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TYKS TARVITSEE ALUESAIRAALOITA - VAI TARVITSEEKO?

Hanna Makardinen, sairaalajohtaja, Turun yliopistollinen keskussairaala

) } Yt on naytin paikka. TYKS remonttiin ja potilaat aluesai-
raaloihin”. Nidin otsikoi varsinaissuomalainen sanomaleh-
ti lokakuussa 1995. Viisitoista vuotta myshemmin (2010)
Kuntaliiton tilastojen mukaan aluesairaaloissa hoidettiin kolmannes Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiirin palveluja kiyttineistd potilaista ja leikka-
uksistakin niissd tehtiin neljinnes. Miten TYKSin ja aluesairaaloiden vili-
nen yhteistyd ja tyonjako kehittyvit uudessa organisaatiossa?

Syksylld 2010 kuntayhtymin hallitus tiytti joukon asemia TYKSin uu-
den organisaation toimeenpanoa varten méiriajaksi vuosille 2011-2012. Timi
merkitsi niiden asemien kahdellekymmenelle haltijalle lisdvastuuta organisaa-
tiomuutoksen suunnittelua varten. Téstd ryhmistd muodostettiin mm. TYKS
2013 -johtoryhmi. Vaikka organisaatiorakenne muuttuu 2013, niin suunnit-
telutehtdvissi tyoskentelevistd useimmat ovat jo vuosia toimineet nykyorgani-
ja kehittimistarpeet.

Maaliskuussa 2011 TYKS 2013 -johtoryhmi paitti kehittdd alueellisia
hoitolinjoja, niin ettd alueelliset erikoisalajohtoryhmit koottiin TYKSin tule-
vien toimialueiden mukaan. Ndmi ryhmit valmistavat vuosittain yhteenvedon
TYKSin ja aluesairaaloiden erikoisalakohtaisesta yhteistyosti ja tyonjaosta. I1-
man titd yhteistyotd TYKSin kustannustehokas kehittiminen on vaikeampaa.
Onhan TYKSin sairaalajohtajan osaltaan vastattava sairaanhoitopiirin strate-

gian toteuttamisesta ja yliopistollisen keskussairaalan toiminnan yhteensovit-

tamisesta kuntayhtymikonsernissa. Avohoidon kehittiminen ja sairaansijojen
vihentiminen on yhteinen haaste kaikille sairaaloillemme.

Erikoisaloittain on jo luotu hyvii alueellisia yhteistyomalleja. On tyokier-
toa sairaaloiden vililld ja nopeaa siirtymistd toimenpiteen jilkeen jatkohoitoon
aluesairaalaan. Erikoisldikiripalveluja tarjotaan lihipalveluna uuden tervey-
denhuoltolainkin hengessi. Lihipalveluna tarjottavien erikoisldikiripalvelujen
edellytys on siti tukeva hoitajapoliklinikkatoiminta aluesairaalassa. Kuluvan
vuoden aikana TYKS ja alueellinen erikoissairaanhoito ovat kehittineet tehok-
kaampia toimintamalleja leikkauspotilaiden ohjaukseen. TYKS ja Turunmaan
sairaala tekevit jo yhteistyoti silmileikkauspotilaiden hoidossa.

Ensimmiinen tehtivini sairaalajohtajana on muodostaa kuva nykytilas-
ta ja tehdd tilanneanalyysi haastattelemalla avainhenkilditd. Miten tukipalve-
lujen, kuten taloushallinnon, tietohallinnon, tekniikan ja huollon palvelujen
suunnittelu ja kehittiminen on edennyt hoitolinjaorganisaation kehittimisen
rinnalla? Uudella organisaatiolla on tavoitteena parantaa potilaiden hoitopal-
veluiden ja sisdisten tukipalveluiden joustavuutta ja kustannustehokkuutta
yksikoiden vilistd tyonjakoa kehittdmilld. Tarvitaan saumattomat rajapinnat
konsernin kuuluviin yhteispdivystyksen ja sairaanhoidollisten tukipalvelujen
liikelaitoksiin, seki tietotekniikkapalveluja tuottavaan yhtigon.

Sairaanhoitopiirin johdon kokous miiritteli marraskuussa 2010 T-Pro-
hankkeen tavoitteet vuosille 2011-2012 valittuja johtajia varten. Tavoitteet

vuonna 2013 koskevat vieston tarvitsemien erikoissairaanhoidon palvelujen

AUCS BEHOVER KRETSSJUKHUSEN - ELLER BEHOVER DET?

Hanna Makardinen, sjukhusdirektor, Abo universitetscentralsjukhus

} ) u géiller det. AUCS renoveras och patienterna till kretssjubbu-
sen”. En tidning i Egentliga Finland hade den hir rubri-
ken i oktober 1995. Enligt Kommunférbundets statistik
behandlades femton ar senare (2010) en tredjedel av alla de patienter som
utnyttjade Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts tjinster pd kretssjukhu-
sen och dir utfordes ocksd en fjirdedel av alla operationer. Hur gestaltar
sig samarbetet och arbetsfordelningen mellan AUCS och kretssjukhusen i
den nya organisationen?

For att verkstilla besluten om den nya organisationen besatte styrelsen for
samkommunen hosten 2010 en del poster pa visstid dren 2011 — 2012. For de
tjugo innehavarna av de hir posterna innebar det hir ett extra ansvar att plane-
ra organisationsforindringen. Av den hir gruppen bildades bl.a. ledningsgrup-
pen AUCS 2013. Aven om organisationsstrukturen dndrar 2013 sg har de flesta
av de som arbetat i planeringsuppgifterna redan i flera rs tid verkat inom den
nuvarande organisationen. Det hir kan betraktas som en styrka, dd vi kinner
till de goda sidorna av verksamheten och var det finns behov att utveckla den.

