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! Lasaretti

”LISAAMME VAESTON TERVEYTTA,
ELINVUOSIA JA SOSIAALISTA HYVINVOINTIA.”

loitin  16.8.2010  sairaanhoitopiirin  johtajana.

Kysymykseen, miki on sairaanhoitopiirin suunta,
vastaan seuraavasti:

Etenemme sairaanhoitopiirimme valtuuston marraskuussa 2006
padttdmin strategian mukaisesti. Strategian aikajinne on vuosiksi
2007-2015 ja strategia uudistetaan valtuustokausittain.

Ensimmiisessd tulosyksikkéjohdon kuukausikokouksessa 16.8.
olimme yhtd mieltd siitd, ettd strategiamme vaatii tiivistimistd, jotta
voimme huolehtia kaikkein kriittisimmisti tavoitteistamme vuot-
ta 2011 varten. Voimme joutua my6s pohtimaan, ovatko arvomme
- demokratia, potilasldhtdisyys, oikeudenmukaisuus, tehokkuus,
henkil6ston hyvinvointi ja jatkuva uudistuminen - sellaisia ja siten
kuvattuja, ettd ne tukevat riittavisti arkipidivin tyotdimme.

ta hyvinvointia.” Meidin on ymmirrettivi, ettemme kiytinnossi
koskaan voi ottaa kokonaan itsellemme ansiota tai vastuuta timin
tavoitteen toteutumisesta.

Vastasyntyneen tehohoidossa roolimme on iso, mutta useissa
kansantaudeissa tuloksemme riippuu sekd muista terveydenhuolto-
palveluista ettd yhteiskunnan muista tekijéistd — kuten sosiaali- ja
koulutoimesta ja yhdyskuntasuunnittelusta.

Emme voi pitdd joka pdivd mielessimme kaikkia kahdeksaa stra-
Siksi on hysdyllistd arvioida, tukeeko piivittiinen tydmme toimin-
ta-ajatustamme.

Annan esimerkin: Strategiakartassamme keskeiselli sijalla on
"Vahva yliopistollinen yhteistys”. Sille on painavat perusteensa, esi-
merkiksi se, etti yliopisto ja muut oppilaitokset ovat meille tirkeitd
kumppaneita osaavan tyovoiman varmistamisessa. Ilman osaavaa
tydvoimaa emme paranna vieston terveyttd. Tutkimukseen osallis-

tumalla haemme huomisen hoitomahdollisuuksia.

Vahvan yliopistollisen yhteistyon on kuitenkin sairaanhoito-
piirin nikokulmasta loppujen lopuksi tihddttivi vdeston terveyden
parantamiseen. Turun yliopiston oma toiminta-ajatus on edistdd va-
paata tutkimusta sekd tieteellistd sivistysti ja antaa tutkimukseen
perustuvaa ylintd opetusta. Yliopistollisessa sairaanhoitopiirissd
tavoitteiden toteutuminen auttaa seki sairaanhoitopiirin ettd yli-
opiston toiminta-ajatusten toteutumisessa.

Emme ole toistaiseksi kovin paljon seuranneet jirjestelmillisesti
toiminta-ajatuksemme toteutumista. Terveyden ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin mittaaminen on toki haasteellista. Kansanelikelaitoksen
Terveyspuntarin ikivakioitu sairastavuusindeksi perustuu kuollei-
suuteen, tyokyvyttomyyselidkkeelld olevien osuuteen tydikiisistd ja
erityiskorvattaviin ldikkeisiin oikeutettujen osuuteen viestosta. Til-
14 tavalla mitattuna Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin viesto on
Manner-Suomen kolmanneksi terveintda HUSin ja Vaasan sairaanhoi-
topiirin véestojen jilkeen.

Sairastavuusindeksimme on muuten kasvanut koko 2000-lu-
vun, mutta kolmena viimeiseni vuonna se on pysynyt kiytinngssi
samana. Kanta-Hidmeen ja Pirkanmaan vakioidut sairastavuusin-
deksit ovat pysytelleet 2000-luvulla samalla tasolla tai hienoisesti
laskeneet, ja vuonna 2009 ne olivat lihimpdnd omaa sairastavuus-
indeksiimme.

Tdmd ja monet muut vastaavat muuttujat ansaitse-
vat lihivuosina huomiotamme, kun arvioimme, mitd asioita
painotamme strategiamme toteuttamiseksi. Strategiamme kahdek-
san menestystekijai liittyvit toisiinsa. Kuntatalouden realiteeteissa
toiminta-ajatuksemme toteutumisen edellytykset voidaan kuitenkin
tiivistdd: Meiddn on huolehdittava osaamisestamme sekd vaikuttavi-
en ja potilaslihtdisten palveluiden oikeasta tuotantomallista.

O-P Lehtonen
sairaanhoitopiirin johtaja



”V| OKAR BEFOLKNINGENS HALSA,
LIVSLANGD OCH SOCIALA VALBEFINNANDE.”

ag borjade 16.8.2010 som sjukvardsdistriktets direktor.
Jag besvarar frigan om vilken sjukvérddistriktets
riktning dr med det foljande:

Vi gér framdt i enlighet med strategin som virt sjukvirdsdi-
strikes fullmiktige faststillde i november 2006. Strategins tidsspann
drdren 2007-2015 och strategin fornyas enligt fullmiktigeperiod.

I det forsta mdnadsmotet for resultatenhetsledningen 16.8
var vi enhetligt av den 4sikten att var strategi maste skirpas sd att
vi kan uppfylla véra allra mest kritiska mal for ar 2011. Vi kan
dven vara tvungna att gvervidga om vdra virderingar - demokrati,
patientorientering, rittvisa, effektivitet, personalens vilbefinnande
och kontinuerlig fornyelse — ir sddana och pé sd sitt beskrivna, att de
i tillrdcklig grad stoder vart vardagliga arbete.

Var verksamhetsidé har blivit mindre beaktad i verkstillandet av
vér strategi. Vi kan siga att vr uppgift dr att anordna for invdnarna i
véra medlemskommuner den specialsjukvard som lagen om speciali-
serad sjukvird forutsitter. Var strategienliga verksamhetsidé dr dock:
"Vi 6kar befolkningens hilsa, livslingd och sociala vilbefinnande.”
Vi méste forstd att vi i praktiken aldrig helt kan ta dran eller ansvaret
for uppfyllandet av detta mal.

Vi har en stor roll i intensivvarden av nyfédda, men inom manga
folksjukdomar beror vért resultat bide pa andra hilsovardstjinster
och pé andra faktorer i samhillet — sd som social- och skolvisendet
och samhillsplanering.

Vi kan inte varje dag hélla i minnet alla dtta strategiska faktorer for
framgdng och de hundra frin dem hiirledda mélen. Dirfor dr det nyttigt
att bedéma om vért vardagliga arbete stoder vir verksamhetsidé.

Jag ger ett exempel: I vér strategikarta hiller "Ett intensivt sam-
arbete pd universitetsnivd” en central plats. Detta har sina vigande
motiveringar, till exempel det att Abo universitet och de dvriga
ldroinrittningarna dr viktiga partners for oss i att sikerstilla en kom-
petent arbetskraft. Utan en kompetent arbetskraft forbittrar vi inte
befolkningens hilsa. Genom att delta i forskning soker vi morgonda-
gens virdmojligheter.
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Sist och slutligen méste dock det intensiva samarbetet pd uni-
versitetsniva ur sjukvardsdistriktets synvinkel sikta pa forbittrande
av befolkningens hilsa. Abo universitets egen verksamhetsidé dr
att frimja fri forskning och vetenskaplig uppfostran och erbjuda pd
forskning baserad higsta utbildning. Uppfyllandet av malen i ett
universitetssjukvardsdistrikt hjilper utfallet av bdde sjukvardsdi-
striktets och universitets verksamhetsidéer.

Tillsvidare har vi inte i alltfor hog grad systematiskt upp-
foljc utfallet av var verksamhetsidé. Det ir forvisso utmanande att
mita hilsa och socialt vilbefinnande. Folkpensionsanstaltens Hil-
sobarometers dldersstandardiserade sjuklighetsindex baserar sig pd
dodligheten, andelen av befolkningen i arbetsfor dlder som far in-
validitetspension och pé andelen av befolkningen som har ritt till
specialersittningsgilla likemedel. Mitt enligt detta dr Egentliga
Finlands sjukvardsdistrikts befolkning tredje friskaste pé fastlandet
efter befolkningen i HNS:s och Vasa sjukvardsdistrikt.

Virt sjuklighetsindex har annars ¢kat under hela 2000-ta-
let, men under de senaste tre dren har det hallits pa prakeiskt taget
samma nivé. Centrala Tavastlands och Birkalands standardiserade
sjuklighetsindex har under 2000-talet hallits pd samma niva eller
sjunkit svagt och &r 2009 ldg de ndrmast vart eget sjuklighetsindex.

Detta och ménga andra motsvarande variabler fortjinar vir
uppmirksamhet under de nirmaste dren, da vi bedomer vilka frd-
gor vi betonar for att verkstilla var strategi. De dtta faktorerna for
framgdng i var strategi dr kopplade till varandra. I kommunal-
ekonomins realiteter kan man dock sammanfatta forutsictnin-
garna for utfallet av var verksamhetsidé: Vi méste sorja for vart
kunnande samt for den korrekta produktionsmodellen for effekti-
va och patientorienterade tjanster.

O-P Lehtonen
sjukvardsdistriktets direktor
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Teksti: Juha Syrja

Suuret investoinnit
luovat paineita

Riitta Karjalainen ja Antti Toivonen korostavat saumattoman yhteistyon tarkeytta VSSHP:n kehittamisessa.

