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SAAVUTAMME TAVOITTEEMME VUONNA 2010 -
TULEVINA VUOSINA SUURET HAASTEET

uoden 2010 ldhestyessi loppuaan voimme olla

tyytyviisid saavuttamiimme tuloksiin. Hoidon

saatavuus pysyi hyvini, vaikka loppuvuodesta on
ollut nikyvilld leikkausjonojen kasvua. Potilastyytyviisyys on
aikaisempien vuosien tasoa. Joissakin kohden voidaan nihdi
on edelleen vuoden 2007 tasolla.

Hallituksen alaiset yksikdt pysyvit sitovissa talousarvio-
tavoitteisissaan. Toimintakulumme ylittdvit talousarvion 1,2
prosenttia, miki johtuu lihinni ostopalveluiden kiyton ylityk-
sistd.

Helpottava oli aivan dskeinen tieto Varsinais-Suomen kun-
tien terveydenhuollon kokonaiskustannusten mairistd vuodelta
2009. Se oli 1.516 € asukasta kohden, maan toiseksi pienin Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin jilkeen. Niin ollen
saavutimme vuodelle 2009 pditetyn sitovan tavoitteemme olla
maan parhaassa neljinneksessi. Sairastavuutemme on Manner-
Suomen kolmanneksi pienin.

Osaavat tyontekijit ovat tirkein voimavaramme ja onnek-
si tydvoimatilanteemme on kohtuullisen hyvi. Meilld on ollut
keskimdirin ottaen riictivisti hakijoita vakinaisiin toimiin ja vit-
koihin.

Meidit jdttivd talousjohtajamme Anne Lindqvist kertoo
timin lehden haastattelussa meiti odottavista merkittdvisti ta-

Miti todennidkdisimmin olemme parin vuoden pais-
td Suomen velkaantuneimpia sairaanhoitopiireji — ellemme

periti velkaantunein. Velkaan liittyvi korkoriski riippuu mm.
siitd, miten nopeasti talous ldhtee elpymdin. Nyt vuodelle 2011
talousarvioesityksemme on seitsemin miljoonaa euroa alijddmai-
nen, emmeki voi toistaa samanlaista alijidmaistd talousarviota
enid vuodeksi 2012. Emme voi ottaa velkaa hoitaaksemme vel-
kaa.

Tilannetta toki helpottaa se, ettd olemme viimeisten kym-
hetkelld on vaikeaa nihdi talousnikymiimme muita ratkaisuja
kuin, ettd meiddn on rajoitettava kiyttdmenojemme kasvua tu-
levina vuosina.

Miten selviimme? Meilld on tissikin lehdessi kuvattuna hy-
vid esimerkkeji palvelurakenteen muutoksista, jotka ovat olleet
paitsi potilaslahtdisid myos taloudellisesti edullisia.

Emme voi vilttyd jonkinasteiselta sairaanhoitopiirimme
“stressitestiltd” lahivuosina. Toisaalta koskaan aikaisemmin
meilld ei ole ollut yhti paljon uusia mahdollisuuksia — kuten
T-sairaalan kiyttdonotto ja uusi organisaatio tydnjakoineen.
Haasteelliset tavoitteet eivit vilttdmittd tee tyonteostamme
hankalampaa, jos vain ymmirrimme jakaa tydmme keskenim-
me oikein.

Kaiken edellytykseni on yhteisty® - hyvi johtaminen ja yhte-
ndinen toimintakulttuuri.

O-P Lehtonen
sairaanhoitopiirin johtaja



VI UPPNAR VARA MAL AR 2010
- STORA UTMANINGAR UNDER DE KOMMANDE AREN

u nir dret 2010 nidrmar sig sict slut kan vi vara

beldtna med resultaten vi uppndtt. Vardtillgingli-

gheten holls god, fastin det mot slutet av dret har
setts en 6kning i operationskderna. Patientbeldtenheten ligger
vid samma nivd som under tidigare dr. For vissa delar kan man
t.0.m. skénja en fin forbittring. A andra sidan ligger antalet
dagar vid forsenad dverforing fortfarande vid &r 2007 niva.

Enheterna som lyder under styrelsen hills inom sina bindan-
de budgetmal. Vara verksamhetskostnader overskrider budgeten
med 1,2 procent, vilket nidrmast beror pa 6verskridningar inom
anvindningen av képtjinster.

Den alldeles firska informationen om storleken av Egentli-
ga Finlands kommuners helhetskostnader inom sjukvarden for &r
2009 var littande. Kostnaderna uppgick till 1.516 € per invénare,
landets nist ligsta efter Helsingfors och Nylands sjukvardsdist-
rikt. Sdlunda uppnddde vi det bindande malet som faststillts for
ar 2009, enligt vilken vi skulle tillhora den bista fjirdedelen i lan-
det. Vir prevalens dr tredje minst i Fastlands-Finland.

Vira kompetenta anstillda r var viktigaste resurs och som tur
dr var arbetskraftssituation mattligt bra. Vi har i genomsnitt haft
tillridckligt med sokande till véra ordinarie befattningar och tjdnster.

Vir ekonomidirektsr Anne Lindqvist, som skall limna oss,
berdttar i en intervju i dagens tidning om betydande ekonomiska
utmaningar som vintar pd oss; utmaningarnas exakta storlek kan
dnnu endast gissas.
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Kannen kuva: Kun T-sairaalan yhteispaivystys otetaan kayttoon,
eivat pelastushelikopterit enda laskeudu Kiinamyllynkadun
maakentille, vaan T-sairaalan katolle. Silloin ei tarvita myoskaan
ambulanssia, vaan potilaat saadaan nopeammin ja helpommin
helikopterista kattohissin kautta suoraan hoitohuoneeseen. Lisaa
tulevasta yhteispdivystyksestd sivulla 12-13. (Kuva: Esa Halsinaho)

Som sannolikast dr vi om ett par ar ett av Finlands mest skuld-
satta sjukvardsdistrikt — om inte t.o.m. det mest skuldsatta. Den
rinterisk som hénfor sig till skulden beror bl.a. pd hur snabbt ekono-
min borjar dterhimta sig. Nu har vart budgetforslag for 4r 2011 ett
underskott pa sju miljoner euro och det kan vi inte lingre upprepa dr
2012. Vi kan inte ta l&n for att skota om lan.

Situationen gors dock littare av att vi under de senaste tio
dren har okat pd mingden av vér personal. Det ir for nirvarande
svart att se andra lsningar pd vira ekonomiska problem dn att
vi de kommande dren méste begrinsa stegringen av véra drift-
sutgifter.

Hur skall vi klara oss? Aven i denna tidning beskrivs goda exem-
pel pa forindringar i servicestrukturen, forindringar som férutom
patientorienterade ocksa har varit ekonomiskt fordelaktiga.

Vi kan inte under de nirmaste dren undgd nigot slag av
“stresstest” for vart sjukvardsdistrike. A andra sidan har vi ald-
rig haft lika mycket nya méjligheter — sd som ibruktagandet av
T-sjukhuset och den nya organisationen med dess arbetsfordel-
ningar. De utmanande mélen gor inte nodvindigtvis vért arbete
svarare, om vi bara forstdr att dela vare arbete ridct mellan oss.

Samarbetet dr forutsittningen for allting — ett gott ledarskap
och en enhetlig verksamhetskultur.

0O-P Lehtonen
sjukvardsdistriktets direktor
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Teksti: Juha Syrja

Unohtakaamme
kuntarajat

Maria Puhakka ja Pentti Aitamurto hammastelevat suuren organisaation sujuvaa yhteispelia.

—  Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiirin
hallituksessa on todella hyvi henki. Eipi ole
tullut tilanteita, joissa joku olisi lihtenyt
pelaamaan  kovasti omaan  pussiinsa.
Olemme pystyneet hyvin toimimaan koko
yhtymin parhaaksi, sanovat Maria Puhakka
ja Pentti Aitamurto.

Kai se on uskottava, etti VSSHP:n
hallituksessa keskusteluyhteys toimii ja hal-
Puhakka ja Aitamurto kun eivit ole ensim-
miiset, jotka hyvid henked korostavat. Samaa
ovat viestittineet kaikki Lasaretin timin ja
viime vuoden numeroissa haastatellut nykyi-
sen hallituksen jdsenet.

Turkulainen yrittdjia Maria Puhakka
(kok) ja uusikaupunkilainen laadunmittaaja
Pentti Aitamurto (vas) istuvat kumpainenkin
ensimmiistd kauttaan VSSHP:n hallitukses-
sa. Molemmat ovat innoissaan haasteellisesta
pestistddn. Antakaamme puheenvuoro ensin
Maria Puhakalle.

— Olen nauttinut suunnattomasti tsti
luottamustoimesta. Ennen kaikkea minua
viehittdd se ylikunnallisuus, jota en ole
muissa luottamustehtivissidni saanut kokea.
Nyt istun vihin niin kuin kahdella pallilla:
toisaalta pitdd miettid asioita Turun puoles-
ta ja toisaalta koko kuntayhtymin parasta.
Yllitcavin vihdn on tullut minkddnlaisia ris-
tiriitoja. Uskon vankasti, ettd koko hallitus
tekee kaikkensa yhid paremman sairaanhoito-
piirin puolesta.