I mars 2011 beslutade ledningsgruppen AUCS 2013 att utveckla de regio-
nala behandlingslinjerna, s& att de regionala ledningsgrupperna for specialite-
terna samlades enligt AUCS framtida branscher. De hir grupperna gor varje
ar specialitetsvis upp ett ssammandrag 6ver samarbetet och arbetsfordelningen
mellan AUCS och kretssjukhusen. Utan det hir samarbetet forsvaras ett kos-
tnadseffektivt utvecklande av AUCS. AUCS:s sjukhusdirektdr skall ju for sin
del svara for forverkligandet av sjukvédrdsdistriktets strategi och f6r harmoni-

seringen av universitetscentralsjukhusets verksamhet inom samkommunens

koncern. En gemensam utmaning for alla vara sjukhus ir att utveckla 6ppen-
véirden och att minska antalet biddplatser.

Inom de olika specialiteterna har man redan skapat bra modeller for det
regionala samarbetet. Det forekommer arbetsrotation sjukhusen emellan och
en snabb Gverforing efter dtgirden till kretssjukhuset for fortsatt vard. I den
nya hilsovdrdslagens anda erbjuds speciallikartjinsterna som nirtjinster. En
forutsittning for att speciallikartjinsterna skall erbjudas som nirtjinster dr att
det pd kretssjukhusen finns en sjukskdtarmottagning som stoder dem. Under
innevarande &r har AUCS och den regionala specialiserade sjukvarden utveck-
lat effektivare verksamhetsmodeller for dirigering av de kirurgiska patienter-
na. AUCS och Abolands sjukhus samarbetar redan vid virden av gonopera-
tionspatienter.

Min forsta uppgift som sjukhusdirektor blir att skapa mig en bild av det
nuvarande liget och att gora en ligesanalys genom att intervjua nyckelperso-
ner. Hur har planeringen och utvecklandet av stodtjinsterna, sésom ekono-
miférvaltningen, ADB-administrationen, underhéllstjinsterna och det tek-
niska underhdllet, framskridit vid sidan av utvecklandet av organisationen i
behandlingslinjer? Mélet for den nya organisationen dr att genom att utveckla
arbetsfordelningen mellan enheterna forbittra behandlingslinjerna for patien-
terna och flexibiliteten och kostnadseffektiviteten hos de interna stodtjinster-
na. Det behovs friktionsfria grinsytor till de affirsverk f6r samjouren och for
de sjukvardsrelaterade stodtjinsterna som hor till koncernen och det bolag som
producerar I'T-tjinster.

Sjukvérdsdistriktets ledningsmite faststillde i november 2010 mélen for



jirjestimistd lain edellyttimilld tavalla, huomioiden kuitenkin hallituksen
asettaman talousarvioraamin. Myos henkilokuntaa ja potilaita koskevia tavoit-
teita on asetettu. Potilastyytyviisyyskyselyssi aluesairaaloiden tulokset ovat
olleet paremmat kuin TYKSin.

Toimiessani tulosryhmijohtajan tehtivin ohella alueellisen erikoissairaan-
hoidon toimialajohtajana keviisti 2011 on visioni TYKSin sairaalaverkostosta
saanut vahvistusta. Sitd vahvisti mm. syyskuun alussa kokemamme poikkeus-
tilanne eli A-sairaalan tulipalo. Se osoitti, ettd yhteen toimiva sairaalaverkos-
to on hyddyllinen, ettd aluesairaaloissa on leikkaussalikapasiteettia enemmin
kuin leikkaustiimeji ja ettd tyokierto lisdisi valmiuksia tydskennelld eri toi-
mipisteissd.

Vuonna 2014 meiti odottaa ehki vield suurempi haaste kuin 2013, kun
potilaalla on mahdollisuus yhdessi hoitavan lidkirin kanssa valita erikoissai-
raanhoidon hoitopaikka julkisen sektorin sairaaloista. Miten vastaamme tdhidn

haasteeseen?

T-Pro-projektet dren 2011 — 2012 f6r de chefer som valts. Milen for dr 2013
giller ordnandet av de specialsjukvérdstjinster som befolkningen behover pd
det sitt som lagen siger, dock sd att man beaktar den budgetram som styrelsen
uppstillt. Det har ocksé stillts upp mal som giller personalen och patienterna.
I enkiter om patienttillfredsstillelsen har kretssjukhusens resultat varit bittre
in AUCS:s resulcat.

D4 jag sedan viren 2011 vid sidan av min uppgift som chef for resultatg-
ruppen fungerat som branschchef har min vision av AUCS:s sjukhusniit blivie
allt starkare. Det forstirktes bl.a. av det undantagstillstind som vi upplevde
i bérjan av september, det vill siga branden pa A-sjukhuset. Det utvisade att
ett samarbetande sjukhusnit ir nyttigt, att det pd kretssjukhusen finns mera
operationssalskapacitet 4n vad det finns operationsteam och att arbetsrotation
skulle oka beredskapen att arbeta pa olika stillen.

Ar 2014 vintar oss en kanske dnnu stérre utmaning in ir 2013, d4 patien-
terna har mgjlighet att tillsammans med den remitterande likaren vilja plats
for specialiserad vard pd ndgon av den offentliga hilsovardens enheter.