Tissd numerossa Lasaretti esittelee Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin hallituksen
jasenistd turkulaisen Riitta Karjalaisen
(kesk) ja salolaisen Antti Toivosen (sd).
Kumpainenkin  aloitti  hallituksessa
keviilld 2009.

— Hallitustydskentely on maistunut oi-
kein hyvilti. Olen taustaltani sairaanhoitaja
ja aloittanut tydurani aikoinaan VSSHP:n
palveluksessa, joten piirin asiat ovat aika ld-
heisid. Organisaatio ja toimintaympiristd
ovat tuttuja, mutta se, miten sielld kiyte-
tadn ylintd pddtdntdvaltaa, on ollut minulle
tietenkin aivan uutta. Timi on loistava ni-
koalapaikka ja tissi todella on mahdollisuus
vaikuttaa asioihin, Riitta Karjalainen sanoo.

Pernidstd jo 70-luvulla lopulla Turkuun
muuttanut Karjalainen tydskentelee Tu-
run kaupungin sosiaali- ja terveystoimen
palveluksessa vanhuskeskuksen johtajana.
Sairaanhoitajaksi valmistumisensa jilkeen
hin on tyon ohessa jatkanut opiskelujaan.
VSSHP:n hallituksen lisiksi timi terveystie-
teiden maisteri ja valtiotieteiden kandidaatti
vaikuttaa muun muassa Suomen Sairaanhoi-
tajaliiton hallituksessa varsinaissuomalaisten
edustajana.

— Valtakunnallisesti monessa mukana
olevana olen huomannut, ettd sairaanhoito-
piirillimme on korkean osaamisen maine.
Sairaanhoitopiirin osaajat ovat kysyttyji
yhteistyokumppaneita ja VSSHP on pididkoor-
dinoijana monissa hankkeissa.

Vain yhdessa toimien asiat etenevat
Millaisia ovat piirin ldhiajan suurimmat
haasteet?

—  Terveydenhuoltolain  uudistukset

tuovat tullessaan paljon haasteita. Miten

vahvistetaan perusterveydenhuoltoa ja te-
rivoitetddn erikoissairaanhoitoa — ja kuinka
timi tehdddn hyvissd yhteistyossd? Paillek-
kdisyyksid on edelleen, monia asioita voidaan
tehdd toisin ja samalla kustannuksia sdis-
tden. Paljon riittdd pohtimista siinid, mitkd
asiat kuuluvat tulevaisuudessa perustervey-
denhuollon, mitki taas erikoissairaanhoidon
hoidettaviksi. Niihin tyénjakokysymyksiin
kuuluu myés sosiaalitoimen koordinointi.
Kaiken tavoitteena on luonnollisesti saada
aikaiseksi mahdollisimman toimivat ja oikea-
aikaiset hoitoketjut.

— Toki myds sairaanhoitopiirin mittavat
rakennushankkeet, T-Pro etunenissi, aiheut-
tavat suuria haasteita. Lihinnd mietityttdd,
miten pystymme yllipitimiin erikoisosaa-
misen korkean tason samaan aikaan, kun
joudumme maksamaan investoinneista ai-
heutuneita suuria lainoja.

Yhteisty6 on sana, joka toistuu tiuhaan
Riitta Karjalaisen puheissa.

— Sairaanhoitopiirin asiat ovat meiddn
kaikkien varsinaissuomalaisten yhteisid. Vain
yhteistoiminnalla asioita saadaan eteenpdin.
VSSHP:n hallituksessa olemme mielestini
pystyneet hyvin kuuntelemaan toinen tois-
temme nikemyksii ja tekemiin sen jilkeen
aika kriittisimmait keskustelut ovat koske-
neet siirtoviivemaksua.

Painopiste perusterveydenhuoltoon
Entdpd milld tolalla Riitta Karjalaisen
tyonantajan eli Turun kaupungin ja
VSSHP:n vilinen yhteistyd on?

— Sitd on todella kehitetty viime ai-
Esimerkiksi

koina. sairaanhoitopiirin

hallituksen rakennusjaostossa olen huoman-

nut, ettd yhteisty6 on hyvin tiivistd. Suurin
kynnyskysymys ja solmukohta on ollut tuo
mainittu siircoviivemaksu, mutta senkin sel-
vittamiseksi on tehty hyvid yhteistyoti.

- Koska
ni  vanhuspalveluiden

toimin tyokse-
puolella,  ne
asiat ovat luonnollisesti syddntd ldhelld.
Toimiva terveyskeskus -mallia vieddin valta-
kunnallisesti eteenpiin, rakenne ja tyonjaot
muuttuvat ja pitkdaikaissairaiden hoidossa
siirrytdin hajautetusta sairaskeskeisesti hoi-
dosta yhi enemmin kokonaisvaltaiseen ja
suunnitelmalliseen hoitoon. Se tuo erikois-
sairaanhoidollekin paljon haasteita. Niiden
asioiden kehittdmiseksi perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon edustajien on
pystyttivi jatkuvasti keskustelemaan hyvissi
hengessi.

- Lihinnd kysymys on
siitd, hoidetaanko pitkiaikaissairaat enna-
koiden terveyskeskuksissa vai vastataanko
heiddn palvelutarpeeseensa vasta erikoissai-
raanhoidon puolella, kun ongelmat ovat jo
ilmaantuneet. Painopisteen muuttaminen
perusterveydenhuoltoon on varmasti jirke-
viid. Siithen suuntaan ollaan valtakunnallisesti
menossa. Tuleva iso rakenteellinen uudistus
on helpompi hoitaa, jos ja kun hyvit yhteis-
tyosuhteet on jo luotu, Riitta Karjalainen
pohdiskelee.

Vaan kuinka latailee akkujaan sairaan-
hoitaja ja vanhuskeskuksen johtaja, jolle
luottamustehtividkin on kertynyt monitui-
sia?

— Asun Turun Halisen asuinalueella, jos-
sa ovat aivan ihanat ulkoilumahdollisuudet.
On metsidd ja jokea ja lenkkipolulle paisen
suoraan takapihalta. Lenkkeilyn lisidksi mie-
len pitavit virkednd koko perheen yhteiset



harrastukset eli uiminen ja sukeltaminen. Lo-
ma-ajat vietin visusti perheen kanssa, Riitta
Karjalainen kertoo.

Hallituksessa hyva henki

Seitsemisen vuotta sitten Salon terveyskes-
kuksen talousjohtajan paikalta elikkeelle
komea ura. Halikon sairaalan palveluksessa
vierihti aikoinaan 15 vuotta, sitten pankki-
maailmassa niin ikd4n viitisentoista vuotta,
minki jilkeen alkoi seuraava 15 vuoden
rupeama Salon terveyskeskuksessa.

— Salon terveyskeskuksessa teimme hy-
vin tiivistd yhteisty6td sairaanhoitopiirin,
etenkin Salon aluesairaalan, kanssa. VSSHP:n
asiat tulivat entistd tutummiksi viime val-
tuustokaudella ollessani sairaanhoitopiirin
tarkastuslautakunnan jisen. Minulla oli mah-
dollisuus tutustua kaikkiin toimipisteisiin ja
sain jo aika hyvin kisityksen siitd, miti pii-
rissd tehddin.

— Hallituksessa joudumme myds pdit-
timiin asioista, mikd on tietenkin ihan
toista kuin tyoskentely tarkastuslautakun-
nassa. Hyvin mielenkiintoista on ollut, ja
eteen on tullut valtavan isoja asioita. Omat
vaikutusmahdollisuudet ovat rajalliset; tdssd
luottamustoimessa on turha ajatella, ettd mi-
ndpd otan ja hoidan tuon asian. Yhdessd nimd
hommat hoidetaan, Antti Toivonen kertoo

- Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirilla
on valtakunnallisesti
korkean osaamisen
maine, sanoo
turkulainen Riitta
Karjalainen, joka
vaikuttaa VSSHP:n
lisaksi myds Suomen
Sairaanhoitajaliiton
hallituksessa.

- VSSHP:n
hallituksessa on
tullut eteen valtavan
isoja asioita. Mutta
kylla niista yhdessa
Antti Toivonen
vakuuttaa.

ensimmiisen puolentoista vuoden kokemuk-
sistaan.

— Yhteistyd hallituksessa sujuu hyvin.
Sielld voi sanoa reippaasti oman mielipi-
teensd, jota kylld kuunnellaan. Jyrin alle en
Henki on oikein hyvi.

Kuinka Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirilld menee konkarin silmin katsottuna?

— Ensinndkin tdmi on todella iso ja vai-
keasti hallittavissa oleva organisaatio. Yhteen
suuntaan toimiminen sovitun strategian mu-
kaisesti vaatii aikamoista yhteensovittamista.
Se on piirin johdolle erittdin haasteellinen
tehtdvd. Olosuhteisiin ndhden organisaatio
toimii hyvin.

— Tddlld on ollut paljon hyvin itsendi-
sid toimijoita, kuten aluesairaalat omine
kuntayhtymineen. Esimerkiksi Paimion
sairaalassa, Salon aluesairaalassa ja Halikon
vanhassa sairaalassa ei ole ollut kovin helppoa
sopeutua uusiin kuvioihin. Vanhat perinteet
painavat. Vasta nyt koko piirissd alkaa olla
niin sanotusti yhteisen tekemisen meininkii.
Kylli timi tdstd, suunta on oikea.

Hirvittavat investoinnit

Kysymykseen  lihiajan  suurimmista
haasteista Toivosen vastaus on napakka:

— Hirvittdvit investoinnit! Niistd taas

seuraa kysymys: mitd teemme vapautuvil-

le tiloille? Suuret lainanhoitokustannukset
tulevat kuntien maksettaviksi, hallitukseen
on tulossa syksylld taas uusi selvitys tulevista
investointitarpeista, ja mitd tehdéddn esimer-
kiksi U-sairaalalle? Suuria kysymyksia.

