikille toivottaen,
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Turkka Tunturi
vs. sairaanhoitopiirin johtaja



T-PRO — T-POST

nder de tvd forsta decennierna av 2000-talet har Egentliga

Finlands sjukvérdsdistrike och framfor alle Abo universitets-

centralsjukhus varit, och kommer alltjimt att vara, mitt inne
i en stor omvandling bdde da det giller organiseringen av verksamheten
och investeringar i byggnader. Eftersom de sista decennierna av det forra
artusendet i det hir hidnseendet var en lugnare tid sd ir det klart att det
mdter stora utmaningar nu nir vi kommit till 2000-talet.

Nir byggnadsprojektet for T-sjukhuset i slutet av ar 2012 star firdigt
kommer det att ha pdgatt i ett tiotal &r. Som en investering pd 270 miljoner
euro har det pa ett betydande sitt tirt pd kommunernas ekonomiska barfor-
maga, framfor allt ndr vi under de kommande dren lever under en tid med
utmaningar for den kommunala ekonomin.

De stora sjukhusinvesteringarna dr berittigade av den orsaken att man
kostnadseffektivt kan ordna med hiogklassig vird endast i moderna och dnda-
maélsenliga arbetsutrymmen som fyller de nuvarande medicinska kraven och
som stdder verksamhetsmodellerna.

Frén forsta borjan kopplade man ihop med planeringen och byggan-
det av T-sjukhuset ett projekt som gick ut pd en grundlig omorganisation
av verksamheten, T-PRO-projektet. Det siktar pd en fornyelse av ledningen,
organiseringen och forverkligandet av sjukhusverksamheten, dir patientini-
tierade vardlinjer och verksamhetsprocesser stdr i centrum.

Ar 2013 6vergar man i byggandet av T-sjukhuset och frin T-PRO-pro-
jektet till det s.k. T-POST-projektet, dir man frnyar de verksamheter och
utrymmen som fram till dess dnnu inte forverkligats. Det hir innebir i prak-
tiken forverkligandet av fyra skilda helheter:

e En sanering av utrymmena pa A-sjukhuset for funktioner som 6verfors
fran U-sjukhuset, Kirurgiska sjukhuset och Pemar och Reso sjukhus, nir-
mast sddana som hor till den kirurgiska och medicinska vérdlinjen.

e Byggandet av U2-sjukhuset for den vérdlinje for barn-kvinnor
(barnkliniken, kvinnokliniken och delvis kliniken for 6ron-, nis- och
halssjukdomar) som Gverfors fran U-sjukhuset.

* Ombildandet av AUCS:s Kirurgiska sjukhus till AUCS:s Ortopediska
sjukhus, dit man i sin helhet koncentrerar den ortopediska specialisera-
de sjukvérden for Abo och dess niromgivning, den krivande ortopedin
i Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt och specialupptagningsomradets
ortopedi pa hogspecialiserad niva.

¢ Omorganiseringen av §gonklinikens verksamhet och ersittande utrym-
men pd annat hdll 4n pd U-sjukhuset.

Som en f6ljd av T-POST-projektet frigérs utrymmen pd U-sjukhuset och pad
Pemar och Reso sjukhus. Fére man kan pdborja nybygget maste man besluta
om den fortsatta anvindningen av utrymmena som blir fria. En arbetsgrupp
har redan inrittats for att planera den framtida anvindningen av de hir ut-
rymmena. Avsikten ir att {3 alla de hir reformerna genomférda fore ar 2018.

Med 6nskan om en berikande semestertid till er alla,

. gl

Turkka Tunturi
t.f. direktor for sjukvardsdistriktet
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Henkiloston mielesta tilat vaikuttavat hyvilta ja toimivilta,
toteaa Minna Santikko ainakin pankeista kaikille tutun vuoro-
numeronkoneen aarelld.

Teksti ja kuvat: Matti Hyyppa

Salon aluesairaalan lahes

7000 nelion uudisosa

otettiin kaytt

oon

Salon aluesairaalassa riitti toukokuun puolivalissa vilsketta, kun uudisosan 6 750 neliometrin tilat otettiin kayttoon.
Tilavuutta uusissa tiloissa on 24 700 kuutiometria.

Uudisosan neljin kerroksen uusiin tiloihin

muun muassa tehostettu

leikkausyksikkd,

péivystys ja ajanvaraus, vilinehuoltokes-

sijoittuvat
valvonta, poliklinikan
kuksen laajennus, auditorio, pukuhuoneina

kiytettdvd  viestonsuoja sekd  monet
tekniset tilat. Esimerkiksi ilmanvaihtoko-
nehuoneet vievit koko neljinnen kerroksen

pinta-alasta noin kaksi kolmasosaa.

Uutta kelpaa katsella

Salon aluesairaalan (Sal) johtava lddkiri
Matti Helkio esittelee 364 henkilod
tyollistavin ~ sairaalan  uusia  tiloja
tyytyviiseni ja ylpeind, vaikka muutto on
kiertomme aikana vield kesken. Samalla
hin kertoo aluesairaalan toiminnasta.

— Meidin erityisosaamisalojamme ovat
sisitaudit, kirurgia ja lastentaudit, jonka yh-
teydessi tyoskentelee mys kaksi osa-aikaista
korvaldikirii. Edellisten erikoisalojen lisdksi
meilld on poliklinikkatoimintaa neurologi-
assa, silmdtaudeissa ja lasten neurologiassa.
Meilld on yhteinen lastenneurologi TYK-
Sin kanssa. Lisiksi meilli kdy TYKSin

syopilddkari kerran viikossa ja keuhkolaiki-

ri kahdesti. Salon terveyskeskuksen fysiatrin
poliklinikka on kerran viikossa aluesairaalas-
sa.

lisaksi

— Uudisosan  kdyttdéonoton

toimintaedellytyksiimme parantaa huomat-
2500 nelion saneeratut tilat, jolloin kdytds-
simme on seitsemin leikkaussalia.

Avaraa ja ajanmukaista
Lihdemme katsomaan tiloja tirkeimmisti
eli potilaan nikokulmasta. Ajanvarausti-
lat ovat avarat ja suunnittelussa on otettu
myds lapset huomioon. Ambulansseille on
varattu oma erillinen sisipiha, jonka isot
kaksoisovet eristdvit sen muusta sisddn-
kdynnistd. Siten potilaat voidaan kuljettaa
sisdlle omasta ovestaan rauhassa ja muiden
katseilta suojassa. Sisddn tultaessa avautuvat
tilat vaikuttavat ylldttivin isoilta. Syykin
— Piivystys tarvitsee lisitiloja, kuten
kerron toisaalla tissd lehdessd. Toisaalta avo-
tarvitaan paljon tiloja vastaanottoa ja toimen-
piteitd varten.

Seuraavaksi menemme erilliselle tehoste-
tun valvonnan osastolle.

— Osasto on tarkoitettu pidasiassa sy-
ddnpotilaille, mutta myShemmin my®s
muille tehostettua valvontaa vaativille, kuten
kirurgisille potilaille. Tehostetun valvonnan
osastolla ei anneta niin raskasta hoitoa kuin
esimerkiksi TYKSin teho-osastolla, mutta
raskaampaa kuin vuode-osastolla. Tehostetun
valvonnan osastolla hoidetaan siten sellaisia
potilaita, joita ei vield voida siirtdd vuode-
osastolle.

Erdin teho-osaston ladkiri perusteli jos-
kus timin jutun kirjoittajalle tehostetun
valvonnan osaston tarpeellisuutta seuraavasti:
”Jos potilasta hoidetaan teho-osastolla, kun-
taan lihtee lasku. Jos hintd voidaan hoitaa
tehostetun valvonnan osastolla, lasku lihtee
jalleen kunnalle, mutta se ei ole niin suuri.”
Antakaamme kuitenkin Matti Helkion jat-
kaa.

— Tehostetun valvonnan osastollemme
tulee kaikkiaan 8 paikkaa, mutta aloitamme
neljilli. Kaksi paikoista tulee eristyshuo-
neisiin noro- ja muita eristimistd vaativia
potilaita varten.
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Vaikka uusi leikkauspoyta ndyttad pieneltd, potilas saa painaa perati 360 kiloa
poydan saatomahdollisuuksien karsimattd, kertoo Hanna Tikkanen ylpeand.

Ai, taalld jo leikataan

Uudessa osassa on nelja huippuvarusteltua
leikkaussalia. Yllittden yhdessi niisti on jo
tehty ensimmiinen leikkaus. Hyvi, ettemme
sentddn rynndnneet epahuomiossa sisddn
kesken operaation. Apulaisosastonhoitaja
Hanna Tikkanen kertoo leikkaussalivarus-
tuksessaan ensi kokemuksista.

— Potilaalla oli solisluun murtuma. Kaik-
ki sujui hienosti. Laitteet ja kojeet toimivat
moitteettomasti. Uudet leikkauspdydit ovat
erinomaisia. Ne ndyttdvit pieniltd, mutta niitd
voi sddtdd melkeinpd mihin suuntaan tahansa.
Potilas saa painaakin periti 360 kiloa poydidn
siadtomahdollisuuksien kirsimited. Enpi usko
kenenkiin ylittdvin poydin kantavautta. Kun
tahdn lisdtddn muu hyvi varustus ja riittavit ti-
lat, ei ainakaan puitteissa ole valittamista.

Matti Helkig kertoo tarkoituksena olevan
ainakin tekonivelkirurgian lisédminen.

— Saneerauksen jilkeen meilldi on ensi
salia, neljd uudessa ja kolme vanhassa osassa. Se
antaa meille hyvit mahdollisuudet lisdtd var-
sinkin tekonivelleikkauksia.

— Katselen uusia tilojamme tietenkin tyy-
tyvdisend ja osin ylpednd. Aika ndyttdd, kuinka
tyytyviisid potilaat ovat palveluihimme, pohtii
Matti Helkio.

Hyvalta nayttaa

Tunnelma Salossa on muuton keskelld
normaalia kiireisempi — potilaat pitdd hoitaa
ja tehdd samalla lukemattomia muuton
vaatimia toitd. Ensiapu- ja toimenpidepo-
liklinikan osastonhoitaja Minna Santikko

ei silti ainakaan ilmeillddn ndytd harmistu-
mistaan keskeytyksestd. Sovimme kuitenkin,
ettd otamme kuvan nyt ja haastattelu
tehddin seuraavana paivind vihidn rauhalli-
sempaan aikaan.

