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USKALLATKO SINA OPPIA POIS VANHASTA?

Padivi Lucenius, toimitusjohtaja, Ensihoidon ja pdivystyksen liikelaitos

oimme tehdd paperilla toinen toistaan modernimpia or-

ganisaatiokaavioita ja luoda uusia toimintamalleja, mutta

miten me huolehdimme siitd, ettd toimintamme oikeasti
kdytinnossd muuttuu potilasldhtsiseksi?

Ilman omakohtaista pohdintaa ja asennemuutosta emme piise tavoit-
teisiimme. Miké meitd pitiz kiinni vanhoissa tydtavoissamme?

Meilli ei ole luonnostaan tapoja, vaan me hankimme niiti elimdmme
varrella itse. Suurin osa jokapiiviisestd toiminnastamme perustuu tapoihin
ja rutiineihin. Jos tavoistamme seurannut lopputulos on ollut hyvi ja olemme
havainneet ne toimiviksi, sasamme tyydytystd ja vahvistamme toimintaam-
me edelleen tihin suuntaan. Huonosta lopputuloksesta ei puolestaan yleensi
synny tapaa.

Niin vahvistamme toimintatapojamme positiivisen palautteen kaut-
ta, mutta samalla my6s uraudumme toimimaan "kuten aina ennenkin on
toimittu’”.

Jos haluamme oikeasti muuttaa omia toimintatapojamme, tulee mei-
didn ensiksi tiedostaa, mitd tyydytystd nykyinen asenne ja toimintamalli
tuovat minulle. Saanko toiminnastani valtaa, nostettua itsetuntoani tai
tunteen ettd olen edes yrittinyt tehdi jotain? Vai jddko positiivinen palaute
saamatta, mutta en kuitenkaan jaksa paneutua toimintatavan eteenpiin ke-
hittdmiseen tai koen sen olevan jonkun toisen tehtéva?

Miti uudenlainen asenne tai toimintatapa sitten minulle ja tydyhteisol-
leni aiheuttaa? Pahimmillaan se aiheuttaa tunteen, etti kun kerran haetaan
muutosta, niin vanha toimintatapani on ollut huono, eli olen siis itse teh-
nyt tyoni tahin asti muiden mielestd huonosti. Parhaimmillaan taas pystyn
huomaamaan ne uudet positiiviset vaikutukset, jotka muutoksesta seuraa-
vat: potilastyytyviisyys lisddntyy, tunnen oikeasti pystyvini auttamaan
potilasta kokonaisvaltaisemmin ja saan positiivista palautetta esimichilténi.
Kannustava palaute eri suunnista vahvistaa uutta toimintatapaa ja muuttaa
asennetta pysyvasti.

Akuuttipotilasta hoitavina ja hintd neuvovina ensihoidon tai piivys-

tyksen ammattilaisina meiltd edellytetddn jatkuvaa toimintatapojemme

uudelleenarviointia ja uuden oppimista. Meidén tulisi muuttaa asennettam-
me ja toimintamallejamme niin, ettd asiakkaamme saavat neuvonnastamme
aina luotettavaa ja oikeaa tietoa heille parhaaksi sopivimmalla tavalla ja vuo-
rokaudenaikana.

Apua tarvitsevalle ihmiselle jirjestimme heti ensimmiiselld yh-

teydenottokerralla kaikki ne palvelut, joita hin tarvitsee. Meilld pitdd

olla mahdollisuus tarjota juuri siind hetkessi tarvittavaa paih-

de- ja katkaisuhoitoa alkoholi- ja huumeriippuvaiselle,
sosiaalityontekijin neuvontaa syrjaytyneelle tai sen uhas-
sa elavillle, psykiatrista tukea kriisihoitoa tarvitsevalle tai
masentuneelle, kotipalvelua turvattomalle ja apuvilineitd
kotona selviytymiittomille vanhukselle sen lisiksi, ettd
tarjoamme my0s perinteistd laakarin tai hoitajan pii-
vystysvastaanottokayntid.

Potilaan tulee aina saada parasta mahdollista
hoitoa riippumatta vuorokauden ajasta, viikon-
pdivistd, henkilskunnan kokoonpanosta tai
loma-ajoista. Potilaalle tulee antaa tarkoituk-
senmukaisin ja vaikuttavin ensihoito jo kentalld
ja hinelle tulee paivystyksessi tehdd tarpeelliset
tutkimukset ja erikoisalakonsultaatiot kerralla.

Potilasta ei saa kierrittad eikd pompottaa pis-
teestd toiseen, eikd hinti saa jittdd ongelmansa kanssa
yksin. Pelissd on potilaan tyo- ja toimintakyky, mah-
dollinen lisivammautuminen, pethe, selviytyminen
sosiaalisessa ympiristossi tai syrjaytyminen ja joskus
jopa henki. Se on koko eldmi!

Tyomme ja ammattitaitomme on ihmistd,
potilasta, varten. Tissd kohdin saattaa olla
ensimmdinen askel vanhan poisop-

pimiselle, aika ajoin meilld kullakin.

VAGAR DU LARA DIG BORT FRAN RUTINERNA?

Paivi Lucenius, verkstallande direktor, affarsverket for akutvarden och jouren

4 papper kan vi gora allt modernare organisationssche-
man och skapa nya verksamhetsmodeller, men hur gor vi pd
riktigt for att dndra vara handlingar till patientorienterade?

Utan personlig begrundan och attitydforindring nér vi inte vara mal.
Vad ir det som héller oss fast vid gamla arbetsvanor?

Av naturen har vi inte vanor utan vi skaffar sddana helt sjilvmant under
vart liv. Storsta delen av vdra dagliga handlingar baserar sig pa vanor och ru-
tiner. Om slutresultatet pd vira vanor har varit goda och vi har upplevt dem
som fungerande, kidnner vi oss beldtna och stirker i vira handlingar vidare
at det hir hallet. Ect daligt slutresultat blir for sin del vanligtvis ingen vana.

P4 sd siitt stirker vi vara handlingssitt via en positiv respons, men samti-
digt fastnar vi i gamla hjulspar och "gor som vi alltid har gjort”.

Om vi pd riktigt vill indra pd vara handlingssitt, borde vi forst bli med-
vetna om vilken tillfredstillelse den nuvarande attityden och det nuvarande

handlingssittet ger. Far jag makt av mitt handlingssitt, hojer det min sjalv-

kinsla eller ger det bara en kinsla av att jag ens har forscke géra ndgonting?
Eller blir jag utan den positiva responsen, men orkar dndd inte sitta mig in
iatt utveckla mitt handlingssitt eller kanske tycker jag att det 4r nigon an-
nans uppgift?

Vad orsakar d& en ny attityd eller ett nytt handlingssitt f6r mig och min
arbetsgemenskap? Som viirst orsakar det en kinsla av att, eftersom man s6-
ker forindring, mitt gamla handlingssdtt har varit déligt, d.v.s. jag har alltsd
enligt de andra gjort mitt arbete daligt hittills. Som bast mirker jag det po-
sitiva som foljer forindringarna: patienttillfredsstillelsen okar, jag kinner att
jag pé riktigt mer omfattande kan hjilpa patienten och far positiv respons av
mina chefer. Den uppmuntrande feedbacken fran olika héll stirker det nya
handlingssittet och dndrar bestindigt pd attityden.

Av oss som yrkesutbildade inom akutvird och jour, som skoter och ger
rad till akutpatienter, forutsitts det att vi standigt omvirderar vira hand-

lingssdtt och ldr oss nytt. Vi borde dndra pa vdra attityder och handlingssitt



s att vara kunder alltid far palitlig och ritt information vid véra informa-
tionspunkter pa ett sddant sitt och pa sddan tid som passar dem.

For en person som behover hjilp ordnar vi genast pa forsta kontaktgéng-
en all sddan service som han eller hon behover. Vi maste ha méjlighet att
erbjuda just i den stunden behovlig missbrukar- och avgiftningsvard for en
alkohol- och drogberoende, socialarbetarens rddgivning till en utslagen eller
en som hotas bli utslagen, psykiatriskt stod till den som behover kristerapi
eller dr deprimerad, hemhjilp till den otrygge och hjilpmedel for en ldring
som inte klarar sig hemma, forutom att vi dessutom erbjuder traditionella
akutmottagningar hos likare eller skotare.

Patienten maste alltid fa bista mojliga vird oberoende av vilken tid det
ir pd dygnet, vilken veckodag det dr, hurdan sammansittningen av perso-
nalen dr eller semestertider. Patienten ska alltid redan pa féltet fa den mest
dndamalsenliga och effektiva prehospitala virden och patienten ska pa en
gang pa akutmottagningen f& behovliga undersskningar och specialitets-
konsultationer.

Man fér inte lata patienten bollas runt frin ett stille till ett annat och
patienten far inte limnas ensam med sina problem. Patientens arbetsforméga
och funktionella kapacitet, en eventuell tilliggsskada, familjen, overlevna-
den i den sociala omgivningen eller utslagenhet och ibland dven livet star pa
spel. Det dr hela livet!

Vart arbete och var yrkeskompetens dr for mianniskan, patienten. Det
hir kan vara det forsta steget att lira sig bort frdn det gamla, det hir giller
nu och déd oss alla.
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Teksti ja kuvat: Marjo Peltoniemi

Ensihoidon ja paivystyks

litkelaitoksen valmistelu

Johtava ylilaakari Sirpa Rantanen Harkatien terveyskeskuksesta, Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitoksen
toimitusjohtaja Pdivi Lucenius seka tulosaluejohtaja Anne Santalahti Turun terveyskeskuksesta kertovat
viimeisimmat ajankohtaiset kuulumiset tulevan yhteispaivystyksen valmistelusta.

Sirpa Rantanen  Liedossa  sijaitsevalta
Hirkitien terveysasemalta on ollut T2-yhteis-
péivystyksen ohjaus- ja projektiryhmissd ter-
veyskeskusedustajana mukana.

Piivystyksen jirjestiminen monessa pis-
teessi on Rantasen mukaan haasteellista, silld
yhd enemmin on tarvetta vartijoille pdivystys-
aikana ja henkildston rekrytoiminen on oma
lukunsa.

Rantanen uskoo, ettd yhteispdivystys hel-
pottaa henkil6ston rekrytoimista ja toisaalta
paividaikaisen hoidon jirjestamistd paikallisissa
terveyskeskuksissa.

— Kuntalaiset tietysti toivoisivat palvelut
mahdollisimman ldheltd, mutta heille tulee
uudistuksen my6td paljon etujakin kuten virka-
ajan ulkopuolella kiytossi olevat laboratorio- ja
rontgenpalvelut. Pdivystyksen tukkeutumisen
ehkiisemiseksi ja kustannusten kannalta tulisi
toisaalta huomioida, ettd vihemmin vakavat ja
ei-kiireelliset asiat hoidetaan muualla kuin pdi-
vystyksessi.

Rantasen toiveena on liikelaitoksen hen-
kilskunnalta hyvd perusterveydenhuollon
osaaminen, jottei toimittaisi vain erikoissairaan-
hoidosta opituin sddnndin.

— Perusoptimistisena ihmisen ajattelen, et-
td yhteistydssi ei voi yksi voittaa ja muut havitd,
vaan se on aina mahdollisimman hyvd kompro-
missi, jossa kaikkien tdytyisi sen verran kokea
saavansa ja voittavansa, ettd kumppanuus kan-
taa.

— Toivon, ettd pdivystyksen ja ensihoidon
jarjestimiseen liittyvissd muutoksissa edetéddn
riictdvdn maltillisesti, jotta pysytddn kohtuul-

lisissa kustannuksissa. Parhaassa tapauksessa

lopputulos osoittaa sen, ettd mittava suunnittelu
ei ole mennyt hukkaan ja kuntalaiset ovat tyy-
tyviisid palvelurakenteeseen, joka tinne alueelle
luodaan.

Uniikki toimintamalli tuo edella
kaymisen haasteen

Liikelaitoksen toimitusjohtaja Pdivi Lucenius
vahvistaa, etti organisaation pystyttiminen
jatkuu selkedsti ja suunnitelmien mukaan. Nyt
edessi ovat isot rutistukset, kun suunnitelmat
pyritdin saattamaan kaytdntoon.

— Tillad hetkelld tyollistavit virkojen perus-
tamiset ja sisdisen organisaation suunnittelu.
Jokainen virka on tarkkaan harkittu ja perus-
teltu tydnkuvauksineen. Syksylld on tarkoitus
saada rekrytoitua ensi vuoden alusta aloittavat
ladkarit sekd tehdd sopimuksia kuntien kanssa.
nyt sovittamaan saman katon alle, jolloin saavu-
tamme synergiaetuja.

— Ensihoidon ja pdivystyksen yhteinen liike-
laitos on aivan uniikki toimintamalli Suomessa,
miki asettaa henkisti haastetta muutosjohtajan
ja edelldkdvijan rooliin. Pdivystystoiminta saa
uudenlaista painoarvoa ja terveyspalvelujen neu-
vonta otetaan hoidettavaksi monipuolisemmin.
Hallinnollista raja-aitaa perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon vililli ei enii ole, vaan
koko henkilostd toimii liikelaitoksen palveluk-
sessa.

— Toimintamallimme edellyttdda my6s
ladkireiden pdivystyskorvausjirjestelmin uu-
distamista, jolloin korvaus miiriytyisi sen
mukaan, mikd heiddn osaamis- ja kokemista-

sonsa pdivystyshoidosta on. Tavoitteena on saada

riittdvisti kokeneita lddkireitd ja erikoislaakarei-
tid "etulinjaan”.

Itsendinen sairaanhoitajavastaanotto on yksi
tulevista uudistuksista ja parannuksista. Erilai-
sia potilasvirtoja ajatellen tavoitteena on, ettd
yksinkertaisella hoidolla selviavit potilaat pad-
sisivit nopeasti pois pdivystyksesti ja enemman
tutkimusta ja hoitoa vaativatkin kohtuullisessa
pyritddn vilttimadn. Hitidpotilaita vastaanot-
tamassa pitdd olla moniammatillinen tiimi.
Paikallisilla hoitoprotokollilla voidaan sdddelld
ja vakioida potilaan saamaa hoitoa.

Lucenius rauhoittelee myds kuntien huolta
kustannuskasvusta.

— Kuntien kanssa on neuvoteltava missi ai-
kataulussa pddstddn valmiuksien kohottamiseen
tdydelle tasolle. Kerralla kustannukset olisivat
ilman muuta liian suuret kuntien kannettavak-
Si.

Piivystyksen osalta toiminnan keskitti-
miselld yhteen paikkaan ja pddllekkiisyyksia
karsimalla saadaan jo kustannussiistod aikaan.

Hyodyt tulevat nakymaan

vuodesta 2013 alkaen

Alusta saakka T2-ohjausryhmissd mukana ollut
Turun terveyskeskuksen vastaava lddkiri Anne
Santalahti kertoo, etti kaiken lihtokohtana
on ollut luoda ihmisid paremmin palveleva
péivystys ja se, ettd potilaat saisivat riittivin
hoidon yhdesti pisteesti.

— 2000-luvun puolessa vilissd vallitsi tilan-
ne, ettd meilld terveyskeskuksissa oli ongelmia
saada ldakiriresursseja ympirivuorokautisen
piivystyksen pyorittimiseen. Ajatuksena oli, et-
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td kun kaikki laitettaisiin yhteen paikkaan koko
maakunnan osalta, ongelma korjaantuisi.

— Liikelaitos toteutusmallina tuo tiettyji
vapauksia uudistamiseen, koska se ei ole suoraan
samojen sddnnosten alainen kuin sairaanhoito-
piirin yksikot. Tamd mahdollistaa todellisen
yhteispdivystyksen - muutoin olisi vaarana, et-

td tdstd tulisi vain erikoissairaanhoidon yksikko.

Santalahti arvioi, ettd hyodyt kuntalaisil-
le nikyvit vasta, kun ollaan pddsty kokonaan
T-sairaalan tiloihin vuonna 2013. Hin uskoo,
ettd aikataulun kanssa tulee kiire. Kuntani-
kokulmasta hidned  kiinnostavat erityisesti
hintakysymykset ja se, misté lddkarit tulevat.
Nyt Turku alueen suurimpana kuntana vastaa
340 000 ihmisen yopdivystyksestd.

—Ensihoidon suhteen ihminen ei mieti
kuka ambulanssin tulosta on vastuussa vaan mi-
ten nopeasti se tulee. Sairaankuljettajat ajavat
paljon my®s siirtoajoja, joilla esimerkiksi huono-
kuntoisia vanhuksia kuljetetaan tutkimuksiin.
Nikisin, ettd meilld ei ole varaa pitdi pelkastidn
ambulansseja, jotka odottavat vain hititapauk-
sia.

— Kuntanikékulmasta huolena on, ettd
kustannukset kasvaisivat, mutta palvelutaso ei
paranisi, mika olisi vaikeaa perustella esimer-
kiksi kunnallispoliitikoillemme.

Terveyskeskuksessa painitaan jatkuvasti ta-
loudellisten ja priorisointikysymysten kanssa.

Haastattelun lopuksi Santalahti saa puhelun,
ettd piivystykseen on saatu viikonlopuksi tar-
vittavat resurssit eli huoli on jilleen hetkeksi
ohi.

— Tédtdhdn timid on. Meilld on valtava
jarjestelytyd, jotta saamme toteutettua lain sdé-
telemiit palvelut todella niukoin resurssein ja
joudumme tekemiin vaikeitakin padtoksid pri-

orisointikysymyksissd.

- Emme ole viela tehneet paatosta,

ettd kaikki virka-ajan ulkopuolinen
paivystyksemme siirtyisi Turkuun, mutta
siihen suuntaan meilld on linjattu visio,
Sirpa Rantanen Harkatien terveyskeskuk-
sesta sanoo. Harkatien terveyskeskuksen
yopaivystys on ollut pitkaan keskitettyna
Turkuun.

- Modernissa johtamisjarjestelmassa tulee
olemaan mahdollisimman kevyt esimieskunta
sekd paljon vastuuta ja valtaa tiimeilla,
liikelaitoksen toimitusjohtaja Pdivi Lucenius
sanoo.

Turun terveyskeskuksen vastaavan laakarin
Anne Santalahden mielesta tulevan
toiminnan tulisi palvella myos ihmisten
turvallisuuden tunnetta.




Ensihoito 1970-
luvulta 2010-luvulle

Eduskunta hyviksyi ja Tasavallan Presidentti
vahvisti 31.12.2010 uuden terveydenhuolto-

sen sisdltd kuuluviksi erikoissariaanhoitoon.

Edellinen sddddspohja on puitelainsdddintéd ja
jalkeensd. Laki tulee voimaan osittain 1.5.2011,
ja toiminnan tulee 1.1.2013 jilkeen olla sai-
raanhoitopiirin jirjestimdd. Lakiin liictyvdd
asetusta ei ole vield tdté kirjoitettaessa annettu.
Sairaanhoitopiirimme  alueella  keviil-
14 2009 kdynnistyneessi VEKSU-projektissa
(www.veksu.fi, Varsinais-Suomen sairaanhoito-
sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun kokonaisuu-
distuksen suunnittelu) suunnitellaan paittijien
kiyttoon ehdotuksia laadukkaiksi, kustannus-
tehokkaiksi ja kuntalaisia mahdollisimman
tasa-arvoisesti palveleviksi ensihoitoverkostoik-
si, jotka jaetaan sopivan suuruisiksi alueellisiksi
kokonaisuuksiksi. Projektin loppuraporttia kirjoi-
tetaan parhaillaan.
ideaalista

Projektissa  on  suunnitteltu

ensihoitopalvelua sairaanhoitopiirin alueelle huo-

mioiden uudet siidokset, potilasnikokulma,
kansalaisten tasa-arvo ja ldiketieteelliset perus-
teet - unohtamatta talousnikokohtia. Uuden lain
olennaisin muutos on ensihoidon jirjestdmis-
vastuun siirto kunnilta sairaanhoitopiirille, jolle
tulee paljon uusia tehtivid ja velvoitteita (kuten en-
sihoidon kenttdjohtamisjirjestelma, palvelutason

analyysin tekemisti, jossa koko alue on jaettu yhden
nelidmetrin kokoisiin alueisiin. Ndmi sijoittuvat vii-
teen eri riskiluokkaan ensihoidon tehtiviennusteen
tilaiden tavoittamisajat.

Terveydenhuoltolain mukaan ensihoito voi-
daan jirjestdd joko shp:n omana toimintona,
sopimalla asiasta pelastuslaitoksen kanssa tai
kilpailuttamalla. Alueen ensihoitotoimintaa ja
sen laatua on mahdollista yhtenistdd, kun oh-
jaamisen sekd valvonnan kokonaisvastuu kuuluu
yhdelle taholle. Projekti tulee esittimiin ni-
kemyksensd asiasta, mutta jirjestimistavasta
padttad shp:n kuntayhtyma.