Antti Toivosen terveiset Varsinais-Suo-
men kuntien pdittdjille ovat nekin selvid
suomea:

— Kuntien keskushallinnon virkamiehille
sanon, ettd kannattaa lukea sairaanhoitopii-
rin hallicuksen esityslistat ja olla aktiivisia
VSSHP:n johtoon pidin. Ja kannattaa osal-
listua piirin jirjestimiin kuntatapahtumiin.
Niissd kuntapaittijit saavat ajankohtais-
ta informaatiota ja eviitd keskusteluun.
Luonnollisesti myds me sairaanhoitopiirin
hallituksen jisenet ympiri Varsinais-Suomen
olemme kiytettivissi. Eli jos itse ei tohdi
yrittdd selvittdd asioita, niin kannattaa antaa
ne meidin selvitettdviksemme.

Toivonen itse aikoo selvitelli asioita ak-
tiivisesti vield pari ja puoli vuotta, sitten on
nuorempien aika jatkaa.

— Téytidn kohtapuoliin 70 vuotta. Olen
jo monille sanonut, ettd timi on viimeinen
valtuustokauteni. En silti vield aio jitca lis-
toja lukematta ja kantaa ottamatta, hommat
hoidetaan kunnialla timin kauden loppuun,
Antti Toivonen lupaa.

I Lasaretti
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Text och bild: Mathias Luther

Det ratta spraket ar

en del av varden

Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt har fatt ett sprakprogram for svenskan. Det har distriktet faktiskt
inte haft fastan manga av de atgarder som programmet foreskriver redan praktiserats.

— Det blir kanske inte en stor forindring for
patienterna, men vi skall i alla fall forsvara det
vi har, siger ordféranden for nimnden for den
sprakliga minoriteten Bjorn Taxell.

Sprakprogrammet ir en konkretisering av en
del av de mal som distriktet stillt upp for sig sjilv
i strategin for 2007-2015. Programmet skrevs
under varen och godkindes i somras av nimnden
och sedan enhilligt av distriktets styrelse.

Fast punkt

En av de konkreta strukturer som programmet
foreskriver dr en lista pd kontaktpersoner for
svensk service vid AUCS.

Overst pa den listan stdr forvaleningsdirekeor
Lauri Tanner.

Det dr inte en formell topposition, utan Tan-
ner talar svenska bdde girna och bra. Han har
ocksd tillsammans med tidigare distriktschefen
Aki Lindén bidragit till act uppritthilla en posi-
tiv attityd till svenskan i organisationen.

—Den attityden har ocksa Lindéns eftertrida-
re Olli-Pekka Lehtonen, siger Bjorn Taxell.

Programmet ser Taxell som ett sitt att bek-
rifta hur den sprakliga servicen skall skotas for
l&ng tid framéver.

— Vem vet hur linge vi har en nimnd f6r den
sprakliga minoriteten. Men det hiir programmet
giller iinda tills det eventuellt fattas ett beslut om
att avskaffa det.

A andra sidan blir programmet knappast
dyrt.

— Det viktigaste ir att man ordnar sd att pa-
tienter och personal mots dé det giller sprék,
siger Taxell.

Ingen bisak
Forvaltningsdirektor Tanner siger att det finns
stor enighet om behovet att ge god service
pé svenska. Det finns ocksi mera dn bara
personliga preferenser bakom viljan. Lagens
krav pd sprakservice dr orsak.

Men svenskan passar ocksa vil in i distriktets
strategi dir effektivitet och god vérd ir centrala

virden. Man kan inte stilla satsningen pd sprak-
service mot satsningen pa vard.

— Dilig sprakservice kan leda till allvarliga
foljder, till exempel om patienten inte forstdr epi-
krisen eller om det finns feloversiteningar i den,
sdger han.

I det sammanhanget ir satsningarna pa svens-
kan via translatorer (for tillfillet tva), svenskt
informationsmaterial och svenska skyltar ganska
blygsamma.

Tanner hoppas att man i nista drs budget
far ett tilliggsanslag pd 100 000 euro for att ge
sprakbrukstilligg. Det blir en utvecklad form
av spréktilligg som bygger pd hur mycket den
anstillda faktiskt anvinder svenska, inte bara en
gang visat sig ha den teoretiska beredskapen.

Konkurrensfordel
Forutom lagens foreskrift finns det ocksd en
morot.

— Om vi vill 6ka vért specialansvarsomride
maste vi ocksd gora ndgot for det. Det sker inte
automatiske, siger Tanner.

Utvidgningen kan komma genom att Egent-
liga Finlands distrikt fir ett storre ansvar for
Vasaomréddets specialistvird. Sedan slutet av
2009 finns ett avtal om att patienterna i Vasa kan

Bjorn Taxell (t v)

och Lauri Tanner

drar jamnt da det
gdller att trygga den
svenska servicen inom
sjukvardsdistriktet.

vilja att soka specialistvard i Abo som alternativ
till Tammerfors. For att locka patienter frén Vasa
méste Abo forutom medicinske hogklassig vard
ha ndgot extra. Det kunde vara — svenskan.

For distrikcet dr Vasapatienterna viktiga.
AUCS har det minsta befolkningsunderlaget av
landets fem universitetssjukhusdistrike.

Taxell och Tanner riknar upp ménga faktorer
som talar for att sjukhuset har en konkurrensfor-
del gentemot Tammerfors da det giller svenskan.

Framfor allt finns svenskan redan hir — som
kunskaper hos personalen, som praxis och rutin
da det giller att betjina patienter frin Aboland
och Aland. Ocksé all administrativ kontake till
Aland sker pé svenska.

Men lite vassare kan organisationen dnnu bli,
hoppas Tanner. Om patienten mirker nigot sa dr
det att han eller hon inte hinner mirka nir spra-
ket vixlar.

— Vi hoppas att det skall gé snabbare att bli
betjinad pa sitt eget sprak, siger Tanner.

e Sprikprogrammet finns i sin helhet
pd webbplatsen www.vsshp.fi/se, under
rubriken Forvaltning. P4 samma adress

finns listan Over minoritetsnimndens alla

medlemmar och foredraganden.




Teksti ja kuvat: Matti Hyyppa

Tasapainovaikeudet ovat usein oire jostakin
sairaudesta tai virheellisesta ladkityksestd. Akuutti
huimaus voi olla oire myos aivoverenkiertohairios-
td, kertoo Paivi Inmonen-Raiha.

Uusi hoitoketju valmistui

Ikaantyvien huimausta ja kaatuilua voidaan vahentaa

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissi on jo
vuosia tehty tydtd potilaiden hoitoketjujen
parantamiseksi ja tehostamiseksi.
Hoitoketjujen kehittimisty6n tavoitteena on
poistaa tarpeeton kitka ja paillekkdisyydet
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon vililtd.

Tilld hetkelld valmiina on 37 ketjua ja
tekeilld seitsemin. Kehittimistydssi ovat mu-
kana myos terveydenhuollon kannalta tirkedt
sosiaalipalvelut, kuten vanhustenhuolto, eri-
tyishuolto, vammaispalvelut, kasvatus- ja
perheneuvolatoiminta ja paihdehuolto.

Hoitoketjut ovat tirkeitd seki potilaan ettd
ammattihenkilston kannalta. Yhdenmukaiset
hoitokdytinnot varmistavat potilaan kannal-
ta sen, ettd hintid hoidetaan uusimman tiedon
mukaisesti nopeasti asuinpaikasta riippumat-
ta. Samalla jokaisen potilaan kohdalla pystytiin

dolliset liitinniissairaudet on otettu huomioon.

Moniammatillinen suunnittelu

— Hoitoketjut suunnitellaan siten, ettd
kutakin ketjua varten perustetaan Varsinais-
Suomen alueen kattava tyéryhmi, jossa ovat
edustettuina kyseisen sairauden ennaltaeh-
kiisyyn, hoitoon, tukeen ja kuntoutukseen
tahot,
suunnittelua, tarkistusta ja paivitystd johtava

osallistuvat kertoo  hoitoketjujen
arviointiylildakiri Pirjo Immonen-Réihi.
— Siten tyoryhmissd voi tarpeen mukaan
olla edustus sosiaali- ja terveydenhoidon li-
siksi esimerkiksi koulu- ja poliisitoimesta tai
kolmannelta sektorilta. Vaikka potilaan hoitoon
osallistuu monia toimijoita, tavoitteena on ketju,
jossa potilas kokee hoitonsa yhtend saumatto-
mana prosessien ketjuna. Sen edellytyksend on
hoidon jirkevd porrastus, potilaiden tasaver-
tainen hoitaminen asuinpaikasta riippumatta,
padllekkiisyyksien vihentiminen esimerkiksi
tutkimuksissa, kuvantamisessa ja laboratorioko-
keissa sekd resurssien tehokas kiytto ja uusimman
tiedon helpon kiytténoton varmistaminen.

— Tyoryhmissi selvitetddn ja sovitaan, mi-
ten Varsinais-Suomen alueella voidaan parhaalla
mahdollisella tavalla toteuttaa kisiteltdvini
olevan potilasryhmin tai ongelman hoitokoko-
naisuus eri osapuolten yhteistyoni — kuka tekee,
mitd, missd ja milloin alkaen sairauden ehkiisysti
padtyen diagnostiikan ja hoidon kautta kuntou-
tukseen.