— Sairaala on aina ollut lihelld minua.
Olen kiynyt kouluni TYKSin lihistolld,
ditini oli aikoinaan sairaalassa toissd ja per-
heellimme on ollut vuosikymmenet kauppa
melkein sairaalan naapurissa. Sairaalan hen-

kilskunta on tullut sitikin kautta tutuksi,

kertoo turkulaisen K-Extra Puhakan kauppi-
as ja kaupunginvaltuutettu Maria Puhakka.

Hirmukuvat haalistuivat
Puhakan mielestd VSSHP:1li menee tilld
hetkelld vihintddnkin lupaavasti.

— Talous on saatu tasapainotettua. Siini
oli aikamoisia hirmukuvia vield vuosi sitten,
mutta nyt kuvat ovat tasoittuneet. En ole mi-
kidn strategioiden fani, mutta mielestini on
hyvin tirkedd, ettd organisaatiossa — varsinkin
ndin suuressa — s@@nnot ja ohjeet ovat selke-
dt. Jos niitd ei ole ja jos tietynlainen johtajuus
puuttuu, se aiheuttaa epitietoisuutta henki-
lskunnan ja potilaiden keskuudessa.

— Ehki sairaanhoitopiirissd on yhi joi-
takin tontteja, jotka eivit kuulu oikein
kenellekiin, mikd voi osaltaan johtaa tehot-
tomuuteen. Mutta en halua yleistid, eikd
niiti tontteja ole liheskddn kaikilla osastoil-
la ja joka sairaalassa. Olemme menneet
hyvédn suuntaan siini, ettd nyt yritetddn to-
della miettid, mitkd ja missd ovat meididn
ydinvahvuusalueemme. T-Pro on tistd hyvi
esimerkki. Kehitimme ydinvahvuusalueita
ja luomme tehokkaita jirjestelmid palvelujen
toteuttamiseen niin, ettd potilas ei joutuisi
pompoteltavaksi, hin saisi parasta mahdol-
lista hoitoa mahdollisimman nopeasti ja
henkilskunta tietdisi, mitd kenenkin pitdd
tehdi ja missi jirjestyksessi.

— Asiat pitdd hoitaa verorahoja tuhlaa-
matta ja tehokkaasti. Tehokkuus ei tarkoita
jatkuvaa kieli vyon alla menemisti ja sitd, et-
tid kaikkien on annettava itsestddn koko ajan
170 prosenttia. Tieddn, ettd moni antaa ja vé-
lilld se on ihan ok, mutta ei pitemmin piille.
Olen luottavainen, ettd uudella johtajalla on
hyvi nikemys siitd, mihin ollaan menossa.

— Oikeanlainen tehokkuus on oikeiden
asioiden tekemistd. Kun on selvii, kuka tekee
ja miti tekee, silloin myos tehdddn vihin vid-
ri asioita tai asioita kahteen kertaan.

Kristallipallo auttaisi

Oikeanlaisen tehokkuuden lisiksi Maria
Puhakka kaipaisi myds jonkinlaista kris-
tallipalloa, joka helpottaisi kummasti
hallituksen tydskentelyd.

— Aikamoisia oraakkelintaitoja tarvittai-
jotka olisivat myds kymmenen vuoden piais-
ti oikeita. Liittyvitpd ne sitten T-Prohon tai
siithen, mitki toiminnat sijoitetaan mihinkin,
ovatko synnytykset edelleen U-sairaalas-
sa, mitd ylipddtddn tapahtuu U-sairaalalle ja
niin edelleen. Meilld pitiisi olla vastauksia
huomista varten, mutta onko meilld nyt tar-
vittavaa tietoa olemassa, onkin ihan eri asia.
mielenkiintoista. Onneksi sairaanhoitopiirin
henkildsts on ollut aktiivisesti suunnittelus-
sa mukana.

—Suurin ldhiajan haaste on, miten T-sai-
raala yhteispdivystyksineen oikeasti starttaa
vuonna 2013. Se on seki taloudellisesti
ettd toiminnallisesti suurin hanke. Sairaan-
hoitopiirissd on tehty viime aikoina suuria
padtoksid, mutta uskon, ettd ne ovat olleet
viisaita.

Ennen kuin péistetiin timin aukeaman
toinen paihenkils ddneen, pyydetiin Maria
Puhakalta terveiset Varsinais-Suomen kunti-
en padttijille.

— Tirkeintd on olla aktiivisesti muka-
na piirin toiminnassa. Sairaanhoitopiiri
ndyttelee tulevaisuudessakin suurta roolia
kaikkien kuntien taloudessa ja toiminnas-



sa. Terve kiinnostus on aina parempi tykalu
kuin vihittely. Asioista kannattaa ottaa sel-
viid, Maria Puhakka sanoo.

Laajuus ja monipuolisuus yllattivat
Laadunmittaajana Valmet Automotive Oy:lld
Uudessakaupungissa tyoskentelevi  Pentti
Aitamurto on ollut VSSHP:n hallituksessa
Maria Puhakan tavoin keviistd 2009.

— En osannut kuvitellakaan, miten laajaa
ja monipuolista sairaanhoitopiirin toiminta
kaikkineen on. Onneksi me hallituksen ji-
senet olemme saaneet hyvid opastusta, jotta

— Olin 1990-luvulla Uudenkaupungin
sosiaali- ja terveyslautakunnassa. Jo silloin
keskusteltiin kiivaasti erikoissairaanhoidos-
ta ja sen kalleudesta sekd ihmeteltiin, miksei
kaupungissa osattu tehdi talousarvioita koh-
dilleen, vaan aina tuli ylityksid. Nyt sen
ymmirtdd paremmin, ettei erikoissairaan-
hoidon menojen arviointi kunnissa ole kovin

helppoa.
Onko uusikaupunkilainen kaupun-
ginvaltuutettu  VSSHP:n  hallituksessa

vakkasuomalaisten vai koko Varsinais-Suo-
men asialla?

- Tyoskentely sairaanhoi-
topiirin hallituksessa on
ollut tosi mielenkiintois-
ta. Ennen kaikkea minua
viehattdd se ylikunnalli-
suus, jota en ole muissa
luottamustehtéavissani
saanut kokea, sanoo
turkulainen kauppias ja
kaupunginvaltuutettu
Maria Puhakka.

- On tarkedd, etta
sairaanhoitopiirin
henkilokunta kokee
pystyvansa vaikuttamaan.
Se valittyy positiivisella
tavalla myos potilaisiin,
painottaa uusikau-
punkilainen VSSHP:n
hallituksen jasen Pentti
Aitamurto.

ajaa Uudenkaupungin ja Vakka-Suomen asi-
oita ja etuja. Todellisuudessa me kuitenkin
yritimme hallituspoydin direlld ajaa koko
sairaanhoitopiirin yhteistd hyviid. Totta kai
olen samalla huolissani maakunnan aluesai-
raaloiden toiminnan kehittimisestd ja siitd,
ettd palvelut siilyisivit tulevaisuudessa myos
maakunnassa eiki kaikkia keskitetd TYK-
Siin. Mutta hyvissd hengessid ja yhteistyGssd
olemme keskustelleet ja péittineet.

Henkilostosta huolehdittava

Henkilokunnan huomioiminen nousee
neljitoista vuotta pddtoimisena tydsuo-
jeluvaltuutettuna toimineen Aitamurron
puheissa useaan otteeseen esille.

— Olen ollut autotehtaalla hommissa rei-
lut 40 vuotta. Sielld nikee, kuinka tirkeds on,
miten henkilostod kohdellaan. Kun jokainen
saadaan puhaltamaan yhteen hiileen — niin
henkilsstd kuin johto — saadaan parhaat tu-
lokset aikaan!

— On hirvein tirkeii, ettd saamme sai-
raanhoitopiirin  henkilskunnan mukaan
kehittimistalkoisiin ja ettd henkilokunta
kokee pystyvinsd vaikuttamaan. Se vilittyy

varmasti my®s potilaisiin, jotka tuntevat, ettd

heistd pidetddn hyvii huolta. Henkilgkun-

nalta puolestaan pitdd loytyd muutoskykyi.

Maria Puhakan mielestdi VSSHP:11d me-
nee titd nykyd lupaavasti. Samantapainen on
Pentti Aitamurron arvio nykymenosta.

— Kylla tdssd tdytyy positiivisesti luot-
taa, ettd jatkossakin pidrjitidn. Suuret
investoinnit keskusteluttavat varmasti en-
tistd enemmin, muctta uskon, ettd pystymme
tulevaisuudessakin keskustelemaan avoimesti
ja rehdisti kaikista asioista ja kustannuksista.
Laajennusten rinnalla pitdd tietenkin pohtia,
mitd teemme tyhjiksi jddville tiloille.

Aitamurron terveiset kuntien paittijille
korostavat yhteistyon merkitysti.