Hur svarar vi pd den hidr utmaningen?
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Teksti: Marjo Peltoniemi

Ensihoidon ja paivystyksen
lilkelaitoksella kiireinen
loppuvuosi

Vuoden alussa starttaavan toiminnan valmistelut ja henkiloston rekrytointi tyollistavat nyt liikelaitoksen viranhaltijoita.

— Turun kaupungin piivystykseen tulee pi-
an akuuttildikirien virkoja hakuun. Hiljattain
meilld oli muun muassa Iltakoulu, jossa esiteltiin
liikelaitoksen strategia ja avainhenkilot toimi-
alueen, sairaanhoitopiirin ja muiden VSSHP:n
liikelaitosten johdolle, liikelaitoksen toimitus-
johtaja Paivi Lucenius ja kehityslddkiri Samp-
sa Kiuru kertovat tuoreimmat kuulumiset.

Alkuun nykyisissi kahdessa eri toimipis-
teessi, Tyksissd ja Turun piiterveysasemalla,
kiynnistyvddn pdivystystoimintaan ei tule
suuria muutoksia.

— Yhteispdivystyksen uusiin valmisteil-
la oleviin tiloihin T-sairaalassa saatiin hiljat-
tain suunniteltua simulaatio- ja koulutustilat.
Niin koulutusta voidaan jirjestd henkilokun-
nalle helpommin ja useammin, Sampsa Kiuru
kertoo 2013 kiyttoon otettavista tiloista.

Palvelutasopadtos ja hoitolaitossiirrot
Palvelutasopditos on myos keskeinen ajan-
kohtainen asia liikelaitoksella. Tilld hetkel-
kuntapéittijien ja virkamiehien arvioitava-
na. Maaliskuussa se menee kisittelyyn sai-
raanhoitopiirin valtuustoon. Ensihoitopal-
velun jirjestiminen suunnitellaan alueittain
tahtdimend ensihoitopalvelun tason paranta-
teistydssi ensihoitoalueiden kuntien kanssa.

Ensihoidon puolella uudistuksia kuten uut-
sijaan potilaat hoidetaan kahdeksalla eri toimi-
alueella, lihdetddn toteuttamaan asteittain.
Parhaillaan ensihoidon puolella on tyon alla
my6s VSSHP:n vastuulla olevien hoitolaitos-
siirtojen koordinointi. Ambulanssilla tapahtu-
vat hoitolaitossiirrot tarkoittavat potilassiirto-
ja hoitolaitoksesta toiseen, joissa potilaita siir-
retddn esimerkiksi jatkohoitoon, tutkimuksiin
tai joskus my6s tehohoitoon. Niiden siirtokul-
jetusten kilpailutus on edelleen valmisteilla. Toi-
mintaa on mahdollista kehittdd edelleen muun
muassa paremmalla tietojirjestelmalla.

Liikelaitoksen nimityksia

Syksylld haussa olleet liikelaitoksen keskeiset
kahden ylilddkirin sekd henkildsto- ja kehitti-
mispdillikon virat on nyt tiytetty. Piivystyk-
sen ylilddkiriksi valittiin Jarmo Lehtonen, en-
sihoidon ylilddkiriksi Timo Iirola ja henkilos-
t6- ja kehittdmispiillikoksi Kaarina Tanttu.
Ensihoidon ylildikirin virkavalinnasta on teh-
ty oikaisuvaatimus ja niin ollen Iirola hoitaa

on kiisitelty.

Henkil6sto- ja kehittimispdillikko
Kaarina Tanttu
Terveydenhuollon maisteri ja sekd hallinto-
tieteiden tohtori Kaarina Tanttu on toimi-
nut ylihoitajana VSSHP:n hoitotydn toimis-
tossa vuodesta 2008 lihtien ja vuodesta 2009
ldhtien jatkuen edelleen hin on tytskennel-
lyt 50-100 % vapautettuna omasta tehtdvis-
tidn projektivastaavana T-sairaalahankkees-
sa. Sairaanhoitajan ja kitilon pohjakoulutuk-
sen omaava Tanttu on tydskennellyt aiemmin
muun muassa osastonhoitajana seki ylihoita-
jana Turun kaupungin kirurgisessa sairaalas-
sa ja VSSHP:ssi. Lisiksi Tanttu on toiminut
projektipiillikkond  potilastietojirjestelmien
kiyttoonotossa sekid projektijohtajana valta-
kunnallisessa hoitotyon hankkeessa.
Henkil6sto- ja kehittimispiillikkoni hin
vastaa ensihoidon ja piivystysalueen henkilds-
tohallinnosta liikelaitoksessa sovittujen periaat-
teiden mukaisesti, hoitotydn toiminnan johta-
misesta liikelaitoksen (ja VSSHP:n) tavoitteiden
ja strategisten linjausten mukaisesti sovitun ta-
lousarvion puitteissa seki toimii henkildstotoi-
miston esimieheni ja yhteispiivystyksen liike-
laitoksen johtoryhmin jiseneni.