Nykyiselldin alueella on erilaisia jirjestelmid
ja mm. 16 palveluntuottajaa. Kilpailuttamalla
hoidetut palvelut kattavat noin 180 000 ja so-
pimukset pelastuslaitoksen kanssa vajaat 280
000 asukasta. Terveyskeskusten omana toimin-
tana on hoidettu osa saaristoa. Maaseudulla ja
saaristossa ei ole ympirivuorokautista ambu-
lanssien vilitonti lihtovalmiutta kaikkialla. Osa
terveyskeskuksista hoitaa kiireettomit kuljetuk-
set samalla ambulanssilla kuin kiireelliset. Tyks
on kilpailuttanut hoitolaitostensa viliset hoitolai-
tOSSIIfIOt.

Kukaan ei tiedd tarkalleen mitd ensihoito
nykyisin maksaa. Arviolaskelman mukaan ensi-
hoito maksoi v. 2008 kunnille ja shp:lle yhteensd
n. 9 milj. euroa vuodessa KELA:n maksuosuuden
jalkeen. Tissi ei kuitenkaan ole huomioitu kaik-
kia kuluja, kuten esim. terveyskeskuksista saadut
ladkkeet, happi ja tarvikkeet.

Nykyvalmiudessa on siis ollut puutteita ja
se on eri alueiden viestdille epitasa-arvoinen.
Samaan aikaan kun hitikeskuksissa seurataan

monessako sekunnissa puhelimeen vastataan, on
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sin liikkeelle 14hto saattaa nykysopimusten aikana
kestidd joskus n. 15 min, vaikka kyse olisi kiireel-
lisesta tehtdvistd.

1970-luvulla
sihoidossa  ja

hoitomahdollisuudet  en-
sairaaloissa olivat oleellisesti
nykyistd huonommat, mikd heijastuu vanhaan
sdddospohjaan, mutta ei ole nykypdivdd. Ti-
mi erittdin tarpeellinen jirjestelmdn piivitys
maksaa

varmasti jonkun verran nykyistd

enemmin (julkisen sektorin kustannukset

ndyttdisivit nousevan 40-50%), jolloin ensihoi-

saman verran (noin 230-250 euroa) kuin yksi ter-
veyskeskuksen vuodeosastovuorokausi eli noin
kymmenesosan tehohoitovuorokauden hinnasta.

Kyse on my0s siitd, millainen palvelutaso on
riittdvdd, mitd arvostetaan ja mikid on oikeuden-
mukaista. Hyvilli ja oikea-aikaisella ensihoidolla
voidaan sdistdd huomattavasti myshemmissa sa-
man potilaan hoitokustannuksissa, joita kertyy
paljon jos esimerkiksi aivoinfarktipotilas ei saa
hoitoa ajoissa - puhumattakaan siitd mitd hy-
vi toipuminen merkitsee potilaalle ja hinen
liheisilleen. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
strategian yksi keskeisisti tavoitteista onkin po-
tilasldhtoisyys.

Arno Vuori

ensihoidon vastuuladakari

Pauli Kamsula

projektipdallikko, Veksu-projekti

Uuden kaavaillun jarjestelman
lisaarvo nykyiseen nahden

Alueellinen, (kunta)rajaton ja yhtendinen
ensihoitopalvelu myos koulutuksen ja laadun suhteen.
- Ambulanssien valiton lahtovalmius ja sen myota nopeampi avun saanti
- Parantaa potilasturvallisuutta
Selkea toiminnan (ladketieteellinen) ohjattavuus,
ketterad ja joustava jarjestelma.
- Ensihoitojarjestelma terveydenhuollon itsensa
alueellisesti johtamaa ja ohjaamaa (kenttajohtajat).
- Johtaminen lakisaateista viranomaistoimintaa.
- Potilaat heti oikeaan hoitopaikkaan, kohteessa hoidetut potilaat
eivat kuormita jarjestelmaa ja hoitopaivien maara ja kuljetustarve vahenee
Terveydenhuollon ammattihenkilot ambulansseissa
Ensihoidon ja paivystyksen synergia, ”sairaalan seinat kaatuu”,
yhteistyon ja toiminnan kehitys, tyokierto, monipuolinen tyonkuva.
Hoitolaitossiirtojen alueellinen koordinointi
- Kustannustehokkuus (ambulanssit eivat aja niin usein tyhjana)
Ensihoitokustannukset kierratetaan yhden pisteen kautta
- Kustannukset hallintaan ja sita kautta saadaan kustannustehokkuutta.
- Yhteiset hankinnat (monitorit, sahkoinen kirjausalusta jne) tuovat saastoja,
parantavat potilasturvallisuutta
Terveyskeskusten tyo vahenee (eh. vastuulaakarin tyo, laskutus, hankinnat)
Jarjestelman edelleen kehittamiseen erinomaiset mahdollisuudet.
- Jarjestelman kuormittaminen markkinataloudellisten

periaatteiden mukaan vahenee.

Kuva A. Nykymalli sopimusten mukaan esim.
aikana, jolloin eniten on ensihoidon tarvetta
(viikonloppu-ilta). Paivaaikainen valmius on
parempi. Kartassa on kuvattu asemapaikat ja
teoreettinen tavoitettavuusalue (punaisella)
mihin ambulanssit ehtisivat asemapaikoiltaan
15 min. sisdlld siita hetkesta lahtien, kun
kaikki alueen ambulanssit olisivat saaneet
halytyksen. Kartassa nakyvat myos riskiluokat
1-3. Ensivastetoimintaa ei ole kuvattu.
riskiluokkien sisdlla, koska osa autoista on

15 minuutin ldhtovalmiudessa (10 min.
lahtovalmiutta ei ole kuvattu).

Kuva B. Ehdotettu uusi malli, jossa on kuvattu
ymparivuorokautinen teoreettinen tavoitet-
tavuusalue (punaisella), jonne ambulanssit
ehtisivat asemapaikoiltaan 15 min. sisalla
siita hetkesta lahtien, kun kaikki alueen
ambulanssit olisivat saaneet halytyksen, jos
ne olisivat valittomassa lahtovalmiudessa.
Kartassa nakyvat myos riskiluokat 1-3. Ensi-

vastetoimintaa ei ole kuvattu. Tavoitettavuus
B on huomattavasti yhdenvertaisempi
vuorokauden ympari.




Teksti ja kuva: Pekka Remes

Ambulanssiyritt

aja on

tyytyvainen terveydenhuolto-
lain uudistukseen

Yrittaja Teuvo Arvola Auranmaan ambulanssi Oy:sta on tyytyvainen terveydenhuoltolain uudistukseen, joka siirtaa ensihoidon
jarjestamisvastuun kunnilta sairaanhoitopiireille. Hyvaa uudistuksessa on se, etta nykyisesta rikkonaisesta, kuntien vastuulla
olevasta jarjestelmasta siirrytaan keskitettyyn jarjestelmaan, joka maarittelee palvelun tason.

— Suora valvonta ja ohjeistus tulevat sairaan-
hoitopiiriltd. Samoin uutuutena tulee kent-
tdjohtojdrjestelmid, joka on tdhdn saakka
puuttunut. Kenttidjohtaja koordinoi toimintaa
kentilld, Arvola luettelee uudistuksen hyvii
puolia.

Sairaanhoitopiiri voi tuottaa palvelut itse,
kilpailuttaa ne yksityisilld tai ostaa ne ilman
kilpailutusta pelastuslaitoksilta.

— Kustannusten tulisi olla ldpinikyvid
myos pelastuslaitoksilla, jotta voidaan verrata
eri toimijoiden tuottamien palvelujen todellisia
kustannuksia, Arvola tihdenti.

Asetus mairdd perustason ensihoidon yk-
sikkoon yhden nimikesuojatun terveyden

m huollon ammattilaisen. Hoitotason yksikossi

on oltava yksi sairaanhoitaja tai ammattikor-
keakoulusta valmistunut ensihoitaja.

Uudistuksen huono puoli Arvolan mukaan
ndin alussa on se, ettd vield ei tiedetd, miten
uudistus vaikuttaa kdytinnossd. Auranmaan
ambulanssi Oy:lld on toistaiseksi voimas-
sa oleva sopimus Poytyin kansanterveystyon
kuntayhtymidn kanssa. Ambulanssi pdivystdi
vilittomassi lihtovalmiudessa arkipdivisin kel-
lo 7.30—20.00. Ambulanssi pdivystyspaikka
on Riihikosken terveysasema.

Yrittdjin toive on, ettd nykyiset yrityk-
set voivat jatkaa toimintaa tutuilla alueillaan.
Esimerkiksi Poytydn kuntayhtymin alue on
maantieteellisesti halkaisijaltaan noin sata kilo-

metrid, joten valmis paikallistuntemus on selvé

etu. Auranmaan ambulanssilla on noin 1 500
tehtivii vuosittain. Tehtdvien mairi on yli kol-
minkertaistunut verrattuna 1970-lukuun.

— Miinusta uudistuksessa on my®os se, ettd
etdannymme paikallisesta perusterveydenhuol-
losta ja yhteistyomme vihenee. Pahimmassa
tapauksessa uudistus saattaa merkitd myos fyy-
sistd etdantymistd eli piivystyspaikkamme
saattaa siirtyd muualle.

Miten kilpailutus toteutetaan?
Auranmaan ambulanssi Oy:lld on viisi
vakituista tyontekijad sekd keikkatyontekijoi-
td. Yrictdjd Teuvo Arvola tekee yrityksessddn
t6itd normaalin tyovuorolistan mukaan.

Yritys on perustettu vuoden 2003 lopulla,



ambulanssista pitdd hyvana sitd, etta
ensihoidon jarjestamisvastuu siirtyy
kunnilta sairaanhoitopiirille, joka valvoo ja
ohjeistaa toimintaa.

kun yritys osti SPR:n Ylineen osastolta sairaan-
kuljetustoiminnan kalustoineen.

— Suurin osa alueen toimijoista on saman-
laisia pienyrityksia. Vield ei ole selvilld, miten
sairaanhoitopiiri jirjestdd kilpailutuksen tai
miten iso alue kilpailutetaan. Selvéi on, ettd
alueen yritysten on tehtévi yhteistyota.

Yhteistyo ei ole uutta. Muutaman vuoden
takaisessa VAKEVA-hankkeessa suunniteltiin
Hirkitien, Loimaan seudun ja Poytydn ket ky:n
alueilla ensihoidon logistista mallia. Hankkeen
tarkoituksena oli nostaa viliton ldhtovalmis
ympirivuorokautiseksi.

Arvolalla on kilpailutuksesta selvi nike-
mys. Aluepelastuslaitos voisi hoitaa Turun,
kuten se on hyvin tehnyt viimeiset sata vuotta.

— Sairaanhoitopiirin uuden liikelaitoksen
olisi helpompi aloittaa toiminta, jos palve-
luntuottajat sdilyisivdat ennallaan. Jatkossa
voitaisiin vaihtaa toimijoita alueilla, joissa ilme-
nee jotain ongelmia.

Pk-yrityksissd yrittdjd on itse mukana
kiytinnon toiminnassa. Sen sijaan suurissa
sairaankuljetusyrityksissd omistajat ovat ehka
sijoittajia, jotka hakevat sijoitukselleen tuottoa.
Miten silloin kdy hoidon tason? Arvola toi-
vookin, ettei kilpailutuksen ainoa kriteeri ole
halvin hinta.

—  Yksi
vuoden aikana kahdeksasta kymmeneen tyon-
tekijid. Vuosikulut ovat noin 500 000—600
000 euroa. Pienyrityksen etuna on, ettd se tulee

hoitotason auto  ty6llistdd

toimeen kevyelld organisaatiolla ja se on nopea
reagoimaan muutoksiin. Yksityinen sairaankul-
jetussektori toimii kustannustehokkaasti.
Arvola uskoo, ettd pk-yritys pystyy tuot-
tamaan saman palvelun halvemmalla kuin

kunnallinen toimija.

Sairaanhoitopiiri perustaa liikelaitoksen
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on

perustamassa  ensihoito- ja  pdivystystoi-

minnasta  vastaavaa liikelaitosta, joka
aloittaisi toimintansa ensi vuoden alussa.
huolehtisi

Liikelaitos ensihoitopalve-

lun jdrjestimisestdi koko sairaanhoitopii-
rin alueella. Liikelaitoksen erityisvastuu-
alueena olisi huolehtia ensihoitokeskukselle
kuuluvista tehtivisti eli erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon pdivystyspalvelu-
jen tuottamisesta TYKSin ja perusterveyden-

huollon tarpeisiin.

Teksti ja kuva: Marjo Peltoniemi

Aluepelastuslaitoksella
valmis tuote ensihoidon

kayttoon

Varsinais-Suomen aluepelastuslaitoksen sairaankuljetuspaallikko Markku Ra-
jamaki pitaa tarkoituksenmukaisena, etta aluepelastuslaitoksen ajantasaista
kapasiteettia hyodynnettaisiin ensihoidossa jatkossakin.

Jatkossa aluepelastuslaitos ei endd neuvottele
sopimuksista yksittdisen kunnan kanssa,
vaan heilld on yksi neuvottelukumppa-
positiivisena muutoksena. Kun on myos yksi
péivystys- ja ensihoitopiste, jonne potilas
aina vieddidn, loppuu turha joutokdynti sai-
raankuljetuksissa esimerkiksi paiterveys-
aseman ja TYKSin vililtd. Muutos takaa
samalla potilaille tasapuolisemmat palvelut.

Aluepelastuslaitos hoitaa sairaankuljetuk-
sia Turussa, Raisiossa, Naantalissa, Ruskolla,
Kaarinassa ja Uudessakaupungissa sekd Linsi-
Turunmaan Paraisilla. Sairaanhoitopiiri linjaa
jatkossa yhdessd kuntien kanssa kuka ensihoi-
topalvelut ja sairaankuljetuspalvelut tuottaa.
Sairaanhoitopiiri voi kilpailuttaa nimi palvelut,
tuottaa itse tai sopia aluepelastuslaitoksen kanssa
ilman kilpailutusta. Nyt osan sairaankuljetuksis-
ta on hoitanut aluepelastuslaitos ja osan yksityiset
yrittdjat.
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— Pelastuslaitos tuottaa sairaankuljetus- ja

ensihoitopalveluita ns. nollakatteisesti eli toi-

minnalla ei ole tarkoitus tuottaa voittoa. Meilld

on téysin valmis tuote jatkuvin ajantasaisin pii-

vityksin, joten toivon, ettid aluepelastuslaitos on

tuottamassa ensihoito- ja sairaankuljetuspalve-

luja jatkossakin, Rajamiki sanoo.

Sairaankuljetuspéillikon roolissa Rajamiki

johtaa aluepelastuslaitoksen sairaankuljetuk-

sen tulosaluetta, joka vastaa Varsinais-Suomen

pelastuslaitoksen ensihoito- ja sairaankuljetus-

palvelujen jirjestimisestd, toiminnan laadun

arvioinnista sekd palvelujen kehittamisesti.

Henkiloston osaamista tdydennetéin sddn-

nollisin  koulutuksin ja Rajamden mukaan

talossa korostuu synergiaetu. Henkilostd on val-

mennettu myds suuronnettomuustilanteiden

varalta. Aluepelastuslaitoksella on 15 ambu-

lanssia ja omat tukitoiminnot kuten korjaamo,

palkanlaskenta, talous- ja hallintopalveluita ja

my0s kattava paloasemaverkosto toimintakun-

nissaan.

Varsinais-Suomen aluepelastuslaitoksen sairaan-
kuljetuspaallikko Markku Rajamaen mukaan alue-
pelastuslaitos on tuottanut ensihoitopalveluja
aina 1900-luvun alusta saakka ja organisaatiolla
on vahva tahto tuottaa niitd jatkossakin.

..



Teksti ja kuva: Marjo Peltoniemi

Kuntanakokulmaa
Ensihoidon ja paivystyksen
liikelaitoksen suunnitteluun

Paimion kaupunginjohtaja Jari Jussinmden mielesta ensihoidon toteutuksen saataminen lailla sairaanhoitopiirin

vastuulle oli oikea toimenpide ja uudistus tulee yhteiskunnan muututtua tarpeeseen, mutta kaytannon toteutuk-
seen liittyvat kysymykset vaativat viela pohdintaa yhdessa kuntanakokulman huomioimiseksi.

— Ongelmana on, ettd kaavailtu yhteispaivys-
tysmalli on meille kallis nykyiseen verrattuna.
Jos ensihoidon kustannukset paikoitellen
kunnille kasvavat jopa yli 200 prosenttia
eli kaksinkertaistuvat, joutuu kysymiin
onko saatava palvelun parannus riictdva
aiheutuneisiin lisdakustannuksiin nahden.

SuunnittelutySssd nikyy nyt erityisesti seka
linen painotus.

— Ei-lddketieteellinen kuntanikokulma on
paitoksentekoa kuitenkin loytyy.

— Silloin, kun apua tarvitaan, jokainen mi-
nuutti tuntuu pitkdltd eikd kukaan vastusta
toimivaa ensihuoltoa ja ambulanssien nopeaa
lhtod. Esityksissd pystytéin osoittamaan suunni-
telman etu, kun vertailukohtana on voimassaoleva
sopimus esimerkiksi Paimion osalta, mutta kdy-
tinnossi olemme nauttineet jopa sopimuksen
ehtoja patemmasta palvelusta.

— Joustavuus ja nopeus ovat olleet sairaankul-
jetuksissa ensiluokkaisia, kun yrittéjd asuu autonsa
vieressd. Systeemin ei pitdisi jaykistyd vain siksi
ettd pienen kuntayhtymin Paimio-Sauvon sijaan
tilaajaksi tulee sairaanhoitopiiri.

— Piddimme tirkeini, ettid ensihoito toteu-
tetaan jatkossakin ns. monituottajamallilla.
Nykyidin suuri osa sairaanhoitopiirin 29 kunnas-
ta ostaa sairaankuljetukset yksityisiled yricyksiled
ja toivon, ectd terveyskeskukset voivat jatkossakin

Paimiossa ilta- ja viikonloppupdivystys on hankittu
Turusta tahankin saakka jo pitkaan, joten
palvelujen entista suurempi fuusioituminen yliopis-
tokaupunkiin ja TYKSiin ei ole ongelma kunnalle,
josta Turkuun ajaa alle puolessa tunnissa.

kayteas nditd koulutettuja ammattimaisia yksityi-
sid ambulanssiyrittdjid osana ensihoitoaan.

— Mainitsemani kustannuskasvu aiheutuu
lisdresursseista, jotka ovat toimintaan nihden

isoja. Kun samaan aikaan on puhuttu erityisesti

hoitoalaan kohdistuvasta tygvoimapulasta, onko

itsestdin selvid, ettd Ioytyy tarvittava lisdresurssi,
joka tarkoittaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin alueella muutamia kymmenié lisityovuosia,
Jussinmiki kysyy.



For Vastaboland ar det viktigt att patienterna
ocksa pa jouren i Abo kan bematas pa sitt
modersmal, sager Otto limonen.

Vastabolands direktor for social- och
halsovardsvasendet Otto llmonen ser
manga fordelar med omorganiseringen av
jourverksamheten och akutvarden. Sam-
tidigt maste skargardskommunerna vara
pa sin vakt da systemet utformas.

Det dr bra att man nu lite utokar direktionen
for det nya affirsverket — det blir ldttare att fa
in en dboldnning.

I Vistaboland dr den stora frdgan hur stor
del av jouren som skall behéllas vid stadens
egen hilsovédrdscentral i Pargas och hur mycket
som skall 6verldtas &t T-jouren i Abo.

Nu ér det jour i Pargas alla dagar klockan
8-22. En drastisk minskning skulle vara att
man holl 6ppet bara under kontorstid (vardagar
cirka 8-16) i Pargas och 6verlit resten till Abo.

Det dr dyrt att hdlla jouren i Pargas 6ppen
under veckosluten med inhyrda likare som nu.
Det blir ofta bara en mellanstation for patienten
eftersom varken laboratoriet eller réntgen fun-
gerar i Pargas pd veckosluten.

— D4 kanske det ir bittre ocksd for pa-
tienten atc dka direke till Abo déir man har alla
stodfunktioner dygnet runt, alla dagar, siger I1-
monen.

Han tror att kommunen till slut landar pd
nagon 16sning som 4r mellan nuldget och den
drastiska minskningen av jouren. Beslutet fattas
da det nya affirsverket behover det.