— Kuntien on 16ydettivi toisensa terve-
ydenhuollossa ja siind, miten potilasvirtoja
ohjaillaan. Yhteistyon pitdd parantua nykyi-
sestd. Meilldpdin kritisoidaan kovasti, ettd
potilaita ohjataan liian herkisti perustervey-
denhuollosta erikoissairaanhoidon puolelle,
mikd aiheuttaa lisikustannuksia. Siind on
varmasti terveyskeskuslddkireilld suuri rooli
ja paljon pohdittavaa. Vakka-Suomen kun-
tien pitdisi pikkuhiljaa unohtaa kuntarajat
ja mahdolliset muissa asioissa olevat erimie-
lisyydet. Terveydenhuolto on meille kaikille
niin tirked asia. Siind eivit saa kuntarajat rat-
kaista, Pentti Aitamurto sanoo.

I Lasaretti



Teksti ja kuvat: Matti Hyyppa

Odotettavissa
tarkan talouden ajat

Toiminnan muutos jatkuu

Erikoissairaanhoidon toiminnallisten
tarpeiden ja taloudellisten realiteettien yh-
teensovittaminen optimaalisella tavalla on
ollut vaikea tehtdvi viime vuosikymmenini.
Erityisen vaikeaa tasapainon ldytyminen
on tulevina vuosina, kun laman seuraukset
nikyvit tiydelld voimalla kuntataloudessa.
Oman lisinsd pohdintoihin tuovat VS-
SHPn viime vuosina tekemit suuret velalla
rahoitetut investoinnit. Korkotason ennakoi-
tua suurempi nousu olisi tdssi tilanteessa ikivi
yllatys piirin pddttdjille ja toimivalle johdolle.

Velka kasvaa joka tapauksessa

VSSHPn talousjohtaja Anne Lindqvist kertoo
kuntien talouskehityksen olevan ensiarvoisen
tirkedd myss sairaanhoitopiirin  talouden
kannalta.

— Noin 65 prosenttia kaikista kuluistam-
me katetaan jdsenkunniltamme perityilld
maksuilla. Talouslama ei ole tini vuonna vie-
14 nikynyt kuntataloudessa tiydelld voimalla,
mutta seuraavina kahtena vuotena vaikutukset
ovat suuria.
miljoonaa ja ensi vuoden lopussa noin 225
miljoonaa euroa, jos investoinnit toteutuvat

suunnitellusti. T-sairaalan vuonna 2013 ta-

pahtuvan kidyttoonoton jilkeen velkamidrd
on 250-300 miljoonaa euroa. Nettorahoitus-
kulumme ovat vastaavasti tind vuonna noin
seitsemdn miljoonaa euroa. Ensi vuonna ne
ovat kolmen prosentin korkotasolla noin 9
miljoonaa ja vuonna 2013 neljdn prosentin
korolla laskettuna noin 17 miljoonaa euroa.
Mikili korkotaso nouseekin kuuteen prosent-
tiin, puhutaan vuonna 2013 jo 25 miljoonan
korkomenoista. Korkoriskid pyrimme tasoitta-
maan lainakohtaisilla korkosuojauksilla. Koska
toimintamme tapahtuu pddasiassa veronmak-
sajien varoilla, on periaatteemme, ettemme
lihde tekemiin spekulatiivisia korkosuojauk-
sia. T-sairaalan kiyttoonoton myotd kasvavat
myds poistomme nykyisestd 25 miljoonasta 38

miljoonaan euroon, miki lisid kokonaiskustan-

— Tissi tilanteessa on paineita nostaa ji-
senkunnilta kerdttdvid maksuja lihivuosina,
vaikka T-sairaalan kiyttdonotto lisdisikin toi-
minnan tehokkuutta.

— Kaiken kaikkiaan erikoissairaanhoidon
tulevaisuuden turvaaminen edellyttdd mieles-
tini myos rakenteellisia muutoksia. Ideoita on
esitetty viime aikoina paljon. Katsotaan mihin
ne johtavat.

Pohdittavaa riittad

— Ensi vuoden talousarvio on mahdollisesti
titd juttua luettaessa hyviksytty. Budjetti
edellyttdd muun muassa henkiléstémenojen
vihentdmistd ensi vuonna 3,8 miljoonalla
ja materiaalikulujen kahdella miljoonalla
eurolla. Tulosyksikot tekevdt ehdotuksensa
siitd, miten henkildstomenojen supistukset
pannaan toimeen — vaihtoehtoja ovat
esimerkiksi sijaiskulujen vihentiminen tai
Materiaalikulu-

jen vihentimistd varten on perustettu hoi-

palkattomat  virkavapaat.
totarvikeneuvottelukunta, kertoo VSSHPn
johtaja Olli-Pekka Lehtonen.

— Nimi ovat esimerkkejd siitd, ettd elim-
me lihivuosina todella tarkan talouden aikoja.
Tilanne ei kuitenkaan merkitse sitd, ettemme
voisi tehdd ty6td potilaiden hoidon paranta-
miseksi. T-sairaalan uusien osien kdyttéonotto
nostaa sen pinta-alan 108 000 neliometriin. Si-
ten koko T-sairaala on kaksi kertaa U-sairaalan
kokoinen. Meilld on jatkossakin paljon tehtd-
vid yhteispdivystyksen ja uusien toimialueiden
sujuvassa kiyttoonotossa. Uusi terveydenhoi-
tolaki siirtdd ensihoidon sairaanhoitopiirin
vastuulle ensi vuonna. Toivon, ettd pystymme
T-sairaalan rakentamisen yhteydessi tehdyn

suunnittelun ja toiminnan kehitystyon avul-




la tarjoamaan potilaille edullisempia, mutta
my0s parempia palveluja.

— Toisaalta meiddn on ratkaistava suh-
teellisen nopeasti, missi U-sairaalassa nyt
hoidettavat potilaat hoidetaan ja mitd U-sai-
raalalle jatkossa tehddin. Lisiksi Tyks-Sapa
tarvitsee korvaavia tiloja ja aluesairaalat sanee-
rauksia. Jokaisen lisinelionkin rakentamista on
mietittivi tarkkaan.

— Uusien tilojen tarpeen vastapainoksi
meilld on paljon vapaita tiloja. Selvitys niiden
kdytostd valmistuu joulukuussa.

— Meidin on lihiaikoina tehtdvilli ratkai-
suilla otettava vastuu taloudellisten resurssien
ja maamme heikentyvin huoltosuhteen poh-

pitkille tulevaisuuteen.

Avohoitopalveluja kehitetaan edelleen

— Vuoden 2006 alussa perustetun Psykiatrian
tulosalueen perustamisen jilkeen psyki-
atristen sairaansijojen maird on alentunut
kolmanneksella, kertoo toimialajohtaja Juha
Koivu.

— Avohoidon osuus kaikista psykiatri-
an toimintamenoista on noussut sen jilkeen
30 prosentista 50 prosenttiin. Samaan aikaan
psykiatrian tulosalueen toimintakulut ovat
nousseet yleistd kustannuskehitystd hitaam-
min. Kiytinndssi nykyiset vieston tarpeet
entistd paremmin turvaavat palvelut ovat ny-
kyisin kunnille edullisempia kuin ennen
Psykiatrian tulosalueen perustamista.

— Kehitimme palvelujirjestelmddmme ld-
hivuosina edelleen avohoitoisempaan suuntaan.
tavoitteenamme on olla Suomen avohoitoi-
sin mielenterveyspalvelujen tuottaja vuonna
2015. Tdmi edellyttdd nopeasti reagoivien,

liikkuvien ja kuntien perustasoa tukevien toi-

— Seuraavassa muutama esimerkki
kidytinnon toimenpiteistd: Vahvistamme po-
likliinisen hoidon osuutta aikuispsykiatriassa,
vihennimme Halikon sairaalassa alkaneen
tutkimuspoliklinikan toiminnan avulla osasto-
hoidon tarvetta, akuutti- ja kuntoutusosaston
toiminnat tullaan nivomaan ldheisemmin yh-
teen Uudenkaupungin sairaalassa, kuntien
toivomuksesta Lieto-Loimaan alueiden lasten-
ja nuorisopsykiatrista avohoitoa vahvistetaan
ensi vuonna viiden uuden vakanssin verran ja
mielenterveysambulanssin toiminta pyritdin
vakinaistamaan projektirahoituksen loppuessa
vuoden 2012 syksylld.

— Psykiatrian tulosalueella on mo-
nia tilatarpeita toimintojen kehittimiseen
liittyen. Hajautetut aikuis-, nuoriso- ja las-

tenpsykiatrian  aluepoliklinikat  pyritddn
keskittimain saman katon alle Raisiossa ja
Uudessakaupungissa toteutetun mallin mukai-
sesti. Psykiatrisen sairaalahoidon vihentymisen
takia tulosalueen kiytdssi olevat sairaalakiin-
teistdt ovat liian suuria ja epikiytinnollisid.
Olemme toisaalta alustavasti suunnitelleet
psykiatrisen osastohoidon kehittimisti saira-
usryhmikohtaisten hoitolinjojen mukaiseksi
toiminnaksi. Se edellyttiisi sairaansijojen kes-

kittdmistd fyysisesti yhteen paikkaan.