— Otimme ensimmidisen potilaan vastaan
eilen tiistaina 11. toukokuuta klo 13.30. Olo
on nyt vasynyt, mutta onnellinen. Muutto on
mennyt hyvin. Henkilgkunta on toiminut lois-
tavasti, joten potilaat on pystytty hoitamaan
kaiken keskelld hyvin. Aloitimme muuton
valmistelut jo aikoja sitten, mutta konkreet-
tisiin toimiin pddsimme viime viikonloppuna.
Maanantai ja tiistai menivit ty6n touhussa ja
holla.

— Potilaat ovat olleet tyytyviisid. Pal-
limmiisend reaktiona on ollut mydnteinen
ihmetys uusista tiloista. Niitd on pidetty iso-
na asiana koko seudulle. Henkil6ston kannalta
tilat vaikuttavat hyviltd ja toimivilta. Joitain
lastentauteja, muun muassa potilaiden opas-
tuksessa, vield on. Kun ne saadaan karsituiksi,
uskon kaikkien olevan tyytyviisid. Pidimme
silti koko ajan mielessd, etteivit tilat hoida ke-
tddn. Hyvi hoito on edelleen henkilgkunnan
vastuulla.

Kolikolla edelleen kaksi puolta
Salon kaupungin sosiaali- ja terveystoimes-
ta vastaava toimialajohtaja Kai Saarimaa
nikee viime vuoden alussa toteutetussa kun-
taliitoksessa seki hyvii ettd huonoja puolia.
— Hyvii on se, ettd yhdistyneessd Salossa
yhdistettiin myds sosiaali- ja terveysala yhdek-
si organisaatioksi. Se antaa mahdollisuuden
ottaa koko kapasiteetti tehokkaammin kiyt-

Sara Sarjakoski-Peltolan mielestd aluesairaalan fyysinen laheis
taatiomahdollisuudet ovat ilmiselvid etuja Salon terveyskesku

toon. Siten esimerkiksi potilasvirrat voidaan
ohjata kotihoitoon entistd paremmin. Haitta-
na on ollut byrokratian lisddntyminen, joka on

Salon aluesairaalan laajennusta ja remont-
tia Kai Saarimaa haluaa katsoa kuntatalouden
nikokulmasta, potilaita silti unohtamatta. Ko-
likolla on edelleen kaksi puolta.

— Aluesairaala on nykymuodossaan Salol-
le liian iso ja kallis. Maksamme kdytinnossi
sen menoista noin 80 prosenttia. Kuntatalous
sukeltaa my®os Salossa rajusti, eiki valoa ole ld-
hitulevaisuudessa nikyvissi.

— Sairaalassa on vuodeosastokapasiteettia
liikaa ainakin yhden kolmasosan verran. Kun
erikoissairaanhoito on jatkuvasti pirstaloitu-
massa siten, ettd erikoistumista vaaditaan yhi
kapeammille erikoisaloille, eivit yhden mie-
hen tai naisen palveluyksikot tissd kehityksessi
ole tarkoituksenmukaisia. Salon viestopohja
on muutenkin lijan pieni niin monipuolisil-
le erikoissairaanhoidon palveluille. Jos emme
saa lisityksi muille sairaanhoitopiirin kunnille
myytivid palveluja esimerkiksi sairaanhoito-
piirin padtokselld sisdisestd reviirinjaosta, pid
tulee vetdvin kiteen. Uskallan kyseenalaistaa
jopa synnytysten hoitamisen Salossa. Osastoa
varten pitdd olla jatkuva anestesia ja leikkaus-
salivalmius.

— Mielestdni sairaanhoitopiirin  pi-

tid nopealla aikataululla pddctdd, mitd
erikoissairaanhoitoa missikin paikassa ja missi

mittakaavassa annetaan.

Risikon malli
— Yhteni vaihtoehtona olemme aloittaneet



yys ja hyvat konsul-
ksen kannalta.

selvitystyon niin sanotusta Risikon mallista.

Siind  perustason erikoissairaanhoidon
palvelut tuottava yksikkd eli aluesairaala
yhdistettiisiin osaksi perusterveydenhuol-
lon palveluja. Siten saisimme terdvoitetyksi
myds omistajaohjausta, joka on nykytilan-
teessa erityisen tirkedd, pohtii Kai Saarimaa.

— Joku voi ihmetelld, miksi en iloitse alue-
sairaalan uusiosan kiyttoonotosta. Paidsyy on
se, ettd joudumme itse maksamaan investoin-
nin, joille ei muutenkaan ndy sairaalan idstd
johtuen loppua. Rahamme eivit yksinkertai-
sesti riitd, joten jotain on pakko tehdi. Potilaat
voidaan mielestini hoitaa hyvin jollakin muul-
lakin jirjestelylld.

— Kaiken timin perusteella meididn on
nopeasti ratkaistava seki Salossa etti sairaan-
hoitopiirin tasolla, missd ja mitd palveluja

tuotetaan. Pohjana pitdi olla talouden realitee-
tit — mikd on optimaalinen taso kdytettivissd

Tehostetun valvonnan -osaton varustelu oli viela hieman kesken.

Aluesairaala on nykymuodossaan Salolle liian iso ja kallis, pohtii Kai Saarimaa.

Pohdittavaa riittaa

Pyydin Salon terveyskeskuksen johtavaa
Sarjakoski-Peltolaa
pohtimaan aluesairaalan ja sen laajennuksen

ladkarid Sara
merkitystd potilaiden hoidon ja terveyskes-
kuksen toiminnan kannalta. Talouteen hidnen
ei tarvitse tilld kertaa ottaa kantaa.

— Salon aluesairaala vastaa nyt toimintaprofii-
liltaan pientd keskussairaalaa. Fyysinen liheisyys,
joka on antanut mahdollisuudet myds henkils-
kohtaiseen tutustumiseen, antaa erityisen hyvit
edellytykset konsultaatioihin. Kannattaa silti
muistaa, ettd terveyskeskuksemme hoitaa noin
90 prosenttia potilaistaan turvautumatta erikois-
sairaanhoidon palveluihin.

— Fyysinen liheisyys ja hyvit konsul-
taatiomahdollisuudet ovat ilmiselvid etuja
meille. Aluesairaalan kannalta toivon, ettd var-

sinkin uusiin leikkaustiloihin saataisiin lisdd
ortopedista toimintaa, varsinkin enemmin
tekonivelleikkauksia koko sairaanhoitopiirin
alueelta. Se antaisi mahdollisuudet siilyt-
tdd aluesairaalan palvelut monipuolisina, joka
puolestaan antaisi meille jatkossakin mahdol-
lisuuden monipuolisiin  konsultaatioihin.
Toisaalta tissikin on varmasti jokin raja. En
nie laaja-alaisesti jalkautuvalle erikoissairaan-
hoidolle tarvetta. Arvokasta voimavaraa ei pidi
juoksuttaa pitkin maakuntaa.

Taloudellisen taantuman vaikutukset
talouteen yleensi ja kuntatalouteen erityises-
ti terveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta
puhuttaessa asettavat koko nykyjirjestelmin
uusien haasteiden eteen koko maassa. Pohdin-
nat eivit koske pelkistddn Varsinais-Suomea,
vaikka meilli aluesairaaloiden osuus koko eri-
koissairaanhoidosta on poikkeuksellisen suuri.

Odotustiloissa riittda valoa ja avaruutta.

I Lasaretti
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Teksti: Juha Syrja | Kuvat: Lenita Lehtonen
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Anneli Kivijarvi on ollut terveydenhuoltoalalla
jo pitkaan, mutta into ei osoita laantumisen
merkkeja. Toistakymmentd vuotta VSSHP:n
hallituksessa olleen Kivijarven sydamenasia on
potilaiden hyva ja inhimillinen kohtelu.

Perusasiat mallillaan

Anneli Kivijarvi peraa potilaiden hyvaa kohtelua, Mauri Salo vannoo yritystoiminnasta tutun panos-tuotosajattelun nimeen.

Tilld kertaa Lasaretti
Suomen

esittelee Varsinais-
hallituksen

jasenistd raisiolaisen Anneli Kivijirven

sairaanhoitopiirin

(sd) ja somerolaisen Mauri Salon (kesk).
Liidketieteen ja kirurgian tohtori Kivijirvi on
ollut hallituksessa yhtdjaksoisesti vuodesta
1996. Yrittiji ja entinen kansanedustaja Salo
valittiin hallitukseen keviilld 2009.

— Tdmi luottamustehtdvd on oman am-
mattini luonnollinen jatke. Koen pystyvini
antamaan paljon, koska olen tydskennellyt
terveydenhuollon eri tehtivissd jo vuo-
sikymmenet. On kuitenkin ehdottoman
tirkedd, ettd hallituksessa on myds mui-
ta kuin terveydenhuollon ammattilaisia.
Kaikki sairaanhoitopiirin hallitukset, joissa
olen saanut olla mukana, ovat olleet kauhe-
an fiksuja. Jotenkin niihin on kasaantunut
kaikkein paras luottamusmiesaines, sanoo
Turun ehkiisyneuvolan vastaavana lddkirind
toimiva, naistentautien ja synnytysten eri-
koislazkiri Anneli Kivijdrvi.

Kivijirvelld on napakka vastaus siihen, mi-
hin asioihin hidn ennen muuta haluaa vaikuttaa.

— Haluan, ettd ihmisid kohdellaan hy-
vin — niin henkilokuntaa kuin ennen
kaikkea potilaita. Olen ottanut lihes elimin-
tehtivikseni muistuttaa joka kiinteessi, ettd
sairaanhoitopiiri ja sairaalat ovat olemassa

vain ja ainoastaan potilaita varten. Heille ei

sairaan ihmisen tdytyy soittaa 5—6 paikkaan,
tai hidntd hypytetdin luukulta luukulle vain
jonkin puuttuvan paperin takia! Hoitoon
muun terveydenhuollon eli perustervey-
denhuollon ja yksityisen sektorin kanssa on
oltava kaikin puolin saumatonta. Sitd toito-
tetaan paljon, mutta edelleen on aivan turhia

jaksi.

Ei tarvitse haveta
Haasteita siis piisaa. Tdssd niitd lisdd Anneli
Kivijdrven suusta:

— Suurin haaste on luonnollisesti pys-
tyd tarjoamaan niitd palveluita, joita ihmiset
tarvitsevat. Omat haasteensa tuo VSSHP:n
hajanaisuus. Yksi konkreettinen haaste on
tietenkin myos 1oytdd piirille mahdollisim-
man hyvi uusi johtaja.