Jarmo Lehtonen, péivystyksen ylilddkari

Liiketieteen lisensiaatti ja sisitautien erikois-
lddkiri Jarmo Lehtonen on tydskennellyt ai-
emmin osastonliikirini ja osastonylilddkirind
seki ensihoitoldikirini lidkirihelikopterissa.
Ensihoidon erityispdtevyys hinelle myonnettiin

2004 ja piivystyslidketieteen erityispitevyys
2009. Lisiksi hin on toiminut opettajana ensi-
hoidossa ja kouluttajaldikirini pdivystyksessi ja
kirjoittanut useita oppikirja-artikkeleita koski-
en ensihoitoa ja piivystystd. Hin on ollut muka-
na suunnittelemassa Lohjan sairaalan yhteispdi-
vystystd ja organisoimassa sen toimintaa. Hin
on vastannut myds Lohjan sairaanhoitoalueella
palvelutasopiitoksen valmistelusta ja ensihoi-
don ja piivystyksen jirjestimissuunnitelmasta.
Hin on toiminut aktiivisesti HUSin somaatti-
sen piivystyksen verkostossa. Lehtosella on ko-
kemusta kidytinnon tyon lisiksi hallinnosta,
johtamisesta piivystyksessi seki yhteispiivys-
tyksen kehittimisesti.

Piivystyspalveluiden ylilddkirini hin vas-
taa pdivystyspalvelun tuottamisesta ensihoi-
to- ja piivystyspalveluiden liikelaitoksen (ja
VSSHP:n) tavoitteiden ja strategisten linjausten
mukaisesti sovitun talousarvion puitteissa, toi-
mii pdivystyksen lidkireiden tyonjohdollisena
esimieheni ja toimintayksikon vastaavana ldd-
kirind sekid yhteispiivystyksen liikelaitoksen
johtoryhmin jdsenend.

Timo lirola, vt. ensihoidon ylilddkari
Erikoislddkiri, kliininen opettaja Timo lirola
anestesiologian erikoisldikirin oikeudet 2001.
Ensihoidon erityispdtevyyden hin sai 2003. Ii-
rola on tydskennellyt anestesiologian erikoisldd-
kdrind TYKSissd vuodesta 2001 lahtien. Vuo-
desta 2005 alkaen hin on toiminut anestesiolo-
gian kliinisend opettajana Turun yliopistossa ja
sivuvirkaisena erikoislddkirind TYKSin aneste-
siologian ja tehohoidon klinikalla. Iirola on an-
sioitunut toiminnastaan ensihoidossa, paivys-
tyksen ja ensihoidon yhteisen rajapinnan paris-
sa sekd tutkimus- ja opetustoiminnassa.

Ensihoidon vt ylilddkirind lirola suunnitte-
lee tilld hetkelld uutta ensihoitopalvelutasoeh-
dotusta, joka on tarkoitus parhaillaan menossa
olevan kuntakierroksen jilkeen viedi sairaan-
hoitopiirin hallituksen ja valtuuston kisittelyyn
jo alkuvuodesta.



Teksti ja kuva: Pekka Remes

Loimaan aluesairaalan

yhte

sujuvasti

spaiv

Loimaan aluesairaalan johtava laakari Armi Vuori (oikealla) ja paivystyksen osastonhoitaja Sirkka Ristimaki
aluesairaalan paivystyksen oven edessa. Potilasluokittelun jalkeen asiakkaat jatkavat joko punaista tai
vihreda linjaa.

oimaan aluesairaala aloitti yhteispdi-
vystyksen viime kesind. Aluesairaala
huolehtii Loimaan alueen ilta- ja yopii-
vystyksistd arkisin kello 15-8 sekd viikonlop-
puisin. Poytyin terveyskeskuksen asiakkai-
den piivystys on aluesairaalassa arkisin kello
20-8 sekd viikonloppuisin perjantaista kello
20:sta maanantaihin kello 8:aan.
Yhteispiivystykseen siirtyminen tarkoittaa
ainakin sité, etté aluesairaalan piivystyspotilai-
den miiri lisddntyy huomattavasti. Kun aikai-
semmin piivystyspotilaita oli noin kahdeksan
tuhatta vuodessa, saattaa maird nyt tuplaantua.
Aluesairaalan piivystyksessid on kiytossi
punainen ja vihrei linja. Potilasluokittelussa ar-
vioidaan, kuuluuko potilas erikoissairaanhoitoa
vaativalle punaiselle linjalle vai terveyskeskusta-
soista hoitoa antavalle vihreille linjalle. Sairaalan

omat erikoistuvat lakirit vastaavat punaisen lin-
jan potilasta. Vihrein linjan palvelut on ulkois-
tettu ja ne ostetaan Attendo MedOne —yhti6led.

Jérjestelmissd potilas voidaan siirtéi linjalta
toiselle ilman erillistd ldhetettd. Potilasta ei siis
tarvitse kirjata kahteen kertaan eri jirjestelméddn.

Kun aluesairaala siirtyi yhteispaivystykseen,
tehtiin sairaalan toiminnoissa muitakin muu-
toksia. Aikaisemmin yohoitajia oli toissé viides-
sd toimipisteessd, on toimipisteitd nyt neljd.

Suunnittelu alkoi kolme vuotta sitten
Yhteispiivystyksen suunnittelu alkoi jo kol-
me vuotta sitten. Aikaa tarvittiin, silld ter-
veyskeskusten piti tietdd ajoissa paivystysjir-
jestelyistd, kun ne rekrytoivat kesityonteki-
joitddn. Kun yhteispiivystys alkoi, tuli eteen
muutamia ongelmia.

ystys on alkanut

— Koska yhteispdivystys alkoi kesilld ja ke-
siloma-aikaan, oli se haaste, koska tieto ei vilt-
timittd kulkenut, kertoo piivystyksen osaston-
hoitaja Sirkka Ristimaki.