Samma sprak
Det viktiga f6r Vistdboland ir att forsikra
sig om att patienterna ocks pa jouren i Abo
alltid kan bli bemétta pa sitt eget sprak.
Samma angeldgenhet ligger Ilmonen varmt
om hjirtat ocksd dd det lite senare giller att
overldta ambulansverksamheten dt distrikeet.
Den biten har varit arbetsam i Vistdboland
som nu har en egen ambulans i Nagu, ett avtal
med riddningsverket om en ambulans i Pargas
och sd ett avtal med Nystad om ambulansservi-
ce for Inio.

Text och bild: Mathias Luther

Vastaboland
tror pa den nya
akutvarden

Ilmonen siger att han nog ser fram emot
2013 dé det blir ndgon annans uppgift att ligga
det hir pusslet.

Samtidigt méste Vistdboland framhalla att
skirgdrden p g a geografin har speciella behov.

Det har inte varit ett problem hittills, siger
Ilmonen. I Veksu-projektet som planerar ambu-
lansverksamheten utgdr man frén ace det ocksa
framgent skall finnas en ambulans i Pargas och
en i Nagu.

Det behovs ocksd beredskap med tanke pa
den stora sommarbefolkningen, men det tror Il-
monen att de 6vriga kommunerna i distriktet
vil forstar.

— Jag tror nog att de vill ha bra service for
sina kommuninvanare da de ir hir pd somrarna,
sdger han.
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Teksti ja kuva: Markku Naveri

Rakentamista riittaa -
nyt ja tulevaisuudessa

- T-sairaalan Savitehtaankadun puoleisten E- ja F-osien runkourakka valmistuu toukokuun
alkuun mennessa. Silloin rakennus on jo saanut lopullisen hahmonsa, vaikka julkisivuihin

liittyvia pintatoita tehdaan viela sen jalkeenkin, kertoo projektijohtaja Timo Seppala.

Runkourakan jilkeen ns. sisivalmistusvaihees-
sa tehddidn kaikki rakennuksen sisdpuoliset tyot
mukaan lukien talo- ja sairaalatekniikan. Sisaval-
mistusvaiheen ty6t kdynnistyivit viime kesind.
G-osassa pintalattiavalut, muuratut viliseindt ja
levyviliseindtyot alkavat olla tehtyind, tasoite-
ja maalaustyot sekéd tekniikan rakentaminen
etenevit alakerroksista ylospain. Myts E- ja
F-osissa sisivalmistustditd on ryhdytty tekemdin
runkourakan etenemisen

alhaalta  ylospdin

kasvaa tasaisesti rakentamisen edetessi.

Viime syksyn ja alkukevddn aikana
kdynnistettiin lukuisten kiinteistolaitteiden ja -jir-
jestelmien kilpailuttamiset, ja padosa valinnoista
on jo tehty. Myos kiinteiden sairaalalaitteiden seki
hoito- ja tutkimuslaitteiden hankintaprosessit ovat
kiynnissa.

— Kaikki isot hankinnat on tehtdvi kesdin
mennessi, koska niiden tekniset tiedot vaikuttavat
oleellisesti sisivalmistusvaiheen rakentamiseen.
Haasteellista onkin saada kaikki urakat ja han-
kinnat koordinoitua siten, ettd tyomaa etenee

loogisessa jrjestyksessi ja oikea-aikaisesti hyvin

lopputuloksen varmistamiseksi, Seppld puntaroi.

Aikataulussa edetddn

Rakentaminen etenee aikataulun mukaan,
ja urakat otetaan vastaan joulukuussa 2012.
Varustelu jatkuu vield sen jilkeen ennen
kevailld 2013 tapahtuvaa tilojen kdyttoonottoa.
Valmistuvien  tilojen  vastaanottomenette-
ly kestdi noin 10 kuukautta. Kerroksittain
ja rakennusosittain pidettdvilli valmiustar-
kastuksilla, toimintakokeilla ja koekaytsilld
varmistetaan tilojen suunnitelmien mukainen
toteutus ja jirjestelmien toimiminen niin kuin
pitddkin. Titd ennen on kuitenkin loydettavi
vield moneen muuhun rakentamiseen liittyviin
asiaan ja tekniseen yksityiskohtaan vastaukset.

— T-sairaalan rakentamiseen ja hankintoihin
arvioidaan kuluvan tini vuonna yhteensi noin 40
euroa kuukaudessa, Timo Seppili laskee.

Viikolla 12 kaynnistyivdt laakehuoltora-
kennuksen maankaivuutyot. Rakennus sijoittuu
T-sairaalasta katsoen Savitehtaankadun toisel-
le puolelle Vanhan Littoistentien ja Kalevantien
vilille. Tilat ovat yhteydessd T-sairaalaan Savi-
tehtaankadun alle rakennetun tunnelin kautta.
Touko-kesikuussa alkavat perustamistyot, ja ra-
kennusrungon pitiisi olla valmis vuoden loppuun

Bl ]
Rakennusjaosto T-sairaalan uumenissa.
Jaoston puheenjohtajan Mikko Sedigin
mukaan kaynti sairaalatyomaalla
vakuutti tulevan sairaalan laajuudesta ja
monimutkaisuudesta paljon paremmin
kuin monet piirustukset ja kuvat.

mennessi. Liikehuollon rakennus valmistuu en-
nen T-sairaalaa, syyskuussa 2012. Niin turvataan

myos valmistuvan T-sairaalan lidkehuolto.

Tarkoituksenmukaisuutta ja toiminnalli-
suutta

VSSHP:n rakennusjaosto kévi 11. helmikuuta
tutustumassa ~ T-sairaalan  rakentamiseen
kierrellen rakennuksen pohjakerroksissa. Jaoston
puheenjohtaja Mikko Sedig kertaa taustoja:

— Erikoissairaanhoidon laitokset ovat kalliita
rakentaa ja yllapitaa. Siksi suunnittelussa on alus-
ta ldhtien huomioitu toiminnalliset seikat, jotta
varsinainen sairaalatoiminta uusissa tiloissa olisi
tarkoituksenmukaisesti ja jirkevdsti organisoitu ja
toisaalta niin, ettd kiinteist6jen yllapitokulut ovat
mahdollisimman pienet.

— T-sairaalan ensimmdinen osa valmistui
syksylld 2003. Sen rakentamista edelsi pitkiai-
kainen taistelu uudisrakennushankkeen puolesta.
T-sairaala olisi ollut paljon aiemmin valmiina,
jos Turun kaupungin kirurginen sairaala ei olisi
1990-luvun lopulla padssyt kiilaamaan T-sairaa-
lan ensimmiisen vaiheen ohi. Nythin sekin on
osa TYKSid. Jos T-sairaala olisi rakennettu ennen
kirurgista sairaalaa, koko sairaalan uudisraken-
nusjirjestelmi olisi ollut kokonaisuudessaan vield
tarkoituksenmukaisempi kuin nyt, Sedig pohtii.

Uudisrakennuksia ja remontteja

Sedig nikee T-sairaalan valmistuttua vuoden
2012
edelleen merkittavit uudisrakennus- ja korjaus-

lopussa  sairaanhoitopiirid  odottavan
hankkeet. Erityisesti lasten- ja naistensairaa-
lan rakentamisen suunnitteluun hin patistaa
valittomsti.

— Sairaalalle on kunnia-asia, ettd hoitopaikat
ovat terveellisid ja teknisesti kunnossa, niin po-
ollaan vilittomisti ja tehokkaasti lahdossi teke-
méin U-sairaalaan vilctdmattomia korjauksia. Se
on kuitenkin suurelta osin vield usean vuoden sai-
raalakaytossd, Mikko Sedig toteaa.
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Arkkitehdin ndkemys T-sairaalasta
vuonna 2013 idan suunnasta.

TYKS 2013

- organisaatiouudistuksen tilanne

T-Pro,
uudistamisen hankkeemme on siirtymassid

toiminnan ja organisaation
suunnittelusta toteutukseen. Sairaanhoitopii-
rin hallitus nimitti uuden organisaation siir-
tymivaiheen vastuuhenkilot 14.12.2010. Sai-
raanhoitopiirin johtaja puolestaan nimitti
28.12.2010 TYKS 2013 -johtoryhmin, joka
vastaa uusien toimintamallien, organisaation
ja johtamisen kdyttdonotosta. Nimi suuntaa
tulevaisuuteen. Johtoryhmidn vastuulla on
my6s vuonna 2013 tapahtuva T-sairaalan
kdyttoonotto muuttoineen.
Organisaatiouudistusta on valmisteltu T-
Pro-hankkeen osana vuodesta 2008 alkaen.
Alusta alkaen tavoitteena on ollut rakentaa or-
ganisaatiota ja johtamisjirjestelmad uudistuvan
toiminnan tarpeisiin. Siksi hoitolinjojen ja toi-
mialueiden asiantuntijoilla ja tyoryhmilld on
ollut keskeinen rooli suunnittelussa. Vuosi sit-
ten uudistuksesta jirjestettiin myos laaja koko
henkildstolle suunnattu palautekysely, jonka tu-
loksia on kuluvan vuoden aikana hyddynnetty.
T-sairaalan ja T-pro hankkeiden lihtokoh-
dat ovat olleet prosessimaiseen toimintaan ja
sitd tukevaan organisaatioon perustuva hoidon
jirjestiminen, turhien sisdisten viiveiden vilt-
tdminen, joustava resursointi ja ajantasainen
tietotuki toiminnalle ja johtamiselle. Paivystyk-
sen toimivuus TYKS 2013 -toiminnassa tulee
olemaan erityisen merkityksellistd sairaalan toi-

mintaprofiilista johtuen.
Liiketiede,
rauksena potilaiden hoito ovat kehittyneet

hoitotyé ja niiden seu-
valtavasti viimeisen 40 vuoden aikana. Tiesim-
me U-sairaalan valmistumisen aikaan nykyiseen
verrattuna hyvin vihidn sairauksien syistd ja
hoitojen vaikutuksista. Toimintatavoille, or-
ganisaatiolle ja johtamiselle oli silloin erilaiset
haasteet kuin on nykyisen tdismahoidon mahdol-
listavan tiedon aikana. Toki U-sairaala nyt on
huonommassa kunnossa kuin organisaatiomme,
mutta korjattavaa on jilkimmdisessikin.
Merkittavi osa nykyisistd hoidoista voidaan
suunnitella ja toteuttaa tietoon perustuvia, etu-
kdteen miiriteltyjd toimintamalleja noudattaen.
Perustelemattoman vaihtelun vihentiminen
parantaa hoidon turvallisuutta, tuloksia ja kus-
tannusvaikuttavuucta.  T-Pro-suunnittelussa
tavoitteena ovat toimintatavat, joilla voimme
parhaiten ja tehokkaimmin tuoda potilaidem-
me hoitoon tismildiketieteen mahdollistaman
tismihoidon — silloin kun se on mahdollista.
Ainahan se ei ole, ja silloin asiantuntijuuden ja
ammatillisen autonomian rooli korostuvat — ja
ndihin haluammekin jirjestdd enemmin aikaa.
Organisaation ja johtamisen uudistami-
sen tavoitteena on tukea uutta toimintamallia,
jossa ennalta suunnitellut toiminnan tavat,
toimintaprosessit ja hoitoprotokollat tuovat tur-
vallisuutta, toimintavarmuutta ja tehokkuutta

— ja jattavdt aikaa asiantuntijuudelle ja korkealle
ammattitaidolle ongelmatilanteisiin, joissa niitd
kipeimmin tarvitaan.

Organisaatiouudistuksen avainkoh-
tia ovat toiminnan ryhmittely toimialueiden
hoito(prosessi)kokonaisuuksiin ja toimialu-
eille yhteisid asiantuntijapalveluita tuottaviin
palvelualueisiin sekd ndiden rajapinnoissa ta-
pahtuva yhteistyd. Johtamisroolien, vastuiden
taan selkeyttd. Uusi ensihoidon ja paivystyksen
liikelaitoksemme tulee olemaan tirked perus-
terveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa — myGs
potilaan nikokulmasta — yhdistivi toimija.

Suunnittelu on edennyt niin, ettd uu-
si organisaatiorakenne voitaneen vahvistaa
hallituksen toukokuun kokouksessa. Valmis
suunnittelu ei vield ole, loppuhiomista tehdddn
vield pari kuukautta. Sairaanhoitopiirin yksi
strateginen tavoite on selked organisaatio. Yli-
opistollisen sairaalan monien erityispiirteiden ja
erityisintressien kohdalla tavoite ei ole helposti
saavutettavissa. Sitd helpottaa kuitenkin tdrked
yhteinen intressi — halu tuottaa potilaillemme
laadukasta hoitoa.

Heikki Korvenranta
projektijohtaja




! Lasaretti

Teksti ja kuva: Marjo Peltoniemi

Mika muuttuu?

Vuodesta 1993 saakka TYKSin palveluksessa ollut kardiologian osaston ylilaakari
Heikki Ukkonen ja vuodesta 1996 talossa viihtynyt ortopedian ja traumatologian
klinikan ylilaakari Petri Virolainen ovat olleet T-sairaalan suunnitteluvaiheessa
tiiviisti mukana. Kysyimme heilta kuinka TYKS 2013 -organisaatiouudistus vaikuttaa
potilaiden hoitoon ja asemaan seka lahettavan laakarin tyohon.

1) Kuvaus erikoisalasi hoidon sujumisesta uuden organisaation alaisuudessa?

2) Mita etuja uudistus tuo potilaille?

3) Mita muutoksia ja etuja tulee lahettaville laakareille?

Heikki Ukkonen:
1)  Klinikoiden
toimialueisiin, meilld keskeinen muutos on,

vaihtuessa erilaisiin
ettd syddnkirurgia tulee kuulumaan sydin-
toimialueeseen. Syddnkirurgia ja kardiologia,
joka on entinen sisitautien osa-alue,
yhdistyvdt. Thmisten hyvilld suhteilla asiat
hoituvat ihan hyvin tilldkin hetkelld, mutta
organisaatiorakenne on tarkoitus saada
sellaiseksi, ettd se tukee entistd paremmin

toimintaamme.

2) Potilas
semmin tarvittavat tutkimukset ja hoidot.

saa entistikin ammattitaitoi-

Ensin katsotaan mitd tarvitaan ja missd
jarjestyksessi. Esimerkiksi syddntoimialueel-
la pallolaajennus- ja syddninfarktipotilaita
voidaan jatkossa hoitaa ympiri vuorokauden.
Jos  akuutin
syyt
epaselviksi, eikd terveydentila

syddnoireen

jaavat  paivystyksessd

edellytd  sairaalahoitoa, on
meiddn  tarkoitus  jdrjestdd
erddnlainen  “express-palvelu”

eli pyrimme saamaan potilaalle
tarvittaessa tutkimusajan
samalle piiville tai viimeistddn
samalle viikolle. Ndin voimme
vilttdd tarpeetonta sairaalaan
sisddnottoa. Jos joutuu kovin
odottamaan

kauan jonkin

kysymyksen tai ongelman
kanssa, niin asiat yleensd vain
mutkistuvat, joten pyrimme

ratkomaan ne joutuisasti.

3)  Liidkirin
helppoa, kun on yksi paikka

kannalta on

Heikki Ukkonen (vas.)

Petri Virolainen

siin eli oireenmukainen toimiala. Esimerkiksi
syddnongelmista kirsivit menevit sydin-
toimialueelle.  My6s  puhelinkonsultaati-
oiden mahdollisuutta ja mutkattomuutta
on tarkoitus lisdtd. Erddnlainen “hotline”
mahdollistaa neuvottelun potilaan hoidosta
ja hoitolinjoista esimerkiksi tilanteessa, jossa
lihettdvd ladkiri ei ole varma jatkotutki-
musten tarpeesta. Tilat paranevat niin ikdin
huomattavasti. Modernit ja ajanmukaiset
tilat ovat sekd henkilokunnan etti potilaiden
etu.  Ympirivuorokautisen  paivystyksen
pyorittiminen edellyttid lisdd henkilokuntaa.
Uskon ja toivon, etti olemme sellainen

tyoyhteisd, joka houkuttelee kylli tulijoita.

Petri Virolainen:

1) Toimintamme on jo aika pitkille viety
uuden organisaation suuntaan, silldi meilld
on kiynnistetty jo muutama vuosi sitten
prosessiorganisaatiomallia tarkoittaen, ettd
ortopedian ja traumatologian puolella potilaat
hakeutuvat hoitoon oireen mukaisesti. Meilld
on erikseen esimerkiksi kisikirurgiaa tekevit
ja jalkaterddn spesialisoituneet kirurgit sekd
olkapdd- ja polvikirurgit. Jotkut lddkiric
ovat erikoistuneet pelkistddn tekonivelki-
rurgiaan. On tapahtunut selkedsti spesiali-
soitumista suppeampiin osa-alueisiin. Tadssd
on se hyvd puoli, etti osaaminen pienesti
alueesta syventyy, mikd pitee myds trau-
mapiivystdjiimme ja pystytddn hoitamaan
my6s harvinaisempia tiloja paremmin kuin
ennen. Riskind tissd voi tietysti nihdd, ettd

spesialisoidutaan liikaa.

2) Potilas saa kokeneemman lidkirin hoitoa
ja syvempdd osaamista. Tahtdimend on, ettd
potilas piidsee heti oikeaan paikkaan, jossa
hidnen vaivansa hoidetaan loppuun saakka.
Hoidon laatu paranee ja esimerkiksi uusinta-
leikkaukset vihenevit.

3) Laidkdrin kannalta selkiytyy mihin potilas
lihetetddn jatkotutkimuksiin ja -hoitoon.
Toivoisin, ettd interaktiivisuus  myds
lisddntyisi ja lahettavit ladkdric pystyvit
keskustelemaan ~ suorempaa  toimialojen
vien kanssa. Tilloin toimialueilla pystytdin

tekemidin monia asioita pidemmiille itse ja

toiminnan ohjautuvuus meiltd kisin paranee.




Teksti ja kuvat: Esa Halsinaho

TYKSin U-sairaalan
remonttiin vauhtia

U-sairaalan kosteusvaurioista, pélystd ja muista
sisdilmaongelmista  kirsivien

potilaiden  ja

nopeutetulla korjaus- ja kunnossapito-ohjelmalla.

Sairaanhoitopiirin hallitus antoi lisid uskoa
uudesta sairaalasta, kun se maaliskuun alusta
péitti, ettd U-sairaalan korvaavan uudisraken-
nuksen suunnittelu pitdd kaynnistdd jo kuluvan
keviin aikana.

Jotta U-sairaalassa voidaan toimia vield
ainakin seitsemin vuotta, jonka uuden raken-
nuksen valmistuminen kaytinnossd kestdd,
sen tilojen kunnostustoitd tehostetaan. Lisik-
si rakennuksessa tyGskenteleville on jirjestetty
entistd paremmat mahdollisuudet epikohdista
ilmoittamiseen ja ajantasaisen tiedon saantiin.
My6s sisdilman laadun ja ongelmien selvittimi-

seen panostetaan.

Tarkeimmat kohteet kartoitettu
Teknillinen johtaja Juha Rantasalo kertoo,
mennessa

ettd maaliskuun  puoliviliin

tekniikan  asiantuntijat olivat  kiertdneet
rakennuksen kaikki kerrokset ja laatineet
sen pohjalta nikemyksen korjaussuunnitel-
man laatimiseksi. Tdrkeimmiksi korjauskoh-
teiksi nousivat ilmastointikanavien vuotojen
tukkiminen,  vilikattoihin  kertyneiden
polyjen poistaminen sekd pesu- ja we-tilojen
saneeraus sisiltden kylmd- ja limminvesi-
johtojen ja viemiriverkoston vaakalinjojen

korjaamisen.

— Vilikattojen sisddn on kertynyt yli 40
vuoden polyt, jotka nyt poistetaan. Samassa
yhteydessi korjataan ilmastointikanavien vuo-
tokohdat ja poistetaan vanhoja eristevilloja..
vuotavien ilmastointiputkien liitokset ovat osal-
taan aiheuttaneet pélyjen levidmistd sisitiloihin.
Jo ndmi toimenpiteet parantavat sisdilman laa-
tua melkoisella varmuudella, Rantasalo sanoo.

— Pesu- ja wc-tilat saneerataan nykytason
mukaisiksi vesieristeitd my6ten.

Rantasalon mukaan viemirilinjojen vaa-
katasossa kulkevat putkistot ovat suurin riski
vesivuodoille ja siksi ne uusitaan. Ndmi ovat
korjausoperaation vaativimpia kohteita, koska
korjaustyon ajaksi pitdisi sulkea kaytostd seka
viemdrilinjan yldpuolinen etté alapuolinen tila.

— Tdmi vaatimus voi lisitd osastojen evaku-
ointitarvetta, Rantasalo toteaa.