— Kaiken kaikkiaan VSSHP on kuiten-
kin hyvin hoidettu. Meidin ei todellakaan
tarvitse hidvetd vertailussa muihin piireihin.
Kuntiin on pidetty hyvit yhteydet; kun-
takierroksia ja neuvotteluja jirjestetddn
saannollisesti. Toki yhteistydtd omistajakun-
tien kanssa voidaan aina kehittdd. Toisinaan
kunnat suhtautuvat niin, ettd erikoissairaan-
hoito on kuin Camel Boots -mies, joka kulkee
omia polkujaan ja laukeaa omia aikojaan.

— Kunnissa jotkut ajattelevat, ettei sai-
raanhoitopiirissd vilitetd eikd muisteta, ettd
kysymys on kuntien tilaamista tdistd ja omis-



tuksista. Se ei mielestini ole totta, kylld se
muistetaan joka sekunti ja minuutti. Mut-
ta noin monet kunnanvaltuutetut ajattelevat,
koska todellisuudessahan erikoissairaanhoidon
kustannukset ovat kasvaneet — ja useissa kunnis-
sa juuri perusterveydenhuollon kustannuksella.
Vaikeitakin paatoksia on tehtava
Mitkd asiat VSSHP:ssi ovat
mainiolla tolalla?

erityisen

— En vilttdmitti halua nostaa esille mi-
tddn yksittdisid juttuja. Tidrkeintd on, ettd
yleishallinto ja perusasiat ovat hyvin. T4il-
14 ei juuri tarvitse miettid, pitdisikd menni
Turusta muualle hakemaan hoitoa. Ja onhan
esimerkiksi uusi T-Pro hieno asia ja valtava
prosessi uusine yhteispiivystyksineen.

Sairaanhoitopiirin hallituksen jisenen
kanssa ei voi puhua puuttumatta talousasi-
oihin ja sdst6ihin, varsinkaan niini aikoina.

— Sadstdmisestd paasataan jatkuvasti. To-
dellisuudessa ei mitddn ole sidstetty! Joka
ikinen vuosi kustannukset ovat suuremmat
kuin edellisend vuonna. Sidstiminen on
muistaakseni semmoista, ettd pirjitdin aiem-
paa vihemmillid. Ladketiede on niin kehittyvi
ala, ettd kustannukset tahtovat vikisinkin
karata. Tulee uusia, loistavia lddkkeitd ja
robotteja, jotka tekevit taitavammin leikka-
uksia ja niin edelleen. Kaikki timi maksaa
tosi paljon.

— Jotta kustannusten nousu saadaan
pidettyd kurissa, on pakko tehdi myds
ratkaisuja, joista kaikki eividt tykkdd. Pie-
net aluesairaalat voisivat puolestani olla
terveyskeskusten vuodeosastoja. Mini en
pidd maakunnan sisilli tehtdvid matkoja
mindin. Monet haluavat, etti kaikkien vaati-
vimpienkin hoitojen pitiisi olla tarjolla ihan
kotikulmilla. Joitakin sairauksia kuitenkin
kannattaa hoitaa keskitetysti vain tietyil-

tuntunut oikein hyviltd. Sairaanhoitopiirin
asiat ovat toki olleet tuttuja jo ennenkin.

— Olin mukana TYKSLABin pe-
rustamisessa ja nyttemmin hallituksen
edustajana TYKS-Sapa-liikelaitoksen toi-
minnassa. Olen toiminut yrityseldmissd
kymmenii vuosia, ja yritystoiminnasta tut-
kuljettaa myds sairaanhoitopiirissd ldpi ko-
ko hallinnonalan. Terveydenhuollon puolella
siithen tulee vihin eri vivahteita, mutta liike-
eldmin lainalaisuudet toimivat myds tddlld,
Salo sanoo.

Taserakenne kay raskaaksi
Miten sairaanhoitopiirilli menee kokeneen
poliitikon ja yrittdjin nikokulmasta?

— Juuri nyt menee hyvin, mutta
huominen on haasteellinen. Isot rakennusin-
vestoinnit kasvattavat vieraan piddoman
taakkaa. Taserakenteemme kiy hyvin ras-
kaaksi. Hoitolinjojen uudistukset tuovat
henkilostslle tavattoman suuria haasteita.
Esimiehilti ja tekijoiltd vaaditaan muutosha-
lukkuutta ja -kykyi.

— Valmisteilla oleva terveydenhuollon
lainsdidintd vaikuttaa varmasti monin tavoin
sairaanhoitopiirin toimintaan muun muassa
uusine mahdollisine kokeilualueineen. Myos
johtajan vaihtuminen on aina suuri muutos.
Tailld on totuttu hyviddn ilmapiiriin ja ihmi-
set tulevat keskendin hyvin toimeen. Uusi
johtaja tuo uudet tuulet ja vihin erilaisen
tavan johtaa. Toivottavasti timikin on suuri
mahdollisuus eiki uhka, Salo luettelee.

Enti millaisia terveisid Mauri Salo tahtoo
lihettdd omistajakunnille ja niiden paittdjil-
le, jotta VSSHP pystyisi tulevaisuudessakin

palvelemaan seudun asukkaita mahdollisim-
man laadukkaasti?
— Kunnallispddttdjit  katsovat sai-

raanhoitopiiriltd  tulevia laskuja  ihan
oikeutetusti hyvin tiukalla katsannolla. Pii-
rin laskuihin voidaan vaikuttaa myds oman
perusterveydenhuollon nikokulmasta. Mah-
dollisimman jirkevisti toteutettu hoitoketju
on tirked. Minun johtoajatukseni niin omas-
sa kunnassa kuin sairaanhoitopiirissi on, etti
oikea-aikainen diagnoosi ja oikea-aikainen
hoito ratkaisevat. Sitd kautta saamme hoidol-
lisesti parhaan tuloksen ja silloin my6s lasku

— Sairaanhoitopiirin johdon taas pitdi jat-
kuvasti kiydd henkiloston kanssa avointa
keskustelua ja ottaa henkiloston nikokulma
huomioon mahdollisimman pitkille. Tyonteki-
jiit tekevit hyvin vaativaa tydtd, jossa pitdd olla
psyykkisesti ja fyysisesti hyvissi vireessd. Jos
ndin ei ole, se tulee kaikin puolin kalliiksi.

Henkilokunnan asenne kohdallaan

Mauri Salon mielestd VSSHP:n osaamisen
taso on korkea. Hinelld on siitd kokemusta
myos asiakkaan nikokulmasta.

— Kivin itse loppuvuodesta 2006
pitkdn ja rankan prosessin, joka paittyi on-
nellisesti. Minulta 18ydettiin  kaikkiaan
kolme syopiloydosti eiki ennuste ollut hy-
vd. Kun vietin viikkoja osastoilla, asiaan
vihkiytyminen paistoi ja kulki lipi koko hoi-
toketjun. Henkilokunnalla oli aina aikaa.
Sielld todella vilitettiin ja hoidettiin. Jos jo-
ku ei pagssyt vaikkapa oman sairastumisensa
vuoksi vuoroonsa, edellinen hoitaja jatkoi toi-
senkin vuoron. Se jos miki vaatii asennetta,
Mauri Salo kiittelee.

VSSHP:n hallituksessa ensimmaista kauttaan
istuvalle Mauri Salolle TYKSin sadehoitoklinikka
on tuttu paikka myos potilaana. Henkilokunnan
ammattitaito, valittaminen ja asenne tekivat
Saloon lahtemattoman positiivisen vaikutuksen.

l4 alueilla. Selviid on, ettd tillaiset ratkaisut
vaativat uudenlaista asennoitumista, Anneli
Kivijdrvi sanoo.

Liike-elaman lainalaisuudet patevat
Antakaamme puheenvuoro tdmin
aukeaman toiselle pdihenkildlle.

— Yli 500 miljoonan euron budjetilla
toimiva sairaanhoitopiiri on hyvin haastava.
Hallitus on kisitellyt hyvissd hengessi hyvin
valmisteltuja asioita. Hallituksen jdsenten
tehtivi on kyselli ja kyseenalaistaa. Saatuam-
me riittdvin hyvit vastaukset voimme tehdi
viisaita paidtoksid. Pditokset ovat olleet lii-
kuttavan yksimielisid, kiittelee Someron
kaupunginvaltuuston puheenjohtaja Mauri
Salo.

Salo tuli siis mukaan VSSHP:n hallituk-

seen keviilldi 2009. Ensimmiinen vuosi on
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Kohti yhteisp

TYKSin T-sairaalassa alkuvuonna 2013 aloittavaa yhteispaivystysta odotetaan innolla.

Muutosvastarintaa on ilmassa harvinaisen vahan.

—  Odotan  uutta  yhteispéivystystd
toiveikkaana ja tyytyviisend. Kahden eri tason
péivystyksen pitiminen eri paikoissa aiheuttaa
toiminnallisia hankaluuksia. Sellaisen aika
on ohi. Uudessa yhteispiivystyksessi potilas
on aina oikeassa paikassa, sanoo TYKSin
ensiavun ylilddkiri Juha Gronroos.

—  Yhdessi

piivystysyksikdssd pyrimme saamaan mah-

isossa ja  toimivassa
dollisimman kattavasti parhaan osaamisen
eli erikoislaikiritygvoiman etulinjaan. Se on
suuri parannus. Potilas saa nopeasti oikean
hoidon, kun jo heti ensivaiheessa hoitotarvet-
ta on arvioimassa kyseisen alan erikoislaikiri,
Gronroos jatkaa.

TYKSin T-sairaalan on maird valmistua
kokonaisuudessaan vuoden 2012 lopussa.
Vuoden 2013 alussa Turun alueen perus-
terveydenhuollon piivystys seki suuri osa
erikoissairaanhoidon paivystyksestd ja muus-
ta vaativasta ja raskaasta erikoissairaanhoidon
toiminnasta siirtyy uusiin, nykyaikaisiin ti-
loihin.

Uudet tilat mahdollistavat aiempaa
paremmin joustavien, potilaslahtoisten toi-
mintatapojen kiyttoonoton. Tavoitteena on
péivystys, josta potilas saa nopeasti tarvitse-
mansa asiantuntevan avun yhdesti paikasta.
Toisaalta piivystys toimii myos koko akuut-
tisairaalan ohjauspaikkana. Piivystyksessid

ohjataan.

Potilaiden parhaaksi

- Useimmissa sairaanhoitopiireis-

si ollaan menossa tihin suuntaan.

Nykynikemyksen mukaan erikseen olevat

perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon piivystykset ovat keinotekoisia ja
sisdltavdt turhia raja-aitoja. Uusi systeemi
lihtee nimenomaan potilaiden tarpeista,
painottaa VSSHP:n operatiivisen hoidon
tulosryhmin johtaja Timo Ali-Melkkila.