Toinen suunnittelun aikana havaittu on-
gelma oli se, ettd atk-jirjestelmit, laskutus ja
tilastoinnit, eivit tahtoneet taipua uuteen kiy-
tint6on. Itse asiassa Suomessa on huomattavan
eivit toimi keskeniin.

Suunnittelussa piti myGs miettid se, miten
osataan arvioida ne asiakkaat, jotka eivit tarvit-
se aivan vilitontd apua, mutta jotka ohjattaisiin
omalle lddkirille seuraavana pdivind ja miten
tarvittava tieto saataisiin terveyskeskukseen.
Kiytinnossd terveyskeskus saa paivystyksessi
kiyneiden tiedot ja terveyskeskus kutsuu poti-
laan omalle lddkirille.

Hyvin suunniteltu on puoliksi tehty, mutta
Ristimaki muistuttaa, ettd koko prosessia pitdi
koko ajan tarkistaa ja tarvittaessa muuttaa.

Tarvitaanko flunssaan ldakaria?

Loimaan aluesairaalan johtava lddkiri Armi
Vuori korostaa, ettd toimintaa on pyritty jir-
kevoittimain. On kiytintjd, jotka ovat ol-
leet olemassa vain, koska “niin on aina tehty”.
Piivystyksen osalta osalle potilaista riictdd
sairaanhoitajan vastaanotto. Hoitajille onkin
siirretty tehtdvid, jotka aikaisemmin kuului-
vat ladkireille.

— Jos potilaalla on tavallinen flunssa ja hin
tarvitsisi lyhyttd sairauslomaa, voi sairaanhoita-
ja kirjoittaa sen, silld eihdn se asia ladkidrin vas-
taanotolla miksikddn muutu. Kaikki tydnanta-
jat eivit tosin hyviksy sairaanhoitajan kirjoitta-
maa sairauslomatodistusta, Vuori kummastelee.

Kaiken kaikkiaan Vuori arvelee, ettd yhteis-
piivystyksen aloitus on sujunut hyvin. Sujuvuut-
ta edesauttaa se, ettdi Loimaan aluesairaala on
suhteellisen pieni ja ettd tydntekijit tuntevat toi-
sensa. Asioita voidaan viedd nopeasti eteenpiin.

Paljon suurempi yksikks eli TYKSin T-sai-
raala siirtyy yhteispiivystykseen vuonna 2013.

i Lasaretti
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Teksti: Tuula Vainikainen, kuva: Marjo Peltoniemi

Tutkimuksella pohjustetaan

Parempia, tehokkaampia

ja turvallisempia |

tehddin  Varsinais-

ddketutkimusta

Suomen sairaanhoitopiirin  monissa

yksikoissi, varsinkin Tyksin eri klini-
koilla, TYKSLABIn kliinisen farmakologian
yksikossd ja yliopiston farmakologian, liike-
kehityksen ja ldikehoidon oppiaineessa. Phar-
maCityssi toimiva CRST eli Turun kliinisen
tutkimuksen palveluyksikko tekee kliinisid
lidketutkimuksia asiakkaidensa, eli pdiasias-
sa lidketeollisuuden tarpeisiin.

Potilaat tarvitsevat parempaa, tehokkaam-
paa ja turvallisempaa hoitoa, siksi on tutkittava
ja kehitettivd yhi paremmin toimivia ja siedetty-
lddkkeiden uusista kiyttoalueista ja esimerkiksi
siitd, saadaanko vanhoilla ldikkeilld, mutta ai-
kaisempaa pienemmilld annoksilla tai harvem-
malla annostelulla yhtd hyvi apu kuin aikaisem-
min, mutta pienemmin sivuvaikutuksin. Uusia
sairauksiakin 16ytyy harvakseltaan edelleen. Lii-
ketutkimusta tehdiin laboratorioissa, koe-eldi-
milli ja loppuvaiheessa kliinisini liikekokeina,
joihin tarvitaan seki terveitd vapaaehtoisia etti
potilaita, jotka sairastavat ko. tautia.

— Suomalaiset arvostavat lidketutkimuksia
ja tdtd luottamusta meiddn on parhaamme mu-
kaan pidettivi ylld. Lidkirien ammattitaidon
kehittymisen kannalta on tirkeid, ettd kaik-
kea uutta tietoa ei aina saada valmiina muualta,
vaan ollaan sitd myos itse aktiivisesti tuottamas-
sa. Ndin ei olla vain luetun tai ladkevalmistaji-
en markkinoinnin varassa. Lisdksi tarvitsemme
vield paljon nykyisti yksilollisempii lddkehoi-
toa, korostaa farmakologian professori ja ylildd-
kiiri Mika Scheinin, joka toimii myds CRST:n
johtajana ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
eettisen toimikunnan puheenjohtajana.

Lidketutkimus on EUin alueella tarkasti
siddelty ja standardoitu. Suomessa kaikki 1d4-
ketutkimukset arvioidaan Fimeassa ja ne kiyviit
ldpi myos eettisen ennakkoarvioinnin. Valvi-
ran alainen valtakunnallinen tutkimuseettinen
elin TUKIJA arvioi kaikki kliiniset lidketut-
kimukset, ellei siirrd niitd alueellisten eettisten
toimikuntien kisiteltaviksi. Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin eettisessi toimikunnassa ldd-
ke- ja muiden kliinisten tutkimuksien eettistd

kestivyyttd arvioi 16 jisentd. Toimikunnassa on

aakkeita

edustus ldiketieteen eri erikoisaloilta ja tervey-
denhuollon eri ammattiryhmistd ja my6s maal-
likkojisenii.