Korjauksissa keskitytddn sellaisiin koh-
teisiin ja toihin, joista on vilitontd hyotya
sisdilman laadun paranemiselle. Esimerkiksi
sihkoihin tai sisustuslevyrakenteisiin ei koske-
ta, ellei ole ihan pakko.

Asiantuntijat avuksi

Jotta korjaustéistd saataisiin mahdollisimman
suuri  hyoty, kiytetddn tySterveyden ja
sisdilman laadun asiantuntijoita. Sairaan-
hoitopiirin  on  kiinnittdnyt  projektiin
ulkopuolisena asiantuntijana Tyoterveyslaitok-
sen teemajohtajan, professori Kari Reijulan,

joka on syvillisesti perehtynyt sairaaloiden si-

Moniin TYKSin U-sairaalan osastojen suihkutiloihin joudutaan uusimaan lattiat ja viemarit kokonaan.

sdilmaongelmien ratkaisemiseen.

VSSHP:n
kattu oma asiantuntija, tydterveyshuollon
Tuula Pu-
tus, joka tunnetaan julkisten rakennusten

tySterveyshuoltoon on  pal-

erikoisldikdri ja  professori
sisiilmaongelmien tutkijana. Putus toteutti hel-
mi-maaliskuussa U-sairaalan henkilokunnalle
sisiilmakyselyn, johon vastasi 1068 tyontekiji.

Putuksen mukaan kysely antaa aika lohdut-
toman kuvan rakennuksen tilasta.

- Kyselystd saadut sisdilman laatua mit-
taavat luvut ovat 2-10 kertaa korkeampia kuin
kansalliset vertailuluvut. Tulosten perustella
U-sairaalasta ei voida osoittaa mitdin selkedsti
terveitd osia, mutta osa 1 eli Kiinamyllynka-
dun puoleinen pdity on selkedsti huonommassa
kunnossa kuin muut osat. Huonoin tilanne on
rakennuksen alimmissa kerroksissa. Myos ra-
kennuksen keskiosassa ja ylimmissd kerroksissa
on paljon oireilua, hin toteaa. Rakennus 2:ssa
(ruokala, apteekki) on ongelmana viemirin haju.

Putus kertoo, ettd U-sairaalan tyonteki-
joilldi on keskimidrdistdi enemmin astmaa,
hengitystieinfektioita ja poissaoloja. Jotain posi-
tiivistakin tuli esiin, silli mitdin todella vakavia
sairauksia ei ilmennyt.

Kyselyn tulokset luovutettiin niitd pyyti-
neelle aluehallintovirastolle maaliskuun lopussa.




D ECCEs

Text och bilder: Mathias Luther

Abo och Vasa
kan stoda varandra

Lakarstuderande fran Abo har borjat praktisera i Vasa. Det stérker det svenska elementet i utbildningen och
det stoder Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts stravan att knyta sjukvardskretsen i Vasa narmare Abo.

Abo universitetssjukhus har med Egentliga Finland
och Satakunta den minsta av landets fem distrike
for avancerad specialistvard. Med en akronym for
det finska uttrycket kallas distrikten ERVA. De
forutsitts vara miljondistrike — men AUCS har
bara 694 000 invénare att ta hand om.

Vasa sjukvardsdistrike med 6ver 166 000
invénare kunde stirka underlaget for AUCS miirk-
bart. Tammerfors universitetssjukhus har redan ett
ERVA-omride pa 6ver 1,2 miljoner och Osterbot-
ten kunde 6verforas till AUCS, menar medicinska
fakultetens dekanus i Abo Tapani Rénnemaa.

Det skulle trygga Abos stillning vid framtida
nationella satsningar.

Bra larare
Det  hir dr det
resonemanget. Men det finns ocksd ett som

forvaltningsmissiga

utgdr frin sjukhusgolver. Abo och Vasa har
mycket att ge varandra.

Det mirkee 21-driga Anna Kyllonen dé hon
i januari tillsammans med sju andra medicinestu-
derande pé tredje drskursen gjorde sin prakeik pd i
tvé veckor pé Vasa centralsjukhus. De var den fors-
ta pionjirgruppen.

— Piivi Pietild-Effati som handledde oss var
en kunnig kardiolog och alla bemétte oss mycket

valvillige, siger Anna.

g

Dekanus Tapani Ronnemaa ser fordelar for
bagge parter i ett utvidgat samarbete mellan
Abo och Vasa.

I Vasa finns det inte s& ménga kandidater pd
avdelningarna att personalen skulle bli irriterad
vilket ibland kan hiéinda pg AUCS.

— Det ir ocksd mera ldrorike for oss att se de
fem proffs vi skall ldra oss av dn att se ryggarna pa
tio av vdra studiekamrater, siger Anna Kyllonen.

De studerande har gett 6versvallande positiv
respons pa Vasapraktiken, siger Tapani Ronne-
maa.

Pdivi Pietild-Effati siger att hon inte varit
handledare tidigare, men att hon utgick fran hur
hon sjilv hade 6nskat bli handledd dé hon studera-
de for inte sd linge sedan.

Frimst vill hon ldra studenterna hur man som
lakare bemdter en patient. Det giller att vara om-
sorgsfull och fa patientens fortroende ocksd om
man inte kan svara pé alla fragor.

Osterbottniska
For praktikanterna frin Abo kan Vasasjukhuset
erbjuda en miljo som verkligen dr tvasprakig.

— Det var intressant att se hur flytande man
blandade finska och svenska, var och en talade sitt
sprak och allt blev till slut uppfattat, siger Anna
Kyllonen.

— Jag har alltid varit intresserad av svenska
men under min uppvixt hir i Abo har jag egentli-
gen inte talat, sa det var lite pirrigt.

., r
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— I Vasa fick jag en svensk kvinna frén Ny-
karleby som min patient. Men jag klarade hela
undersckningen och att ta upp anamnesen pa
svenska och var nog stolt, siger Anna.

— Jag tycker att det ér sjilvklart att vi skall
kunna svenska da vi bor hir pd kusten, det dr artigt
att kunna tala med patienten pd hans eller hennes
eget sprak.

Anna Kyllonens instillning delas av glidjande
maénga studerande, siger dekanus Ronnemaa. P4
lite olika fragor om intresse for undervisning och
praktik delvis pd svenska svarar mellan 40 och 60
procent av de studerande att de vill delta.

Rénnemaa hoppas att fakulteten kan utoka sin
prekliniska undervisning pa svenska ocksa. Efter-
som ndgot statligt stod for den satsningen inte ar i
sikte sd blir det en frivilliginsats frin ldrarnas sida.

Abo siktar pa art smaningom f3 flera tusen
praktikdagar drligen i Osterbotten for sina stude-
rande, jimforbart med 4000-5000 per r som man
nu har i utlokaliserad praktik i Satakunta. Man
bérjar 2011 med 250-500 dagar. Handledarna i
Vasa far betalt frdn Abo.

Lockande lage

Vasa centralsjukhus har intresse av samarbetet
for att det kan frimja rekryteringen av unga
likare.

Vasa har i manga ar tagit emot medicinestu-
derande fran Helsingfors universitet. Men av dem
har firre in man hoppats pd dtervint till Vasa, trots
att Helsingfors ocksé har hela den svenska utbild-
ningskvoten.

— Helsingforsstuderande har s mycket annat
som ligger nirmare, de svenska omradena i Nyland
och Helsingfors sjilvt, siger Ronnemaa.

Han tror att Vasa kan intressera studerande
frdn Abo mera.

Det bekriftar Anna Kyllonen.

— Vasa liknar Abo pa ndgot sitt. Dir finns
vackra hus och platser, ddr finns unga minniskor
och saker som hinder pé stan.

— Visst kunde jag tinka mig att bo och arbeta
didr ndgon gang.



Anna Kyllonen tyckte att Vasa ar en tjusig
stad som hon val kunde tanka sig att bo och
arbeta i da hon blir fardig lakare.




Sairaanhoitopiirin

tilinpaatos 8 miljoonaa

lijaamainen

Sairaanhoitopiirin primaarituotanto
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tuotanto
suoritteilla mitattuna aleni vuonna 2010
edelliseen vuoteen verrattuna somaattisen
vuodeosastohoidon osalta n. 4 %. Somaattisen
hoidon avohoitotoiminta puolestaan lisddntyi
vuoteen 2009 verrattuna 2,2 %. Kun vuo-
deosastohoidon ja  avohoidon  suoritteita
verrataan painotettuina, ns. ekvivalentteina
suoritteina, somaattisen hoidon palvelutuo-
tanto supistui 1,6 % vuoteen 2009 verrattuna.
Painopisteen  siirtyminen vuodeosastohoi-
dosta avohoitoon on sindnsi kuntayhtymin
strategian mukainen tavoite.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon hoitojak-
sot vihenivit edelliseen vuoteen verrattuna 8,0

0,7 %.

Toiminnan rahoituslahteet

Kuntayhtymidn  hallicuksen  kisittelemd
tilinpddtos vuodelta 2010 osoittaa noin
kahdeksan miljoonan euron  ylijadmai.

Liikevaihtomme tuloilla mitattuna on luokkaa
565 milj. euroa, mistdi merkittivin osuus on
jasenkuntamyyntid, n. 435 milj. euroa. Muut

kuin jasenkuntatulot muodostuvat myynnisti
ulkokunnille ja vakuutuslaitoksille, eri-
tyisvaltionosuudesta,  asiakasmaksutuotois-
ta ja erdistd ulkopuolisella rahoituksella to-
teutettavista tutkimushankkeista. Kuntien
rahoittamaa on kéytinndssi myds myynti
terveyskeskuksille. Merkittdvd ylijgdmaiinen
tulos ei kuntayhtymiympiristossi ole yk-
siselitteisesti plussaa kaikille intressiryh-
mille. Jasenkunta-asiakkaan nakokulmasta
mahdollisimman ldhelld nollaa oleva tulos ja
budjetissa pysyminen olisivat optimaalinen

yhdistelma.

Resurssien kaytto

Toiminnan kulut yhteensd olivat n. 555
milj. euroa. KiyttGomaisuuden poistot
ja rahoituskulut olivat pyoredsti 32 milj.
euroa. T-sairaalan valmistuminen tulee
nostamaan poistot ja rahoituskulut 50 milj.
euron luokkaan vuonna 2013. Toiminnan ns.
nettokulut, missi on huomioitu muut rahoi-
tuslihteet kuin jisenkuntien tuotot, alittivat
budjetin n. 3,5 milj. euroa. Niin ollen talous-

arvioraamilla mitattuna tulos on erinomaisen

TOIMINTATUOTOT YHT.

- myyntituotot jasenkunnilta

- tuotot jasenkunnilta yhteensa
TOIMINTAKULUT YHT.

- henkilostokulut

- palvelujen ostot

- materiaalin ostot
KAYTTOOM. POISTOT
RAHOITUSKULUT NETTO

hyvi. Henkilostokulut olivat n. 320 milj. euroa
ja niiden suhteellinen osuus tavanomaisista
vuosikuluista on yli 60 %. Materiaalin ostot
ovat seuraavaksi suurin ryhmid n. 115 milj,,
josta ladkekulujen osuus on n. 42 milj. euroa.
Henkilostokulujen toteuma 100,2 % voitiin
saavuttaa tyGpanokseen vaikuttamalla. Sai-
raanhoitopiirin tyopanos aleni vuoteen 2009
verrattuna 1,8 %. Tuotannon ja tydpanoksen
muutos ovat linjassa keskeniddn. Palvelujen ja
materiaalin ostot sekd muut toimintakulut
ylittivit talousarvion yhteensd 7,5 milj. euroa,
mitd luokkaa toimintakulujen talousarvioyli-
tys myo0s oli.

Huolimatta bruttokulujen ylittymisestd
alittivat talousarvion edelld mainitun 3,5 milj.
euroa. TAmi taas oli mahdollista, koska muut
kuin jisenkuntatuotot ylittivdt talousarvion
ja rahoituskulut korkotasosta johtuen alittivat
budjetin.

Alpo Rajaniemi
talouspdallikko

TILINPAATOS 2010  Tot. %  Muutos %

milj. euroa TA 2010 TP 2009
564,3 103,2 4,5
384,4 102,9 47
433,5 102,2 5
524,2 101,5 2,4
321,4 100,2 2,4

73,9 103,2 -0,6

114,8 102,5 3,8

24,8 101,5 22,2

-7,5 73,2 14,4

441,9 99,2 3,2

SITOVAT NETTOKULUT



- Lisa Pelttarin siirryttya pois Varsinais-Suo-

men sairaanhoitopiirin palveluksesta piirin
johtaja on midrinnyt minut maaliskuun
alusta vuoden 2011 loppuun vastaamaan
toimiala-
ohella.
Vakka-Suomen sairaalan johtavan lddkirin

alueellisen  erikoissairaanhoidon

johtajan tehtivistd oman virkani

Michal Sobyllolle, kertoo TYKSin tulosryh-
mijohtaja Hanna Mikirdinen.

Hinen mukaansa uusista tehtivistd kol-
me on ylitse muiden. Mikirdinen johtaa
alueellisen erikoissairaanhoidon (ALE) eli neljin
aluesairaalamme toimivasta johdosta koostu-
vaa johtoryhmid, organisoi vuodesta 2004
toimineet alueelliset erikoisalajohtoryhmit vas-
taamaan TYKS 2013 organisaatiota ja vastaa
vuonna 2011 Vakka-Suomen kuntien terveyden-
huoltomenojen sopeuttamisohjelmasta.

Uusien tehtdvien vastaanottaminen mer-
kitsee luopumista eli sovitusti muutamat
sairaanhoitopiirin tyéryhmit etsivit nyt uusia
puheenjohtajia. Niin tehtivikierrollakin var-
mistetaan organisaation jatkuva uudistuminen.
on saanut kdytinnon kokemusta johtaessaan tu-
loksekkaasti TYKSin konservatiivisen hoidon
tulosryhmin johtoryhmiad yli 5 vuotta. Hin
kertoo johtoryhminsi kanssa suorittaneensa
Turun kauppakorkeakoulun kolmivuotisen eM-
BA-tutkinnon samalla kehittden tulosryhminsa
johtamisjirjestelmidi, johtoryhmityoskentelyd
ja strategista johtamista. Tami kokemus on nyt

- Alueellinen erikoissairaanhoito on menossa kohti

Kuva: Markku Naveri

ALEn johtoryhmin kaytossa.

Aluesairaalat toimiva osa
sairaalaverkkoa

Toimialajohtajana (0.t.0) Makidrdinen nimedd
itselleen johtoryhmin, jonka kanssa hin
johtaa ALEn tavoiteasetantaa ja resurssisuun-
nittelua.  Sairaanhoitopiirimme  strategian
lihtokohta on, ettid aluesairaalat ovat toimiva
osa sairaalaverkkoamme ja ettd toimiala-
johtaja edistdd sairaanhoitopiirin strategiaa.
Toimialajohtajalla on ldsndolo-oikeus alue-
sairaaloiden johtokuntien (Vakka-Suomessa
ohjausryhmi) kokouksissa.

Toisessa tehtdvissd on Makardisen mukaan ta-
kdynnistynyttd alueellisten erikoisalajohtoryhmien
tyotd, joka organisoidaan TYKS 2013 organisaa-
tion toimialueiden mukaan. Ndiden johtoryhmien
koordinaatiotehtdvi oli aiemmin johtajaylilazkaril-
14 ja vuonna 2010 toimivia erikoisalajohtoryhmid
oli yksitoista.

- TYKSin

timi toimintamalli on tirkei osa johtamis-

organisaatiouudistuksessa

jarjestelmdg@mme. Malli on tukenut ALEn ja
TYKSissd toimivien yksikdiden yhteistyota ja toi-
minnan suunnittelua. Erikoisalajohtoryhmit ovat
luoneet viime vuonna (2010) ensimmaiset alueel-
liset palveluprofiilit ja koordinoineet sairaaloiden
aukiolosuunnitelmia yhdessd ALEn johtoryhmin
kanssa. Palveluprofiilit eli yhteistyon ja tydnjaon
kuvaukset tullaankin piivittiméddn vuosittain,
Mikiriinen kertoo.

sairaaloiden verkostoa, jossa yhteistyota on tiivistetty ja
tyonjakoa tehostettu - vai onko? pohtii Hanna Makarainen.
Tarkedssa muutosroolissa ovat uusien TYKSin toimialojen
mukaan koordinoidut alueelliset erikoisalajohtoryhmat ja
alueellisen erikoissairaanhoidon johtoryhma.

- Quo vadis

| alueellinen
erikois-
sairaanhoito?

Vakka-Suomi sopeuttaa terveysmenojaan

Kolmannessa  tehtivdssddan  hin  vastaa

Vakka-Suomen  kuntien  terveydenhuol-
2011,

esiselvityksen.

tomenojen  sopeuttamisohjelmasta

johon Lisa Pelttari laati
Hankkeen

osahankkeiden

organisointi ja hankesalkun
projektisuunnitelmien
tyostiminen on meneillddn. Sairaanhoito-
piirin puolella ohjelma (2011-2013) koostuu
11 osahankkeesta, joihin on Vakka-Suomen
sairaalassa nimetty vastuuhenkilst. Hanke
toteutetaan ~ pddosin  osana  normaalia
operatiivista toimintaa.

Vakka-Suomen sairaalassa on haastee-
na monen toimijan ja osahankkeen ylldpito ja
seuranta. Hankkeelle onkin nimetty projektias-
sistentti Vakka-Suomen sairaalasta ja hankkeen
dokumentit talletetaan Vakkaportti-portaaliin.

Osahankkeisiin on nimetty tyopareja Uu-
denkaupungin puolelta ja lisiksi kaupungilla
on omia hankkeita sosiaali- ja terveydenhuollon
menojensa sopeuttamiseksi.

Hanna Mikirdisen  mukaan
TYKSin

klinikoissa ja erikoisaloilla ovat sellaiset, ettd

asen-
teet mielld toimivissa
tehokkaasti, turvallisesti ja tasalaatuisesti toi-
mivan alueellisen sairaalaverkoston luominen
ja kehittiminen on mahdollista. Erikoissairaan-
hoidon ldhipalveluja tarjoavat aluesairaalat ovat

yksi osa palvelujirjestelmai.

H Lasaretti

—_



Suunnittelutiimin yhteishenked kiittelevdt paivystyksen ja
ensihoidon vastuuhoitaja Anne Arola (ed. vas.), apulaisylilaa-
kari ja ensiavun vastuuldakari Arsi Broberg ja johtava laakari
Lisa Pelttari TYKSin Vakka-Suomen sairaalasta (takana)

sekd vs. osastonhoitaja Maija Hannula Uudenkaupungin
terveyskeskuksesta (ed. oik.). Anne Arola on ainoana sai-
raanhoitajana Suomessa vastaavassa asemassa pdivystyksen
ja ensihoidon prosessivastaavana huolehtimassa paivystystoi-
mintojen toteutumisen seurannasta.




Teksti ja kuva: Marjo Peltoniemi

Yhteispaivys

tyshanke

etenee Vakka-Suomessa

Vakka-Suomen alueen kaikki - myo0s virka-ajalla tapahtuva paivystys - siirretaan
yhteispalvelupisteeseen TYKSin Vakka-Suomen sairaalaan.

Yhteispdivystyksen kehittiminen on

alkanut  Uudessakaupungissa jo vuonna
2003. Palveluja on yhtendistetty asteittain.
Uudenkaupungin ja sen lihikuntien asukkaat
ovat kayttineet iltaisin ja viikonloppuisin yh-
teispaivystyspistetti Uudessakaupungissa
sijaitsevan Vakka-Suomen sairaalan ensiapu-
poliklinikan tiloissa jo vuodesta 2005.

Vuodesta 2007 lihtien Uudenkaupungin,
Vehmassalon ja Laitilan-Pyhidrannan terveys-
keskukset ovat ostaneet yhteispaivystyksen
palvelut TYKSin Vakka-Suomen sairaalalta.
Uusin muutos eli ympiarivuorokautisen yhteis-
piivystyspisteen perustaminen toteutunee ensi
syksyni.

Suunnitelma on osa Uudenkaupungin so-
siaali- ja terveyskeskuksen ja Vakka-Suomen
sairaalan yhteistd Terveydenhuollon toimintojen
kehittiminen ja menojen sopeuttaminen -han-
ketta, jossa vastuullisina viranhaltijoina ovat
olleet Lisa Pelttari, Erja Melos sekd Uudenkau-
pungin sosiaali- ja terveysjohtaja Helvi Heinid.
Erikoissairaanhoidon osalta hankkeen vastuu
siirtyy Hanna Mikiriiselle Pelttarin siirryttyé
toisen tyvantajan palvelukseen. Yhteispdivys-
tykseen ohjataan jatkossa kaikki potilaat, jotka
tarvitsevat kiireellistd hoitoa vuorokauden si-
silld ja terveyskeskus hoitaa kiireellisyysluokan
1-3 vrk potilaat.