Lahipalvelut turvataan

Alueellisen erikoissairaanhoidon toimialajoh-
taja Lisa Pelttari kertoo tavoitteena olevan
aluesairaaloiden lahipalvelujen turvaaminen ja

kehittdminen vieston tarpeiden mukaisesti.

— Alueellisen erikoissairaanhoidon pal-
veluprofiilien tuorein pidivitys valmistui
marraskuun alussa. Se on tehty yhteistyossi
VSSHP:n erikoisalakohtaisten johtoryhmien
kanssa. Palveluprofiilien kehittimissuunni-
telmat on tehty kaikille niille 11 erikoisalalle,
jotka ovat edustettuina alueellisessa erikois-
sairaanhoidossa. Lisiksi vuosia 2011-2015
koskettavassa suunnitelmassa kisitellddn alu-
eellisen erikoissairaanhoidon tilatarpeita ja
sairaansijojen vihentdmisti.

— Toimialallemme on miiritelty kuusi ta-
voitetta, joista tirkeimmiksi on priorisoitu
korkeatasoinen potilashoito. Tilasuunnittelussa
on otettu huomioon avohoitopainotteisuus. Sen
vaatimia tiloja tullaan lisdimédn samalla kun
vuodeosastopaikkoja muutetaan tarkoituksen-
mukaisemmiksi yhden hengen huoneiksi.

— Salon aluesairaalassa lisdtddn avohoidon
tiloja parhaillaan meneillddn olevan remontin
yhteydessd. Turunmaan sairaalassa on kidyn-
nissd 1.500 nelion lisdtilojen suunnittelu.
Loimaan aluesairaalassa puolestaan on meneil-
lidn yhteispdivystyksen vaatimien tilojen
saneeraus ja TYKS Vakka-Suomen sairaalassa
tehddin tilamuutoksia, kun sairaala muuttaa
toimintaansa enemmin PAIKI-toiminnak-
si ja lisdd edelleen avohoitopainotteisuutta.
Tavoitteena on vihentid alueellisen erikoissai-
kahdellakymmenelld nykyisestd 368:sta. Vield
2008 niitd oli yhteensd 428.

. milj. | muutos %
Talousarvio 2011 euroa | /TA2010
Tuotot jasenkunnilta yht. 436,5 2,9
Myyntituotot ulkokunnilta ja muilta 34,1 -1,9
Erityisvaltionosuus 19,0 -6,0
Muut myyntituotot 38,3 43
Maksutuotot 21,1 5,3
Tuet ja avustukset 2,7 -0,5
Vas. Anne L.lndqwstln Muut toimintatuotot 11,3 38,0
mukaan noin 65
prosenttia kuluista Toimintatuotot yhteensa 562,9 2,9
katetaan jasenkunnilta R
perityilld maksuilla, Palkat ja sos.vak.maksut 331,1 3,2
Palvelujen ostot 77,4 8,1
Kesk. Lisa Pelttari kertoo T
tavoitteena olevan Materiaalin ostot 112,5 0,5
alueellisen erikois- Vuokrat ja muut toimintakulut 14,5 20,4
sairaanhoidon sijojen . »
madrin vihentdminen Toimintakulut yhteensa 535,6 3,7
ensi vuonna 368:aan. Toimintakate 27,3 -10,0
Vield toissa vuonna niita
oli 428. Nettorahoituskulut -8,8 -13,7
iki 1 -8,1
Oik. Eldmme lshivuosina ML EG £ 8
todella tarkan talouden Poistot ja arvonalentumiset 25,5 4.4
aikoja, muistuttaa - _
Olli-Pekka Lehtonen. Tilikauden tulos 7,0 62,8
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Teksti: Matti Hyyppa

Jalleen uusi
hoitoketju
valmistui

Kroonisen haavan diagnostiikkaan ja hoitoon yhtenaiset ohjeet

Hoitoketjuilla  yhtenidistetddin  hoitokdy-
tintdjd. Yhtendiset kiytinnot puolestaan
varmistavat potilaan hoidon uusimman
tiedon mukaisesti asuinpaikasta riippumatta.
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissi on
valmiina jo 38 eri sairauksien hoitoketjua
ja tekeilld on kuusi.

Monipuolista osaamista
Kunkin
osallistuu koko sairaanhoitopiirin alueen

hoitoketjun  suunnitteluun
kattava tyoryhmi, jossa ovat edustettuina
kyseisen sairauden ennaltaehkiisyyn, hoitoon,
tukeen ja kuntoutukseen osallistuvat tahot
sekd perusterveydenhuollosta etti erikois-
sairaanhoidosta.

Kroonisen haavan hoitoketjun tyéryhmi
on kdyttinyt tydssddn apuna kansallisia Kiy-
pd hoito- ja Euroopan painehaavaneuvoston
suosituksia.

Diagnostiikka tarkeaa

— Uuden hoitoketjun avulla pyritiin
selventdmiin ja ohjeistamaan kroonisen
haavan diagnostiikkaa ja hoitoa sekd pe-
rusterveydenhuollossa etti erikoissairaan-
hoidossa, korostaa  plastiikkakirurgian
erikoislddkiri Tarja Niemi.

— Kroonisella haavalla tarkoitetaan vihin-
tddn kuusi viikkoa vanhaa parantumatonta
haavaa. Esimerkiksi normaali leikkaushaava pa-
aina oire jostakin. Jos haavan syyti ei diagnosoi-
da, hoidetaan pelkkii oiretta - usein pitkain.
Siksi hoitoketjun sivustolla internetisti 1ytyy

diagnostiikan avuksi runsaasti kuvamateriaalia

seki kdytinnon ohjeistusta haavan paikallishoi-
dosta sen eri vaiheissa.

— Haavan parantumista estdd ylei-
simmin diabeteksen lisiksi laskimoiden
vajaatoiminta tai valtimoiden kovettuma-
tauti. Parantumista haittaavia tekijoitd voi
potilaalla olla useita. Kroonisiin haavoihin
kuuluvat myés painehaavat, joita voi esiin-
tyd joka puolella kehoa luisten ulokkeiden
kohdalla. My6s esimerkiksi reumaan tai ve-
risuonitulehduksiin liittyy kroonisia haavoja.

— Diagnostiikan lisiksi hoitoketjun
pyrkimys on yhteniistdd hoitokdytintdji.
Siten pystytidn lyhentdmiin hoitoaikoja ja
pienentimdin haavan aiheuttamia terveyden-
huollon kokonaiskustannuksia.

Krooniset haavat yleistyvat

— Yksi sadasta saa jossakin vaiheessa
kroonisen alaraajahaavan. Yleisimpid ne
ovat yli 65-vuotiailla. Heiddn osuutensa
tilli hetkelli 16
prosenttia, mutta vuonna 2030 jo 26

koko viestdsti on

prosenttia. Diabeetikkoja on Suomessa
jo 500 000, joista 14-25 prosentilla on
jalkahaavoja jossakin elimidn vaiheessa.
Heilldi my6s alaraajan amputaatioriski on
moninkertainen verrattuna diabetesta sai-
rastamattomiin, muistuttaa Tarja Niemi.

Ehkaisy hillitsee kustannuksia

— Kroonista haavaa sairastavien potilaiden
hoitoon  kuluu  Suomessa  vuosittain
190-270 VSSHPn

alueella haavapotilaita on 3 400, joiden

miljoonaa  euroa.

Kuvat: Annika Lindblom

Haavapoliklinikalla vas. sairaanhoitaja Jenni Leppanen, ylilaak:

hoitokustannukset ovat 20,4 miljoonaa
euroa vuodessa. Kalleimpia ovat veri-
suoniahtauma ja haavatulehdus (17 000
euroa/vuosi) ja parantumattoman haavan
hoitokulut (20 000 euroa/vuosi). Nilkan
ylipuolisessa amputaatiossa kulut ovat
25 000 euroa/vuosi eli 250 000 euroa
kymmenessi vuodessa,

— Haavojen ehkiisy on kustannusten hil-
linnissd ratkaisevassa asemassa. Pitkittyvi
haavanhoito ilman diagnoosia lisdd turhaan
kustannuksia - kalleinta haavanhoidossa on
hoitajan tyd.

— Kroonisten haavojen hoitoketjulla pyritdin
siis haavojen ehkiisyyn, selventimiin niiden
diagnostiikkaa, ohjaamaan potilas oikeaan hoito-
paikkaan ja yhtengistimain hoitokdytintojd.



kullekin haavavaiheelle sopivista hoitotuot-
teista. Markkinoilla on tilld hetkelld periti
700-800 erilaista hoitotuotetta. Hoitoreitis-
td loytyy suositus erityisvastuualueellamme
kilpailutetuista hoitotuotteista eri haavavai-
heisiin. Sen tavoitteena on auttaa vaihtamaan
tuotteita saman tuoteryhmin sisdlld ilman,
ettd hoitoidea katoaa.