— Hoitoketju julkaistaan ammattilaisille
sairaanhoitopiirin intranetin hoito- ja palveluket-
jusivustolla. Lidketieteen ja hoitoalan opiskelijat
oppivat jo opiskeluvaiheessa kiyttamaiin hoitoketjut
—sivustoa. Kansalaiset voivat katsoa hoitoketju-
ja sairaanhoitopiirin Internet-sivustolta nimelld
"potilaan polku”. Ketjuja tehdin ja pidetidn ylld
Hoitoty6n toimistossa.

Uusin ketju

"Ikddntyneen huimaus ja  kaatuilu  —
hoitoketju” on uusin 37 ketjun listalla. Pirjo
kokonaisuus

Immonen-Riihin  mielestd

on ollut sekd potilaille ettd ammattilaisille

Jatkuu sivulle 8 >>>
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vaikeasti hallittava.

- Monet idkkéit henkildt pitivit huimausta
vanhenemiseen liittyvini luonnollisena ilmi6-
nd. Ladkdrinkddn vastaanotolla huimausta ei
siksi oteta liheskéiin aina puheeksi tai siitd mai-
nitaan ohimennen. Ammattilaisille syiden laaja
kirjo on my®s usein haastavaa.

- Tasapainovaikeudet ovat kuitenkin usein
oire jostakin sairaudesta, monisairaudesta, ais-
titoimintojen rappeutumisesta tai vaikkapa
virheellisesti lazkityksestd. Akuutti raju huima-

us voi olla oire aivoverenkiertohdirigsti. Toisessa
ddripagssi kyse voi olla huonoista jalkineista tai
silmilaseista tai kodin ja ympiriston vaara-
paikoista tai tasapainoelimeen kerézntyneesti
sakasta, joka saadaan liikkeelle tietylld jumppa-
liikkeelld.

keji ovat terveyskeskusliikirit ja kotihoidossa
tyoskentelevit ammattilaiset. Hoitoketjun oh-
jeet koskevat tietenkin kaikkia. Ammattilaisten
on sen perusteella helpompi tietdd, mitd pitdd
tehdd.

- Kaikkien hoitoketjujen tavoitteena on
tietenkin potilaan paras. Yli kolmannes eli-
keikiisistd kaatuu vihintdin kerran vuodessa.
Kaatumisista noin kolmannes aiheuttaa jon-
kinlaisen vamman ja joka kymmenes voidaan

luokitella vakavaksi tapaturmaksi. Huimauksen

ja sen aiheuttaman kaatuilun mahdollisimman

tehokas estiminen parantaa ikidntyneiden
eldmin laatua. Samalla se vihentid terveyden-
huollon kustannuksia tehokkaasti.

”Pitdad osata kysya”
Vanhustenhuollon Pertti

Andelmin Salon terveyskeskuksesta arvioi

ylilddkiri

noin 30 vuoden vastaanottokokemuksel-
la huimauksen syyn 18ytyvin helposti noin
kolmasosassa tapauksista.

— Noin kahdessa kolmasosassa tapauksis-
sa oireet eivit kerro suoraan syyti, vaan niiden
l6ytiminen edellyttdi paljon tutkimuksia. Van-
hukset eivit mydskin osaa aina kertoa tarkasti
omista oireistaan. Siksi heiltd pitéi kysyd oikei-
ta kysymyksii. Aina ei ole kyseessi edes sairaus,
vaan toimintakyvyn lasku. Silloin apu 16ytyy
usein kodinmuutostoistd ja apuvilineistd. Yhte-
ni esimerkkini kannattaa ottaa esille pihojen ja
kulkureittien hyvit ja sdinnolliset hiekoitukset,
jotka estivit kaatumisia monessa tapauksessa
tehokkaasti.

Yksindisyys iso ongelma
— Vanhusten isoin ongelma alkaa olla

yksindisyys. Se vaikuttaa haitallisesti

terveyteen ja toimintakykyyn. Ruuanlaitto

jad sivuseikaksi, joka vaikuttaa sekd

syomisen midrdin ettd laatuun,

litkkkuminen vihenee, mieliala laskee ja

sairauksien kanssa pirjddminen on entistid
heikompaa. My®ds alkoholin  kidyttd ja

suoranainen alkoholismi on vanhusten

asiat vaikuttavat myos huimaukseen ja

kaatuiluun. Toimintakentti on todella

laaja, muistuttaa Pertti Andelmin.

Hoitoketjut tarpeellisia

— Olen pikku hiljaa alkanut ymmircii
hoitoketjujen arvon. Ketjut kattavat jo niin
laajan alueen ja sisdltdvit niin paljon tietoa,
ettd niistd on hyotyi kaikille alan ammatti-
laisille, ei vihiten meille ladkireille.

— Toisaalta hoitoketjut ovat myos hyvi
viline lisdtd potilaiden hyvinvointia ja samal-
la sddstid yhteiskunnan kuluja. Talous on joka
paikassa tiukkaa — vaaditaan sidstoji ja priori-
sointia. Hoitoketjut voivat oikein kiytettyind
lisitd toiminnan tehokkuutta siten, ettd uusien-
kin haasteiden edessi voimme toimia paremmin
potilaiden parhaaksi, pohtii Pertti Andelmin.

Pertti Andelminin

isoin ongelma alkaa
olla yksindisyys,
joka vaikuttaa
haitallisesti myos
terveyteen ja
toimintakykyyn.

mielesta vanhusten



Teksti ja kuvat: Matti Hyyppa

Satakunnan sairaanhoitopiirin
tietopalvelukeskus yhdistyy
Medbit Oy:oon

Tuloksena Suomen ensimmainen erityisvastuualueen laajuinen tietohallinnon toimija

Satakunnan sairaanhoitopiirin (Satshp) tieto-
palvelukeskus —taseyksikko siirtyy liikkeen-
luovutuksena VSSHP:n pizosin omistamalle
Medbit Oy:lle ensi vuoden alussa.

Satshp:n tietopalvelukeskuksen henkils-
kunta siirtyy Medbitin palvelukseen vanhoina
tyontekijoind. Osana yhdistymissopimusta Sat-
shp korottaa omistusosuuttaan Medbitissi 350
000 eurolla. Satshp on jo aiemmin omistanut
pienen osuuden Medbitisti.

Etuja ja haasteita

VSSHP:n tietohallintapiillikké  Yrjo
Koivusalo arvioi yhdistymisen tuovan
mukanaan merkittivien etujen lisiksi myos
fuusioihin aina liittyvid haasteita.

— Medbit Oy aloitti
sa  vuoden 2008 alussa.
omistajan, VSSHP:n, lisiksi yhtion omis-
tajina on kuntia ja kuntayhtymii TYKSin

toimintan-
Suurimman

erityisvastuualueelta (erva). Medbit on ko-
rostuneesti ei-kaupallinen julkisomisteinen
osakeyhtid, joka pyrkii palvelemaan mah-
dollisimman tehokkaasti ja laadukkaasti
alueemme sosiaali- ja terveydenhuollon kent-
tid. Sen palveluvalikoimaan kuluvat muun
muassa tietohallinnon asiantuntijapalve-
lut, asiakastukipalvelut seki sovellustuki- ja
kiyttopalvelut.

— Medbitin nykyinen noin 90 tydnteki-
jin organisaatio vahvistuu ensi vuoden alussa
Satshp:n tietopalvelujen 36 tyontekijalld. Us-
kon, ettd tissd tapauksessa 1 + 1 on enemmiin
kuin kaksi eli yhdistetyilld henkil6resursseil-

Sanna-Maija Kokki

la saadaan enemmin aikaan kuin kahdessa
erillisessd organisaatiossa.

— Uskon etuja saatavan myds esimer-
kiksi yhteisilld tietotekniikkahankinnoilla.
Isompi toimija on tietenkin pientd vahvempi
neuvoteltaessa jirjestelmi- ja palvelutoimit-
tajien kanssa hankinnoista. Parhaimmillaan
sddstot voivat olla jopa kymmenii prosent-
teja — ndmd ovat kuitenkin vain joitain

erityistapauksia. Selvii sddstod syntyy myos

— Toivottavasti Medbitin rooli kasvaa
yhdistymisen myotd entistd laajemmalle
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatio-
kentissd, jonka kansallisen tason vaatimukset
tietohallinnon hoitamisessa ovat koko ajan
kasvussa. VSSHP ja Satshp ovat ndiden haas-
teiden ennakoinnissa tehneet jo pitkiin
hyviid yhteistyoti. Sen merkitys korostuu en-
tisessddn tissi tilanteessa.

— Fuusioihin sisiltyy aina my6s haas-
teita. Organisaatioiden erilaiset kulttuurit
aiheuttavat usein kitkatekijoitd. Uskon, et-
td tdssdkin suhteessa yhdistyminen onnistuu
tavallista helpommin. Organisaatiot ovat
oppineet tuntemaan toisiaan eri yhteistyd-
hankkeissa, joten lihtokohdat ovat tissikin
suhteessa positiiviset.

”Positiivisesti odottavalla kannalla”

Satshp:n  tietopalvelupiillikké  Sanna-Maija
Kokki  kertoo  tilanteen  selkiytyneen
Satakunnan sairaanhoitopiirin  tietopalvelukes-
kuksen osalta nyt kun tiedetdzin, “mitd meistd

kL

Yrjo Koivusalo

tulee isona”. Endi ei tehdi erillisid selvityksii ja
eri organisaatiovaihtoehtojen tarkasteluja vaan
keskitytain muutoksen lidpivientiin.