Vakka-Suomen alueen terveyskeskusten
yhteispiivystys toimii jatkossa 24 h vuorokau-
dessa. Muutoksella pyritddn entistd parempaan
laatuun, osaamisen kehittimiseen ja kustan-
nustehokkuuteen. Potilaan kannalta halutaan
ehkiistd pompottelua paikasta toiseen ja sité,
ettei potilasvirta seilaile turhaan edestakaisin.

*Triage = hoidon tarpeen kiireellisyyden ensiarviointi.

Tavoitteena yhden luukun palvelu
Uudistuksen my6td tavoitteena on myds,
ettd hoitohenkilokunnan ja lddkdrien tarve
vihenee. Potilaan kannalta ennen kolme
kayntid vaatinut hoito voi nyt optimaalisesti
hoitua yhdelld kertaa, kun potilas saa oikean
hoidon, oikeassa paikassa ja kaiken tarvittavan
“yhdeltd luukulta”.

Kun potilas ottaa yhteytti terveyskeskuk-
sen ajanvaraukseen, tehdiddn hoidon tarpeen
arvio A-E-luokan mukaisesti. Potilaalle, jol-
la on selked tarve padstd ladkirille, varataan
aika. Muussa tapauksessa voi hoitajankiynti
terveyskeskuksessa riittdd, esimerkiksi lyhyissi
sairausloma- ja flunssatapauksissa.

Potilaan ei tarvitse soittaa kuin yhteen paik-
kaan, jossa hoitoalan ammattihenkil6 tekee arvion.
Tieto eri yksikoiden valilld kulkee sisdisten tieto-
jarjestelmien avulla. Padsddntoisesti virka-aikaan
hoidon tarpeen arvio tapahtuu terveyskeskuksen
ajanvarauksen kautta. Ilta-aikaan eli klo 16 jilkeen
potilaat ottavat entiseen tapaan yhteytta yhteispii-
vystyksen puhelinnumeroon.

Jos E-luokkaan (eli hoidon aloitus 1-3vrk
sisdlld) kuuluva potilas ottaa yhteyttd yhteis-
pdivystykseen virka-ajan ulkopuolella, tekee
Vakka-Suomen sairaalan Triage-hoitaja hoidon
tarpeen arvion, jonka hin toimittaa terveyskes-
kukseen. Seuraavana aamuna terveyskeskuksen
hoitaja soittaa potilaalle takaisin ja tarjoaa
vastaanottoaikaa kiireellisyyden mukaisesti
1-3vuorokauden sisill.

Terveyskeskuksen ja Vakka-Suomen sairaa-
lan hoitohenkilokunta ovat kidyneet saman Call
Center -koulutuksen eli hoidon tarpeen arvio
-koulutuksen titid ajatellen, Uudestakaupungis-
ta kerrotaan.

Yheeispdivystyksen suunnittelutiimi kertoo
olevansa ennen kaikkea aidosti potilaan asialla.
Tavoitteena on kaikkien etu eli tilanne, jossa
koko viestod hoidetaan hyvin ja potilas kokee
saavansa hoitoa aina, kun siti tarvitsee. Poti-
laita ohjataan my®s itsehoitoon sekd etsimidn
tietoa oma-aloitteisesti. Uudessakaupungissa
on ideoitu muun muassa terveysnurkkaa, josta
saisi terveyteen liittyvai tietoa keskitetysti. Sdh-
kéisen viestinnin kdyton tehostaminen on niin
ikddn osa prosessia. Pyrkimykseni on samalla
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
vilisen raja-aidan hiivyttiminen sekd konsul-
taation helpottuminen.

Startti ensi syksyna
Yhteispdivystys starttaa ndilld nikymin téysi-
painoisesti aikaisintaan ensi syksyni.

— Kaupunki haluaisi aloittaa mahdollisim-
man pian, mutta tiloihin vaadittavat muutokset
vievit vield aikansa samoin kuin suunnittelu- ja
sopimusasiat, sairaalan johtava lddkirin tehti-
vin maaliskuussa jittinyt Lisa Pelttari sanoo.

Uudenkaupungin pidivystyksessi oli vuon-
na 2010 kaikkiaan 10 953 kiyntid, joista noin
7 000 oli piivikiynteji. Lipimenoaikoja mita-
taan ja seurataan jatkuvasti. Sairaalan puolen
perusterveydenhuollon piivystyksessd iltaisin
ja viikonloppuisin 80 prosenttia potilaista hoi-
dettiin alle tunnissa ja erikoissairaanhoidossa
paistiin lihes samaan prosenttilukuun alle 4
tuntia kestdvien kdyntien maarissa.

— Vakka- Suomen alueen yhteisen piivys-
tyspisteen luominen on pddnavaus tulevaisuutta
silmalld pitden, suunnitteluryhmaldiset kiteyt-

tavat.




Professori, osastonylilaakari Olli Ruuskanen oli LT, lastentautien erikoislaakari Aino Ruoholan vai-
toskirjatyon ohjaaja. Ruohola ohjaa puolestaan mm. Paula Tahtisen valmisteilla olevaa vditoskirjaa,
jonka toinen julkaistu osatyo on kansainvalistd mainetta saanut NEJM-artikkeli. Tahtinen jatkaa
tutkimusta tassa vaiheessa 1- ja 3-vuotiaiden lastensa hoidon ohella.

B

Teksti: Tuula Vainikainen | Kuvat: Esa Halsinaho

Tyksin lastenklinikalla

Kolmen sukupolven
korvatulehdustutkimusta

Tyksin lastenklinikalla tehty, arvostetussa  nollisia vilineitd ettd aikaa. Valitettavan usein ~ Tutkimustieto muuttaa hoitokaytantoja
kansainvilisessi tiedelehdessd julkaistu lasten  lddkdriltd puuttuu molempia ja hitdratkaisuna  Professori Olli Ruuskanen on pitkin linjan

vilikorvatulehdustutkimus oli olympiavoitto,  kiytetddn antibiootin médradmisti. lasten infektiosairauksien tutkija, hin on
joka auttaa hoitamaan korvasairaita lapsia niin — Hyvi uutinen on se, ettd kunnolliset vi-  ndhnyt my6s korvatulehdusten hoidossa
hyvin kuin mahdollista. Juuri se on kliinisen  lineet eivit ole kalliita. Noin tuhannella eurolla  isoja  muutoksia  ty6vuosiensa  aikana.
tutkimuksen tehtdavd — kaiken lddketieteel-  voidaan hankkia minimivarustus, joka pitdisi ~ Tutkimustiedon  karttuessa  esimerkiksi
lisen hoidon tulisi pohjautua tutkittuun  olla jokaisen korvatauteja hoitavan ladkirin ty-  aikaisemmin yleisistd tirykalvopistoista on
tietoon. Tyksin lastenklinikalla tehdddn mm.  poydalld. Useissa paikoissa muutamalla satasella  luovuttu hoitokeinona.
monipuolista infektiotutkimusta. voitaisiin kohentaa merkittivisti tutkimusvili- — Nykyisin on tirkeid, ettd sairauk-
LT Aino Ruoholan tutkimusryhmin New  neitd, joita tarvitaan pdivittdin ja joita voidaan  sien hoito voidaan perustaa luotettavalle
England Journal of Medicinessd julkaistu tut-  kéyttdd jopa kymmenii vuosia, Ruohola toteaa. tutkimustiedolle. Tamin vuoksi hoitoryhmii
kimus todisti, ettd antibiootti on tehokas lasten Ruoholan  lisiksi  tutkimusryhmidn  pitédd verrata kontrolliryhmidn. Ruoholan kor-
korvatulehdusten hoidossa. Suomessa timi tie-  kuuluivat LL Paula Tdhtinen, LL Miia Lai-  vatulehdustutkimuksessa antibioottiryhmai

to varmistaa nykyisen Kiypa hoito -suosituksen ~ ne, professori Pentti Huovinen, dosentti  verrattiin kontrolliryhmiin, joka sai lumeldd-
hoitolinjauksia, monissa Euroopan maissa ja  Jari Jalava ja professori Olli Ruuskanen.  ketti eli plaseboa; kaikki saivat kipuldikkeita.

Yhdysvalloissa se muuttaa hoitokdytintojd rat-  Tutkimuksen potilastyt tehtiin Turun terveys- Ulkopuolisen voi olla vaikeaa ymmirtdd

kaisevasti. keskuksen paivystysasemalla. Sen mahdollisti ~ kuinka suuren ja perusteellisen tyon takana

. — Olennaista on kuitenkin se, ettd  henkilokunnan joustavuus sekd kannustava tu-  antibiootin hyddyllisyystieto oli. Tutkimuspo-

% antibioottia tulee madritd hoidoksi vain var- ki ylilddkdri Anne Santalahdelta ja ylihoitaja  tilaiden rekrytointi vaati kolmen vuoden ajan

i~ mistetuissa tapauksissa. Epdselvissid tilanteissa  Pirjo-Riitta Liuksilalta. Potilaiden ohjaami-  jatkuvaa kampanjointia ja potilaiden kdynteji

8 tai varmuuden vuoksi laiketti ei pidi aloittaa.  sesta tutkimukseen Ruohola kiittdd limpimisti  oli aamusta iltaan kaikkina viikonpdivini, myos

LIU Tdmid painottaa huolellisen diagnostitkan ~ Turun, Raision, Liedon ja Kaarinan terveyskes-  erikoispyhini. Tulosten analysointi ja kirjoitta-
merkitystd lddkirin vastaanotoilla, ja oikean  kusten henkildkuntaa. minen kesti noin vuoden.

diagnoosin tekemiseen tarvitaan sekd kun- — Tutkijalta vaaditaan todella suurta tis-



millisyyttd ja perddnantamattomuutta, jotta
koko kuvio saadaan hoidettua niin, ettd tulokset
kestavit kaiken kriittisen vertailun, jota timan-
tyyppiseltd tutkimukselta odotetaan. Tutkijalla
on oltava kova tiedonjano, etté tyon saa vietyd la-
pi. Lisiksi hidnen on tyotidn aloittaessaan ja sen
kestiessi tiedettdvi hyvin tarkasti, mitd omasta
tutkimusalueesta ei vield tiedeti, korostaa Ruus-
kanen.

Infektiotaudit ja niiden taustalla olevat
mikrobitkin muuttuvat

Kliiniseen tutkimukseen on Suomessa ja
Tyksissd hyvidt mahdollisuudet, silld suomalaiset

ovat tutkimusmydnteisid ja yhteistyokykyisid.

hm

Teksti ja kuva: Esa Halsinaho

Rahoitus on kuitenkin kerittavid kovin pienistd
puroista.

— Tutkimusty6 on taloudellisesti suuri uh-
raus, tutkijan ansiotaso on alle puolet kliinikon
tuloista. Ei edes tillainen harvoin kohdalle osuva
“olympiavoitto” tuo valttamittd mukanaan lisira-
hoitusta, huokaisee Ruohola.

Tutkimusta on jatkettava edelleen, silld mi-

kadin tieto ei lddketieteessi ole pysyvii.

— Infektiotaudit ja niiden taustalla olevat mik-
robitkin muuttuvat, muistuttaa Olli Ruuskanen,
jolta ndind pdivind ilmestyy toisessa arvostetussa
tiedelehdessd Lancetissa perusteellinen yleiskatsa-
us viruskeuhkokuumeesta.

Yheeistyokumppanit Ruuskasen julkaisuun

A

I6ytyivit Otagon yliopistosairaalasta Christchur-
chista Uudesta Seelannista, jossa Ruuskanen toimi
vierailevana professorina loppuvuodesta 2008. Jos
kijoiden saavutuksena, on Ruuskasen kohdalla
kyseessd pitkdn kliinisen uran “huipennus”.

Aino Ruoholan tutkimusryhmin ty6 jatkuu,
koossa on nyt tutkimusaineisto, josta on saata-
vissa ulos vield paljon korvasairaita lapsia, heiddn
vanhempiaan, heitd hoitavia ammattilaisia ja yh-
teiskuntaa hy6dyttivia tietoja.

Lisdtietoja  Pikkunorsu-korvatulehdustut-
kimuksesta www.korvatulehdustutkimus.fi ja

viruskeuhkokuumeesta www.lancet.com

Vas. Korvien tutkimiseen tarvitaan useita valineitd. Otoskooppi
tai pari erilaista, toimenpideotoskooppi ja runsas erikokoisten
suppiloiden valikoima on kaiken perusta (ed. oik.). Tympanometri
on hyva apulainen, siihenkin tarvitaan erikokoisia karkia (takana).

Vaikkua voi olla monenlaista, siksi tarvitaan myos erilaisia puhdis-

- tusvalineitd (ed. vas.). Kuvassa olevat valineet maksavat yhteensa
- noin 4 000 euroa (sisdltden otoskooppien laturin, jota kuvassa ei
I nay).
| Minimivarusteena jokaisen laakarin poydalla pitaisi olla
‘ kunnollinen korvalamppu ja vaikunpuhdistusvalineitd. Kuvassa
toimenpideotoskooppi (oik.), erittdin kirkas ja suurentava macro-

view-otoskooppi, valmiita vanupuikkoja ja imukarki.

Professori Huovinen haluaisi
eroon mikrobihautomoista

- Suuret lapsiryhmat ovat mikrobien hautomoita,
vastaa bakteeriopin professori Pentti Huovinen
kysymykseen paivakotien lapsiryhmien koon mer-
kityksesta hengitystieinfektioiden leviamiseen.

Huovisen mukaan pienet, alle kolmivuotiaat
lapset sairastavat paivakotiryhmissa 2,5 kertaa
enemman kuin samanikaiset kotona tai perhe-
paivahoidossa olevat lapset. - Kun lapsi viedaan
alle yksivuotiaana paivakotiin, han sairastaa keski-
maarin sata paivaa vuodessa, han kiteyttaa.

Ja miké vielzi pahempaa vastustuskykyisim-
lapsiryhmissa.

Lapset (alle 15-vuotiaat) kayttavat kolman-
neksen maamme antibioottikulutuksesta, vaikka
heidan osuutensa vaestosta on vain kuudesosa.

Huovinen painottaa, etta antibioottien kaytto
on perusteltua ja hyodyllista silloin, kun diagnoo-
si esimerkiksi valikorvantulehduksesta on varma.
Varmuuden vuoksi niita ei pida maarata.

- Antibioottien runsas kaytto lisaa bakteerien
vastustuskykya. Lisaksi ne vaikuttavat elimiston
normaaliin mikrobiymparistoon. Emme vielakaan
tieda kaikkia antibioottien vaikutuksia lasten ylei-
seen terveydentilaan.

- Vaikka antibiootit parantavat infektiotau-

din, kuten tarkoitus on, ne samalla saattavat lisa-
ta joidenkin muiden sairauksien riskia, Huovinen
kertoo.

Pitaisikin pyrkia kaikin keinoin vahentamaan
antibioottien kayttotarvetta. Huovisen mielesta
yksi helppo konsti olisi pienentaa paivahoidossa
olevien pienimpien, alle kolmivuotiaiden lasten
ryhmakokoja.

Hyotyd myos perheille
- Lasten itsensa lisaksi se hyodyttaisi lasten per-

heita, kun tyossa kayvien vanhempien toista pois-
saolot vahenisivat. Laakarissa kaynnit harvenisi-
vat ja rahaa saastyisi. Erityisen paljon hyotyisivat

Lastenyliopistossakin ”tarttuvia tiedetunteja” pitanyt
bakteeriopin professori Pentti Huovinen haluaisi vahentaa
lasten sairastumisia joustavammalla paivahoitopolitiikalla. -
Isossa ryhmassd on koko ajan joku sairaana ja levittamassa

tyossa kayvat yksinhuoltajat.

- Yli kolmivuotiaat lapset eivat enaa sairas-
tu niin herkasti ja vasta siina iassa samanikaisen
seurankin tarve kasvaa, Huovinen viela perus-
telee.

Huovinen harmittelee, etta yhteiskunta ei
hyodynna tassa asiassa tutkimustietoa, jota on
ollut saatavissa runsaasti esimerkiksi juuri vali-
korvantulehduksista jo 1980-luvulta alkaen.

- Vanhempien pitdisi saada valita lastensa
paivahoitomuoto. Yhteinen tavoitteemme pitaa

tautia muihinkin, han sanoo.

olla lasten sairauksien vahentaminen, Huovinen
painottaa.

Turun yliopiston bakteeriopin professori
Pentti Huovinen pitaa myos laakarin vastaan-
ottoa. Han on toiminut lasten valikorvatuleh-
duksen Kaypa hoito -tyoryhman jasenena sen
perustamisesta lahtien. Hanella on noin 300
tieteellista julkaisua.
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vihdoin

Nyt kun laki on

hyviksytty
eduskunnassa, pulina on vihentynyt ja eri toi-
mintayksikoissd on alettu oikeasti suunnitella
lain edellyttimid uusia asioita. Tétd tyotd on
selvisti hidastanut se, ettd lakia tdydentivit
lukuisat asetukset ovat vield valmistelussa.

Potilas padsee valitsemaan

Potilaiden valinnanmahdollisuudet hoitopaikan
vaiheessa, toukokuun alusta lukien, potilaalla
on oikeus valita erikoissairaanhoidon yksikkd
erityisvastuualueen sisilld, joskin tdmi valinta
tulee tehdd yhteisymmirryksessd ldhettivin
ladkirin kanssa. Vuoden 2014 alusta lukien
valinnanvapaus laajenee koko maahan yli eri-
tyisvastuualuerajojen.

Tdmid uusi toimintamalli voi johtaa tilan-
teeseen, jossa huonoon maineeseen joutuneen
taan vihentdmain myyntituottojen vihentyessi ja
lopulta jopa koko sairaala lakkauttamaan.

Toisaalta hyvin maineen saanut sairaala voi
saada niin runsaasti lihetteiti, ettei se selvii kai-
kista potilaista hoitotakuun puitteissa ja niskassa

ovat uhkasakot valvontaviranomaisilta. Sairaalan

lisdta muitakin resurssejaan selviytyakseen lisaan-
tyneestd potilaskuormasta.

Valinnan vapauden on ajateltu vihentdvin
asuinpaikasta riippuvaa eriarvoisuutta, mutta
samalla se voi lisitd sosiaaliluokkien vilistd eriar-
voisuutta.

Hoitotakuun vaatimukset kiristyvat
Hoitotakuun  sddnnét  kiristyvét  siten, ettd

Kuva: Mikael Soininen

toukokuun alusta lukien erikoissairaan-
hoidon tarpeen arviointi ja siithen liittyvit
tutkimukset on aloitettava kolmen viikon
sisilld ldhetteen saapumisesta ja toteutettava
kolmessa kuukaudessa. Tdmid uusi sddntd
edellyttdd huomattavaa parannusta joidenkin
kuvantamistutkimusten ~ ja  polikliinisten

vastaanottoaikojen  saatavuudessa  tietyilld
erikoisaloilla.

Viime syksynd VSSHP:ssa tehdyn selvityk-
sen mukaan uusien sidntdjen noudattaminen
vaatisi kuuden miljoonan euron lisdpanostuk-
sen piirin sairaaloihin. Tiukan talouden aikana
timi lisipanostus joudutaan pddosin etsimddn
sairaanhoitopiirin sisaltd nykyisid toimintoja kar-
simalla tai voimavarojen kiyttod tehostamalla.
Jonottoman hoitoon pdzsyn periaate on otettava
kaytto6n my6s Tyks-Sapassa ja avohoidon yksi-
koissi.

Laatua ja turvallisuutta
Laadunhallinnan ja  potilasturvallisuuden
suunnitelmat tulee laatia kaikissa terveyden-
huollon  toimintayksikoissa.  Jalkimmiisen
osalta olemme Tyksissi jo pitkdlld, kun
kolmivuotinen potilasturvallisuushankkeem-
me valmistuu kuluvan vuoden lopulla. Sen
tuloksena meilld on potilasturvallisuuspoli-
titkkka ja —suunnitelma, joiden toteutus voi
alkaa.

Kokonaisvaltaisen laadunhallinnan suun-
nittelu piiritasolla on vasta alkutaipaleella,
joskin laadunparantamisen hankkeita on yk-
sikissd toteutettu runsaasti ja tdysipainoisia
laatujirjestelmid on jo rakennettu monissa sai-

raanhoidollisten palvelujen yksikoissd. Namakin

- Terveyden-

' huoltolaki
tuo paljon
hyvaakin!