— Jos kaikki sujuu hyvin, saamme ehki
lihiaikoina koottua kaikkein komplisoiduim-
mat haavat omaan haavakeskukseen. Kirurgian
poliklinikalla toimiva haavapoliklinikka on en-

Laskimoperdinen saarihaava.

simmiinen askel keskukseen mutta tarvitaan
vield vuodeosasto tarvittavine leikkaussali- ja
muine palveluineen. Ulkomailla haavakeskuk-
sista on Tarja Niemen mukaan saatu hyvid

kokemuksia.

Skov-
tuloksena

—  Esimerkiksi  ruotsalaisen

len haavakeskuksen toiminnan
laskimoperiisten kroonisten haavojen hoito
erikoissairaanhoidossa on vihentynyt noin 26

prosenttia.

i Lasaretti



Kolesteroli-aineenvaihdunnan asiantuntija kohusta:

Mikaan ei

le muuttunut,

kolesterolilaakitys edelleen
valttamatonta riskiryhmille

Professori, sisatautien klinikan ylilaakari Jorma Viikari on huolissaan viimeaikaisesta rasva- ja kolesteroliasioiden ymparille
synnytetysta kohusta. - Mitaan sellaista uutta tutkimustietoa ei ole saatu, mika edellyttaisi tarkistamaan pitkaan tunnettuja
valtimotautien ehkaisy- ja hoitoperiaatteita.

Kolesteroleja alentava  statiinildkitys on
edelleen parasta, mitd voidaan tarjota sydin-
ja verisuonitautien ehkiisyyn silloin, kun
terveellisten elintapojen noudattaminen ei
yksin riitd. Statiinilddkitykselld on tirkeintd
hoitaa ihmisid, joilla on korkea valtimotau-
tiriski. Sitd suosittaa myds voimassa oleva
Kolesterolin ja veren muiden rasvojen hdiriot
(dyslipidemiat) Kdypi hoito -suositus, jonka
laatineeseen tyoryhmain Viikari kuuluu.
Asiantuntija on pahoillaan ja harmistunut
siitd epitietoisuudesta, jota Ylen lokakuus-
sa esittamit MOT-ohjelmat levittivit rasva- ja
kolesteroliliikityksestd. Monet statiineja kor-
keisiin kolesteroliarvoihinsa ja valtimotautien
riskitekijoihinsd syovit suomalaiset ovat vii-

tai jopa lopettaneet heille tirkedn ladkityksen
omin piin. Ohjelman esittimid vditteitd ovat
monet muutkin asiantuntijat pitineet vaaralli-
sina. Viimeksi statiinilddkityksen puolesta otti
julkisesti kantaa Suomen angiologiyhdistys, jo-
hon kuuluu mm. sydin- ja verisuonikirurgeja,
kardiologeja, verisuoniradiologeja sekd muita
verisuonisairauksien asiantuntijoita.

Hoidetaan riskia, ei kolesteroliarvoa

Kiypi hoito -suositus painottaa, ettd ko-
lesterolilddkitys on tarpeen niilld potilailla,
sairastua
Tillaisia
henkilsitd ovat sepelvaltimotautipotilaat,

joilla. on suurentunut riski

syddn- ja verisuonitauteihin.

syddninfarktin sairastaneet, diabeetikot, ai-

vohalvauspotilaat ja tiettyjd perinnollisid

rasva-aineenvaihdunnan hiirioitd

sairastavat henkilét. Samoin kolesterolia
tulee hoitaa niilld potilailla, joilla on
suurentunut riski sairastua erilaisten ris-
(ikd,
suvun  valtimotautihistoria, kohonnut
LDL-kolesteroli, matala HDL-kolesteroli,

tupakointi, kohonnut verenpaine, ylipaino)

kitekijikasaumien miessukupuoli,

vuoksi sepelvaltimotautiin.

- Koskaan ei pidd hoitaa pelkkii koleste-
roliarvoa, ellei se ole poikkeuksellisen suuri,
muistuttaa Viikari. Kolesteroli on poikke-
uksellisen suuri, jos se ylittdd 8 mmol/l (tai
LDL-kolesteroli ylittdd 6 mmol/l)

- 1980-luvulta asti on erilaisten suur-
ten kansainvilisten tutkimusten perusteella
nihty tirkeiksi alentaa kolesteroliarvoja. Ti-
minsuuntaisia kannanottoja ovat mm. ottaneet jo
vuonna 1986 Suomen Sydintautiliitto, Ldd-
kintohallitus, Kansanterveyslaitos ja Suomen
Kardiologinen seura kansallisia sepelvalti-
motaudin ehkdisyn suuntaviivoja laatiessaan.
Ensimmiinen kansallinen "Hyperkoleste-
rolemian ja muiden hyperlipidemioiden
diagnostiikka ja hoito aikuisilla” annettiin
Suomen Sisitautilddkirien Yhdistyksen ja
Suomen Kardiologisen seuran toimesta vuon-
na 1988. Sama linjaus oli Suomen Akatemian
jirjestimissd ensimmadisessd “konsensusko-
kouksessa” vuonna 1989. Konsensuskokous
miiritteli ns. "marssijirjestyksen” eli tdrke-
ysjirjestyksen sille, miten asioita lihdettiin
panemaan kuntoon. Niiden samojen peri-
aatteiden pohjalta laadittiin my6s vuonna

2004 ensimmiinen kansallinen Kdypd hoito
-suositus tyoryhmin tutustuttua huolellisesti
olemassa olevaan tutkimustietoon ja arvioitua
sen luotettavuuden yleisten Kéypi hoito -pe-
riaatteiden mukaisesti. Dyslipidemian Kdypi
hoito -suositus on viimeksi pdivitetty vuonna
2007 ja sitd paivitetddn aina tarpeen vaaties-
sa, muistuttaa Viikari.

- Merkittdvin uusin tieto saatiin mar-
raskuun alussa, jolloin Lancetissa julkaistiin
tuorein ja laajin statiinihoitoja koskeva me-
ta-analyysi. Se tukee selvisti v. 2007 annettua
suositusta ja jopa antaa aihetta miettid vield
tiukempaa riskipotilaiden hoitamista.

Valtimotautien  riskid  arvioidaan
tavallisesti riskini sairastua tai kuolla valti-
motautiin esim. seuraavan 5 tai 10 vuoden
aikana. Vaikka riski sairastua tai kuolla olisi
vihiinen 5 tai 10 vuoden aikana, voi elimin-
aikainen (life-long) riski olla suuri. Siksi
kohonnut kolesteroli on vaarallista kaiken-
ikdisille ja suhteellinen riski voi olla koholla
paitsi idkkiilld, myds nuorilla. Jorma Viika-
ri on itse tehnyt uraauurtavaa tutkimustydtd
selvittdessiin sepelvaltimotaudin riskiteki-
joitd erityisesti lapsilla ja nuorilla.

LASERI-tutkimus lisdsi ymmirrystd se-
pelvaltimotaudin kehittymisestd

LASERI on tilld hetkelld suurin ja syste-
maattisimmin organisoitu lasten ja nuorten
sepelvaltimotaudin riskitekijoihin liittyvd
pitkikestoinen seurantatutkimus Suomessa.
Vuonna 1980 kidynnistyneessi tutkimuk-
sessa on seurattu noin 3 600 lasta ja nuorta

Kuva: Taina Mertamo



kaikkien viiden yliopistosairaalan alueilta.
Seurantatutkimuksia on tehty 3-6 vuoden vi-
lein, viimeisin vuonna 2007. Tillid hetkelld
LASERI-projektia vetid professori Olli Rai-
takari.

Projektissa on arvioitu, miten lapsuus- ja
nuoruusajan riskitekijit vaikuttavat valti-
moiden rakenteeseen ja toimintaan yli 20
vuotta mydhemmin. Lapsuusajan riskite-
kijitasoilla on suuri merkitys erityisesti
kaulavaltimon sisikerroksen paksuuteen, jota
pidetidn valtimotaudin esiasteen indikaatto-
rina. LASERI-tutkimuksen rinnalla Turussa
1980 -luvun lopussa kiynnistynyt STRIP-

interventioprojekti lapsilla ja nuorilla) ovat
merkittdvilld tavalla vaikuttaneet kansain-
vilisiin lasten ja nuorten dyslipidemian
tutkimus- ja hoitosuosituksiin. Viikari ei

halua pelotella potilaita, mutta tiedetddn,
ettd statiinilddkityksen lopettamiseen liit-
tyy valtimon sisikerroksen laajenemiskyvyn
heikkeneminen. Siksi on erittiin tirkeiti,

rinsi kanssa.

Terveydenhuoltoalan ~ ammattilaisil-
le laaditusta Kiypi hoito -suosituksesta on
muokattu ns. potilasversio ja diasarja, jotka
auttavat ymmirtimiin oleellisimmat kohon-
neen kolesterolin ja muiden veren rasvojen
hdirividen hoidon perusperiaatteet.

www.kaypahoito.fi > Potilaalle > Ko-
lesterolin ja veren muiden rasvojen hdiridt ja
www.kaypahoito.fi > Opiskele ja opeta >
Dyslipidemiat

Tuula Vainikainen

Valtimotautien
ehkaisyssa tarkeaa

sese

« tupakoinnin lopettaminen

« riittava liikunta

« kohonneen verenpaineen hoito

« ylipainon pudottaminen

« vahasuolainen ja pehmeita
ravintorasvoja suosiva
ruokavalio

 kohonneen kolesterolin hoito
laakityksella suuren riskin
potilailla, joilla em. tekijat
eivat ole riittavassa hoidossa
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Teksti ja kuvat: Juha Syrja

Tavoitteena
tehokas tiimityo

T-sairaalaan tulee valtakunnan parhaiten suunniteltu, aito ja tehokas yhteispaivystys,
vakuuttaa projektipaallikkd Eero Kitinoja.