- Monet ajattelivat aluksi uhkakuvana
kehittdmistyon keskittymistd Turkuun ja tieto
palvelukeskuksemme niivettymistd, eivit ehki
niinkdin  oman  tydpaikkansa  puoles-
ta. Nyt tehdyn

Medbit Oy siilyttdd Porin toimipisteen. Porin

sopimuksen  mukaan
lisiiksi meilld on yhden hengen toimipisteet
Harjavallassa ja Raumalla sekd kahden hengen
tyopiste Ulvilassa. Niiden osalta tarve arvioi-
daan jatkossa toiminnan laajuuden mukaan.
Sopimuksen mukaan Medbit Oy turvaa myés
tyontekijoidemme ammattitaidon ja osaamisen
kehittdmisen sekd urakehityksen. Henkilos-
tostimme osa on jo oppinut tuntemaan
nykyistd Medbit OY.n henkildstdd toteutettu-
jen yhteishankkeiden kautta. Siitd huolimatta
henkiloston yhteen “hitsautumisessa” voi il-
meti aluksi kulttuurieroista ja toimintavoista
johtuvaa kitkaa, mutta uskon, etti se on hoi-
dettavissa ajan myoti. Tirkednd koen myos sen,
sairaanhoitopiirin rinnalla.

- Tissi vaiheessa uskon, etti litkkeenluovu-

haasteita ja vaatimuksia. Vaatimuksia asettavat
valmisteilla olevat lait kuten terveydenhuol-
tolaki ja laki julkisen hallinnon tietohallinnon
ohjauksesta ja tietojirjestelmien yhteen toimi-
vuudesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon kentissi
tapahtuvat toimintamallien muutokset aset-
tavat myds vaatimuksensa tietojdrjestelmille
toiminnan tukena. Lisiksi kansallisten palve-
palveluiden tarvetta. Kaiken kaikkiaan ollaan
melkoisten haasteiden edess ja tarvitaan yhteis-
td tekemistd.

- Tietohallinnon kustannukset eivit toden-
nikoisesti laske, mutta kustannusten nousua
voidaan hallita muun muassa yhteisilld rat-
kaisuilla ja suuremmilla volyymeilla. Lisiksi
luopuminen rinnakkaisten tietojirjestelmien
kiytosti vaikuttaa kustannustehokkuuteen.

i Lasaretti



Teksti: Juha Syrja | Kuva: Medi-Helin arkisto

Jamakkyytta laakinta-
helikopteritoimintaan

FinnHEMSin tavoitteena on synnyttaa Suomeen luotettava ja tasalaatuinen laakintahelikoptereiden palvelukokonaisuus.

— Tavoitteenamme on luoda Suomeen
ehdottoman luotettava ja turvallinen pal-
velukokonaisuus, jonka FinnHEMS tuottaa
yhdessi  alueellisten  terveydenhuoltovi-
FinnHEMS  vastaa

tukikohdista ja lentopalvelusta ja terveyden-

ranomaisten  kanssa.

lusta kukin omalla toimialueellaan, sanoo
hankejohtaja Jyri Orri HEMS Hallinnointi
Oy:sti.

— Pyrimme harmonisoimaan helikopte-
rialustaisen palvelun Suomessa. Eli joutuupa
thminen missi piin tahansa tekemisiin timin
jirjestelmin kanssa, hin voi luottaa siihen, ettd
palvelu on tasalaatuista. Siksi sille on tavoittee-
na luoda yhteniinen FinnHEMS-brindi.

FinnHEMS on
viime kesdkuussa perustecun HEMS Hallin-

kdytinnossd

nointi Oy:n aputoiminimi, jota yhtid kdyttdd
liiketoiminnassaan. HEMS Hallinnointi Oy
puolestaan on Varsinais-Suomen  sairaan-
hoitopiirin ja neljan muun yliopistollisen
sairaanhoitopiirin yhdessd perustama yhtid,
jonka tehtdvini on yhdenmukaistaa niin sa-
nottu helikopterialustainen ensihoitopalvelu
ja hallinnoida helikopterilentotoimintaa en-
sihoitopalvelun tarpeisiin. HEMS taas on
kansainvilisesti tunnettu lyhenne englan-
ninkielisistd sanoista "Helicopter Emergency
Medical Services”.

Terveydenhuollon nakokulma tarkein

Miksi FinnHEMS sitten padtettiin polkaista
pystyyn? pikakelaus
vaiheista ja syisti Jyri Orrin kercomana:

Tissd takavuosien
- Lazkintihelikopteritoimintaa on

Suomessa  harjoitettu  laskentatavasta
riippuen 15-18 vuotta. Erilaiset tyoryhmat
ovat aika ajoin pohtineet toiminnan jimi-
koittdmisti. Ongelma on aina ollut sama:
kiytinndn toimintaa pydrittivien tuki-
yhdistysten tavoitteena on ollut saada
toiminta jollakin tavalla valtion budjettiin.

Vihdoin vuonna 2007 yksi tyéryhmi teki

yksimielisen esityksen peruspalvelumi-

Paula Risikolle
Holmundille.
lanseerattiin ajatus hallinnointiyksikosti.

nisteri ja sisdministeri

Anne Tuossa esityksessd
Lazkintihelikopteritoiminnan turvaaminen
kirjattiin myds Vanhasen kakkoshallituk-
sen hallitusohjelmaan.

— Lihtokohtana oli, ettd jotta laakiriheli-
kopteritoiminta voisi toimia uskottavasti, silld
tdytyy olla oma luotettava kuljetusjirjestelma.
Liikiri- ja pelastushelikopteritoiminnan tehti-
vistd 95 prosenttia on ollut terveydenhuoltoon
liittyvid.

— Vuosina 2008-2009 yliopistolliset sai-
raanhoitopiirit pohtivat yhdessi STM:n kanssa,
miki olisi se tapa, jolla timi yksikko saadaan
perustettua. Niiden pohdintojen seurauk-
sena syntynyt HEMS Hallinnointi -hanke
sai tehtivikseen selvittdd ensihoidolliset tar-
peet ja tasot kullakin erityisvastuualueella.
Jokaisen erityisvastuualeen erikoissairaanhoi-
don yksikéiltid tiedusteltiin, miten ne nikevit
oman toimialansa kehittymisen esimerkiksi
potilasmairien suhteen. Ehki eniten tunteita
heritti tekemdmme sijoituspaikkojen analyyt-
tinen tarkastelu, jollaista ei Suomessa ole ennen
tehty. Ensihoito sindnsd on toiminut varmasti
hyvin, mutta tukitoimintoja ei vilttimittd ole
sijoitettu terveydenhuollon kannalta aina pat-
haalla mahdollisella tavalla.

—Terveydenhuollon nikikulma on kuiten-
kin tissi kaikkein tirkein asia. Helikopterihan
on vain kulkupeli. On aivan sama, milld hoito
viedddn perille, kunhan se peli on mahdolli-
simman tarkoituksenmukainen. Maalaisjirjelld
ajateltuna kuvio menee niin: tarvitaan joko no-
peita kulkuneuvoja harvakseltaan tai hitaita
kulkuneuvoja tiheimmin sijoitettuina, Jyri Or-
ri yksinkertaistaa.

STM maksaa kustannukset
Miten FinnHEMS etenee juuri nyt, syyskuun
lopulla 2010, ja milloin alkaa varsinainen
operatiivinen toiminta?

— Valtakunnallinen kumppaneiden kil-
pailutus aloitettiin heinikuun lopussa ja sen

pitdisi valmistua ensi maalis-huhtikuussa. Se
on pitkd ja vaativa prosessi, joka pitdd suorittaa
huolellisesti ja hankintalain mukaisesti. Samal-
la jiirjestellddn kiytinnon asioita. Tdssihin on
luonnollisesti pitki siirtymivaihe. Jos oletetaan,
ettd nyt kilpailutettava lentotoiminta alkaisi
vaikkapa vuoden 2012 alussa, niin viliaika piti
tietenkin hoitaa kunnialla. Siind avainpelaajia
ovat STM, alueelliset tukiyhdistykset ja Finn-
HEMS.

— Rahoituspuoli muuttuu olennaisesti jo
ensi vuoden alusta, kun ldzikintihelikopteritoi-
minnan kustannukset alkavat hoitua valtion
budjetista — kiytinnossd STM:n momentilta.
Valtion ensi vuoden budjettiehdotuksessa toi-
mintaan on varattu 11,8 miljoonaa euroa, Orri
selvictdd.

Kuudella laakarihelikopterilla parjataan
Seki hankejohtaja Jyri Orri etti HEMS
Hallinnointi Oy:n hallituksen puheenjohtaja,
johtajaylildikiri Jorma Penttinen Kuopion
yliopistollisesta sairaalasta kertovat yhteistyon
sujuneen viiden sairaanhoitopiirin valilld
mallikkaasti. Mitkd sitten ovat hankkeen
suurimmat haasteet?

— Tukiyhdistyspohjainen, keriysvaroihin
tukeutuva toimintamalli on viimein aika saada
pysyviksi ja budjettirahoitteiseksi viranomais-
toiminnaksi. Nykymallista hyotyvit tahot ovat
kyseenalaistaneet uuden toimijan tarpeen, Pent-
tinen sanoo.

Entd millainen visio hallicuksen puheen-
johtajalla on siitd, miten palvelu Suomessa
toimii parin vuoden kuluttua?

— Kuusi likirihelikopteria ja neljd ladkiril -
14 varustettua maayksikkod olisi koko Suomen
kannalta ihanteellinen. Sitd kohti tissi menngin
asteittain, Jorma Penttinen sanoo.

Samalla Penttinen niyttdd Suomen karttaa,
jossa ladkirihelikoptereiden tukikohdat voisivat
sijaita esimerkiksi Helsingin, Turun, Tampe-
reen, Kuopion, Oulun ja Sodankylin alueilla
—siis voisivat, esimerkiksi. Varsinaiset paztok-
set tukikohdista tehdiin vasta myshemmin.
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« HEMS Hallinnointi Oy:n toimialana on
terveydenhuollon tarpeisiin soveltuvien
ilmakuljetuspalveluiden seka niiden
tarvitsemien tukikohtien ja maayksikoiden
keskitetty hankinta, hallinnointi ja
valvonta.