Kansanterveyslain 40-vuotinen ja erikoissairaanhoitolain 20-vuotinen
taival ovat paattymassa, kun 1.5.2011 alkaen uusi terveydenhuoltola-
ki tulee asteittain voimaan. Uusi laki on puhuttanut terveydenhuollon
piirissa toimivia jo vuosikausia ja monenlaisia uhkakuvia on maalail-
tu, mutta myos toiveikkuutta on ollut ilmassa.

ovat asioita, jotka eivit synny itsestddn, vaan vaa-

Tavoitteena on potilaan hyvi ja turvallinen hoito.

Potilastiedoista lisaa tyota

Potilastietojen kdyton yli organisaatiorajojen piti
helpottua uuden lain my&td. Vaikka saman sai-
raanhoitopiirin alueella perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon  potilastietorekisteri  voikin
olla tulevaisuudessa yhteinen, tulee kuitenkin
potilaalle antaa selvitys rekisteristd ja mahdollisuus
kieltdd tietojen luovutus toimintayksikdiden valilla.
Potilasasiakitjoihin on merkittivd tieto potilaalle
annetusta selvityksestd sekd hinen tekemistizin
luovutuskielloista.

nimutkaisempi  sekd  tietoteknisesti  ettd

terveydenhuollon henkiloston niakokulmasta.
Tdmintyyppinen lainsdidintd on omiaan heiken-
timddn terveydenhuollon kokonaistuottavuutta
ilman laadullisia parannuksia.

Sairaanhoitopiirin tulee perustaa perustervey-
denhuollon yksikkd, jonka tehtévind on tukea kuntia
terveydenhuollon alueellisen jirjestimissuunnitel-
man laatimisessa, antaa asiantuntemusta ja sovittaa
yhteen alueellaan perusterveydenhuollossa tehtivid
tutkimusta, kehittdmistd, hoito- ja kuntoutusketjujen
laatimista, tdydennyskoulutusta ja huolehtia henkilds-
totarpeen ennakoinnista seki erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja soveltuvin osin sosiaalitoi-
men yhteensovittamisesta.

mukaistaa perusterveydenhuollon palveluja.

Turkka Tunturi

johtajaylilaakari



Uusia johtavia viranhaltijoita SiFaalaohtajan

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hallitus
valitsi 29.3. psykiatrian tulosalueen johtavan
ylihoitajan virkaan TtM, KM Anne-Marjo
Saarenmaan. Virka tdytetddn 1.8.2011 alkaen

Hallitus teki 8.3. kokouksessa seuraavat
nimityspditokset:

Kirurgian ja gastroenterologisen kirurgian
Juha
valittiin - TYKSin kirurgian tulosyksikén

erikoisldikiri, dosentti Gronroos
ylilddkirin virkaan 1.4.2011 alkaen. Samalla
TYKSin

kirurgian tulosyksikon johtajana. Edellinen

hinet toimimaan

Kirurgian ylilddkari Michal Sopyllo valit-
tiin hoitamaan TYKS Vakka-Suomen sairaalan

jan siirryttyd toisen tydnantajan palvelukseen.
Hinen varamiehekseen valittiin ylildakiri Pet-
ri Mikeld. Molemmat valinnat tulevat voimaan
28.3.2011 ja kestavit siithen saakka, kunnes hal-

Fysiatrian erikoisldakdri Mikhail Sal-

kirin virkaan. Miirdaikaisuuden perusteena
on se, ettd sairaanhoitopiirin organisaatio on
muutosvaiheessa ja ettd Saltychevilla ei ole vi-
ran kelpoisuusvaatimukseen kuuluvaa dosentin
pdtevyyttd. Valinta tehtiin suoranimityksen il-
man julkista hakua.

: organisaatiouudistukseen,

TYKS saa

© sairaalajohtajan viran 28.3.2011 alkaen.

TYKSin sairaalajohtajan viran kelpoisuusvaa-

timukseksi pditettiin "erikoislddkirin pitevyys, tai
: terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen mybnti-
: mi erikoislikirin pitevyys tai oikeus, seki
¢ dosentin arvo ja hallinnollista kokemusta.”

tychev valictiin miiriajaksi 1.8.2011-31.7.2014 : Uuden sairaalajohtajan viran perustaminen

jota  sairaanhoito-

: piirin johtaja Olli-Pekka Lehtonen kuvasi
¢ “ehdottomasti suurimmaksi muutokseksi sai-
: raanhoitopiirissd”.

TYKSin sairaalajohtajan tehtivi on tihén asti

: sisiltynyt sairaanhoitopiirin johtajan vitkaan, mut-
: taorganisaation muuttuessa tdtd kdytantdd ei endd
: pidetd mahdollisena

Kansainv:ailinen terveygjen edistamisen
kongressi Turussa kesakuussa

Turun Holiday Club Caribiassa pidetiin
1.-3.6.2011
edistimisen kongressi,

kansainvilinen terveyden
19th International
Conference on Health Promoting Hospitals
& Health Services. Kongressiin odotetaan
500-600 vierasta Suomesta ja monista muista
maista.

Varaa paikkasi ja ilmoittaudu kongressiin
internetissd, www.hph2011.com/registration.

Kongressi  kokoaa

yhteen laaja-alai-

sen joukon terveyden edistimisen ja
sairauksien ehkdisyn kanssa tyoskentelevia tut-
kijoita seki sosiaalihuollon- ja terveydenhuollon
asiantuntijoita ja vaikuttajia. Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiiri on kongressin paikallinen jir-

jestdja.

® Mitid tarkoitetaan terveyshyodylld ja
salutogeneesilla?

® Miten kehitetdin sairaaloiden/terveys-
palveluiden terveyshyGtysuuntautuneisuutta?
vahvistamalla hoidon jatkuvuutta
terveydenhuollon jirjestelmissd?

* Miten terveyspalveluiden ja muiden
toimijoiden yhteisty6lld voidaan saavuttaa
entistd parempi terveyshyoty?

Kongressin

ohjelma  keskittyy  ter-

veyshyodyn tavoitteluun. Ratkaisevaa on,
miten pystymme tulevaisuudessa luomaan
yhteistydssd mahdollisimman tehokkaasti ter-

veyttd tuottavia palveluita. MyGs tulevassa

ternational Conference on

h Promoting Hospitals &
Ith Services

T o 3rd of June 2011
URKU, FINLAND

www.hphZ011.com

terveydenhuoltolaissa terveyden- ja hyvinvoin-
nin edistdiminen on nostettu kuntien keskeiseksi
toiminnan painopistealueeksi.

Health Promoting Hospitals -verkosto pyr-
kii edistiméddn organisaatioiden laatujohtamista
tuottamalla ndyttod terveyden edistdimisestd se-
ki tukemalla yhteistyoti ja hyvien kiytintsjen
vaihtoa jdsenorganisaatioiden kesken. HPH
-jdsenorganisaatioita on noin 800 yhteensa 32
maassa. Suomessa verkostoon kuuluu noin 30
jasentd, jotka ovat sairaanhoitopiireji, kuntayh-
tymid ja alan oppilaitoksia.

H Lasaretti



Teksti: Markku Naveri

Palliatiivisesta ja

saattohoidosta
kattavasti hoitoketjussa

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa on valmistunut jo 40 sairauden hoitoketjut ja tekeilla on
kymmenen. Vuonna 2007 valmistui palliatiivisen hoidon palveluketju, jota on viimeksi paivitetty

tammikuussa 2011.

Palliatiivinen hoito on parantumattomas-
ti sairaiden ja kuolevien ihmisten aktiivista,
moniammatillista ja kokonaisvaltaista hoitoa.
Sana palliatiivinen tarkoittaa oireenmukaista,
fyysistd, psyykkistd ja/tai psykososiaalista
tuskaa lievittavii hoitoa.

Keskeistd on kivun ja muiden oirei-
den lievitys ja samalla esim. sosiaalisiin ja
eliminkatsomuksellisiin  asioihin paneutu-
minen. Palliatiivisessa hoidossa tavoitellaan
mahdollisimman hyvii elimidnlaatua. Potilasta
mahdollisimman tdysipainoisesti ja ettd potilas
voisi kuolla arvokkaasti.

Osa palliatiivista hoitoa kuoleman ldhesty-
essd on saattohoito. Kuolevaa ja hinen ldheisiddn
tuetaan ja hoidetaan parhaalla mahdollisella
tavalla inhimillisid arvoja kunnioittaen. Saat-
tohoidossa kuolevalla ja hinen liheisillddn on
mahdollisuus valmistautua ldhestyvddn kuo-
lemaan. Tillaisen potilaan hoito on vaativaa,

herkkdi ja monisdikeistd, joten yhteistyon eri

ammattiryhmien ja hoitoyksikkdjen vililld on
oltava saumatonta. Niin parhaiten turvataan
hoidon inhimillisyys ja laadukkuus.

Tukea kehittamiseen

Palliatiivisen hoitoketjumallin rakentaneen,
moniammatillisen tyéryhmin puheenjohtaja,
professori, erikoislddkiri Eeva Salminen
TYKSin syopitautien klinikalta nikee yhteen
teemaan rakennetun ja linkitetyn prosessiku-
vauksen hyddyttavin monella tasolla.

— Hoitokdytinngt yhtendistyvit ja pail-
lekkiisyyksid karsitaan. Tilanne on parantunut
erityisesti alueemme pienissid yksikoissd, kun
mukaan on saatu palliatiivisesta hoidosta innos-
tuneita terveyskeskusladkareitd.

Piillekkaisyyksissd ja saumakohdissa on
Salmisen mukaan vield hiomista. Ty6ryhmia
kokoontuu sddnnollisesti tarkastelemaan tilan-
netta ja keskustelemaan kehityskohteista.

— Tilld on suuri merkitys yksikkotasol-
la. Kehittijdt saavat eviitid ja tukea, kenenkidn

Kuva: Marja Ollila

Salon saattohoitoyk-
sikon potilashuone.
Kaikissa huoneissa
on mm. erikoispatja
(konepatja) ja
potilasnosturi seka
pienoiskeittio, oma
wc ja suihkutilat.
Lisaksi potilaiden
kadytossa on sauna, ja
ulkoilla voi pihalla tai
suojatulla terassilla.

ei tarvitse painia yksin ongelmien kimpussa.
Toisaalta nihddin oman toiminnan rajat ja mah-
dollisuudet. Voima ja merkitys ovat siini, ettd
opimme puhumaan samaa kieltd ja tunnemme
paremmin kunkin yksikén toimintaolosuhteet,
Salminen summaa etuja.

Palliatiivinen hoitoketju sisiltdd tuhdin ja
monipuolisen tietopaketin sekd ammattilaisil-
le, potilaille ettd omaisille. Sisiltod tarkastellaan
jatkuvasti kriictisesti, ja uusin tieto pdivitetddn
mukaan. Nyt hoitoketju on varsin sySpikeskei-
nen. Ajan mittaan sitd on tdydennettdvd esim.
erdilld neurologisilla ja syddnsairauksilla tai lin-
kitettdvi soveltuvin osin ndiden hoitoketjuihin.

— Koskaan tillainen hoitoketjumalli ei ole
tdysin valmis. Ladketiede kehittyy, ja hyvind
esimerkkini tuoreesta konkreettisesta muutok-
sesta on Salon uusi saattohoitoyksikkd.

Eeva Salmisen mukaan myos alueemme
saattohoitokotien suhteen tilanne on hyvi. Saat-
tohoitokoteja on kaksi: Saattohoitosdition ja
Mehiliisen hoitokodit, joihin potilaiden sijoitus
on onnistunut jonottamatta.

Resursseja koulutukseen

Sen sijaan murheena on syopitautien klinikalla
toimiva palliatiivinen poliklinikka, jota ei
ole resurssien puuttuessa vield voitu kehittdi
tarpeita vastaavaksi koulutuspaikaksi. Se
on toiminut vuodesta 2005 ottaen potilaita
vastaan kahdesti viikossa. Huolena on, ettei
poliklinikkaa ole virallistettu, eikd silld ole
"korvamerkittyjd” resursseja, mitkd mahdol-
listaisivat alan edellyttimin kehittdmisen.

— Virallistaminen olisi erittiin tirkedd kou-
lutuksen kannalta. Nyt se ei periaatteessa ole
kelvollinen koulutuspaikka eiki sitd voi kdyttad
koulutukseen riittavisti, vaikka palliatiiviselle
koulutukselle on tarvetta. Ladkirit ovat kiin-
nostuneita, ja hoitohenkilostollekin se olisi
tarpeen. Tidssd suhteessa olemme jdljessd muista
yliopistosairaaloista, Salminen pahoittelee.

Kuva: Markku Naveri



my0s syopatautien klinikan lahihoitaja Minna Sarjanoja.

Eeva Salminen (oik.) kannustaa osallistumaan hoitoketjukou-
lutuksiin, mutta muistuttaa myos tiedottamisen tarkeydesta,

Palliatiivinen poliklinikka on jo osoittanut

tarpeellisuutensa, ja vieston ikdrakenne kasvat-
taa tarvetta edelleen. Poliklinikalla on tirkei
tehtdvi potilaan siirtyessd erikoissairaanhoidosta
muualle saattohoitoon. Se auttaa madaltamaan
kynnysti seka potilaan ettd vastaanottavan yk-
sikdn osalta.

Hoitoketjun puitteissa on todettu tar-
ve kartoittaa sh-piirin palliatiivisen hoidon
mahdolliset ongelmakohdat. Koulutusta ja ter-
veyskeskustason osaamista kehitetdin, samoin
kotihoitoa, jossa Salmisen mukaan voi vield olla
aukkoja.

Hoitoketjuja ei tunneta?

Alueellista nikokulmaa tuo hoitoketjun

suunnittelutyoryhmissé ~ mukana  oleva
osastonldakiri Marja Ollila Salon terveyskes-
kussairaalasta.

Ollila kertoo kyselleensi kollegoiltaan hoi-
toketjusta, jolloin ilmeni, ettd sitd ei tunneta.
Vastanneet terveyskeskusladkirit eivit olleet
kuulleetkaan siitd, saati hyodyntineet sitd.

— Itselldni on ollut koko ajan sama kisitys,
kun olen ollut tyoryhmissd tekemissd ketjua,
ettei se ndin palvele kuin ketjun tekijoita. Sii-
té ei tiedetd. Ja kun yrictdd VSSHP:n sivuilta
ylipddnsi hakea, se on niin vaikeiden linkkien
takaa, ettei hevin 16ydy. Eihdn hoitoketjusta ole

juuri mihinkdin viestitetty. Osa johtavista 144-

kireistikdin ei ole siitd kuullut. Asia olisi alusta
asti vaatinut julkisuutta, ja sivulle padsyn picda
olla helpompaa.

Sivuun sindnsi osastonliikiri Ollila on tyy-
tyvdinen:

— Saattohoidon ja palliatiivisen hoidon ty6-
vilineendhin se on erinomainen, mutta nyt vain
valitettavasti niiden kiytossd, jotka jo muuten-
kin hallitsevat asiat.

Salossa uusi saattohoitoyksikko
Marja Ollilalle aihe on ldheinen sikilikin, ett
hin on perustanut Salon terveyskeskussairaa-
laan kahdeksanpaikkaisen saattohoitoyksi-
kon. Se on toiminut viime marraskuusta, ja
sielld on hoidettu jo 51 saattohoitopotilasta.

— Meidin piti aloittaa tammikuussa 2011,
mutta tarve aikaistui ja toiminta kdynnistyi
kuin varkain. Kaikki oli kuitenkin jo valmii-
na: teknologia, lddketieteellinen osaaminen ja
huippuhyvia hoitotys. Matkan varrelle on osunut
kaikenlaista, mutta huomio kiinnittyy siihen,
ettd yhid useammin ladkiri tdssi asiassa kohtaa
uhkauksen lakimiehen osallistumisesta hoitoon,
jos omaisten tahtoa ei saada lédpi, vaikka tahto
olisi aivan perusteetonkin. Tilloin joudutaan
suuriinkin kompromisseihin, Ollila tietdd. Saat-
tohoito kisitteend ei vield ole laajalti tuttua.

— Suurin osa potilaista ja omaisista on ol-
lut erittdin tyytyviisid. Hoitojakson jilkeen

olemme lihettineet asiakaskyselyn laadun
varmistamiseksi. Tunnelmamme ovat hyvin po-
sitiiviset. Hoidollisesti pyrimme aina potilaan
parhaaseen, ja siitd saatiin onneksi terveyden-
hoitolakiin lause, ettd kirsimysti tulee lievittdd.
Tarve olisi tosin ollut saattohoitolaille. STM:n
saattohoitosuositukset ovat hyvit, mutta kovin
ympiripyoredt. Tami on asia, joka etenee vain
harvojen kiinnostuneiden ja syddmelld tyota te-
kevien ihmisten ansiosta.

Marja Ollila kiteyttdd: — Inhimillinen
kirsimys noudattaa harvoin tieteen logiikkaa

vastata palliatiivisen lddketieteen erityispite-
vyyden omaavan lddkirin. My6s hoitajilla pitdd
olla erityiskoulutus tai kokemukseen perustuvaa
osaamista. Olen itse palliatiivisen lddketieteen
erityiskoulutuksessa, mutta koulutukseen vaa-
dittavia kdytdnnon harjoittelupaikkoja on aivan
lifan vdhin, mika johtaa usein patevoitymisen
pitkittymiseen. Lihin on Helsingissid Terho-
kodissa, josta itse sain 3 kuukauden pestin.

Eeva Salminen ja Marja Ollila nikevit
tirkedksi, ettd hoitoketjuista tiedotetaan sai-
raanhoitopiiritasolla ja etti piirin hoitohenkilot
ja ladkirit osallistuisivat VSSHP:n hoitoket-
jukoulutuksiin, joita jirjestetddn vuosittain.
Hoitoketjutietouden tulisi olla mukana ldikiri-
koulutuksessa.

H Lasaretti



Tykslab osallistuu
sepsis-testin
kehittamiseen

Tykslab osallistuu Turun yliopiston koordinoimaan

kansainvaliseen tutkimukseen, jossa kehitetaan

nopeaa ja yksinkertaista testia sepsiksen (veren-

myrkytyksen) aiheuttajan tunnistamiseen. EU

myonsi talle kolmivuotiselle hankkeelle askettain

yli 3,3 miljoonaa euroa. Projekti kestaa vuoden

2013 marraskuuhun saakka.

Ylilaakari Olli Meurman Tykslabista kertoo,

ettda tutkimuksen alku menee suunnitteluun ja

menetelmien kehittamiseen.

- Tassa vaiheessa Tykslab osallistuu mukaan

otettavien bakteerien valitsemiseen seka toimittaa

tarvittavia bakteerikantoja menetelmia kehitta-

ville yksikaille. Projektin loppuvaiheessa, kun me-

netelma saadaan kehitettya, tulee ajankohtaiseksi

testata potilasnaytteita, joista osan on tarkoitus
tulla Tykslabista.

Projektiin osallistuu Tykslabista Meurmanin

lisaksi erikoislaakari Kaisu Rantakokko-Jalava.

- Projekti on vasta alussa ja tutkimusta

tehdaan Turun yliopiston Biokemian ja elintarvike-

kemian laitoksen Biotekniikan osastossa, Ruotsissa

Lundin yliopistossa ja Espanjassa Madridin autono-

misessa yliopistossa, Meurman kertoo.

Euroopassa kuolee sepsiksen takia yli 135000

ihmista vuodessa.

Riitta Luosujarvi on Tyks-Sapa-liikelaitoksen
tuore toimitusjohtaja. Liikelaitos tuottaa sairaan-
hoidollisia palveluja.

Teksti ja kuva: Pekka Remes

Tyks-Sapa-
lilkelaitos tuottaa
sairaanhoidollisia

palveluja

Tyks-Sapa-liikelaitoksen tehtavana on tuottaa sairaanhoidolliset palvelut keski-
tetysti terveydenhuollon toimijoille. Liikelaitokseen kuuluu kuusi asiantuntijayk-
sikkoa, palvelualuetta, jotka ovat Tykslab, Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus,
Varsinais-Suomen ladkehuolto, Varsinais-Suomen valinehuolto, patologian palvelu-
alue ja kliinisen neurofysiologian palvelualue.

vuoden

Tyks-Sapa  aloitti  toimintansa

Liikelaitoksen talousarvio on noin 120
miljoonaa euroa. Myynnistd suurin osa kertyy
sairaanhoitopiirin sairaaloista.