— Tavoitteemme ei ole sddstdd. Tavoitteemme
resurssit
tehokkaasti
tuottaaksemme sairaan hyvii hoitoa!
Nailla kiteytti
raalan  ja yhteispiivystyksen

on kdytcad saamamme

mahdollisimman  oikein ja
sanoilla T-sai-
tulevan
tavoitteet projektijohtaja Heikki Korven-
ranta VSSHP:n henkilokunnalle jirjestetyssi
tiedotustilaisuudessa marraskuisena perjan-
taina. T-sairaalan auditoriossa annettiin
péivin aikana tuhti tietopaketti lihes
kaikista mahdollisista T-Pro-hankkeen yh-
teispdivystysprojektiin liittyvistd asioista.
Tille aukeamalle on raapaistu vain osa infor-
maatiosta.

T-Pron visio on komea: "T-sairaala on
asiakkaiden, henkilokunnan ja omistaji-
en arvostama prosessiohjatun sairaanhoidon

huippusairaala. Uudet toimintatavat, hoidon
laatu ja tulokset tekeviit T-sairaalasta halutun
ja turvallisen sairaalan.”

Visio kirkkaana mielessdin auditorion
estradille kipusi paivin aika toistakymmen-
td oman alansa asiantuntijaa. Kuulijoille
kerrottiin niin ensihoito- ja paivystyspalve-
luiden kokonaisuudesta, tilasuunnittelusta ja
tietojirjestelmistid kuin piivystysprosessien
suunnittelusta, hoitoprotokollista ja kaikki-
en eri hoitolinjojen paivystysprosesseista.

Kaiken takana on potilaslahtoisyys

Potilaslihtoisyys  oli  kantava teema
jokaisessa puheenvuorossa — niin kuin se
on ollut koko T-Pro-hankkeen avainsana
alusta asti. Tdssi pari lausetta hankkeen

tavoitteista ja hyodyistd: “Potilasldhtdis-

ten palvelujen uusi tuottamistapa parantaa
laatua, terveyshyotyjd, toiminnallisuutta ja
kustannustehokkuutta.” "Piivystys oikein
ohjaavana toimintana vihentdd virheitd ja
viiveitd tehostaen myds resurssien kiyttod.”

— Koko toiminnan suunnittelun lih-
tokohtana on potilaslihtdinen hoito sekd
tilojen ettd hoitoprosessien suunnittelussa.
Potilasta ei kuljeteta hoitoon ja tutkimuksiin
vaan asiantunteva hoito ja tutkimukset tuo-
daan potilaan luokse piivystysalueella, sanoi
tiedotustilaisuuden vetijd, yhteispiivystyk-
sen projektipiillikko Eero Kitinoja.

- Piivystyksen hoitoyksikoissi
potilashoidon kulmakiveni on tiimityd-
malli. Esimerkiksi trauma-ortopedisessi
yksikossi hoitajat, yleislaikiri ja erikoisala-
péivystdjd hoitavat traumapotilaat niin,ettd



- Yhteisesti sovitut pelisaannot kaikkien yhteispaivystyksen toimijoiden
kesken varmistavat osaltaan laadukkaan hoidon, painotti kehityslaakari

Paivi Lucenius.

- Erikoissairaanhoidon vahva kokemus ja osaaminen tuodaan tulevassa
yhteispdivystyksessd etulinjaan, kertoi projektipaallikko Eero Kitinoja.

kunkin ammattilaisen osaamista kiyte-
tddn optimaalisesti potilasryhmin hoidossa.
Tiimi vastaa yhdessd koko potilasryhmin
hoidon toteutumisesta; potilaita ei siis luo-
kitellaperinteiselld perusterveydenhuolto/
erikoissairaanhoito-luokittelulla.

— Ensihoito- ja piivystyspalvelut

tuotetaan  yhdistetyssi  organisaatiossa.
Tilasuunnittelussa on huomioitu toisiaan tu-
kevien toimintojen sijoittuminen fyysisesti
lihekkdin. Samoin on huomioitu eri toimin-
tojen keskindiset synergiaedut ja resurssien

muunneltavuus, Kitinoja selvitti.

Todellinen yhteispdivystys
Heikki
kehittimispdillikko Satu Suhonen ja

Korvenranta, Eero Kitinoja,
kehitysladkiri Pdivi Lucenius korostivat
puheenvuoroissaan  tulevan  yhteispii-
vystyksen olevan todellinen yhteispii-
vystys. Kitinojan mukaan T-sairaalassa
aloittaa takuulla valtakunnan parhaiten
suunniteltu yhteispaivystys.

Sen suunnittelu sai alkusysiyksensd
2004, kun Turun kaupunki, sairaanhoitopiiri
yhteispiivystyksen perustamisesta ja raken-
nushankkeen suunnittelun kdynnistimisesti.
Yhteispdivystyksen varsinainen toiminnalli-
sen suunnittelun projekti alkoi vuoden 2009
alussa osana T-Pro-hanketta.
dessaan valmis 12.12.2012. Yhteispdivystys,
eli Turun alueen perusterveydenhuollon pii-
vystys sekd suuri osa erikoissairaanhoidon
piivystyksestd ja muusta vaativasta ja ras-
kaasta erikoissairaanhoidon toiminnasta, taas
aloittaa tiydelld teholla alkuvuodesta 2013.
Yhteispiivystyksen arvioidaan hoitavan noin
120 000 potilasta vuodessa.

Organisaation rakenne on jo selvilld, sil-
ld VSSHP:n hallitus siunasi suunnitelmat
marraskuisessa kokouksessaan. Yhteispiivys-
tys toimii sairaanhoitopiirin liikelaitoksena,
jolle valitaan toimitusjohtaja lahiviikkoi-
na. Samalla hallitus paitti perustaa sisdisind
jarjestelyind muun muassa kahdeksan toimi-
aluejohtajan asemaa.

Viiveet lyhyemmiksi ja

pullonkaulat pois
Organisaatiorakenteesta ja uudesta johta-
mismallista kertoi tiedotustilaisuudessa
kehittdmispddllikks Satu Suhonen.

— Nykyinen organisaatiorakenne seki

toiminnan ja talouden johtaminen eivit tue
potilasldhtdistd ja hoitolinjaperusteista pal-
velun tuottamista. Potilasldhtdiset palvelut
saavutetaan siircymalld toimintojen johtami-
sesta hoidon tuottamisen johtamiseen, jota
tietojdrjestelmien parempi hyddyntiminen
tukee. Turha, arvoa tuottamaton tai viiri
suunniteltu toimintatapa on karsittava pois.
Koko piirin organisaatiorakenne ja johtamis-
jrjestelmd on muutettava tukemaan uutta
prosessiperustaista toimintaa.

— Hoitolinjojen potilasldhtdiset palvelut
parantavat hoidon laatua ja lyhentivit sisii-
sid viiveitd. Niilld my0s hallitaan toiminnan
pullonkauloja ja tyokuormitusta sekd te-
hostetaan resurssien joustavaa kdyttod, Satu
Suhonen sanoi.

Hoitoprotokollat laadun takeena

Lisdéd poimintoja infopdivin puheenvuo-
roista: Perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon piivystys seki VSSHP:n
akuuttihoito ja raskas erikoissairaanhoi-
to yhdistyvit innovatiiviseksi yhteispii-
vystykseksi, jossa ensihoito ja sairaan-
kuljetus ovat osa yhteispdivystystd ja
potilaan hoitoketjua. Yleislddkirit ja eri-
koisladkirit eli hoitolinjojen pdivystijit
hoitavat potilaita yhdessi. Tarvittavat sai-
raanhoidolliset  tukipalvelut
mahdollisimman lihelld potilasta. Erikois-

sijaitsevat

sairaanhoidon kokemus tuodaan etulinjaan,
ja yhteispiivystys tekee tiivistd yhteistyotd
TYKSin hoitolinjojen kanssa. Kaiken
kaikkiaan suunnitteilla on aito yhteispii-
vystys — tiimity0lld lisdd tehoa ja laatua.
Yksi

toisista esityksistd oli anestesiologian ja

tiedotustilaisuuden mielenkiin-

tehohoidon erikoislaikiri Pdivi Luceniuksen
puheenvuoro tulevan yhteispdivystyksen hoi-
toprotokollista. Lucenius aloitti tind syksynd
Turun kaupungin terveyskeskuspiivystyk-
sessd ja TYKSin ensiavussa tyoskentelevinid
kehitysladkdrind. Viimeksi hidn toimi Tam-
pereella Taysin yhteispiivystyksessd eli
Acutassa erikoissairaanhoidon pdivystyksen
vastuualueen johtajana seki Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin ensihoidon vastuuldikirini.
— Hyvin suunniteltujen hoitoprotokol-
lien avulla voidaan poistaa hoidossa turhat
viiveet, vakioida ja standardoida hoitoa seki
parantaa kaikin puolin hoidon laatua ja kom-
munikaatiota. Hoitoprotokolliin kuuluvat

toimijoiden kesken, jolloin viltetdin se, etti

yksi ladkiri toimii niin ja toinen noin. Hoi-
toprotokollien péitavoite on, ettd annettava
hoito on kustannustehokasta ja laadukasta,
Lucenius selvitti.