« Yhtio kayttaa liilketoiminnassaan
aputoiminimea FinnHEMS. HEMS on kansain-
valisesti tunnettu lyhenne englannin-
kielisista sanoista “Helicopter Emergency
Medical Services”.

« Yhtio perustettiin kesakuussa 2010.

« Voittoa tavoittelemattoman yhtion omista
vat tasaosuuksin Helsingin ja Uudenmaan,
Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-
Savon ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit.

« Yhtion rahoitus katetaan sosiaali- ja
terveysministerion myontamalla valtion
avulla. STM:n vuoden 2011 alustavassa
talousarvioissa toiminnalle on maaritelty

11,8 miljoonaa euroa.

YHTION TAVOITTEET:
« Yhdenmukaistaa helikopterialustainen
ensihoitopalvelu.
« Hallinnoida helikopterilentotoimintaa
strategisena kumppanina ensihoitopalvelun
tarpeisiin kilpailuttamalla toiminnan,
laatimalla sopimukset seka valvomalla
toiminnan toteuttamista.
« toimia suomalaisen HEMS-toiminnan
osaamiskeskuksena.

— Hallinnollisesta keskittimisestd koituu

paljon hyotyjd. Lidkintihelikopteritoiminnan
suuret linjat ovat tulevaisuudessa yhtendiset
kaikkialla valtakunnassa, mutta alueellinen
raanhoitopiirit muodostavat tulevaisuudessa
ensihoidon valtakunnallisen ohjausryhmin,
joka toimii FinnHEMSin asiantuntijatukena.
Sairaanhoitopiirit laativat parhaillaan keskini-
sid pelisddntojd, alueet vaihtavat tulevaisuudessa

keskenddn parhaita kdytintoji ja niin saadaan
paljon synergiaetuja, Jyri Orri visioi.

— Yhtend muutosajurina tdssd  on
luonnollisesti uusi terveydenhuoltolaki. Lakieh-
tehtdvit. Toki timdntyylinen palvelu on jo nyt
osa erikoissairaanhoitoa, mutta uudessa lakieh-
dotuksessa todetaan selkeiisti, ettd jos on kyse
helikopterialustaisesta ensihoitopalvelusta, eli

tuu on erityisvastuualueilla. Eli kidytinngssd
yliopistosairaaloiden kuntayhtymilld, hanke-

johtaja Jyri Orri selvitt

aa.
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Teksti ja kuvat: Matti Hyyppa

Osaamisen kehittamiseen
panostetaan valtavasti

Varsinais-Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiirit tekevat tiivista yhteistyota

Suomesta tuskin 16ytyy vakavasti otettavaa
yritysti tai organisaatiota, joka ei ainakin jollakin
tasolla pohtisi oman henkildstonsd osaamisen
kehittimistd. Syind ovat erilaisin painotuksin
muun muassa  kilpailun  lis@ntyminen,
toiminnan tehostamistarve, tekniikoiden ja
tietotekniikan

kehittyminen, elikéityminen ja tyshyvinvoin-

toimintamallien muutokset,

nin lisdgAmistarve.

TYKSin erityisvastuualueen (erva) ope-
tus- ja koulutuspolititkka hyviksyttiin viime
SHP) etti Satakunnan (Satshp) sairaanhoitopiireji.
Opetus- ja koulutuspolitiikkaan liittyy oleellisina
osina sen toimeenpano ja vastuut, joita koskeva
kehittimissuunnitelma valmistuu timén vuoden
loppuun mennessi. Jo téssd vaiheessa on selvii, et-
td osaamisen kehittdminen koskee vuoden 2015
lopussa paittyvin toimeenpanojakson aikana jo-
kaista VSSHP:n ja Satshp:n tyontekijdi.

Tavoitteet
— Osaamisen kehittimiseen kuuluvat seki
opetus- ettd koulutuspolitiikka, muistuttaa

VSSHP:n hallintoylihoitaja Pdivi Nygren.

—Niiden tavoitteena on varmistaa TYKSin
erva-alueella tiivis yhteistyo sairaanhoitopiirien
jaeri koulutusorganisaatioiden (esim. yliopisto,
ammattikorkeakoulut, ammatilliset oppilai-
tokset) kesken. Pyrimme yhteistydssd niiden
organisaatioiden kanssa vaikuttamaan perus-
ja jatkokoulutuksen sisiltoihin ja rakenteisiin
myds valtakunnallisesti koulutuksen tyoeldmid-
lahtsisyyden varmistamiseksi.

— Vahvistamme positiivista tydnantajakuvaa
kehittimilld kokonaisuutena opiskelijachjauksen
laatua ja menetelmii sekd kiinnitcimilld huo-
miota ohjaussuhteen toimivuuteen opiskelijoiden
kiytinnén harjoittelujaksoilla. Edelleen on tiirked-
td vahvistaa alan vetovoimaisuutta ja positiivista
tySnantajakuvaa myGs jo ammattiin koulutetun
keskuudessa ja laajemminkin yhteiskunnassa. Ta-
héin voimme vaikuttaa huolehtimalla henkil6ston
riittavyydestd, tyStyytyviisyydestd ja osaamisen yl-
lapitimisesti sekd panostamalla tydhyvinvointiin
ja tydolojen kehittimiseen. Myds johtamisosaa-
miseen kiinnitetdin huomiota osana toiminnan

kehittdmistd. Sekd erva-tasoinen opetus- ja

koulutuspolitiikka, ettd VSSHP.n hoitotyon toi-
mintaohjelma painottavat johtamisosaamisen
kehittimistd osana tavoitteellista henkilgstopoli-

— Lyhyesti sanottuna tavoitteemme on saa-
da hyviksi tunnettuna tydnantajana riittévisti
osaavaa henkilokuntaa, jonka tychyvinvoinnin
varmistamme johtamiskoulutukseen ja henkilis-
ton osaamisen kehittimiseen panostaen seki sitd
seuraamalla ja jatkuvasti toimintaa ja tyoskentely-
olosuhteita kehittimilld.

Koskee kaikkia

—  Suunnitelmat  konkretisoituvat  vain
kiytinnon toimenpiteiden kautta. Jokaisen
asian kohdalla on pohdittava ja huolehdittava
milld keinoilla ja resursseilla tavoite voidaan
saavuttaa ja kuka toiminnasta vastaa. Siksi
tdmén vuoden lopussa valmistuvassa ja vuoden
2015 loppuun ulottuvassa kehittimissuun-
nitelmassa keskitytddn juuri niihin asioihin.
Suunnitelma jakautuu kolmeen osaan, jotka
ovat perus- ja jatkokoulutus, tiydennyskoulutus

seki tieteellinen jatkokoulutus ja tutkimustyd.



Osaamisen kehittaminen koskee Pdivi Nygrenin
mielestd seuraavan viiden vuoden aikana

— Kiytdnnon toimenpiteet on jaoteltu ldi-
kireitd, hoitohenkildstod, muuta akateemista
henkildstod ja tukihenkilstod koskeviksi. Siten
koko henkilostd padsee osallistumaan kehitti-
miseen ainakin jollakin tasolla seuraavan viiden
vuoden aikana, lupaa Piivi Nygren.

Kaytannon toimenpiteita

Kehittimissuunnitelmassa ~ on
tilli hetkelli 113
toimenpidetti, esimerkkini vaikkapa "Otetaan

eriteltyni
erilaista  kidytinnon
kiyteoon moodle-verkko-oppimisympiristd”.
Koulutussuunnittelija Sirpa Saarni on timén
vuoden alusta toiminut sihteerind opetus-
ja koulutuspolitiikan tavoitteita kidytinnon
toimiksi purkavissa tyoryhmissi.

- Tyotd on tehty seurantaryhmissd, toi-
meenpanoryhmissd ja neljassi ammatillisen
osaamisen tydryhmissi, joihin on kuulunut li-
hes 60 henkildd.

—  Erityisen

tyytyvdinen olen  sii-

td, ettd osa suunnitelmaan kirjatuista
toimenpiteistd on lihtenyt liikkeelle jo nyt.
Olemme esimerkiksi aloittaneet konkreettisen
tyon ladkehoito-osaamisen kehittdmiseksi ja var-
mistamiseksi. Opetus annetaan liiketieteellisen
tiedekunnan verkko-opetuksen kanssa yhteistytssi
hankkimallamme Moodle-oppimisalustalla ver-
kossa. Tavoitteena on, etti koko potilashoitoon
osallistuva hoitohenkil6std suorittaa lddke-
hoidon uuden tiydennyskoulutuksen vuoden
2013 loppuun mennessi ja siitd eteenpiinkin
systemaattisesti  lddkehoitolupaohjeistuksen
méirittelemin viliajoin.

— Itse nden osaamisen kehittimisen in-
vestointina tulevaisuuteen. Se ei ole mitédin
syomivelkaa. Onnistuessamme osaamisen kehit-
taminen lisdd tyShyvinvointia ja tyossi jaksamista
seki saamme kaikkien osaamisen nikyviksi ja te-
hokkaaseen kiyttson, sanoo Sirpa Saarni.

Koulutus-EVO
EVO
valtiolta

(erityisvaltionosuus)-rahoitus  on
sairaanhoitopiireihin  kohdistuva

koulutuksen
kohden-

"Ladkdrit  ja

titked  tutkimuksen  ja
Koulutus-EVOn

tamissuunnitelmista  kertoo

mahdollistaja.