— Sosiaali- ja terveysministerion asettama
ty6ryhmi listasi alkuvuodesta piivystyshoidolle
yhteniiset kansalliset kriteerit. Samalla se esit-
ti lukuisia konkreettisia toimenpiteitd. Yksi
periaate on, ettd pdivystysyksikon pitid olla
yhtenidinen hallinnollinen kokonaisuus eiki
osa jotakin muuta toimintaa. Se keskittyy
nimenomaan pdivystyspotilaiden hoitoon.
Tyoryhmi otti myos kantaa erikoissairaan-
hoidon tasoisen piivystyksen keskittimiseen.
Perusperiaate on, ettd tulevaisuudessa on ny-
kyisti vihemmin pdivystyspisteitd, mutta ne
ovat huomattavasti paremmin resursoituja
kuin nyt.

— Tdminhetkisten suunnitelmien mu-
kaan  T-sairaalan  yhteispdivystykseen
keskitetdin lahes kaikki pdivystys mukaan
lukien lasten piivystys, vaikka lastenklinikan
U-sairaalaan. Naistentautien paivystysti ei
siirretd uuteen T-sairaalaan, koska sen tiytyy
olla U-sairaalassa toimivan synnytysosaston
yhteydessi, Ali-Melkkili selvittad.

Massiivinen urakka

Yleisldaketieteen  erikoisldikiri  Eero
Kitinoja on toiminut T-sairaalan yhteis-
piivystyksen projektipaillikkond vuoden
2009 alusta. Hin kuvaa hanketta valtavan
massiiviseksi

yhteistyburakaksi, jonka

yksiselitteisend tavoitteena on parhaan

aivystysta

mahdollisen  piivystysasiantuntemuksen
tuominen potilaalle.

kulkenut  vah-
Olen

jasenkuntien padttijien puheilla, joka kunnassa

— Hanke on

vassa  myotdtuulessa. kiynyt
vihintddn kerran. Kunnilla on luja usko yhteis-
piivystykseen. Titd pidetidin toimintamallina,
joka on jirkevii tuottaa alueen yhteisend
toimintona siten, ettd terveyskeskukset pys-
tyvit pdivitoiminnassa keskittymdin omaan
perustehtividnsi. Toisaalta timi tukee sairaalan
erikoisalatoimintaa. Uudella toimintamallilla
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
asiantuntijat saadaan kohtaamaan aivan uudella
tavalla, Kitinoja sanoo.

Suuret ja vihin pienemmitkin muu-
tokset herittivit tunnetusti pelkoa ja
vastarintaa. Kitinoja, Gronroos ja Ali-Melkkild
sanovat, ettd T-sairaalan yhteispidivystyshanke
on herittanyt himmistyttdavin vihin muu-
tosvastarintaa. Heiddn nikemyksensd mukaan
yhteispiivystyksen jirkevyydestd — nimen-
omaan potilaiden kannalta — vallitsee hyvin
laaja yksimielisyys. Lisiksi suunnittelu on tehty
huolella ja avoimesti.

— Tuntuu, etti kaikki ovat sisdistineet
timin asian, ettdi ndin sen kuuluu menni.
Yhteispéivystystd on valmisteltu laajalla rinta-
malla, ja kaikki henkiléstoryhmitkin ovat olleet

siind mukana jo pitkain, Ali-Melkkild sanoo.

Yksi piste selkeyttad
Myos perusterveydenhuollon puolella —
ainakin Turussa — uutta yhteispdivystysti
odotetaan positiivisin ja avoimin mielin.

— Timi istuu erittdin hyvin johtoajatuk-
seemme, jonka mukaan kaikkien uudistusten



- Yhteispaivystyksen suunnittelu on edennyt
hyvin. Kaikki tuntuvat ymmartavan sen tarpeel-
lisuuden. Muutosvastarintaa ei juuri ole, vaikka
tama on todella iso muutos, sanoo yliladkari Juha
Gronroos TYKSin ensiavusta.
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toimintaperiaatteena on, ettd potilas saa kaiken avun kerralla ja yhdesta
paikasta, sanoo hankkeen projektipdallikko Eero Kitinoja.

- Uuden yhteispaivystyksen ansiosta paasemme eroon kahden paivystyspisteen
problematiikasta. N&in potilas padsee nopeasti juuri oikean hoidon d@areen, sanoo
avosairaanhoidon ylilaakari Katariina Korkeila Turun kaupungin sosiaali- ja terveys-

pitdisi ldhted potilaan parhaasta. Soraddnid
ei ole kovasti kuulunut. Sellaisiin muutok-
siin, jotka selvisti parantavat olemassa olevaa
tilannetta, ei ole mitddn syytd suhtautua
kriittisesti, sanoo avosairaanhoidon ylilaakari
Katariina Korkeila Turun kaupungin sosi-
aali- ja terveystoimesta.

— Onhan timi meillekin suuri muutos.
Siind puhutaan aika isosta siirtyvdn hen-
kilgston madrdstd. Tdminhetkisen arvion
mukaan noin 25 terveydenhuollon ammat-
tilaistamme siirtyy uusiin tiloihin ja uuden
organisaation palvelukseen. Toiminnan kan-
nalta on paljon sellaista, miti tiytyy ajatella
uusiksi. Mitd jdd itse hoidettavaksi omilla
terveysasemilla, miki tulee olemaan oman
kaupunginsairaalan rooli ja niin edelleen.

— Odotan muutosta positiivisella mielel-
ld. Ennen muuta odotan piisemistd kahden
péivystyspisteen problematiikasta yhden pii-

toimesta.

vystyspisteen keskittymiin. Nyt joudumme
toisinaan miettimiin, miki on se oikea taho,
jonne potilas ohjataan pidivystystilanteessa.
Kylli se selkeytti, ettid on yksi piste, jossa arvio
potilasta ei tarvitse kuskata pitkille oikean hoi-
don #ireen, Katariina Korkeila sanoo.

Ehka 120 000 potilasta vuodessa
Uuteen piivystykseen tulee vaativan erikois-
sairaanhoidon paivystyspiste kaikille Var-
sinais-Suomen  sairaanhoitopiirin  kunnille.
Perusterveydenhuollon osalta yhteispdivys-
tys palvelee ainakin seuraavia kuntia ja ter-
veyskeskuksia:  Turku, Naantali,
Kaarina, Masku ja samaan terveyskeskuk-
Mynimiki,
terveyskeskus,

Raisio,

seen  kuuluva  Nousiainen,
Rusko,

Linsi-Turunmaa sekd Hirkitien terveyskes-

Paimion-Sauvon

kuksen kuntayhtymi eli Liedon, Tarvasjoen,

Marttilan ja Kosken kunnat.

Lisiksi Kemionsaari pohtii, jatkaa-
ko se Salon piivystyksessi vai keskittdiko
sekin piivystyksensi Turkuun. Tdmin ju-
tun kirjoitushetkelld myds Aura ja Poytyd
miettivdt, kiyttivitkd ne tulevaisuudessa
Loimaan aluesairaalan ohella T-sairaalan yh-
teispdivystyksen palveluita.

— Lihtotilanteessa on ollut yhdek-
sin terveyskeskuksen kokonaisuus, joka
tilld hetkelld muodostaa Turun terveyskes-
kuksessa toimivan yopiivystyksen. Ja sen
paille siis Kemionsaari, Aura ja Poytyi, joille
ovemme ovat avoinna. Ilman Auraa ja Péy-
tydd yhteispiivystys palvelisi noin 340 000
varsinaissuomalaista. T-sairaalan uusi yh-
teispdivystys on alustavasti varautunut
palvelemaan noin 120 000 ihmistéd vuodessa.
Eli tuon verran potilaita kiy nykyisissi pii-
vystyspisteissi, Eero Kitinoja kertoo.

Vertailun vuoksi mainittakoon, etti titd
nykyd TYKSin ensiavussa hoidetaan vuosit-

arvioimaan. T-sairaalan yhteispdivystykses-
td jirjestetddn timin lehden painoon menon
aikoihin kuntainfo, jossa kunnille annetaan
raportti suunnittelun etenemisesta.

T-sairaalaan sijoittuvan uuden yhteispdi-
vystyksen hallinnointimuodoksi on ehdolla
sairaanhoitopiirin omistama kunnallinen lii-
kelaitos.

— Meilld oli esilld neljd pdgdomistajuus-
mallia, joista kuntaedustajat valitsivat timin
yksimielisesti. T4ltd pohjalta myss VSSHP:n
hallitus péidcti lihted viemidn hanketta
eteenpdin, Kitinoja sanoo.

- Tdma uudistus tehdaan nimenomaan potilaiden
parasta ajatellen. Yhteispdivystyksessd eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
keinotekoiset raja-aidat kaatuvat, perustelee
VSSHP:n operatiivisen hoidon tulosryhman
johtaja Timo Ali-Melkkila.



Teksti ja kuvat: Matti Hyyppa

Tavoitteena
kokoluokan paras

paivystys vuonna 2015

TYKS Vakka-Suomen sairaalan johtava laakari Lisa Pelttari kertoo paivystyksen systemaattisen
kehittamisen alkaneen Uudessakaupungissa jo vuonna 2003.

— Aloitimme silloin kaksi vuotta kestineen
kehittdmispro-
alkoi  kahden
organisaation eli Uudenkaupungin tk:n ja

yhteispiivystyksen
jektin.  Yhteispiivystys
TYKS Vakka-Suomen sairaalan toimesta
sairaalan tiloissa vuoden 2005 tammikuun
lopussa. Seuraavat kaksi vuotta kiytimme
jirjestelmin implementointiin ja muutoksen
johtamiseen. Syyskuussa 2007 yhteispdivys-
tys siirtyi TYKS Vakka-Suomen toiminnaksi.
Viime vuonna aloimme kehittdd toimintajir-
jestelmaz ISO 9001 -standardiin pohjautuen.
Tavoitteemme on saada yhteispdivystyksel-
le ISO 9001 laatusertifiointi vuonna 2013
ja kehittdd kokoluokkamme paras piivystys
vuoteen 2015 mennessi.

— Yhteispiivystysalueeseemme kuuluvat
Uudenkaupungin ja Laitilan kaupunkien li-

— Jokaisen kuvaamani kehityspolun vai-
heen saavuttaminen on edellyttinyt paljon
tyotd. Aina kun kaksi organisaatiota yhdis-
tetddn, joudutaan tekemiin paljon tyotd eri
toimintakulttuurien yhteensovittamiseksi. Se
tyd on aina tehtivi, kiertoteiti ei ole.