Lucenius jakoi piivystyksen ja ensihoi-
don hoitoprotokollat kolmeen pairyhmiin:
hiticilapotilaat, isot potilasryhmit ja erityis-
ryhmit.

Kohti saumattomia hoitoprosesseja
Projektipdillikks Eero Kitinoja kiitteli in-
fotilaisuudessa kuntia vahvasta tahtotilasta
ja niiden antamasta mandaatista toiminnan
organisoimiseksi tdysin uudella toiminta-
tavalla.

—  Yhteispdivystyksen  merkitystid
potilaan hoidon kokonaiskustannuksiin ko-
rostetaan. Tistid kertovat pdivystyksen oma
henkildstd, erityisosaamisen varmistaminen
etulinjassa ja asiantuntijoista koostuva joh-
tokunta.

— Ratkaisevia tekijoitd ovat eri taho-
jen yhteinen halu yhteistyon kehittdimiseen
ja  pdivystyspotilaan  kokonaisvaltaisen
hoitovastuun kantamiseen. Olennaisia te-
kijoitd onnistumisen kannalta ovat myds
yhtenidiset tavoitteet: yhteisten potilaiden
hoitoprosessin saumattomuus, hoidon laa-
dun paraneminen, resurssien yhteiskiyttd,
koulutuksen yhdistiminen ja tyén kierron
mahdollistaminen, Kitinoja listasi.

T-sairaalan valmistuminen

* nyt kdytossa nelja osaa, eli osat A-D

« osat E, F ja G ovat rakenteilla

» G-osan runkourakka valmistui
marraskuussa 2010

« E- ja F-osien runkotyot
valmistuvat toukokuussa 2011

» T-sairaala on valmis vuoden
2012 joulukuussa

« osat E, F ja G otetaan kayttoon
vuoden 2013 alkupuolella

» T-sairaalan kokonaispinta-alaksi
tulee 108.000 neliometria

« valmiissa T-sairaalassa tyoskentelee
noin 1600 tyontekijaa

» 13 vuodeosastoa ja seitseman
poliklinikkaa

« vuodeosastoilla noin 300 sairaansijaa

T-sairaalan laajennus internetissa:
www.tyks.fi/tlaajennus

—_
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Aurinkoista taidetta

T-sairaalaan

Turun yliopistollisen keskussairaa-

laan  rakenteilla  olevaan  T-sairaalan
laajennusosaan hankitaan laaja nykytaiteen
kokoelma. Se on jatkoa sairaalaan vuonna
2004 hankitulle 80 teoksen taidekokoel-
malle.

Kaikkiaan noin 190 teosta kattavan tai-
dekokoelman keskeisend tavoitteena on
parantaa potilaitten ja henkilokunnan viihty-
vyytti sairaalan kiireisessd arjessa seki auttaa
potilaiden ja heidin omaistensa jaksamista
usein vaikeassa elimintilanteessa.

Taidehankkeeseen liittyvissi valtakun-
nallisessa kutsukilpailussa etsittiin teosta
laajennusosan keskusaulaan. Teosehdotuksia
pyydettiin kuvataiteilijoilta Petri Eske-
liseltd, Kimmo Ojaniemeltd ja Mikael
Pohjolalta.

Raati pidtyi valinnassaan helsinkildisen
Petri Eskelisen suunnitelman Auringon tut-
kija mukaan toteutettavaan teokseen. Valinta
julkistettiin 19. marraskuuta. Valmis tyo si-
joittuu aikanaan uudisrakennuksen eri osia

aulatilaan.

Teos elaa katsojan mukaan

Petri Eskelinen kertoo Auringon tutkijan
pohjaavan hinessi ajatuksia herdttineeseen
koulukirjan kuvaan auringon rakenteesta.
Siind  rakenteen  havainnollistamiseksi
auringosta puuttuu yksi sektori. Puuttuvan
osasen kohtalo askarrutti tulevaa taiteilijaa

jo lapsena.
Auringon  tutkija  tuottaa  ni-
kyviin tuon  puuttuvan  sektorin

puu- ja akryylirakenteisena konstruktiona.
Lipikuultavien oranssien akryylilevyjen tum-
meneminen kohti rakennelman keskustaa
jaljittelee koulukirjakuvan esittelemii au-
ringon rakennetta. Ilmié muuttuu katsojan
sijainnin sekd aulan valaistuksen vaihtuessa,
joten teos eldd katsojan liikkeiden ja valon
vaihtelun mukaan.

kaksi
katselulaitetta,

Teokseen liittyy myds tele-

skooppimaista joiden
sinisivyisten akryylilevyjen kautta tarkastelu
antaa taideteokselle yhden lisaulottuvuuden.
Katselulaitteet myos laajentavat teoksen
veistosmaisesta objektista koko aulan tilassa

toimivaksi installaatioksi.

Petri Eskelisen veistosinstallaatio Auringon tutkija sijoitetaan
T-laajennuksen lasikattoiseen aulaan. Havainnekuvassa on

taiteilijan hahmottelema teosluonnos.

Varsinais-Suomessa maan
toiseksi pienimmat terveysmenot

Kuntaliiton marraskuussa julkistamien
tilastojen mukaan Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin ~ kuntien  terveysmenot
asukasta kohden olivat toiseksi pienimmit
maamme kahdenkymmenen sairaanhoito-
piirin joukossa vuonna 2009.

Perus- ja erikoissairaanhoidon yhteen-
lasketut nettokustannukset olivat piirin 29

asukas. Sitd vihemmilld, 1.499 eurolla, selvi-

sivit vain HUS-piirin jasenkunnat.

Korkeimmat nettokustannukset, 1.873
euroa/asukas, olivat Iti-Savon sairaanhoito-
piirin kunnissa.

VSSHP:n alueen tulokseen vaikuttaa
osaltaan suomenkielisten psykiatrian palve-
luiden kustannusten aleneminen vuodesta
2008 vuoteen 2009 seki laskeneet lainojen
korkomenot.

Kuntaliiton kehityspaillikko Heikki

Punnonen muistuttaa tilastotietojen kiyt-
tdjid siitd, ettd kunnat ovat viestdiltdin,
asukkaidensa palvelujen tarpeilta ja kdytol-
ti, rakenteiltaan, etdisyyksiltiin sekd ndiden
my6td myos kustannuksiltaan kovin erilaisia.
Tilastot 1ytyvit www.kunnat.net -sivus-
ton "Tilastot”-alueelta, otsikolla ” Kuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustan-
nukset euroa/asukas”.
EH
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Sairaanhoitopiirille
prosenttitaiteen

kunniamerkki

Olli-Pekka
Lehtosella oli 19. marraskuuta ilo ja

Sairaanhoitopiirin  johtaja
kunnia ottaa vastaan Varsinais-Suomen tai-
detoimikunnan  sairaanhoitopiirillemme
myontimi prosenttitaiteen kunniamerkki.
Merkki on suunniteltu Varsinais-Suomen
taidetoimikunnassa, ja se on tarkoitettu
valtakunnalliseen kiyttoon.

Prosenttimerkki  kertoo  saajansa
noudattavan kulttuurimyonteistd linjaa ra-
kennushankkeissaan. Se luovutetaan taholle,
joka uudisrakentamisen, peruskorjauksen,
maisemarakentamisen, vdyldrakentamisen tai
muun rakentamisen yhteydessi kiyttdd osan
- yleensi noin sadasosan - rakennuskustan-

nuksista taidehankintoihin.

ROSENTTI
TAITEELLE

Periaatetta  voi-
vat toteuttaa kunnat,
valtio, yhteisot ja yri-
tykset omissa rakennus- ja
korjaushankkeissaan.
Prosenttitaidetta  on
rakennusten sisi- ja
ulkotiloissa sekid piha-
alueilla, puistoissa sekd katujen ja teiden
varsilla. VSSHP:lle ansiomerkki mydnnettiin
tunnustukseksi T-sairaalan mittavasta taide-
hankkeesta.

- Sairaalassa moni sellainen ihminen, jo-
ka ei kdy museoissa eiki gallerioissa, kohtaa

taiteen arkipidivissi, totesi taidetoimikunnan

Suunnittelija Milla Jarvipetdja ja paasihteeri Henri Terho Varsinais-
Suomen taidetoimikunnasta luovuttivat prosenttitaiteen kunniamerkin
sairaanhoitopiirin johtaja Olli-Pekka Lehtoselle.

suudessa. - Sairaaloissa, vanhainkodeissa ja
hoitolaitoksissa ihmiset ovat vaikeissa eli-
mintilanteissa.