.1

Sirpa Saarni esittelee tulevaisuuden
investointina pitamdansa koulutuspolitiikkaa
toimistosihteeri Anita Laukkoselle.

muu  akateeminen  tutkimushenkils-
t6” —ammatillisen osaamisen tySryhmin
puheenjohtaja, lastentautiopin professori ja
lastenklinikan ylildzkiri Jussi Mertsola.

— Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiti saa tut-
kimus-EVOa julkaistujen tieteellisten artikkelien
supisteiden mukaan siten, etti arvostetuimmissa
kansainvilisissi lehdissi julkaistuista artikkeleista
saa eniten pisteitd. Viime vuonna tutkimus-EVOa
VSSHP:iin tuli noin runsaat 6 miljoonaa euroa.

— Koulutus-EVOa jaetaan opiskelijamirien
perusteella ja sen mri oli viime vuonna yli 14
miljoonaa euroa eli tuplasti tutkimus-EVOn mii-
ri. Kyse on siten merkittdvéstd summasta.

—Olen ollut yli 10 vuoden ajan kehittimis-
si tiydennyskoulutusta, verkkokoulutusta ja
erilaisia koulutusstrategioita. Eri tutkimustu-
losten ja omien kokemuksieni perusteella olen
vakuuttunut siité, ectd hyviin hoidon laatuun
liittyy aina oleellisena osana hyvin jirjestetty ja
jatkuva koulutus. Siksi ei ole ollenkaan saman
tekeviid koulutus-EVOnkaan osalta, mihin sitid
kautta saatavat varat suunnataan.

— Koulutus-EVO koskee ldiketieteen ja
rien jatkokoulutusta (erikoislidkirikoulutus).
Henkilskunnan tiydennyskoulutusta silld ei
voi sddntdjen mukaan rahoittaa. Tahin asti silld
reiden palkoista sekd luento- ja ryhmitydsalien
vuokria. Pyrimme jatkossa siihen, ettd varoja
suunnattaisiin enemmin erikoistuvan laikarin
tyonohjaukseen erikoisldzkirien opetustyot re-
sursoimalla.

Tyopaikan mestari-kisalli-tyyppistd opetuk-
sen on oltava systemaattista ja myds tydpaikan
ulkopuoliseen koulutukseen tulee kaikkien osal-
listua.

—Esimerkiksi 2 —4 viikon suunniteltu pereh-
dytys erikoistumiskoulutusjakson alkuvaiheessa
nopeuttaisi hyvin hoitotason saavuttamista ja te-
hokkaan toiminnan kautta séstyisi rahaa.

— Lopullisena tavoitteena on tietenkin
varmistaa hyvilld koulutuksella potilaiden laa-
dukas hoito. Koulutuspaikan tasoa nostamalla

pystymme myos houkuttelemaan nuoria opiske-

Jussi Merstola pitad osaamisen kehittamishan-
ketta laaja-alaisuudessaan hyvana ja kattavana.

lemaan ja erikoistumaan Lounaiseen Suomeen.

— Pyrimme kehittimézin moniammatillista
tiimien kouluttautumista yhteisollisen oppimisen
menetelmilld. Yksilon kouluttautuminen ei siis
riitd vaan koulutuksen tulee nikyi koko tydyhtei-
son hoidon kehittymisend. Tiimien apuna tullaan
myos kdyttimain Moodle-portaalia ja yliopiston
elektronisen kirjaston suomia mahdollisuuksia.

—Kaiken kaikkiaan osaamisen kehittimishan-
ke on laaja-alaisuudessaan hyvi ja kattava.

—On ilahduttavaa, etti sairaanhoitopiirit, lad-
ketieteellinen tiedekunta ja muut oppilaitokset
kehittivit asioita yhdessi niin ettd koko koulutuk-
sen kirjo tulee katettua

— Terveydenhuollon lisiksi siind on otettu
myos tirkeit tukitoiminnot huomioon, pohtii
Jussi Mertsola.

Tarked, mutta haastava hanke

Kuten jo aiemmin on todettu, ovat osaamisen
kehittdmistyossd olleet mukana sekd Varsi-
nais-Suomen ettd Satakunnan sairaanhoito-
piirit. Tavoitteet ja toimenpiteet ovat siten
valtaosin samoja. Joitakin erojakin Satshp:n
hallintoylihoitaja Paula Asikaisen mukaan
loytyy.

—Osaamisen kehittimistarpeet ovat kummas-
sakin sairaanhoitopiirissd pazpiirteissiin samoja.
Joitakin eroja [6ytyy ldhinni sairaaloiden eri profii-
lien takia. Kaikissa ei tarvita ihan samaa osaamista.

— Muuten etenemme valmisteluissam-
me samassa tahdissa Varsinais-Suomen kanssa.
Koulutuspolitiikan toimeenpano ja vastuut tar-
kentuvat koko ajan. Tavoitteena on tehdi niistd
misen kehittiminen on hakkeena erittiin tirkei,
mutta haasteena todella iso. Oikeat ihmiset on
saatava tekemiin oikeita asioita. Pienend yksi-
tyiskohtana voisin mainita, ettd meilld on melko
vihin resursseja huollon alueella opiskelijaohjauk-
seen. Varmasti tihinkin asiaan silti ratkaisu [6ytyy.

— Kaiken kaikkiaan hankkeen valmistelu
on sujunut hyvissd yhteistydssd niin erva-alueen
johtoryhmissd kuin muissakin valmistelutyoryh-
missd. Olemme saaneet niihin tarvittaessa oman
edustuksemme lisiksi myds Satakunnan ammat-
tikorkeakoulun edustuksen.

Paula Asikaisen mielesta osaamisen kehittamis-
tarpeet ovat kummassakin sairaanhoitopiirissa
paapiirteissaan samoja.
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NAMI-tutkimus
avaa uusia ovia
lasten terveyteen

Perheiden ravitsemusneuvonnan on perustuttava uusimmalle tutkimustiedolle.
TYKSin lastenklinikan Nami-tutkimusryhma on tuottanut ainutlaatuista tietoa var-
haisen ravitsemuksen ja terveyden yhteyksista.

Thmiselimiston puolustusmekanismit
esimerkiksi allergioita vastaan kehittyvit
varhain ja niihin voidaan nykytiedon
mukaan vaikuttaa jo raskausaikana. Erika
Isolauri kidynnisti vuonna 1997 Turussa ns.

NAMI-tutkimusryhmin, joka on tehnyt

uraauurtavaa tyotd selvittdessddn varhaisen
ravinnon ja probioottien eli elimistolle
hyodylliseksi
kuten maitohappo- ja bifidobakteerien,

osoitettujen  bakteerien,

merkitysti kasvavan lapsen terveydelle.
Tutkimuksessa on mukana mm. lastenldi-

Kansainvalinen tiedonvaihto on tutkijoille
tarkedd. Erika Isolauri on kysytty alustaja mm.
ravitsemusalan kongresseissa. Maassa maan
tavalla - esiintyminen muslimimaissa edellyttaa
asianmukaista pukeutumista.

kidreitd, mikrobiologeja, ravitsemustieteili-
joitd, elintarviketutkijoita ja immunologeja
pohtimaan yhdessi kokonaiskuviota.
NAMI-ohjelman vahvuutena on sen mo-
nitieteisyyden lisiksi pitki kesto ja kliiniseen
tutkimukseen osallistuneiden iitien ja vau-
vojen tarkka seuranta ja dokumentointi.
Tutkimuksiin on tihin mennessi osallistu-
nut parituhatta lasta perheineen, suurin osa
heistd on tihin mennessi kdynyt 2-10 tutki-
muskiynnilld.
huol-

ta. Meilli on kisissimme ainutlaatuinen

— Pidimme heistd hyvai
tutkimusaineisto, kun mukana olleista lap-
sista vanhimmat ovat jo murrosidssd. Jo
tutkimuksen aikana olemme voineet pa-
lauttaa saamaamme tietoa terveydenhuollon
kiyttoon. Ravitsemusneuvonnan merkitys
on erittdin suuri, sen hyddyt ovat nikyneet jo
raskauden aikana ditien sokeriaineenvaihdun-
nan paranemisena ja ylipainon viahenemisen.
Olemme vahvasti painottaneet sitd, ettd ai-
emmin noudatetuista vilctdmisdieeteistd
on vain haittaa seki odottaville dideille ettd
allergisille lapsille. Nyt voimme jo varmuu-
della sanoa, etti tietyistd terveysvaikutteisista
ruoista on hyétyi, silld probiooteista on selvid
tutkimusndytcdd tietyilld riskiryhmilld, tote-
aa Erika Isolauri.
Tutkimustuloksilla muutetaan
kidytintgja mm. koulutuksilla ja eri-
laisilla  hoitosuosituksilla.  Esimerkiksi
maitoallergiasta kirsivit vauvat saadaan ny-
kyisin diagnosoiduiksi ja hoitoon paljon
aiempaa nopeammin, kun hoitoketjut on
yhdessi terveyskeskusten kanssa saatettu uu-

simman tutkimustiedon tasalle.

Avaimet ylipainon estamiseen?
Tutkijat havaitsivat, ettd probiootteja saaneet
vauvat ovat myohemmin kevyempid. Ja
vastaavasti myohemmin lihavammilla lapsilla
on jo alun perin ollut vihemmin bifidusbak-
teereita kuin kevyemmilli lapsilla.