Kehittamistoimintaa
— Yhteispiivystyksen perustehtivd on pii-
vystyspotilaiden hoitaminen 24 tuntia

vuorokaudessa  jokaisena viikonpiivini.
Viimeisimmin vuoden aikana olemme
pdivittineet toimintaprosessejamme

esimerkiksi otsikoilla: toiminta ennen
saapumista yhteispdivystykseen, toiminta
yhteispiivystyksessi ajanvarauspotilailla ja
toiminta yhteispdivystyksessd ei ajanvara-

uspotilailla. Samalla olemme madiritelleet

siksi Pyhidrannan, Vehmaan, Taivassalon ja  yhteispiivystyksemme hoitolinjat, joita
Kustavin kunnat. on tilli hetkelli kymmenen. Linjat
VISIO 2015

Paras paivystys
kokoluokassamme

v.2013 ISO 9001 laatu-sertifiointi
yhteispaivystykselle

E. v.2009 toimintajarjestelma ISO 9001 pohjautuen
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1 31.1.2005 yhteispdivystys alkoi Ugin TK:n toimesta Tyks V-SS tiloissa

vv.2003- 2005 sos.- ja terv.ministerion rahoittama yhteispdivystys-jarjestelmaprojekti

Uudistuminen, kasvu

vastaavat suurin piirtein TYKSin organi-
saatiomuutoksessa kaavailtuja hoitolinjoja.
Hoitolinjojen ja niiden osaprosessien
hallinta niin kotona, terveyskeskuksis-
sa ja sairaalassa edellyttdd henkilostoltd
seki kokonaisuuden ettd osaprosessien
hallintaa. Prosessi on ketju. Jos sen yksi osa
ei toimi hyvin, ei kokonaisuuskaan toimi
hyvin. Kokonaisuus ei myoskiidn toimi
hyvin, vaikka yksi osa toimisi kuinka hyvin
tahansa, jos muualla on heikkouksia.
—Seuraavat yhteispiivystyksemme tavoitteet
on lyhyesti lueteltu, mutta niiden saavuttaminen
edellytedd pitkdjanteistd tyostd: Hoidamme
ainoastaan perustehtividmme eli paivystyk-
sellisten potilaiden hoitamista, kehitimme
hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia
(triace), kehitimme hoitolinjojamme pul-
lonkaulojen vihentimiseksi ja kehitimme

osaamista joka tasolla, listaa Lisa Pelttari.

Yhteispaivystyksen kehityspolku Vakka-Suomen
sairaalan nakokulmasta
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mahdollisuus ymparivuorokautiseen yhteispaivys-
tykseen, pohtii Matti Helkio.

”Yhteispaivystyksen
perustehtava on pai-
vystyspotilaiden hoita-
minen 24 tuntia vuo-
rokaudessa jokaisena
viikonpaivana.”

Salossa paljon muutoksia

Salon aluesairaalan uudisosan kiyttdonotosta
on laaja juttu toisaalta tdssd lehdessi.
Muutokset vaikuttavat Salon aluesairaalan
johtavan lddkdrin Matti Helkion mukaan
myds pdivystyksen toimintaan.

— Tilld hetkelld meilld on rinnakkaismallin
mukainen yhteispiivystys terveyskeskuksen
kanssa yoaikaan. Ensi syyskuun 13. piivd
yhteispdivystys laajenee koskemaan koko
virka-ajan ulkopuolista pdivystysti. Ensi ke-
mahdollisuus ympirivuorokautiseen yhteis-
piivystykseen. Pallo on asiassa tilld heckelld
perusterveydenhuollon puolella. He pagttavit
asiasta keviiseen mennessi.

— Aluesairaalassa on uudisosan kiyt-
téonoton ja remontin valmistumisen jilkeen
riittdvisti tiloja piivystyksen ja avohoidon
jirjestimiseen kaikissa tilanteissa. Piivysti-
jind toimivan erikoistuvan ladkirin tukena
on sisitautien, kirurgian, naistentautien
ja anestesiologian erikoislddkirit ja usein
myos lastenliddkiri, jonka piivystyksen ha-
luaisimme saada my®s kattavaksi. Sen sijaan
korvalddkirin pdivystys omana leikkauspii-
ajan mielenkiinnolla T-sairaalan pdivystys-
toiminnan kehittdmistd ja mietimme oman
toimintamme soveltumista uusiin mahdol-
lisesti tuleviin sosiaali- ja terveysministerion
-tydryhmin esittimiin paivystyksen jirjesti-
miskriteerien vaatimuksiin.



Loimaallakin edessa remontti
Piivystystoiminta on joka puolella sai-
raanhoitopiirid muutostilassa. Jos jossakin
ei ole menossa tai suunnitteilla remonttia,
niin toimintamallit ovat ainakin jatkuvassa
muutoksessa. Loimaa ei ole kokonaiskuvas-
sa mikidn poikkeus. Aluesairaalan johtava
lddkdri Armi Vuori kertoo muutoksia
olevan tulossa seki toiminnan sisillossi ettd
ulkoisissa puitteissa.

— Loimaallakin on tehty nykyti-
Meilli on
ensiapupoliklinikan ensi vuonna valmistu-

la- ja tavoitetila-analyysit.
va arviolta 1,3 miljoonan euron saneeraus
parhaillaan menossa. Sen valmistuttua ensi
sen. Tissi yhteydessi Loimaan terveyskeskus
lopettaa oman virka-ajan ulkopuolisen pii-
vystyksensd. Yksi tirked kehitysaskel on
se, ettd kaikki pidivystyspotilaat ovat uu-
dessa piivystyksessi saman organisaation
potilaita, jolloin potilaan kiireellisyysarvi-
on muuttuessa tieto litkkkuu nopeasti, se on
paremmin kiytettivissd, eiki potilaan siirti-
minen kiireettdmidmpien potilaiden puolelta
kiireellisten puolelle vaadi lihetetti eiki siir-
toa toiseen tietojirjestelmain. Uudet tilat
antavat mahdollisuudet myos nopeuttaa hoi-
toprosesseja.

— Tilld hetkelldi Loimaan ja Poytydn
terveyskeskusten potilaat tulevat meille pii-

vystysvastaanotolle iltaisin klo 20:n jilkeen.
Muuna aikana omaan piivystykseemme
tullaan periaatteessa vain lihetteelld. Lihi-
kuntien kanssa kiydddn neuvotteluja siitd,

milloin ja missd méirin terveyskeskusten pii-
vystykset siirtyvit yhteispdivystykseen.

— Nykyisin meilld on virka-aikana eri-
koistuva lddkiri etupdivystdjind. Hinelld on
silloin mahdollisuus konsultoida kaikkien
erikoislddkireitimme. Virka-ajan ulkopuo-
lella etupdivystijind toimivan erikoistuvan
ladkidrin takapdivystdjind ovat ympirivuoro-
kautisesti sisdtautien, kirurgian ja anestesian
erikoisliikirit. Gynekologit takapiivystivit
omina leikkauspdivinddn. Muina aikoina he
ovat puhelimitse konsultoitavissa.

— Me emme ole Loimaalla mikéin eril-
linen linnake piivystysasioissakaan. Meilld
on T-Pron, TYKS Vakka-Suomen sairaalan
ja Salon aluesairaalan kanssa yhteispalaverit
kerran kuukaudessa. Sielld pohditaan hyvii
yhteisid kiytintojid. Kaiken kaikkiaan pa-
laverit ovat osoittautuneet hyviksi asioiden
tuuletustilaisuuksiksi.

— Odotamme ensi keviittd innokkain mie-
lin. Pohjatyti on tehty, hoitajia koulutetaan
potilasarviointiin ja Call Center-toimintaan.
Ensi syksynd aloitamme lehdissi ja netissi
viestolle suunnatun kampanjan uusista toi-
mintamalleista. Toivottavasti onnistumme
etukiteisinformaatiossa siten, ettdi mahdol-

\

Armi Vuori odottaa ensi kevatta innostuneesti.

lisimman moni potilas osaa menni oikeaan
paikkaan oikeaan aikaan. Tyotd riittdd, mutta
uskoakseni pohja on kunnossa.

1

H Lasaretti



Text och bilder: Mathias Luther

Goda nyhet
de minsta

Lakarvetenskapen avancerar och det mérks inte minst i varden av barn och unga. Manga problem som tidigare betydde en
fortida dod eller livslangt handikapp ar nu méjliga att bota. AUCS haller sig val framme igen.

Likarna Marja-Riitta  Stahlberg och
Jussi Mertsola vid barnkliniken pa Abo
universitets centralsjukhus summerar ndgra
av de goda nyheterna under de senaste
decennierna.

Nya mediciner och ron har avdramatise-
rat varden av allergier och astma som forr till
och med kunde ligga patienten i respirator.

Tuberkulosen har i stort sett utrotats och
man har nationellt upphort med calmettevac-
cinering, dtminstone tills vidare.

Akut lymfoplastisk leukemi eller ALL
som ir den vanligaste maligna blodsjukdo-

m men for barn leder numera sillan till doden.

Diabetesvirden har blivit mycket mindre be-
tungande for bide sjukhuset och patienterna.

Ett orosmoment ir att diabetes blivit sd
mycket vanligare att man nu s g s varje vecka
ser ett fall pd barnkliniken.

— Det blir ett stort folkhilsoproblem om
man inte kommer pa nigon effektiv vard, si-
ger Mertsola som i september skall eftertrida
Stdhlberg som &verlidkare i barnsjukdomar
och ansvarsperson for barnkliniken vid
AUCS.

Familjen intagen
Det har ocksd hidnt ndgot med vardfilosofin.

er for

Nu engagerar man forildrarna i virden av
barn redan pa sjukhuset.

— Det ir ett riktigt paradigmskifte, siger
Marja-Riitta Stdhlberg.

— Nir min dotter foddes 1973 som pre-
matur fick vi se henne bara pd avstdnd,
skotaren pekade ut henne bland andra barn
for oss. Men nu far fordldrarna delta mycket
konkret i virden. Det ir forildrarna som rap-
porterar till skitaren, inte tvirtom.

— Forr kunde det vara en ganska stor
chock for forildrarna att plotsligt komma
hem och vara ensamma med sitt barn som va-
rit pd sjukhus i en eller tvd manader. Det blir



Jussi Mertsola och Marja-Riitta Stahlberg har ett
langt perspektiv pa varden av barnsjukdomar.

mycket littare for dem om de redan har delat
ansvaret.

En svag punkt finns det: AUCS barn-
kliniks lokaliteter dr inte anpassade for
integration av fordldrar och anhériga i vér-
den. De ir for tringa.

— Vi ger mojlighet for forildrarna att sitta
ivilstol vid barnets sing och pa alla avdelnin-
gar finns mojlighet att virma mat 4t sig eller
koka kaffe. Men riktigt familjecentrerat dr
det hir sjukhuset inte dnnu, siger Stahlberg.