Lidketutkimukset ovat joko ns. tutkija-
lahtoisid akateemisia hankkeita tai tilaustut-
kimuksia, joissa ldiketeollisuuden tilaukses-
ta selvitetdin tietyn ldikkeen vaikutuksia tai
kiyttiytymistd elimistossd. Tutkijaldhtoisis-
si tutkimuksissa voidaan esimerkiksi arvioida
kriittisesti tiettyjen hoitojen tuloksia ja tehoa tai
verrata eri hoitomuotojen tehoa tai kustannus-
hyoty-suhdetta.

Yhteiskunnalla ja sen jisenilli on oikeus
rahoittaa eli kuka omistaa tutkimusten tulok-
set. Nykyisin melkein kaikki ladketutkimukset
tehddin ladketeollisuuden tuella. Toisinkin voi-
si olla.

— Meilld tarvittaisiin selkeisti enemmin
hoitoja arvioivaa, tutkijalihtdistd ja riippu-
matonta tutkimusta, joka tuottaisi potilaiden
kuttavuudesta. Jos esimerkiksi Kela kiyttiisi
yhdenkin prosentin liikekorvausbudjetistaan
ldikehoitojen tehon ja tarpeellisuuden tutki-
mukseen, saataisiin taatusti aikaan paljon pa-
remmin kohdennettua hoitoa nykyisti edulli-
semmin. Tt tutkimustietoa voitaisiin lisiksi
tuottaa terveydenhuollon yksikoissi varsin pie-
nin lisikustannuksin ja virkatyoni, jos vain tie-
tojirjestelmdmme olisivat kehittyneempii ja yh-
teensopivampia, pohtii Mika Scheinin.

TYKSLABIn kliinisen farmakologian yksik-
ko edistii rationaalista ldikehoitoa ja tukee ld4-
kehoitoon liittyvid tutkimus- ja kehitystoimin-
taa. Kliinisen farmakologian sivuvirkaisia ylildd-
kireitd ovat professorit Risto Huupponen ja Mika
Scheinin. Scheinin vetdd myos EVO-rahoitteista
konsortiohanketta, jonka turvin on voitu tarjo-
ta kemiallisen liikeaineanalytiikan palveluita
eri klinikoilla kiynnissd oleville tutkijalihtsi-
sille lidketutkimukseen liittyville viitoskirja-
hankkeille. — Timin vuoden aikana tilli rahoi-
tuksella on voitu palvella kymmenti tutkimus-
hanketta, joihin on liittynyt farmakokinetiikan
ja lidkeaineenvaihdunnan nikskulmia.



Amyloidikuvantaminen PET:lla

Lahtstilanne

Lumelaake

Tutkimus-
l&&ke

CRST ja PET Turun erityisvahvuuksia
Turun yliopiston farmakologian, liikekehi-
tyksen ja liikehoidon oppiaineen yhteydes-
si toimiva CRST tekee korkean teknologian
ldaketutkimuksia lidketeollisuudelle noin 20
henkilén voimin. Vuosittain kidynnistyy 10-
12 uutta tutkimusta. Niistd osa on melko ly-
hyitd laikekehityksen alkuvaiheen tutkimuk-
sia terveilld vapaaehtoisilla Yksikko suorittaa
myds useita vuosia kestivid hoitotutkimuksia
avohoidon potilailla. Monissa lidketutkimuk-
sissa CRST:n osaaminen yhdistyy Valtakun-
nallisen PET-keskuksen toimintaan.

— Teemme mm. Alzheimer- ja depressio-
lidketutkimuksia yhdessi PET-keskuksen tut-
kijoiden ja professori Juha Rinteen tutkimus-
ryhmin kanssa. Tiedemaailman kansainvilises-
si kilpailussa timi yhteinen osaamisemme on
merkittivi kilpailuetu. Pystymme PET-tekno-
logian avulla tarjoamaan syventdvii tietoa lda-
keaineiden kiyttiytymisesti ja vaikutuksista
elimistossi. Liikekehityksessi tarvitaan tietoa
seki elimiston ladkepitoisuuksista etti lidkeai-
neenvaihdunnasta ja liikkeiden vaikutuksista
elimistossi. Erilaisten biomarkkereiden, kuten
veren glukoosi diabeteksessa, kehittiminen on
tavoitteena monissa muissakin taudeissa, kertoo
Scheinin.

Viikko 78

Aivojen amyloidikertymaa
kuvastava [11C]PIB PET-kuva
kahdesta Alzheimerin tautia
sairastavasta potilaasta ennen
ladkehoitoa (lahtotilanne) ja
laakehoidon jalkeen (viikko
78). Ylarivin potilas on saanut
lumelaaketta ja alarivin poti-
las on saanut tutkimuslaaket-
ta. Huomaa amyloidikertyman
lisdantyminen (lisaantyva
punainen vari) lumelaaketta
saaneella potilaalla ja amy-
loidikertymien vaheneminen
(vaheneva punainen vari)
tutkimuslaaketta saaneella
potilaalla. (Kuva: PET-keskus/
Juha Rinne)

ATEK-yksikossa erityisosaamista laakkeiden yhteisvaikutuksista

Anestesiologian ja tehohoidon professori ja yli-
lddkdri Klaus Olkkola toimii Tyksin ATEK-
eli anestesiologian, tehohoidon, ensihoidon ja
kivunhoidon klinikan esimieheni. Lidketut-
kimus kuuluu olennaisena osana yksikén toi-
mintaan. Valtaosa tutkimuksista on tutkija-
ldhtoisid. Joskus osallistutaan uusien ldikkei-
den kehittimiseen tihtdidviin kansainvilisiin
monikeskustutkimuksiiin.