Samaan aikaan hoitohenkilskunta tyos-
kentelee vastuun ja kiireen keskelld. Niissd
paikoissa taiteen tuomaa iloa ja elimyksii
tarvitaan. VSSHP:n taidehanke kelpaa valta-
kunnalliseksi esimerkiksi.

Saloon tai Turkuun

Raaseporin  kaupungin perusturvalauta-
kunta pédtti marraskuussa, ettd Raasepori
ei jatka Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin kanssa tekemiinsid sopimusta Salon
aluesairaalan ja TYKSin kiyttimisestd
kaupungin synnytyssairaaloina. Sopimus
pidttyy 31.12.2010.

Piitoksessidn lautakunta totest, ettd Hel-
singin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin

jasenkuntana Raaseporin tehtivi on kdyttii en-
sisijassa oman sairaanhoitopiirin palveluita.

Esittelytekstin mukaan parikymmen-
kesi-lokakuussa 2010. Ensi vuoden kiytoksi
siind arvioidaan noin 50 synnytystd, jos sopi-
musta olisi jatkettu.

Raasepori kirjasi 272 synnytystd vuonna
2009 HUS-piirissd. Viime kesikuussa tehdyn

Raaseporista ei enaa synnyttajia

Tammisaaren synnytyssairaalan sulkemisen
jalkeen noin 80 prosenttia raaseporilaisten
synnytyksisti on tapahtunut Lohjan sairaa-
lassa.

si lautakunnan jisentd ilmoitti poytikirjaan
eridvin mielipiteensa.

EH

Terveyden edistamisen kansainvalinen kongressi 2011 Turussa
- Nay kongressissa - ryhdy HPH 2011 sponsoriksi!

19th International Conference on Health
Promoting Hospitals & Health Services
pidetdin Holiday Club Caribiassa Turussa
1.-3.6.2011.
suuren joukon terveyden edistimisen ja

Kongressi kokoaa yhteen
sairauksien ehkiisyn kanssa tyoskentelevii
tutkijoita sekid sosiaalihuollon- ja terve-
ydenhuollon

asiantuntijoita. Kongressi

tarjoaa  erinomaisen  mahdollisuuden
verkostoitua sekid kansallisella ettd kan-
sainviliselld tasolla. Kongressia edeltdd

kesikoulu 30.-31.5.2011.

Kongressin pagjirjestiji on kansainvi-
linen HPH-jirjestd. Kansallisella tasolla
jarjestelyistd vastaavat Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri ja Suomen terveyttd edistavit
sairaalat ry. Kongressiin odotetaan yli 550
osanottajaa.

HPH 2011 konferenssi tarjoaa erinomaisia
markkinointimahdollisuuksia yrityksille, jotka
haluavat mainostaa tuotteitaan ja palvelujaan
kansainvilisille ja kansallisille konferenssio-
sananottajille, sisiltden tieteellisid tutkijoita,
terveydenhuollon ammattilaisia seki julkisten

yritysten ja valtiovallan vieraita. Sponsoroin-
timahdollisuuksia on monia - valitse valmis
paketti tai rédtiloity kokonaisuus tarpeesi mu-
kaan.

Ota yhteytti:

Anne Laapotti-Salo, puheenjohtaja, Suomen
terveyttd edistdvit sairaalat ry,
anne.laapotti-salo@tyks.fi

Minna Pohjola, projektipiillikks,
minna.johanna.pohjola@tyks.fi

Lisdtietoja: www.hph2011.com

H Lasaretti
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Abolands sjukhus
minskar pa
upphandlingen

Abolands sjukhus siktar pa att halla en stram budgetlinje utan att forsamra servi-
cen ar 2011. Det skall man goéra framst genom att sjalv ta dver en stor del av de
operationstjanster som man hittills har upphandlat.

Sjukhuset anvinder i 4r cirka 590 000 euro
pé att kipa starroperationer och ortopediska
operationer. Ndr samma pengar anvinds
for att avlona egen (ny) personal och gora
de nodvindiga materialinkopen s& riknar
sjukhuset med att kunna tka bdde antalet
operationer och antalet poliklinikbestk.

I budgetforslaget for 2011 syns forindring-
en som en minskning av upphandlingen med
13,5 procent och en dkning av materialkost-
nader med 4,4 och personalkostnader med 9,7
procent. I'siffrorna ingdr indexjusteringarna.

Nir VD Reijo Gronfors och ekonomic-
hef Mona Rénnholm sitter med sitt sjukhus
delérsrapport fram till och med oktober 2010 i
handen ir de ganska nojda. Sjukhusets siffror for
2010 ser jamforelsevis bra ut.

— Vi har ett plus ifrdga om prestationerna
da man jimfor med samma period 2009, siger
Gronfors.

Kurvorna uppat

Remisserna har dkat med nistan fem procent
medan de i distriktet som helhet har kat med
knappt tre procent. De 1 606 virdperioderna
fram till oktober i &r dr 4,2 procent flera dn de

w

1 541 under samma tid i fjol, medan trenden
i distriktet som helhet varit den motsatta och
vérdperioderna minskat med 3,6 procent.

Antalet varddagar p& Abolands sjukhus har
okat dnnu mera, med 7,5 procent. Vardperio-
derna har alltsd blivit lingre. Det beror pd att
man i ar gjort flera protesoperationer men firre
Ggonoperationer.

I distriktet som helhet har virddagarna
minskat med 5,9 procent.

— Vi hade i fjol for forsta gdngen 6ver 200
protesoperationer och nu har vi kommit upp till
néistan 200 operationer redan i slutet av oktober,
riknar Gronfors.

Inte bara operationspatienterna utan ocksd
de inremedicinska patienterna har haft lite ling-
re vardperioder n tidigare.

— Vi har haft lite sjukare patienter som har
behovt lingre vard, siger Gronfors.

Siffrorna ovan giller verksamheten pa det
somatiska sjukhuset i Abo. P4 den psykiatriska
enheten i Pargas finns det lite storre variationer
framfor allt d& det giller antalet virdperioder
(plus 10,6 procent) men det ir inte lika visent-
ligt siger Gronfors. Verksamhetens volym ir
mindre och fluktuationerna alltid procentuellt

storre.

Livet kostar

Utgangspunkten
for 2010  var
utmanande, siger
ekonomichef
Ronnholm.

VD Reijo Gronfors
och ekonomichef
Mona Ronnholm
skall halla
Abolands sjukhus
stadigt pa ratt
kurs under 2011.

Budgeten for Abolands sjukhus var bara 0,35
procent hogre dn resultatet f6r 2009.

Det kunde man nog inte heller halla.

— Det ser ut som om vi skulle verskri-
da med 4,2 procent eller 477 900 euro, siger
Ronnholm.

Den 6verskridningen har distriktets full-
miktige godkidnt.

Overskridningen beror pd den livligare
verksamheten, inte pd higre kostnadsniva. Dir-
for finns det ocksa ett nistan lika stort plus pd
intiktssidan, 472 400.

Forsiktig okning

Gronfors och Ronnholm understryker girna
att man inte kopt det tkade antalet operationer
utifrdn utan gjort dem med egna krafter.
Personalen har ocksd ganska flitigt tagit ut
ledighet utan l6n for att spara pa kostnader.

Vikarier har sokts framfor allt pd andra av-
delningar, inte kallats in utifrdn.

— Det blir allt mera ngdvindigt i alla orga-
nisationer att jobba ver avdelningsgrinserna,
papekar Mona Rénnholm.

I budgetforslaget for 2011 stiger slutsum-
man med 2,7 procent jaimfort med budgeten
2010. Men av det beror bara 0,8 procent pa
verksamheten, resten ir indexjusteringar.

P4 prestationssidan skall 2011 se gan-
ska lika ut som 2010 forutom att det blir flera
ogonoperationer. Poliklinikbessken blir ocksd
antagligen flera. Mottagningarna utokas ifriga
om neurologin som far en hel dag i veckan, jim-
fore med en eftermiddag nu.

Effekten stiger

Effektiviteten kan eventuellt okas dnnu
om man kunde 6ka beliggningsgraden pd
biddavdelningarna frin dagens omkring 65
procent till 80-85 procent. Men med dagens
stora rum 4r det svért att gora. Forst dd man
har bara enkelrum ndgon ging i framtiden
blir det mgjligt att ndrma sig hundra procent,
siger chefslikaren.

Abolands sjukhus ir litet och mysigt. Men
det dr samtidigt det niststorsta kretssjukhuset
riknat i operationer och det storsta riknat i dag-
kirurgi, pipekar Gronfors.

Sjukhuset ir ocksd en tillgdng for distriktet
och kommunalskattebetalarna genom att det
har en speciell relation till den privata stiftel-
sen Eschnerska frilasarettet. Stiftelsen har ging
pa gang stallt upp och hjilpt till genom att helt
eller delvis bekosta moderniseringar, utbyggna-
der och ny apparatur.

—Stiftelsens stod dr nog virdefullare in man
kan uttrycka i ord, siger Mona Ronnholm.