Kliniken har fitt hélla till godo med sina
7000 kvadratmeter i U-sjukhuset allt sedan
maj 1968 d& byggnaden togs i bruk. Sedan
dess har personalen nirmast fordubblats.

Jimsides med bygget av T-sjukhuset pla-
neras dirfor nista nya sjukhus som gér under
arbetsnamnet U2 och tinks placerat norr om
jarnvigen liksom T-sjukhuset. Stdhlberg
hoppas att det kunde bérja fungera redan
2015.

Nytt ortopedteam
En sektor dir barnkliniken girna framhiver
sin expertis dr barnortopedin.

Kirurgen Ilkka Helenius har nyligen
gjort en mycket avancerad ryggoperation pd
en cancersjuk tolvaring som fick en ryggkota
helt ersatt med ett implantat gjort av done-
rad benvivnad (en allograft, alltsd sterilt ben
taget frdn en avliden donator). Den hir opera-
tionen gjordes nu for forsta gdngen i Finland
pé ett vixande barn.

Operationsmetoden, kallad Tomita efter
sin japanska upphovsman, ir mycket krivan-
de dd man skall ta ut och ersitta en ryggkota
utan att skada ryggmirgen i dess mitt. Ope-
rationen kan ta tio timmar. Helenius var i
Bologna for att studera metoden i borjan av
dret.

Helenius kom till barnkliniken som av-
delningsoverlikare fran Helsingfors for drygt
ett dr sedan och direfter har ocksd tvd an-
dra vilmeriterade ortopeder rekryterats frin
Helsingfors och Tammerfors. Nu har AUCS
ndgot av ett dromlag inom barnortopedin.

Nir sdvil Helenius som de andra ortope-
derna talar god eller flytande svenska sé ser
barnkliniken nu fram emot ett allt livligare
intresse for dess tjanster bland patienter lings
hela kusten, speciellt forstds upp mot Vasa-
distriktet som ocksd nyligen avtalade med

llkka Helenius som leder AUCS nya team av

barnortopeder granskar en skoliosdrabbad patients rygg.

Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt om nir-
mare samarbete och remittering av patienter.

Skolios korrigeras

En viktig grupp patienter dr barn och unga
med skolios som kriver operation. Lindrig
skolios dr inte ovanlig men bara ungefir en
pa tusen av dem som har skolios behover
operation.

Skolios ir inte bara en deformation i
storsta allminhet. Om den drabbar brostkor-
gen ger den inte rum for lungorna att vixa
och foljden blir mycket forhojd dodsrisk, si-
ger Helenius.

Svérigheten dr att operera en vixande en
rygg. Vanligen tvingas man till nya opera-
tioner med jimna mellanrum. Men f6r ndgra
ar sedan gjorde Helenius i Helsingfors som
forsta i Europa en skoliosoperation enligt den

s k Shilla-metoden som inte hindrar barnets
lingdtillvaxe.

Ocksd en vanlig skoliosoperation dr kri-
vande och jimforelsevis stor. 1 4r ridknar
Helenius med att det gors 40 sddana opera-
tioner pa AUCS.

Ortopederna kommer ocksd att reparera
ungefir 150 frakeurer och gora ett hundratal
andra operationer.

De andra barnkirurgiska operationerna ir
tiofalt flera, men de ir ofta mindre omfattan-
de in de ortopediska operationerna.

Bland de medicinska trenderna finns att
frakturerna blir flera, mest pd grund av olika
riskabla sportgrenar som barn ger sig in pa
med en klenare benstomme dn forr dé livet
var mindre stillasittande.

—Den goda nyheten ir att hjirnskadorna

blivit firre, siger Helenius.




Teksti: Esa Halsinaho

Kaksi uutta hoitoketjua
terveydenhuollolle

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri julkaisi toukokuussa kaksi uutta yhtenaista hoito-ohjetta

terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon.

laadittu
henkilén huimauksen ja kaatuilun diag-

Toinen ohje on ikddntyneen
nostiikkaan ja hoitoon. Toinen ohje on
tehty piihteitd kidyttivien nuorten hoitoon
ohjausta varten.

Ohjeet julkaistiin ns. hoitoketjuina,
jotka laikirit, hoitohenkilokunta ja muut
viranomaiset saavat kdyttoonsi internetin
kautta osoitteessa http://hoitoreitit.vsshp.fi/.

Sairaanhoitopiiri on julkaissut nyt yh-
teensi 38 hoitoketjua ja kahdeksan muuta on
valmisteilla.

Kaatuessa voi loukkaantua pahastikin
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alu-
eella kaatuu kotonaan ja ulkona piivittdin
paljon ihmisid, joista suurin osa on
ikddntyneitd. Heistd osa loukkaa itsensd
pahastikin.  Huimaus ja litkkumisen
epdvarmuuden tunne rajoittaa ihmisten
rohkeutta lihted kodeistaan, niin ettd
monet idkkdit eivit endd lihde minnekdin.
Tdmid johtaa noidankehimiisesti yhi
heikompaan lihasvoimaan, tasapainoon ja
pahentaa huimauksen tunnetta.

Ainakin kerran vuodessa kaatuu 65
vuotta tdyttineistd 30-40 % ja 80 vuotta
tdyttineistd ja laitoshoidossa asuvista joka
toinen. Joka seitsemis kaatuilee useamman
kerran vuodessa. 24-45 % kaatuilijoista saa
jonkinasteisen vamman ja 10 % kaatumisista
johtaa vakavaan vammaan kuten lonkkamur-
tumaan.

Suurimmassa kaatumistapaturmavaarassa
ovat idkkdimmiit, aikaisemmin kaatuneet, ne
joilla on liikkumisvaikeuksia tai vaikeuksia
jokapiiviisissd toiminnoissa. Vaaraa lisddvit
lihasheikkous, dkilliset sairaudet, monet pit-

kiaikaiset sairaudet, monet lidkkeet, alkoholi

ja vaikkapa epdsopivat jalkineet, huonot sil-

miilasit, liukkaat pinnat ja heikko valaistus

— Ensisijaisena tavoitteenamme on taa-
ta jokaiselle ihmiselle, jota huimaa tai
joka kaatuilee kokonaisterveyden kannal-
ta mahdollisimman hyvi, uusimman tiedon
mukainen hoito. Hoidon edellytyksend on
huimauksen syyn huolellinen diagnostiikka
ja kaatumisvaaran ennakoiminen ja varhais-
toteaminen, seki kaatuilemisten selvittely,
VSSHP:n arviointiylildikiri, kertoo geriatri
Pirjo Immonen-Riihi, joka johti hoitoket-
jukuvauksen laatimista.

— Tavoitteena on my0s vihentdd uu-
sia kaatumisia ja ohjata ihmisid oikeisiin
hoitopaikkoihin  vaikuttaviin hoitoihin.
Hoitoketjussa on tarkat ohjeet sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille sairaanhoi-
topiirin alueella.

Immonen-Riihi toivoo, ettd yhteistyon
kehittiminen sosiaalitoimen, terveydenhuol-
lon ja esimerkiksi yhteiskuntasuunnittelun
kanssa parantaa huimaavien ja kaatuilevien
asemaa. Jatkohoidosta on annettu selkei oh-
jeistus, jotta ikddntynyt ei jdisi akuuttiavun
jilkeen oman onnensa nojaan.

Kun ikidntynyt huimausta kokeva tai
kaatunut ottaa yhteyttd, hintd kuunnellaan,
tutkitaan ja hoidetaan yhteniisten hyvien
ohjeiden mukaisesti ja varmistetaan péisy oi-
keaan hoitoon.

Nuorten paihteidenkaytto kasvussa

Joka piivi kaksi tai kolme alle 20-vuotiasta
joutuu Suomessa sairaalan osastohoitoon
myrkytyksen, useimmiten alkoholimyr-
kytyksen vuoksi. Lisiksi nuoren runsas
alkoholin

kid, heikentdd sosiaalista ja psyykkistd

kidyttd lisdd  tapaturmaris-
toimintakykyd sekd altistaa mychemmille

piihdeongelmille. Nuorilla voi esiintyi

piihteiden kiyton yhteydessi myds mie-
lenterveydellisid ongelmia.
Terveydenhuollon  piirissdé ~ nuor-
ten piihteiden kdyttd on keskeinen osa
koululdikireiden ja terveydenhoitajien sekd
piivystyksessi toimivien tydtd, mutta myods
muualla toimivat lddkiric, hoitajat ja muu
henkildstd joutuvat yhi useammin tydssddn
kohtaamaan nuorten piihdeongelmia.
Nuoren piihteiden kidyton tunnis-
taminen, pdihteiden kdyttéon varhain
puuttuminen ja hoitoonohjaus voivat olla
haasteellisia viranomaisillekin. Aikaisemmin
ei sairaanhoitopiirin alueella ole ollut yh-
tendisid hoito-ohjeita pdihteiti kiyttivien
nuorten hoitaville tahoille, minkid vuoksi
nuoren saaman avun laatu ei ole todennikéi-
sesti ollut yhtendistd eri toimipisteissa.
Ensisijaisena  tavoitteena on taa-
ta jokaiselle piihteitd kiyttiville nuorelle
asuinpaikasta riippumatta mahdollisuus
padstd henkisen selviytymisen ja kokonais-
terveyden kannalta mahdollisimman hyviin,
uusimman tiedon mukaiseen hoitoon. Hoi-
toketjussa on tarkat ohjeet hoitopaikoista
alueittain. Tyksin lastenklinikan erikois-
ladkdri, sosiaalipediatri Pirjo Anttila on
johtanut hoitoketjukuvauksen laatimista.
Yhteistyon kehittiminen poliisin, ter-
veydenhuollon, sosiaalitoimen ja kolmannen
sektorin toimijoiden vililli myds parantaa
piihteitd kdyttdvien nuorten varhaista tun-
nistamista, pdihdeongelmiin puuttumista ja
nuoren hoitoon ohjausta. Hoitoonohjaukses-
ta on annettu selked ohjeistus, jotta paihteitd
kdyttdnyt nuori ei jdisi akuuttiavun jilkeen
oman onnensa nojaan.



Kuvat on poimittu hoitoreitit.vsshp.fi-sivuilta. Klikkaamalla sivulla nuolella
merkityistd kohdista paasee ohjeissa eteenpdin uusille sivuille.
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Teksti ja kuva: Markku Naveri

Koko keuhko-
klinikka saman
katon alle

TYKSin keuhkosairauksien klinikka huolehtii Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
aikuisvaeston hengityselinsairauksien tutkimuksesta, hoidosta ja seurannasta.