Tavalliselle kadunmiehelle liikelaitoksen
palvelualueista tutuin lienee Tykslab, joka on
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin verkos-
toitunut laboratorio. Siihen kuuluvat TYKSin
Kantasairaalan, Vakka-Suomen, Paimion ja
Raision sairaaloiden laboratorioiden lisiksi Sa-
lon ja Loimaan aluesairaaloiden, Turunmaan
sairaalan, Turun Kaupunginsairaalan, sekd Tu-
run kaupungin perusterveydenhuollon ja viiden
muun terveyskeskuksen laboratoriot. Tykslabil-

Uusi toimitusjohtaja aloitti helmikuussa
Riitta Luosujdrvi, 53, aloitti Tyks-Sapan toi-
mitusjohtana helmikuun alussa. Hin toimi
aikaisemmin Linsi-Pohjan sairaanhoitopiirin
johtajana.

— Olen piissyt hyvin sisille asioihin ja td-
mi oli hyvd vaihe aloittaa. Nyt on oleellista
tutustua kaikkiin palvelualueisiin. Kaikissa
toimipisteissd en ole vield ehtinyt kdymiin, Lu-
osujirvi kertoo.

TYKS yliopistosairaalana tekee myds tutki-
mustyotd, mikd kiinnostaa Luosujirved.

— Tyks-Sapa tekee yhteistyotd Turun yli-

opiston kanssa, meilld on yhteisid professuureja,
sekid teemme yhteistyotd Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen kanssa. Meilld on yhteinen
Micromedicum-hanke. Yhteinen toimipiste loi-
si ldheisyyttd, luottamusta ja innovaatioita.

Liikelaitos on idltddn suhteellisen nuo-
ri ja vield 16ytyy paljon parannettavaa. Yksi
parannuskohde on tiedottaminen. Luosujdrvi
painottaa, ettd tarvittavan tiedon pitéisi 16ytyd
mahdollisimman helposti. Liikelaitos onkin ni-
mennyt henkil6itd internetvastaaviksi.

Thannetilanne olisi, ettd tavallinen asia-
kas voisi itse varata palveluja internetin kautta,
akkaalla pitdisi olla tdysin varma tieto siitd, mitd
palveluja hin tarvitsee. Se tieto on vain alan am-
mattilaisella.

Vield ehtii uudelle uralle
Luosujirven edellinen tyopaikka oli Kemissi,
josta on matkaa Turkuun yli 700 kilometrii.
Turku ei ollut Luosujirvelle uppo-outo
paikka, silli hinen poikansa perheineen
asuu kaupungissa. Se olikin yksi syy hakea
tyopaikkaa Turusta. Toinen syy oli se, ettd
vield oli mahdollista hakeutua uudelle uralle
ja uuteen asuinpaikkaan.

Luosujirvi on koulutukseltaan yhteiskunta-
tieteiden maisteri, kasvatustieteiden maisteri ja

lastentarhan opettaja.



Teksti ja kuva: Esa Halsinaho

Kokoukset seka henkilokuntaan ja talon
tapoihin tutustuminen tdyttivat talousjohtaja
Arja Pesosen ensimmaisen viikon tyopaivat.

Investointien rahoitus ja
kustannustietoisuus uuden
talousjohtajan karkiasioita

Haastatteluhetkelld — neljittd  tyopiividnsi

aloitteleva sairaanhoitopiirimme uusi

talousjohtaja Arja Pesonen sanoo hypianneensi
uuteen tehtdvainsi "saappaat jalassa”.

Hin kertoo hoitaneensa edellisen tyon-
antajansa, Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja

sosiaalipalvelujen  kuntayhtymin

tilinpad-

putsasin viimeisen tySpdivin pddtteeksi ja seu-
raavalla viikolla siirryin jo Turkuun. Lomailuun
ei jadnyt aikaa, controllerin tehtdvit taakseen
jateanyt yhteiskuntatieteiden maisteri Pesonen
kertoo.

Tyopaikan vaihtoa helpotti toki yhteinen
viitekehys; sama toimiala ja taustalainsiddinto,
kuntayhtymédmuoto ja valikoima liikelaitoksia
ovat yhdistivid tekijoitd. Silti jokainen organi-
saatio on omanlaisensa.

— T4illd on erilainen organisaatiorakenne
ja tehtivien jako kuin Pohjois-Karjalassa. Myds
talon tapoihin perehtyminen vie aikansa, Peso-

nen sanoo.

Rakennusinvestoinnit ja kustannustietoi-
suus nousevat talousjohtajan karkiasioiksi, kun
puhe kididntyy uuden tehtivin sisiltdasioihin.

— Olemme toteuttamassa vilttamattomia
rakennushankkeita, jotka luovat kovia kustan-
nuspaineita lihivuosille. Siksi suunnittelun on
oltava huolellista ja toiminnan entistd kustan-
nustietoisempaa. Meididn tdytyy voida hillitd
kustannusten kasvua. Investointiohjelmaa on
kuitenkin pakko viedd eteenpiin, Pesonen to-

teaa.

Uudessa organisaatiossa mahdollisuuksia
Toiminnan uudelleen organisoinnissa Pesonen
Hin

uskoo, ettd resursseja voidaan kohdentaa

nikee positiivisia mahdollisuuksia.

uudella tavalla joustavammin, jolloin niiden
kayttd tehostuu.
Vaikka

ettei tun-

myontddkin,

haluaa Pesonen katsoa, mitd mahdollisuuksia

16ytyy sairaalayksikoiden vilisistd jarjestelyisti.

— Organisaatiorakenne ei saa jaykistdd vaan sen
tdytyy luoda uusia mahdollisuuksia, hin sanoo.

Rahoitustilanteen Pesonen nikee haastavana.

— Pitdd seurata tarkasti maailmantalouden
tilannetta ja korkojen kehitystd. Lainasalkkua
tdytyy hoitaa huolella ja korkoriskid pitda ha-
jauttaa. On iso asia, ettd meilld on mahdollisuus
kdyttdd myos ulkopuolisia asiantuntijoita tdssd
yhteydessi, hin sanoo.

Uuteen tydpaikkaan ja yleensikin Varsi-
nais-Suomeen perehtymisen lisiksi Pesosen
lahiviikot painottuvat vuoden 2012 taloussuun-
nitteluun. Ensimmiiset kuntaneuvottelut on jo
kdyty timin lehden ilmestyessa.

Naimisissa olevalla Arja Pesosella on avio-
miehensd kanssa kolme kouluikiistd lasta.
Kesddn asti hdn viikonloppumatkailee Joen-
suuhun perheen luokse, mutta sitten kaikki
muuttavat tinne.

Matkailua harrastava perhe kuulemma jo
kovasti odottaa muuttoa Turkuun, ”josta on niin
paljon lyhyempi matka joka paikkaan”.



! Lasaretti

Teksti ja kuva: Pekka Remes

Pirjo Reide per

da

taloutta tasapainoon

— Aluksi ylldtei se, miten vahvasti sairaan-

hoitopiirin  hallituksessa ja  valtuustossa

on lddkdreiti ja muuta sairaanhoidon
ammattiviked. On tervettd, ettdi mukana on
myos meitd “ammattipakanoita”, sanoo Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiirin hallituksen
jasen, poytyildinen Pirjo Reide, 64.

— Me maallikot tuomme asiakkaan niko-
kulmaa piddtoksentekoon. Me maakunnista
tulevat emme ymmirri, miksi kaikki toiminta
pitdisi keskittdd TYKSin mielle.

Reide (kok.) on

julkinen oikeusavustaja

Asianajaja am-
matiltaan
Forssa-Loimaan oikeusaputoimistossa. Hin on
kuulunut sairaanhoitopiirin hallitukseen vuo-
desta 2009 alkaen. Lisdksi hin kuuluu my6s
sairaanhoitopiirin eettiseen toimikuntaan seka
rakennusjaostoon.

Reiden lukuisista luottamustehtivisti voi-
si lisaksi mainita Poytydn kansanterveystyon
kuntayhtymin yhtymihallituksen ja valtuuston
jasenyydet sekd Poytyin kunnanvaltuuston ja
kunnanhallituksen varajisenyydet.

Oman kunnan etua pitéi ajaa, mutta Rei-
de kuitenkin huomauttaa, ettd ylikunnallisessa
ki vain oman kunnan etu. Palveluja pitiisi olla
kaikilla sairaanhoitopiirin alueilla. Maakunnan
veturikaupunkina Turku on kuitenkin omas-
sa luokassaan. Onkin mielenkiintoista, etti
sairaanhoitopiirin hallituksessa puolueet toimi-
vat omina ryhminddn, mutta maantieto ei silti
unohdu.

— Jos hallituksessa jotain vastakkainasette-
lua tulee, epiilen, etti jako menee maakunnat
vastaan Turku.

Mika maksaa ja kuinka paljon?
Reiden
katsottuna ei aina ole selvdd, mistd sairaan-

mukaan kunnan nikokulmasta
hoitopiirin talous muodostuu ja mistd kunta
maksaa, kun se maksaa sairaanhoitopiiril-
le. Sairaanhoitopiirid puolestaan vaivaa tietty
sokaistuminen, joka ilmenee esimerkiksi
siind, ettd sairaalan osastot pitdvit omaa
tyotddn kaikkein tirkeimpini. Se taas nikyy
kilpailuna resursseista.

Resurssien jako nikyy panostuksina ja ra-

kennushankkeina, jotka puolestaan nikyvit
sairaanhoitopiirin velkojen miidrissi. Velkaa
on vuoteen 2017 mennessd jo noin 280 miljoo-
naa euroa. Lainan korkojen nousu vaikuttaa
lainanhoitokuluihin, miki viistimaittd nikyy
kunnissa suoritehintojen tarkistuksena, miki
puolestaan nikyy kuntien tuloveroprosentin
nostona. Reide patistaakin taloutta tasapainoon.

— Uudessa T-sairaalassa ei ole tiloja naisil-
le ja lapsille ollenkaan, joten siitd tehdéin liian
pieni jo alkuunsa, Reide ihmettelee.

— Hallitus on myds perinnyt sité, ettd kun
rakennetaan jotain uutta, jotain vanhaa pitdi
jittdd pois tai saada vanhoja uusiokiyttoon. Nyt
Paimion, Halikon ja Raision sairaalat ovat joko
tyhjillddn tai tyhjenemissi. Hallitus on vahvas-
ti ilmoittanut, ettd tuommoinen peli ei vetele.

Poytyaldinen
Pirjo Reide (kok.)
peraankuulut-
taa talouden
tasapainoa.

Reide naurahtaa, etti kukahan muka ostai-
si Paimion sairaalan. Sairaala on Alvar Aallon
kuuluisimpia tditd ja Museoviraston mairittele-
mi merkittivi rakennettu kulttuuriympirists.

Uusiokdyttod vaikeuttaa mySs erds inhimil-
linen tekiji.

— Henkilokunta ei millddn pysty ylittdimain
Kiinamyllykadun—Himeenkadun ylittivid ra-
joja. Osastoja voitaisiin siirtdd toisiin tiloihin
esimerkiksi Raisioon, mutta se ei tunnu kiyvin.
Ei voi olla niin, ettd aina rakennetaan vain uut-
ta.

Yksi iso ja nikyvi tulevaisuuden ongelma
on, mitd tehdi U-sairaalalle, joka on elinkaaren-
sa padssa.

Maakunnan terveisind Reide sanookin, ettei

se raha taivaasta maakuntaankaan tipu.



Matti Lehtinen (sd.) Loimaalta kantaa huolta Loimaan

aluesairaalan keittion tulevaisuudesta.

Teksti ja kuva: Pekka Remes

Matti

Lehtinen

pitaa

Loimaan

puolta

Loimaan aluesairaalan keittion tulevaisuus
huolettaa loimaalaista Matti Lehtistd (sd.),
joka on kuulunut Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin hallitukseen vuodesta 2009
Lisiksi

varajasen ja kuuluu Loimaan aluesairaalan

alkaen. hin on rakennusjaoston
johtokuntaan hallituksen edustajana.

Loimaan aluesairaalan keittio pitdisi sa-
neerata, mutta pelkistddn sairaalan tarpeisiin
saneerausrahaa ei tipu. Sairaanhoitopiiri odot-
taakin, ettd Loimaan kaupunki ostaisi osan
tarvitsemistaan aterioista kunnostetusta keit-
tiostd. Jos sopimukseen ei paistd, keittion
toiminta padttyy.

— Pelkona on, etti sitten ruoka kuljetetaan
Turusta Loimaalle, Lehtinen arvailee.

Lehtinen, 57, on ammatiltaan ty6njohtaja.
Hin kuuluu Loimaan kaupunginvaltuustoon
seki perusturvalautakuntaan. Lisiksi hinelld on
luottamustehtividi Ammattiliitto Prossa.

Sairaanhoitopiirin hallituksen jdsenyytti
hin pitdd mielenkiintoisena tehtivind. Halli-
tuksessa on hyvi yhteishenki. Asiat on paitetty
ddnestyksited. Myos hallicuksen SDP:n ryhmissé
asiat on sovittu jouhevasti.

— Loimaan seutukunnasta hallituksessa on
kaksi jisentd, joten eipd silld mairilld paljoa
henkseleitd paukutella, Lehtinen miettii maan-
tieteellisid painotuksia.

Tulevaisuuden haasteita

Sairaanhoitopiirilld  ndkopiirissddn
TYKSin  T-Pro
kehitetdin mittavasti T-sairaalan toimintaa

suuria
haasteita. hankkeessa
ja organisaatiota. Tavoitteena on jdrjestdd
perinteisen toimintayksikkokeskeisen
organisaation sijaan sairaalan palvelut asiak-
kuuslahtéisesti potilaan yksilolliset tarpeen
huomioon ottaen.

Sairaanhoitopiiri on perustamassa neljattd
liikelaitostaan eli ensihoito- ja pdivystystoimin-
nasta vastaava liikelaitosta. Sen liikelaitoksen
toiminnan tarkoituksena on huolehtia ensihoito-
palvelun jirjestimisesti koko sairaanhoitopiirin
alueella.

Haaste on myos se, mitd tehdd U-sairaalal-
le. Lehtisen mukaan on selvii, ettd U-sairaalaa
ei voi korjata, silld se on mitoitettu 1960-luvun
tarpeisiin, joten se ei sovellu nykyaikaiseen sai-
raalakdyttoon.

Yksi
tid, mistd
henkilskunnalle etti asiakkaille TYKSin mi-
eltd. Lihimmit vapaat pysikointiruudut ovat

kdytdinnon haaste on miet-

loytyisi  pysikointitilaa  sekd

usein usean korttelin pdissi sairaalan tiloista.
Sairaanhoitopiirilld on velkaa parin vuoden
pddstd lihes 300 miljoonaa euroa.
senttiyksikon nousu lainan koroissa vaikuttaa
merkittdvisti lainan kuluihin. Kunnissa puo-
lestaan ei ole varaa nostaa tuloveroprosenttia..
Meilld Loimaalla tuloveroprosentti on jo 20,5.

I Lasaretti
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Kuva: Markku Naveri

Terveysalan opiskelijoiden ohjauksen laatu oli Riitta Meretojan (vas.) ja Tiina Tarrin puheenaiheena
maaliskuussa Turussa pidetyssa valtakunnallisessa alan seminaarissa.

Opiskelijat tyytyvaisia

ohjauksen laatuun

TYKSin T-sairaalassa kokoontui valtakunnal-
linen CLES- verkosto viidennen kerran 25.3.
Vuodesta 2007 toiminut verkosto kehittdd
terveysalan opiskelijoiden harjoittelun  ja
tyGssdoppimisen hyvid kdytintojd nadyttoon
perustuen.

— Hyvi oppimisympiristd ja laadukas ohja-
us edistavit tulevien terveysalan ammattilaisten
osaamista ja hoidon laatua seki vahvistavat alan
vetovoimaa, painottaa verkoston puheenjohtajan
Riitta Meretoja.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin oppi-
misympiristojen ja opiskelijaohjauksen laatuun
oltiin erittdin tyytyviisid vuonna 2010. Palau-
tetta antoi sahkdisesti 1133 vastaajaa. Erityistd
kiitosta sai ohjaussuhteen toimivuus ja ohjaaji-

Oppimisympiriston ja ohjauksen laadun-
arviointiin soveltuva CLES- mittari (Clinical
Learning Enviroment and Supervision Scale) on
kaytossd kaikissa yliopistosairaanhoitopiireissd
sekd useissa muissa sairaanhoitopiireissi ja pe-
rusterveydenhuollon yksikéissa. Mittarin on
kehittdnyt Turun ammattikorkeakoulun yli-
opettaja, dosentti Mikko Saarikoski.

Valtakunnallinen  verkosto  koostuu
CLES-mittarin kéyttdjdorganisaatioista. Syste-
maattinen opiskelijapalautejirjestelmi tuottaa
vertailukelpoista tietoa opiskelijaohjauksen laa-

dusta. Se ei ole pelkdstddn toiminnan arvioinnin
viline, vaan silld saadaan arvokasta tietoa oppi-
misympiristojen ja koulutuksen kehittdmiseen
sekd uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden
perehdytykseen. On tirkedd, ettd arvioinnin
kautta harjoittelun ohjaukseen osallistuvat tahot
saavat kisityksen kehittimis- ja vahvuusalueis-
taan.

Noin 2000 terveysalan opiskelijaa suorit-
taa vuosittain harjoittelua Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissd. Harjoittelulla on suu-
ri merkitys opiskelijoiden ammattitaidon ja
ammatillisen kasvun kehityksessi. Harjoitte-
lu kattaa ammattikorkeakoulussa hieman yli
kolmanneksen koulutusohjelmien kokonais-
madrasta.

Opiskelijoiden oppimista edistavit
ohjaajilta saatava jatkuva palaute, monipuoliset op-
pimistilanteet, henkilokohtaiset ohjauskeskustelut
seki asteittain lisitty vastuu. Oppimistavoitteisiin
ndhden tulisi 1yty4 sopivia tehtévid, kannustusta
sekd sitoutumista opiskelijan ohjaukseen. Turval-
linen ja avoin ilmapiiri, laadukas opetustoiminta
sekd henkilokunnan myonteinen ja kollegiaalinen
suhtautuminen muodostavat laadukkaan ohjauk-
sen perusteet.

Tiina Tarr

TtM, opetuskoordinaattori

Teksti: Esa Halsinaho

Tekstiviesteilla
tukea mielen-
terveyspotilaille

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on mukana

Turun  yliopiston  hoitotieteen  laitoksen

hankkeessa, jossa pyritddn parantamaan psykoo-
sipotilaan hoitoon sitoutumista tekstiviestien
avulla. Professori Maritta Vilimien luotsaama
hanke on koko Suomen laajuinen. Siihen
osallistuu jopa satoja mielenterveyspotilaita.

— Mielenterveyspotilaiden hoitoon sitoutu-
minen on haasteellista ja yksi keskeisimmistd
hoitotulokseen vaikuttavista seki sairaalaan pa-
laamiseen johtavista syistd. Terveydenhuollossa
tarvitaan laajasti hyviksyttyji ja tehokkaita mene-
telmid tukemaan potilaiden aktiivista sitoutumista
omaan hoitoonsa. Potilaan hoitoon sitoutuminen
ilmenee usein seurantakaynteihin osallistumisena
ja ohjeenmukaisena liikehoidon noudattamisena.
Nimi ovat ydinasiana tissd hankkeessa, Vilima-
ki kertoo.

Vilimien apuna tyoskentelee projektitutkija,
TtT Heli Hdtonen ja sairaanhoitaja Kaisa Kaup-
pi. Suomen Akatemia sekd Varsinais-Suomen ja
Satakunnan sairaanhoitopiirit rahoittavat tutki-
musta.

Tutkimushankkeessa ~ on  suunniteltu
menetelmd tekstiviestien hyodyntdmiseksi mie-
lenterveyspotilaan hoidossa. Sitd varten potilaita ja
hoitohenkilokuntaa on haastateltu laajasti ympi-
ri Suomea. He ovat kuvanneet avohoidossa olevan
potilaan arjen ongelmia ja keinoja niiden helpot-
tamiseksi.

Tekstiviesteilld halutaan tukea potilaiden ar-
jessa selviytymistd. Viestit ovat yksinkertaisia,

Hankkeeseen liittyy liheisesti myds vuosina
2010-2012 toteutettava vaikuttavuustutkimus,
jossa tuotetaan ndyttdon perustuvaa tietoa teksti-
viestien hyviksyttavyydestd, kidyttokelpoisuudesta
ja kustannustehokkuudesta mielenterveyspalvelu-
jen alueella. Vilimiden mukaan siitd saadaan uutta
tietoa tekstiviestien vaikutuksista hyvinvointiin ja
piivittdiseen toimintaan potilaiden nikokulmasta.

.
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Teksti ja kuvat: Pekka Remes

Kaytetaanko Suomessa kaikki mahdolli-
set hoitokeinot ennen kuin masennuk-
sen takia jaadaan tyokyvyttomyyselak-
keelle? Dosentti Tero Taiminen, osaston
ylilaakari aikuispsykiatrian erityispal-
veluyksikosta on sita mielta, etta viela
olisi paljon tekemista.