Allergioista saadulla tiedolla ndyt-
tdd olevan paljon alussa luultua laajempia
vaikutusmahdollisuuksia kasvavan lapsen ter-
veyteen, kun vain 18ydetiin suolistosta tarkat
mikrobikannat, joilla on terveyttd sddtelevid
ominaisuuksia

- Elimin varhaisvaiheen ravinnon merki-
tys korostuu, ja ndyttéi siltd, ettd allergian,
tulehduksellisten suolistosairauksien ja mo-
nen muun ldnsimaisen elintapasairauden
taustalla piilee siitelemiton tulehdus, jonka



tasapainottamisessa elimistd tarvitsee mik-
robistoaan. Nyt pyrimme siis selvittimiin
voidaanko raskauden aikana ja pian synty-
min jilkeen annetuilla probiooteilla ehkiisti
paitsi allergian myds ylipainon kehittymistd,

selvittid professori Isolauri.

NAMI-tutkimusten rahoituksen pidosa
tulee TYKSin EVO-rahoista, Sigrid
Juseliuksen s#tioltd ja Kelalta.

Professori Erika Isolauri ja NAMI-
projektin mikrobitutkimuksesta vastaava
elintarvikekehityksen professori Seppo Sal-

minen saivat arvostetun The IDF Elie
Metchnikoff Prize 2010 -tiedepalkinnon ke-

Ekaluokkalainen Veera

on kokenut tutkimus-
potilas eika pelkaa
pikkupistoksia, kun tutki-
mushoitaja Johanna Hvit-
felt-Koskelainen selvittaa
prick-testilla miten Veeran
elimisto suhtautuu mm.
”kissanviiksiin ja polyvilla-
koiriin”. Aiti Virpi Sellgren
ja Kosti-vauva todistavat.

Veera on tarkea tutkimusasiakas

Kerttulin koulun ekaluokkalainen Veera
Sellgren istahtaa reippaasti tutkimushoita-
ja Johanna Hyvitfelt-Koskelaista vastapditi
ja ojentaa kisivartensa prick-testejd varten.
Ollaan Himeenkatu 4:ssa sijaitsevassa NA-
MI-allergiayksikissd, jossa tutkimukseen
osallistuvat #idit ja lapset kiyvit. Veeran
didille Virpi Sellgrenille NAMI-tutkimus-
kdynti on jo yhdeksis. Raskaana ollessaan hin
huomasi projektin ilmoituksen neuvolasta.

— Koska itse poden seki siitepoly- ettd
ruoka-allergioita ja minulla on astma, tuntui
hyviltd ajatukselta tulla mukaan saamaan tietoa
lasten allergioiden kehittymisestd. Ja jos synty-
villd lapsella sitten olisi allergioita, saisimme
hyvid neuvoja ja tilannetta seurattaisiin ammat-
titaidolla, muistelee Virpi Sellgren.

Odotukset ovat yli seitsemén vuoden aikana
tdyttyneet hyvin. Raskausaikana tutkimuskéyn-
teji oli kolme. Tyttiren synnyttyi on kiyty viisi
kertaa, viimeksi kolme vuotta sitten. Veera ei
néilld nikymin ole perinyt 4itinsd kala-, kanan-
muna- tai pihkindallergioita, mutta siitepoly on
antanut oireita.

- Olemme saaneet projektista paljon tieto-
ja ja tukea. Olen pitdnyt sekd omaa ettd Veeran
ruokapiivikirjaa ja niisté ravitsemusterapeutil-
ta saatu konkreettinen palaute on ollut tosi
hyodyllistd. Joudun itse vélttimain tiettyjd ruo-
ka-aineita, mutta Veeran ruokavaliosta niit4 ei
saa varmuuden vuoksi karsia.

Nami-tutkimukset ovat ns. kaksois-
sokkotutkimuksia, joten niihin osallistuvat
eivit tiedd, sisdltdvitko heiddn saamansa kap-

selit my6s maitohappobakteereita. Kaikki
tutkimuksiin osallistuvat perheet saavat kui-

tenkin neuvoja tutkimushoitajilta ja lddkareiltd

lasten hyvinvointiin liittyvissd asioissa.

Probiootti = elava mikrobivalmiste,
jolla on tieteellisesti osoitettuja
terveytta edistavia ominaisuuksia.
Tallaisia ovat esimerkiksi maito-
happo- ja bifidobakteerit.
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T-Pro rakentaa TYKSiin
uutta organisaatiota

T-sairaala rakentuu viikko viikolta yha enemman lopulliseen ulkoasuunsa. T-Pro-hankkeessa valmisteltava TYKSin uusi
organisaatio on myos selkiytymassa. Nakyvana etappina on tulevien johtajien ja vastuuhenkildiden rekrytointi, joka
tapahtuu vaiheittain ensi vuodenvaihteesta alkaen.

Sairaalan ja organisaation suunnittelu on
tapahtunut potilaiden hoidon ja toiminnan
tarpeiden lihtokohdista. Satojen tuhansien
yksittdisten  potilaiden ja kymmenien
merkittdvien potilasryhmien hoidon tarpeet
saattavat olla hyvinkin erilaisia.

Tilaratkaisuissa ja organisaatioratkaisuissa
on pitinyt etsid monia kompromisseja. Organi-
saatiorakenteen ja johtamisjirjestelmin tirkeitd
mireitd ovat riittdvi yksinkertaisuus ja selkedt
vastuusuhteet.

T-sairaalan ja varsinkin koko TYKSin toi-
minnan laaja kirjo yliopistollisuus mukaan
lukien tuo tihin oman haasteensa; ei ole yhti
mallia, joka olisi kaikille paras. Kompromis-
sien hakeminen on kuitenkin usein voimavara
ja mahdollisuus. Ei ole harvinaista, ettd hyvd
kompromissi onkin parempi kuin alkuperiinen
optimi.

T-sairaalan vaativimmat sisustusurakat ovat
edessd. Hoitolinjojen toiminnan, talouden ja
henkildstésuunnittelun vaativimmat osat ovat
myos kesken. Potilaiden tarpeesta lihtevin su-
juvan toiminnan tavoitemallit ovat kuitenkin
valmistuneet. Henkildstsuunnittelussa on
edetty lukujen lisiksi osaamiskartoitusten ja
osaamisvaateiden nikokulmista.

Suunnittelun tehtivini on osaltaan varmistaa,
osaaminen kohtaisivat laadullisesti ja mirillises-
ti mahdollisimman hyvin. Olemassa oleva tieto,

Turkulainen Aila Parkkari tuli T-sairaalaan ortopedian ja
traumatologian poliklinikalle kyynarpaavamman takia.
Kasikirurgian erikoislaakari Nina Tamminen tutkii potilaan
hermopinnettd ja lupaa leikkausaikaa myohemmin tana
vuonna. Leikkauksessa mm. poistetaan kipua aiheuttavat
luunsirut. Sairaanhoitaja Elisa Tuominen (takana) ja
ladketieteen kandidaatti Aura Arola seuraavat tilannetta.

T-sairaalan kahdessa kerroksessa toimiva yhdistetty
kirurgian seka ortopedian ja traumatologian poliklinikka
on maamme suurimpia kirurgisia poliklinikoita. Sielld

kdy jopa yli kaksisataa potilasta pdivassa. Vastaanotoilla
on kerrallaan parikymmentd laakarid apunaan runsaat
kaksikymmenta sairaanhoitajaa. Poliklinikka muutti
T-sairaalan D-osaan, kun se otettiin kdyttoon vuoden

2009 alussa.

taito ja osaaminen pitdd pystyd ohjaaman mah-
dollisimman hyvin potilaan hysdyksi. Havaitut
puutteet pitid myds korjata. Tamikin on potilas-
keskeisyytti.

Jokaiselle tyontekijille annetaan mah-
dollisuus vaikuttaa omaan sijoittumiseensa ja
tyohonsd uudessa sairaalassa. Tyon sisdltd sdilyy
useimpien kohdalla samana, mutta on paljon
myds uuden osaamisen paikkoja. Esimerkiksi
péivystyshoito uudessa T-sairaalan yhteispdi-
vystyksessi on hyvin erilaista kuin nykyisellddn.
yli kaksinkertaistuu uudessa T-sairaalassa. Uu-
det tehtivit edellyttivit koulutusta.

Suunnittelun olemme

osana my0s

kiytetdin sekd nykytietojirjestelmien kehittd-
misessi ettd uusien jirjestelmien hankinnassa.
Tillaisen kehityspolun avulla voimme ldhivuo-
sina saada seki kiytettivyydeltdin parempia
ettd toiminnoiltaan tarkoituksenmukaisempia
ja yksinkertaisempia tietoteknisid apuvilineitd.
Tidhidn on panostettava nyt, muuten epaonnistu-

minen nikyy vuosikausia jokapiiviisessi tyssi,
hoidon tuloksellisuudessa ja kustannuksissa.

Monissa Euroopan maissa on ollut ja on
edelleen menossa "tulevaisuuden sairaaloiden”
rakennusboomi. Perusteet ja ongelmat ovat
samat: vanhat tilat eivit tdytd nykyaikaisten
hoitomahdollisuuksien tarpeita.

Suunnittelun lihtskohdat ja tavoitteet ovat
terveyspalvelujirjestelmien eroavaisuuksista
huolimatta yllittdvin samanlaisia. Potilaskes-
keisyys, toiminnan tapojen tarkistaminen ja
tilaratkaisujen tuki tehokkaalle toiminnalle
ovat kaikkialla toistuvia termeji. Uudet toi-
minnan tavat ovat kaikkialla myds johtaneet
vanhojen organisaatiorakenteiden muutoksiin.
Vain uudistumalla voidaan saavuttaa tavoitellut
hyodyt.

Uuden T-sairaalan kiyttéonottoon on
nyt reilusti alle tuhat pdivdd. Vuoden padstd
voimme kiynnisté tarkan kiyttéonoton paivi-
laskurin.

Heikki Korvenranta

projektijohtaja