Ja nyt dille on entistd paremmat puitteet.
Huhtikuun klinikka
muutti Paimion sairaalan perinteikkiis-

alkupuolella

td tiloista TYKSin T-sairaalaan. Myds po-
liklinikkatoiminta on nyt kokonaisuu-
dessaan T-sairaalassa, A-, B- ja C-siivissi.
Vuodeosastot sijaitsevat B-siiven 5. ja 6.
kerroksessa..

Keuhkosairauksien klinikan ylilddkiri
Kari Liippo kertoo klinikan saavan Kanta-
sairaalassa kaikki yliopistosairaalan palvelut,
kuten laboratorio- ja kuvantamispalvelut, ja
myos muiden erikoisalojen osaaminen on ld-
hempini.

— Tdmi on hoidon kannalta merkittivi
kohennus, Liippo summaa.

Tilat lisdantyivat

Ylildzkirin mukaan on tirkeinti, ettd koko
klinikka on saman katon alla. Totuttelua
uudet tilat ovat hieman vaatineet, silld kun
Paimiossa osastoilla toimittiin pitkien,
suorien kidytivien varrella, niin T-sairaalan
tilat vaikuttavat lokeroisilta. Timi on
ollut hoitohenkildstolle alkuun uutta mm.
potilaiden valvonnassa.

— Neliometrejd on nyt 200 enemmin

kuin Paimiossa. Potilashuoneet ovat avarat

ja kdytivit leveit, mikd onkin paikallaan,
koska potilaat tarvitsevat yhi useammin saat-
tamista ja kuljettamista. Plussaa ovat myos
ilmastointi sekd wc:n ja pesutilojen sijainti
potilashuoneiden yhteydessi.

Klinikalla on 2:n, 3:n ja 4 hengen po-
tilashuoneita seki eristystiloja sulkuineen.
Mitdin erityisvaatimuksia tiloille ei keuh-
koklinikan potilaiden osalta aiheudu, vaan
perustilat riittdvic hyvidn hoitoon. Uusien
tilojen mitoituksessa ja laitehankinnoissa on
henkilskuntaa kuultu ennakkoon kiitetti-
visti. Pientd nurinaa on nostattanut klinikan
toimenpideyksikon tilojen kutistuminen ja
uusi, suunnitellusta poikkeava sijoittumi-
nen, mikd on hankaloittanut mm. sujuvaa
bronkoskopioiden ja muiden toimenpiteiden
toteutusta.

Osastot ja vuodepaikat vahenivat

Suuri muutos on kolmen vuodeosaston

kahdeksi, ja

koitunut Kari Liipon mukaan jonkin verran

sulautuminen tastd  on

péadnvaivaa johtuen paljolti erilaisista toi-
Alkuhankaluudet
alkavat nyt toki jo viistyi.

mintakulttuureista.

Toiminnallisesti huomattavin muutos on
vuodepaikkojen viheneminen neljannekselld,

64:std. 48:aan. Sen seurauksena osastohoi-

toon valikoituu entistd vaikeahoitoisempia
potilaita. Parin vuoden kuluttua koko T-
sairaalan toiminnan kdynnistyessi myos

keuhkoklinikka

kidyttoon muutamia vuodepaikkoja akuuttia

valmistautuu ottamaan

hoitoa ja valvontaa tarvitsevia keuhkopotilai-
ta varten.

Toisaalta toiminta on muuttumassa myos
entistd avohoitopainotteisemmaksi. Varsin-
kin kasvavaa uniapneapotilaiden joukkoa on
siirretty enemmin poliklinikoille.



Maisema muuttui

Henkilokunta on pikkuhiljaa kotiutumassa,
mutta Kari Liippo uumoilee oltavan
syksyssd, ennen kuin uusiin toimintata-
poihin on totuttu ja tavarat [dytineet omat
lokeronsa.

— Luonnollista ja odotettua on ollut,
ettd pientd hakemista ja totuttelua ensimmii-
nen kuukausi Turussa on henkilskunnalta
edellyttinyt, mutta koko ajan ovat keuhko-
potilaat saaneet hoitonsa.

Myés potilaat ovat esittineet ajatuksi-
aan klinikan uudesta sijainnista. Varsinkin

poliklinikkapotilaat ovat olleet kovasti mie-
lissddn, mutta osastopotilaista jotkut ovat
valitelleet maisemien huonontumista. Tamin
yliladkirikin myontid todeten, ettd Paimion
sairaalan valoisaa ympiristda ei voitu tuoda
mukana, mutta muistuttaa hoidon painopis-
teen olevan kuitenkin muualla kuin kauniissa
maisemissa.

Ylilaakari Kari Liippo on tyytyvdinen keuhkos-
airauksien klinikan toiminnan kdynnistymiseen
uusissa tiloissa. Kuvassa myds naistenklinikan

amanuenssi Noora Leppanen.




Teksti ja kuva: Matti Hyyppa

Vaitoskirjan teko oman
tyon ohella vie aikaa

Seka TYKSin kantasairaalassa etta Vakka-Suomen sairaalassa tyoskentelevan osastonylilaakari Petri Korkeilan
kardiologian alan vaitoskirja ”Laskimoiden verihyytymat ja ahtautumat tahdistinasennuksen jalkeen” hyvaksyttiin
Turun yliopistossa huhtikuussa. Vaitoskirjan suunnittelu alkoi jo vuoden 2003 loppupuolella.

Viitoskirjan pohjana olivat tiedot yhteensi
pysyvin
tahdistimen asennuksen jilkeen. Potilaista
101 oli TYKSisti ja 49 Satakunnan keskus-
sairaalasta, jossa Petri Korkeila tydskenteli
vuodesta 2000 vuoteen 2004, jolloin hin
siirtyi TYKSin palvelukseen.

150 potilaasta ensimmdisen

Aika niukin resurssi
— Potilaat
positiivisesti
TYKSin potilaiden tutkimukseen liittyi

suhtautuivat tutkimukseen

ja kiinnostuneesti. Tosin

ruokatorven kautta tehtivdi sydimen

kaikukuvaus. Kuvauksessa potilaan pitii
101 potilaasta suostui tihdn toimenpitee-
seen, kertoo Petri Korkeila.

— Tutkimuksen onnistuminen ei myds-
kain ollut kiinni rahoituksesta. Sain tukea
Sydinsddtioltd sekd EVO-rahoitusta (erityis-
valtionosuus).

— Suurin ongelma tutkimuksen lipi-
viennissd oli ajan puute. Oma tyd, perhe ja
tutkimustyd muodostavat vaikean yhtilon,
jonka takia viitgskirjan tekoon kuluu hel-
posti 5-6 vuotta. Itsellidni oli mahdollisuus
apurahan turvin ottaa muutama lyhyehko
virkavapaa, joiden aikana pystyin keskitty-
miin tutkimustyShon tdysipainoisesti.

Tutkimusmenetelmat
— Kaikkia potilaita
kuukauden ja kolmasosaa runsaan kahden

seurattiin  kuuden

vuoden ajan. Keskeisin tutkimusmenetelmi
oli laskimoiden varjoainekuvaus, joka tehtiin
potilaille ennen tahdistimen asennusta, kuusi
kuukautta asennuksesta sekd 50 potilaalle
vield vihin yli kahden vuoden kuluttua.
Muita menetelmid olivat syddmen ultraddni-
tutkimus, jo aiemmin mainittu ruokatorven
kautta tehtivi sydimen kaikukuvaus, keuh-

koveritulpan kuvantaminen gammakuva-

uksella sekd veren hyytymisaktiivisuutta ja
verisuonen sisikalvovaurioita kuvaavat labo-
ratoriotutkimukset.

Tulokset

Petri Korkeilan tutkimuksessa selvitettiin
siis sydidntahdistimen asennuksen jilkeen
ilmaantuvien  laskimokomplikaatioiden
esiintyvyyttd ja pyrittiin kartoittamaan
komplikaatioille altistavia riskitekijoita.

—  Kuuden kuukauden kuluttua
tahdistinasennuksesta 14 prosentilla po-
tilasta todettiin uusi ahtauma. Ne kaikki
olivat oireettomia, vaikka neljinnes oli tdy-
dellisid tukoksia. Vain yhdelle potilaalle
ilmaantui #killinen oireinen yliraajan syvi
laskimohyytymi, joka todettiin ultradinel-
ld 10 piivdd tahdistinasennuksen jilkeen.
Varjoainekuvauksissa havaittiin lisiksi pie-
nid ei-ahtauttavia hyytymii 14 prosentilla

potilaista. Kaikukuvaus paljasti sydimen

Petri Korkeilan kokemuksen mukaan oma tyo,
perhe ja tutkimustyo muodostavat vaikean

helposti 5-6 vuotta.



seudussa olevan keskuslaskimotason hyy-
tymidn 9 prosentilla ja keuhkoveritulppa
diagnosoitiin kuuden kuukauden seurannassa
3,3 prosentilla potilaista. Laskimokomplikaa-
tioita todettiin siten kaikkiaan 31 prosentilla
tutkimuksessa mukana olleista potilaista.

—  Eteisvirindryemilld  ja  syda-

men vajaatoimintatahdistimen  ndyttdd
tutkimuksen perusteella olevan yhteyttd
laskimoahtaumien syntyyn. Klassisten las-

kimotukoksen riskitekijoiden kasautuminen

saattaa olla hyytymien ja ahtaumien yhdiste-
tylle paitetapahtumalle altistava tekijd. Sen
sijaan tahdistimen asennustoimenpiteeseen
liittyvidt muuttujat eivit tulleet esiin merkit-
tdvind altistajina yhteispéitetapahtumalle.

Kannattaa asentaa

Vaikka noin 31 prosentilla tutkimuksessa
mukana  olleista  potilaista  esiintyi
jonkinasteisia komplikaatioita, ovat tah-

distinasennukset silti potilaiden kannalta

Petri Korkeilan mukaan suositeltavia.

— Tutkimuksessa loytyi suhteellisen
paljon komplikaatioita, koska se tehtiin "ti-
heilld kammalla”. Valtaosa muutoksista oli
kuitenkin oireettomia ja kliinisesti hyvin
laatuisia. Noin kolmella prosentilla potilais-
ta havaittiin oireinen keuhkoveritulppa, joka
voi pahimmillaan olla potilaalle vaarallinen.

— Tulosten perusteella kenenkiin ei kan-
nata jictdd menemittd syddntahdistimen
asennusleikkaukseen.