— Liikkeiden interaktioiden eli yhteisvai-
kutusten tutkimus on yksi kiinnostuksemme
kohteista. Liiikkeet ja myos erilaiset luonnon-
tuotteet voivat monin tavoin joko vahvistaa tai
estii toistensa vaikutuksia. Esimerkiksi greippi-
mehu voi voimistaa verenpaine- tai unilddkkei-
den vaikutuksia tai terveyskaupoissa myytivi
mikikuisma voi estdd sen kanssa samanaikaises-
ti kiytettivin lidkeaineen vaikutusta.

Tuorein viitostutkimus, joka ATEK-yk-
sikosti valmistui, oli Antti Liukkaan tyd, jos-
sa selvitettiin miten ikd vaikuttaa lddkeainei-
den kiyttiytymiseen elimistdssi. Lidkirin on
tirkedd pystyi arvioimaan lidkeaineiden kiyt-
tiytymisti eri-ikiisilld potilailla. Lidkeaineet
hajoavat vanhemman ihmisen elimistdssi hi-
taammin, misti voi aiheutua liian voimakkaita
lidkevasteita tai haittavaikutuksia.

— Suurin merkitys niilli lidketutkimuksilla
on luultavasti avohoidossa, silli lidkkeiden yh-
teisvaikutustilanteet ovat vaarallisempia kotona
kuin valvotussa sairaalahoidossa. Klinikallam-
me on jo pitkiin tutkittu tehohoitoon kehitet-
tyd deksmedetomidiinia, joka on dskettiin saa-
nut Euroopan laajuisen myyntiluvan. Tehohoi-
topotilaalle soveltuvan rauhoittavan liikkeen
annostelutapoja ja vaikutuksia selvittelee kohta
valmistuvassa viitoskirjatydssiin Timo lirola.
Hin on selvitellyt deksmedetomidiinin kiyttiy-
tymisti elimistossi seki tehohoitopotilailla etti
terveilld vapaaehtoisilla. Terveilld vapaaehtoisil-
la hin on tutkinut deksmedetomidiinin antoa
suihkeena nenin kautta. Nenin kautta annos-
telu on kiyttokelpoinen antoreitti esimerkiksi
lapsille.

ATEK-klinikasta ovat viime aikoina vii-
telleet Juha Gronlund ja Tuija Nieminen ja me-
neillddn on mm. Tuukka Saarikosken tramado-
li- kipuldiketti kisittelevi viitoskirjatutkimus.
Erikoislddkiri Timo Laition tutkimusryhmilld
on meneilldin mielenkiintoinen lidkekaasu xe-
nonin kiyttod koskeva tutkimus. Kaikki nimi
tutkimukset saavat rahoitusta Tyksin EVO-ra-
hoista ja osin myds Suomen Akatemialta.



Teksti: Tuula Vainikainen

Laaketutkimuksella
osaamisen etulinjassa

"Nien lddketutkimukset erittdin tirkeind.
Sitd kautta lddkidri piidsee tutustumaan uu-
siin laikevalmisteisiin jo ennen kuin ne ovat
markkinoilla. Yliopistosairaalassa pitdd olla
paras ja ensimmiinen asiantuntijuus liike-
asioissakin. Olen ollut mukana verenpaine-,
diabetes-, lipidi- ja lihavuuslidketutkimuk-
sissa, eli nimenomaan suurten kansantautien
ldaketutkimuksissa. Tdlld hetkelld meilld on
lihinni diabeteslddketutkimuksia, silld uusia
verenpaineliikkeitd ei juuri nyt ole odotetta-
vissa. Kiytossd olevat verenpainelidikkeethin
ovat jo varsin hyvid. Lisiksi meilld on meneil-
lddn yksi harvinaisen Fabryn taudin lidketut-
kimus”, kertoo dosentti, osastonylilddkiri Ilk-
ka Kantola sisitautiklinikalta.

Kantolan mukaan tutkijalihtoisille lidke-
tutkimuksille ei ole kovin helppoa saada rahoi-
tusta. Yksittiinen tutkija joutuu maksamaan
kaikki tutkimuksesta aiheutuvat laboratorio-
ja muut tutkimukset seki tarvittavan apuhen-
kiloston. Lidketehtaiden tutkimuksissa kaikki
ndmd asiat ovat kunnossa.

"Potilaiden on tirkedi tietdd missi he ovat
mukana. Lidketutkimuksiin osallistuville po-
tilaille jaetaan jokaisen tutkimuksen alussa se-
lostelomake ja he lupautuvat omalla allekirjoi-
tuksellaan osallistumaan tutkimukseen. Toinen
allekirjoittaja on tutkijalddkiri. Potilaista pide-
tidn parasta mahdollista huolta. He voivat kes-
keyttid tutkimuksen milloin haluavat ilman,

Teksti: Markku Naveri

ettd se vaikuttaa mitenkdin heidin hoitoon-
sa. Mitd uudempi lddke sitd suurempi toki on
haittavaikutusriski. Lisikevahinkovakuutus on
voimassa tutkimusten aikana. Eettinen toimi-
kunta on tarkistanut ja antanut lausunnon tut-
kimussuunnitelmista. Yksittdistd potilasta ei
voida tiedostoista tunnistaa. Niistd tutkimuk-
sista saadaan tirkei tietoa ldikkeiden tehosta.”