Taiminen ndyetdd taulukkoa tutkimuksesta
(Honkonen et al. SJWEH 2007), jonka mukaan
on ollut passiivista. Laidkehoitoa oli saanut alle
puolet elikkeelle siirtyneistd, psykoterapiaa joka
kymmenes ja sahkchoitoa vain alle kaksi sadasta,
vaikka sihkahoito olisi tehokkain biologinen tapa
hoitaa masennusta.

salaisen tutkimuksen mukaan masennuksen
aiheuttamat suurimmat kustannukset ovat eld-
kemaksut ja sairauspoissaolot. Lidkekulut ovat
vain muutaman prosentin luokkaa. Yksi syy
korkeisiin elikekustannuksiin on se, etti toi-
sin kuin yleensi ajatellaan, masennus tekee myds
hyvin koulutetuista tySkyvyttomid. Korkeas-
ti koulutettujen osuus masennuksen takia
tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneistd on hieman
yli neljasosa.

Taimisen tiivistdd, etti masentuneet saavat
tehokasta hoitoa vihemmin kuin muista sairauk-
sista kirsivit. Hin antaa esimerkin.

— Verrataanpa ortopediaan. Pidettiisiin
outona, jos kirurgi sanoisi, ettd vaivan voisi lei-
kata, mutta eipd leikatakaan, vaan kirjoitetaan
potilas elikkeelle. Ndin kuitenkin menetelldin
masennuksen kohdalla, ei hoideta vaan kirjoite-
taan potilas elakkeelle.

Onko jarjestelma liian jaykka?
Jukka Kirkkdinen, Terveyden ja hyvinvoinnin
kehittiminen

laitoksen  Palvelujirjestelmin

ja ohjaus -—yksikon paallikks, psykiatrian
erikoislazkiri ja ladketieteen tohtori, on paljolti
samoilla linjoilla kuin Taiminen. Masennuksen
takia  tySkyvyttomyyselikkeelle —siirtymistd
voitaisiin selvisti vihentdd. He ovat myGs yhtd
mieltd siitd, ettd hoito ei ole riittivin tehokasta.
Mutta miten hoito olisi tehokkaampaan?

Esille kaksi

vihyys sekd jirjestelmdn jaykkyys. Kelan kor-

nousee asiaa:  resurssien
vaamaan kuntoutuspsykoterapiaan on oikeus
16—67-vuotiaalla henkil6lld, jonka tyo- tai opis-
kelukyky on heikentynyt mielenterveyshairion
vuoksi. Kuntoutuksen tavoitteena on parantaa tyo-
tai opiskelukykya. Kuntoutuspsykoterapia voidaan
myontdd vain, jos kuntoutujalla on psykiatrisen
diagnoosin tekemisen jilkeen ollut vahintddn kol-
me kuukautta jatkunut asianmukainen hoitosuhde
ennen Kelalle tehtyd kuntoutushakemusta. Kol-
men kuukauden hoitosuhteen jilkeen tulee esittdz

psykiatrian erikoisldakirin arvio diagnoosista ja

s

Dosentti Tero Taiminen ja psykiatrian erikoislaakari Jukka Karkkainen.

Kaikille on tarjottava
paras mahdollinen hoito

kuntoutustarpeesta.

Kela arvioi korvaavansa psykoterapiaa 26 mil-
joonalla eurolla tind vuonna.

— Rahaa siis on, mutta siirtdisin sitd Ke-
lan kuntoutuksesta hoidon puolella. Kelahan siis
kuntouttaa, sairaanhoitopiiri hoitaa, mutta psy-
kiatriassa hoidolla ja kuntoutuksella ei ole eroa.
Mielestini rahojen pitiisi olla sielld, missi hoide-
taan, Kirkkiinen esittii.

—Kelan raha ei kuitenkaan riitd. Psykoterapian
kiyteod tulee laajentaa. Se on kuitenkin psykiatrian
toinen paihoitomuoto liakehoidon lisaksi.

Kun Kelan kuntoutukseen padsyn edellytykse-
ni on kolmen kuukauden hoitosuhde, on tavallista,
ettd masentuneelle kirjoitetaan pitki sairausloma.
Dosentti Taiminen ei pidi sitd hyvini asiana, koska
tyoeldmd itsessddn estdd masennusta. TyGeldmad tuo
arkipdivazn saannollisyytti ja rutiineja. Tydeldméssd
ollaan myos tekemisissd ihmisten kanssa. Taiminen
vertaa tilannetta selkikipujen hoitoon 1980-luvulla.

—Selkikipuihin kirjoitettiin tuolloin pitkid sai-
rauslomia. Sitten huomattiin, etté potilaan pitdikin
olla aktiivinen eika jadda paikoilleen, jotta selkd kun-
toutuisi.

Taiminen haluaisikin muuttaa jirjestelmad ny-
kyisestd. Tyoterveyshuolto kirjoittaisi mahdollisen
sairausloman, tyoterveyshuoltohan on erikoistunut
arvioimaan potilaan tyokykya. Tyoterveys voisi myds
miettid, voisiko potilas tehdd esimerkiksi osapdiva-
tyotd niin, eted hin olisi mukana tydelimissi. Nain
psykiatrin tehtiviksi jdisi masennuksen hoito. Nyky-
ain melkoinen osa tydajasta menee Kelan vaatimien
B-todistuksen kitjoittamiseen. Eréiskin sairaanhoito-
piirin psykiatri lausui vuodessa 800 B-todistusta, eli
pelkkadn paperityohon.

Kirkkiinen on samaa mieltd, ettd uutta jtjestel-

mii voisi kokeilla.

Mika on kokonaisuuden kannalta
edullisinta?

Sekd Karkkiinen ettd Taiminen peradnkuulut-
tavat koko yhteiskunnan kannalta edullisinta
ratkaisua. Tietty rahallinen panostus toisi
sddstod  kokonaisuutta ajatellen.  Jos olisi
enemmin laittaa rahaa psykoterapiaan, tulisi
raha takaisin sairauspoissaolojen ja elikkeelle
siirtymisten vihenemisend.

— Kela kuntouttaa tydelimissi olevia tai
sinne palaavia. Siksi yli 67-vuotiaat eivit saa Ke-
lan kuntoutusta. Sairaanhoitopiirilld sen sijaan
on eettinen velvollisuus hoitaa kaikkia tasapuo-
lisesti, Taiminen muistuttaa.

— Siksi pitdisin Kelan rahat nykyiselldin,
mutta lisdisin sairaanhoitopiirin psykoterapi-
an ostopalvelun mairirahoja.
ja edullisimpana vaihtoehtoa. Ostopalvelut kil-
pailutetaan. Niinpd sairaanhoitopiiri maksaa
on selvisti edullisempaa kuin sairaanhoitopiirin it-
se tuottama palvelu. Sairaanhoitopiiri on varannut

aikuispsykiatrian psykoterapian ostopalveluun hie-

taistettaisiin. Tuntuu suurelta menojen nousulta,
mutta sen kautta sadstjd olisi taatusti luvassa koko
yhteiskuntaa ajatellen.

Rahoista, niin Kelan kuin sairaanhoitopiirin-
kin rahoista padtetddn viime kédessd poliittisesti.
Loppujen lopuksi kyse on asenteista ja tahdosta.
Kyse on siitd, mitd pidetddn tirkednd. Tarkedd oli-
si se, ettd kaikki saisivat hyvaa hoitoa. Ndin myds

lainsdddantomme edellyttdd.




Hoidon saatavuus Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa 2011

Haasteita riittaa

Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiirin  toi-
minnallisiin tavoitteisiin vuodelle 2011 on
palveluiden saatavuuden osalta kirjattu, ettd
kiireellinen hoito tulee antaa viivytyksettd ja
kiireettomadn hoitoon paidsyn tulee toteutua
sataprosenttisesti siten, kuin se on laissa
kirjattu.

Voimassa olevan lain mukaan hoidon tar-
peen arviointi tulee aloittaa kolmen viikon
kuluessa ldhetteen saapumisesta ja hoitoon
péisyn tulee tapahtua kuuden kuukauden ku-
luessa (lasten- ja nuorisopsykiatriassa kolmen
kuukauden kuluessa) hoidon tarpeen toteami-
ovat lakiin kirjattuja, eivit maamme sairaan-
hoitopiirit ole viime vuosina tihidn tavoitteeseen
tdysin yltdneet, ei myoskdidn Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri.

Myonteistd kuitenkin on, ettd hoitojonot
ovat lyhentyneet maamme kaikissa sairaanhoi-
topiireissd ja hoidon saatavuus on siten selvisti
parantunut sen jilkeen, kun lain muutokset tu-
livat voimaan 1.3.2005. Tilanne ei kuitenkaan
ole tyydyttivi vieldkéddn. Palvelujen saatavuu-
den ylldpito hyvilli tasolla edellyttiid jatkuvia

ponnisteluja ja mikili sairaanhoitopiirien ote

herpaantuu, kasvavat hoitojonot hyvin nopeasti.

Esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirissd oli syksylld 2010 yheikkid
2437 yli 6 kuukautta odottanutta potilasta.
HUS kuitenkin reagoi tilanteeseen nopeasti
mm. hankkimalla runsaasti ostopalveluita, ja
vuoden 2010 lopussa yli 6 kuukautta odot-
taneita potilaita oli endd 17. Se oli maamme
sairaanhoitopiirien vertailussa paras tulos sai-
raanhoitopiirin asukaslukuun suhteutettuna.

VSSHP:ssd oli vuoden 2010 lopussa 171
yli 6 kuukautta hoitoa odottanutta, kun
vuotta aiemmin vastaava luku oli 176. Myos
hoitoa odottavien maird kokonaisuutena kas-
voi vuoden 2010 aikana. Olemme viime vuosina
sai-raanhoitopiirien keskiniisessd vertailussa si-
joittuneet yleensd keskimdirdistd paremmin,
mutta nyt olemme pudonneet maamme keski-
arvon huonommalle puolelle. Olemme suurin
piirtein samanlaisessa tilanteessa kuin naapu-
rimme Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.

Hoitoon paasy hieman nopeutunut
VSSHP:ssi
ja odotusajoista

tiedot hoitoa

Tuoreimmat

ovat helmikuun lopusta (taulukko). Hoitoon

28.2.2011 5713
henkilod, mikd on noin 200 vihemmin

pédsyd odotti yhteensd
6 kuukautta
laskenut 95

henkil66n. Odotusajan mediaani 28.2. oli

kuin vuotta aiemmin. Yli
odottaneiden ~mddrd oli
41 vuorokautta (keskimiiriistd odotusaikaa
kuvaava mediaani on suuruusjirjestykseen
asetettujen havaintojen keskimmiinen arvo).

Suurimmat  ongelmat hoidon saata-
vuudessa ovat edelleen eriilldi kirurgian
erikoisaloilla kuten plastiikkakirurgiassa, uro-
logiassa ja gastroenterologisessa kirurgiassa.

1.5.2011 voimaan tuleva uusi terveyden-
huoltolaki on hyvin laaja kokonaisuus, jonka
lihtokohtana on terveydenhuollon asiakkaiden
aseman, palvelujen ja hoidon parantaminen.
Hoitotakuun osalta maardykset tarkentuvat si-
ten, ettd erikoissairaanhoidon tarpeen arviointi
ja siihen liittyvit tutkimukset on aloitettava
kolmen viikon kuluessa ja toteutettava kolmessa
kuukaudessa, jonka kuluessa myts mahdollinen
hoitopiditds on tehtdva.

Hoitotakuun sd@ntdjd tarkennetaan ke-
vidin aikana terveydenhuoltolakiin liictyvilla
valtioneuvoston asetuksella hoitoon pidsyn to-
teuttamisesta. Asetuksen tarkka sanamuoto ei

Kuva: Esa Halsinaho



VSSHP:ssa leikkausta, toimenpidetta tai
hoitoa odottavien lukumaara ja odotusaika
muita siddoksid, jotka vaikuttavat myds hoi-  28.2.2011 erikoisaloittain

don saatavuuteen. Yksi sellainen on potilaiden

vdtd kirjoitettaessa ole vield tiedossa.

Terveydenhuoltolakiin  sisiltyy monia

(sairaalasta johtuvasta syysta odottavat, keskimaaraisen* odotusajan mukaan jarjestettyna)

valinnan mahdollisuuden lisddntyminen. Lais-
sahan on sdddetty, ettd ensimmdisessi vaiheessa
L.5. lukien potilaalla on oikeus valita erikoissai-

hoidon vksikks eritvi ) il Odottajia odotusaika
anner Ozy ;01 40 Tmtyleas.t.uuT.ueen T Erikoisala yhteensd 0-90 | 91-180  yli 180 keskim.
ia e.ttﬂ. VllO. el:l a. lllSta. tE.l.l'I'lﬂ. Val.lnnan vapaus 28.2.2011 vrk vrk vrk vrk*
aajenee erlty.lsvastuua gera]o;en yhi. Kuntoutus 3 8 8
Oma veikkaukseni on, ettd valinnan va- - - -
A . .. lho- ja sukupuolitaudit 6 6 9
pauden lisddntyminen tuskin ainakaan alkuun —
. ; B .. . Psykiatria 112 112 10
aiheuttaa kovin suurta "muuttoliikettd” sai-
L e Nuorisopsykiatria 13 13 10
raaloista ja sairaanhoitopiireistd toiseen, mutta
et Sisataudit 22 22 . 11
tdmd jdd nahtaviksi.
Lastentaudit 1 10 1 11
Kohti jonotonta hoidon varausta Sydpéta”fiit ja sadehoito 4 4 1
Mitd sairaanhoitopiiri tekee vuonna 2011 Keuhkosairaudet 16 16 1
hoidon saatavuuden parantamiseksi? Kardiologia 62 62 13
Perinteisesti keinoina ovat olleet toiminnan Geriatrinen psykiatria 3 3 : 14
tehostaminen normaalina tydaikana ja lisityot. Kirurgia 161 156 1 18
Lisiksi palveluiden saatavuutta on pa- Lastenpsykiatria 78 74 2 19
rannettu tarvittaessa ostamalla palveluita Verisuonikirurgia 66 60 20
sairaanhoitopiirin ulkopuolisilta palvelun tuot- Infektiosairaudet 1 1 . 20
tajilta. Niitd kaikkia keinoja kiytetddn tinikin | Neurologia 24 23 1 . 25
vuonna. Thorax- ja verisuonikir. 54 52 . 2 26
Ostopalvelujen hyoty jaa kuitenkin ly- Traumatologia 33 28 5 26
hytaikaiseksi, mikili emme samalla pysty Allergologia 1 1 . 26
omaksumaan uusia toimintatapoja. Jonottoman Lastenkirurgia 70 67 1 27
hoitoon pédsyn periaate on otettava kiyttoon Yleiskirurgia 105 96 1 28
kaikissa sairaanhoitopiirin yksikdissd ja se on Endokrinologia 79 61 10 8 32
ulotettava my®os sairaanhoidollisiin palveluihin Naistentaudit ja synnytykset 287 239 48 . 32
ja avohoitokiynteihin. Urologia 255 206 38 11 35
Olemme aloittamassa erityisen projektin Anestesiologia 8 5 3 37
koskien jonotonta hoidonvarausta ja leikkausten Kasikirurgia 136 123 13 . 38
hallintaa. Projektin tavoitteena on muun muas- Reumatologia 13 87 21 5 40
sa, ettd Suusairaudet 1 1 . . 40
— avohoitokédynnille tai hoitotoimenpiteeseen Korva-, nené- ja kurkkut. 446 372 70 4 )
saapuvill?p'otilaille 'fmn.etaai?'a'ihka Véilittbm%isti"lﬁ- Fysiatria 148 141 6 1 2
hette'en kasmtelyll(n tai .ho.ltopfiatokser} yhteyo%?sa ) Gastroenterologia 307 197 95 15 48
7hl;01don l\(fa.rau sen ]a. ]onoljler'l ha'l.h.nnar.l saiir?not Ortopedia 1086 781 301 4 52
y inzlt alstelt.aan Strfn (?i)pum.n Salr:'cla o}llss:a Audiologia 252 177 74 1 58
; el waussa ien ko .onals ap.asne;tt'l ..y(.)_ Neurokirurgia 274 199 7 5 60
¥ t
Ynne ddn o p%remmm sairaanhoitopiirin Silmataudit 1270 318 245 4 P
leikkausyksikoissd. PR
e . Plastiikkakirurgia 201 112 56 33 76
Riittdvd palveluiden saatavuus on oleel-
linen osa hoidon laatua. Millddn yksictdiselld
toimenpit.eellé e; hoitoon péidsyn lainmukaista Yhteensa 5713 4 1 95 pr
toteutumista voida taata. 333 285

Toimintatapojen uudistamisella ja pit-
kdjdnteiselld toiminnalla voidaan kuitenkin
kohtuullisin kustannuksin luoda jirjestelma,
jossa hoidon saatavuutta kyetddn ennakoimaan

ja tarvittaessa parantamaan.

Timo Ali-Melkkila

TYKSin operatiivisen tulosryhman johtaja

Tarkempia tietoja hoitoon paasystd internetissa,
www.vsshp.fi/toimintatilastot.

* Luvut ovat mediaaneja eli suuruusjarjestykseen asetettujen
havaintojen keskimmaisia arvoja.
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Kulttuuri lammittaa
vauvojen paat

TYKSissd vuoden 2011 aikana syntyvit vauvat
saavat painsd limmikkeeksi "kulttuuripipot”.
Vauvojen pipotuksesta huolehtii Turun kult-
jarjestelyistd
vastaava Turku2011-sd4ti6. Vauvoista tulee

samalla my6s teemavuoden kummivauvoja.

Pipon lisiksi kulctuuripaakaupunkivuoden
kummivauvat ja heiddn perheensi saavat kutsun
tulla kulttuuriareena Logomoon.

Ensimmiiset turkulaisen suunnittelu-
toimisto KUI Designin suunnittelemat pipot

TYKSissd tammikuun 3. paivind jakanut Tu-

TURKU « ABO

Vuoden neljantend vauvana syntynyt
Heikki ja Lisa Heinosen esikoislapsi
”Sofia” sai kulttuuripiponsa
ensimmaisten joukossa. Onnelliset
vanhemmat kertoivat mieluisimmiksi
kulttuuriharrastuksikseen elokuvissa
ja teatterissa kaymisen. - Ehka
vauvan kanssa tulee nyt mentya
joihinkin muihinkin vauvalle sopiviin
kulttuuritilaisuuksiin, he arvelivat.

run kaupunginjohtaja Aleksi Randell toivoo,
ettd Turku saa tilld tempauksellaan lisdd kule-
tuurista kiinnostuneita ja myos kulttuuria
tuottavia kaupunkilaisia.

Kulttuuriannista huolehtii kulttuuripéi-
kaupunkivuoden aikana ja sen jilkeen myds
Turun kaupungin kulttuuritoimi. Lapsil-
le lihetetddn muun muassa tietoja kaupungin
runsaasta lastentoiminnasta ja heitd kutsutaan

mukaan tapahtumiin.

U-sairaalan
aulaan
taideteos

Juuri remontoituun TYKSin U-sairaalan
péddaulaan on hankittu prosenttiperiaatteen
hengessi turkulaisen kuvataiteilijan Sirkku
Ketolan teos Oravainen. Teos on neljille va-
neripaneelille vedostettu valokuvapohjainen
serigrafia.

Ketola on opiskellut sekd Turun piirus-
tuskoulussa ettd Kuvataideakatemiassa ja
esiintynyt lukuisissa nidyttelyissd Suomessa ja
ulkomailla. Hinen teoksiaan on U-sairaalan li-

siksi T-sairaalan taidekokoelmassa seki useissa
koti- ja ulkomaisissa kokoelmissa

Taiteilija on tyossddn kiinnostunut eld-
mistd ja olemisesta pyrkien tavoittamaan
vilpittdmyyden ja hetken. Tirkedd on arjen ja
utopian ihmetteleminen arvottamatta. Tyo-
vilineind tdlld matkalla ovat melankolia ja
huumori, serigrafia, liikkkuva kuva ja déni.

Sirkku Ketolan oman luonnehdinnan mu-

kaan Oravainen on taulun kaltainen havainto:

"Oravaisessa juoksennellaan, keinutaan,
lennetéidn ja tarkkaillaan. Puistossa kukkii ja
ilma on kuulas. On keviistd uuden tulemisen
kutkutusta. Pian nousevat perhoset vatsanpoh-
jista siivilleen. Jannittad. Eldimin tdrkein hetki

on nyt.”

Matti Tainio