Teksti: Esa Halsinaho

Sairaanhoitopiirin yksikoihin tutkimusvastaavat

Sairaanhoitopiiri nimedd tutkimuksesta
vastaavat henkildt jokaiseen TYKSin ja
psykiatrian tulosalueen kliiniseen tulosyk-
sikkoon, Tyks-Sapa-liikelaitoksen palvelu-
alueeseen ja aluesairaalaan.

Tulosyksikdiden vastuuhenkili-
td, palvelualuejohtajia ja aluesairaaloiden

johta via lddkdreitd pyydettiin midrii-

midn  yksikdidensi  tutkimusvastaavat
toukokuun loppuun mennessi kyseisen tut-
kimusalan vastuuprofessorin esityksesti.

Tutkimusvastaavan pitdd olla palvelussuh-
teessa sairaanhoitopiiriin.

Tutkimusvastaavat huolehtivat yliopisto-
yhteistyostd asianomaisen oppiaineen kanssa
siten, ettd sairaanhoitopiirin ja yliopiston tutki-
mustoiminnat tukevat toisiaan. He kehittivit
yksikon tutkimustoimintaa sekd suunnittelevat
yksikon tutkimusvarojen kiyttod.

Tutkimusvastaavat myos huolehtivat,
ettd tutkijat ovat tietoisia tutkimustydtd
sditelevistd ohjeista ja lainsddddnnostd sekd
toimivat yhteistydssi tutkimusylilddkirin
kanssa.

Pidivi  Rauta-

van mukaan tutkimusvastaavat voivat

parhaimmillaan innostaa klinikan henki-
lokuntaa tutkimuksen tekoon, olla apuna
klinikan sisdisten moniammatillisten laajem-
pien tutkimusryhmien luomisessa ja toimia
vastuuprofessorin tukena yksikon tutkimuk-
sen edistdmisessi.

— Toistaiseksi valtaosa klinikoista on
valinnut vastuuprofessorin itsensi tutki-
musvastaavaksi, mutta ehkd jatkossa saadaan
myos muita kokeneita tutkijoita tihdn teh-
Rautava totesi toukokuun viimeiselld viikol-
la.

Teksti: Esa Halsinaho

Raaseporin synnyttajia myos Saloon ja TYKSiin

Raaseporissa asuvat odottavat didit ovat
voineet valita lapsensa synnytyspaikak-
si myos Salon aluesairaalan tai TYKSin
nyt kesikuun alusta alkaen. Sairaanhoi-
topiirin hallitus hyviksyi synnytyspaikan
valintaa koskevan sopimuksen huhtikuussa
ja Raaseporin perusturvalautakunta 20.
toukokuuta.

Raaseporin kaupunki ehdotti sopimuk-
sen tekemisti sen jilkeen, kun Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri pagtti lopettaa
synnytystoiminnan Raaseporin aluesairaalasta.

Sopimuksen ansiosta raaseporilaiset didit
eivit tarvitse maksusitoumusta tullessaan syn-
nyttdmaddn Saloon tai TYKSiin loppuvuoden
aikana. Sopimus on koeluontoinen ja voimassa
kuluvan vuoden loppuun. Sen jatkamisesta saa-
tetaan kuitenkin neuvotella ensi syksyn.

Salon aluesairaalaan synnytyksistd vas-
taava ylildgdkiri Tiina Backmanin mukaan
sopimuksen odotetaan tuovan raaseporilaisia
synnyttijid etenkin Saloon, muun muassa ly-
hyen vilimatkan takia.

arvioidaan pari-kolmekymmentd, mutta lu-
ku voi poiketa huomattavastikin suuntaan tai
toiseen. Tidlld hetkelld tieddn, etti yksi syn-
nyttdji on suunnitellut synnytyspaikakseen
Salon aluesairaalaa, Backman kertoi touko-
kuun lopulla.

My0s suunnittelukaynnit mahdollisia

— Sopimus koskee synnytyksii seki niihin
liittyvid muita suoritteita kuten synnytyksen
suunnittelukdyntid. Sopimus koskee myos
suoritteita, joiden tekeminen potilaalle
VSSHP:n sairaalassa on synnytystapahtuman
yhteydessi liiketieteellisesti perusteltua. Jos
Salossa syntynyt lapsi tai synnyttinyt diti
tarvitsee keskussairaalatasoista hoitoa, hoito
annetaan ensivaiheessa TYKSissd. Jos hoito
pitkittyy, siirretddn diti/lapsi mahdollisuuk-
sien mukaan HUS-piirin sairaalaan.

Backman kertoo, ettd riskisynnyttéjit oh-
jataan ensisijaisesti kdyttamiin HUS-piirin
sairaaloita. Raskauden aikaiset seulontatut-

kimukset tehtiisiin jatkossakin ensisijaisesti
Raaseporin aluesairaalassa.
dideil-

le (myds uudelleensynnyttdjille) tarjotaan

Raaseporilaisille  odottaville
mahdollisuus tulla synnytyksen suunnit-
telukiynnille seki Salon aluesairaalaan ettd
TYKSin ditiyspoliklinikalle.

— Raaseporilaisten synnyttdjien mahdol-
linen tulo Salon aluesairaalaan tai TYKSiin
ei luultavasti vaadi lisdresursointia. Toisaalta
ennen raasteporilaistenkin synnyttijien tuloa
kasvanut vield viime vuodestakin. Vuonna
2009 Salossa oli 125 synnytystd enemmin
kuin vuonna 2008 ja eniten sitten vuoden
1968 jilkeen, Backman toteaa.

TYKSin
taja Marjo Kauppila lisdd, ettd heiddn

naistenklinikan  ylihoi-
henkilékunnallaan on erinomaiset kielelliset
valmiudet palvella ruotsia puhuvia synnyt-
tdjid ja lisdvahvistusta tuovat Tammisaaresta
kesisijaisiksi tulevat kaksi kitilod.

H Lasaretti
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Terveyden edistamisen kansain-
valinen kongressi 2011 Turussa

Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiiri  ja
Suomen terveyttd edistdvit sairaalat ry
(STES) yhteistyossi WHO:n
Health Promoting Hospitals and Health
Services -jirjeston (HPH) kanssa jirjestivit
Turkuun  19. Health
Promoting and Health Services kongressin
1.-3.6.2011. Kongressia edeltii kesikoulu,
joka jirjestetddn 30.—31.5.2011.

Kongressi kokoaa yhteen suuren ja laa-

alaisen

kansainvilisen

ja-alaisen joukon terveyden edistimisen ja
sairauksien ehkiisyn kanssa tyoskentelevid
tutkijoita seki sosiaalihuollon- ja terveyden-
huollon asiantuntijoita. Tarkoituksena on
jakaa hyvid terveyden edistdmiskiytintsjd or-
ganisaatioiden vililld. Kongressi tarjoaa myos
erinomaisen mahdollisuuden verkostoitua se-
ki kansallisella ettd kansainviliselld tasolla.

Kongressin ohjelma koostuu plenaa-
riesitelmistd, workshopeista, paneeleista ja
posterindyttelyistd. Osallistujia odotetaan
500-600 ympiri maailmaa. Kongressikau-
punkina Turku tarjoaa erinomaiset puitteet
kongressin jirjestimiselle.

HPH ja Suomen terveytta
edistavat sairaalat ry
Ensimmiinen kansainvilinen terveyden
edistimisen maailmankongressi pidettiin

1986.
jilkeen WHO kiynnisti keskustelun siitd

Ottawassa  vuonna Kongressin

miten sairaalat voisivat osaltaan kehittidd

toimintatapojaan  enemman

terveytta

Hospitals (HPH) -verkosto kiynnistyi
1990-luvun alussa WHO:n ja Wienissd
toimivan Ludwig Boltzmann Institute
for the Sociology of Health and Medicine
(LBISHM) toimesta.

Tilld hetkelld verkostoon kuuluu yli
700 sairaalaa 28 maasta. Ensimmiinen

suomalainen sairaala liittyi vuonna 1996 kan-

Ravitsemusterapeutti Mari Salminen (vas.), pro-
jektipaallikko Minna Pohjola ja ylihoitaja Anne
Laapotti-Salo markkinoivat Turussa pidettavaa
tilaisuutta HPH:n kongressissa Manchesterissa
huhtikuussa 2010.

sainvidliseen Terveyttd edistdvien sairaaloiden
(HPH) verkostoon.

HPH:n tarkoituksena on edistdd sairaa-
loiden laatujohtamista (quality management)
tuottamalla  jdsensairaaloiden  kiytto6n
ndyttod terveyden edistimisesti sekd tu-
kemalla yhteistyotd ja hyvien kiytintsjen
vaihtoa jisensairaaloiden kesken. Terveyden
edistiminen ndhdéddn yhtend sairaalan toi-
minnan laadun osa-alueena.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
ri on Suomen terveyttd edistdvit sairaalat
ry:n jdsen ja sitd kautta myos kansainvilisen
HPH-organisaation jasen. Terveyttd edistdvd
sairaala sisillyctdd piivittdiseen tyokulttuu-
riinsa idean potilaiden ja heididn laheistensd,
tyontekijdidensi, sairaalaympiriston ja vies-
ton terveyden edistdmisestd.

Terveyttd edistivd sairaala pyrkii jir-

kunkin

osa-alueen toteuttamista, jotta sairaalaan

jestelmaillisesti tehostamaan
sijoitetut resurssit tuottaisivat véestolle mah-
dollisimman suuren terveyshyddyn. Samalla
sairaala osaltaan voi olla tukemassa muualla
terveydenhuollossa ja yhteiskunnassa tehti-

viid ehkiisevii terveystyota.

Tind vuonna kongressi jirjestet-

tiin Manchesterissa, jossa teemana oli
terveyserot. Sekd Suomessa etti muissa maissa
sosioekonomiset kuolleisuuserot ovat viime
vuosikymmenini kasvaneet ja terveyserojen

kaventaminen on osoittautunut vaikeaksi

tehtiviksi kaikkialla.
Vuosittain  jirjestettivien  kansain-
vilisten  kongressien lisiksi  verkosto

tarjoaa mahdollisuuksia yhteisille tutkimus-
ja kehittimisprojekteille. Terveyttd edistivi
toiminta tapahtuu jdsensairaaloissa olevan
tutkimuksen, hoidon, kuntoutuksen ja muun
toiminnan osana, mutta myds selkeini pro-
jekteina tai jo vakiintuneina toimintoina.
Terveyden edistimisen puolesta olet sy-
dimellisesti tervetullut kongressiin!

Minna Pohjola, projektipaallikko VeTeTH -hanke
Anne Laapotti-Salo, Suomen terveyttd edistavat
sairaalat ry puheenjohtaja

Tutustu kongressiin osoitteessa
www.hph2011.com

Tietoa STES-toiminnasta: www.stes-hsf.fi
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