Laaketutkimuksissa on tarkeaa

® tietdd kuka tutkimukset rahoittaa
ja kuka omistaa tiedot

® miettid tarkasti, miti tutkittavalle
luvataan

® huolehtia siiti, ettd tutkimukseen
osallistuvat henkilot tietdvit mihin he
osallistuvat (eli miki on tutkimusta,
miki normaalihoitoa)

® korostaa osallistumisen vapaaehtoisuutta

® saattaa tutkimuksen tulokset julkisuuteen

LAAKETUTKIMUKSET LUKUINA

(Lahde Turku CRC)

Vuonna 2010 VSSHP:ssd annettiin 221 tut-
kimuslupaa. Uusia tutkimuksia oli 163 kpl,
joista 43 oli lidketutkimuksia. Liiketeolli-
suuden toimeksiannosta tehtivid tutkimuksia
oli 34 ja tutkijaldhtoisid 9 tutkimusta. Liike-
tutkimukset muodostavat noin neljinneksen
kaikista Tyksissi tehtivistd tieteellisistd tut-
kimuksista.

Korvaavan rakennuksen
suunnittelussa tositoimiin

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hallitus
padtti viime keviini kiynnistid U-sairaalan
korvaavan rakennushankkeen suunnittelun.
Elokuussa rakennusjaosto jaosto valitsi tar-
veselvitys- ja hankesuunnitteluvaiheen ark-
kitehtisuunnittelijaksi arkkitehtiryhmi Rei-
no Koivula Oy:n, jolla on pitkdaikainen koke-
mus sairaalasuunnittelusta.

—Suunnittelun ensimmdisessi vaiheessa en-
si vuoden toukokuun loppuun mennessi laadi-
taan toiminnallinen suunnitelma ja siihen liit-

tyen mietitddn toiminnan vaatimat tilatarpeet,
kertoo projektijohtaja Timo Seppila.

— Samalla selvitetddn hankkeen alustavat
tekniset reunaehdot, jotka koskevat mm. tila-
ratkaisuja ja rakennuspaikkaa. Sitd seuraavassa
hankesuunnitteluvaiheessa asetetaan hankkeel-
le tarkat toiminnalliset, taloudelliset ja tekniset
tavoitteet. Toiminnallinen suunnittelu on kiyn-
nistetty, mutta todenteolla se pdisee vauhtiin

jouluun menness.

Teksti ja kuva: Markku Naveri

-sairaalan

YKSin U-sairaalarakennus on henki-

lokunnan oireilun vuoksi kartoitet-

tu vuoden sisilli monen asiantunti-
jan voimin. Ongelmat kulminoituivat siihen,
etti viime elokuussa Lounais-Suomen alue-
hallintovirasto péityi kiyttokiellon ja uhka-
sakon asettamiseen. Kiyttokielto koskee U-
sairaalan Kiinamyllynkadun puoleisen 1-alu-
een 1.-3. kerroksia, ja se tulee voimaan 30.
huhtikuuta 2012, mikaili sithen mennessi ei
ole poistettu tai estetty tyontekijdiden terve-
yttd vaarantavaa altistumista ilman epdpuh-
tauksille.

Sairaanhoitopiiri oli tarttunut toimeen jo al-
kukeviistd —siis reilusti ennen uhkasakon aset-
tamista — kdynnistien rakennuksen puhdistus- ja
korjaustyét, joiden tavoitteena on saada U-sairaa-
lan sisdilma sellaiseen kuntoon, etti se ei vaaran-

na tyontekijoiden eiki potilaiden terveytti.

Mineraalivillasta polya

Sairaanhoitopiirin teknisten palveluiden tu-
losalueen sairaalainsinoori Petri Rintala ra-
kennushuollosta sekd huoltomestari Mikko
Lairolahti ilmastointi- ja sairaalakonehuollos-
ta ovat saneeraustoiden polttopisteessi.

— Selvityksissi nousivat esiin sisdilman epi-
puhtaudet, ja niiden aiheuttajaksi paljastui po-
ly, joka on irronnut ilmastointikanavista ja osas-
tojen alaslaskettujen kattojen pddltd. Niihin on
kiytetty eristeeksi mineraalivillaa, joka on vuo-
sien mittaan hapertunut ja lihtenyt ilmavirtojen
mukana liikkeelle vuotaen huonetiloihin, Lairo-
lahti valaisee.

Yhteni syynd ilmavirtoihin on U-sairaalan
laitekanta, jotka tuottavat niin paljon limpod,
ettd ilmastoinnin tehoa on pitdnyt lisitd.

Ilmavaihto on kiyty ldpi: tuloilmakammi-
ot, tuulitunnelit ja ilmastointilaitteet, tiivis-
tyksii ja paikkauksia on tehty. Koko talon il-
manvaihto tarkastetaan ja nuohotaan. Lisiksi
kanavat kuvataan ennen ja jilkeen nuohouksen.
Aluehallintoviraston vaatimien 1.-3. kerrosten
nuohous on Lairolahden mukaan valmis jo vii-
meistddn 15. marraskuuta, ja puhdistettu alue
on isompi kuin virasto on vaatinut. Lisiksi sei-
nimateriaalit on puhdistettu ja kisitelty polyn-
sidonta-aineella ja myds suodatusluokkia paran-
nettu. Niin saadaan noki ja dieselinkatku pois.



saneeraus hyvassa vauhdissa

Huoltomestari Mikko Lairolahdella (vas.) ja sairaalainsinoori Petri Rintalalla joukkoineen riittda sarkaa U-sairaalan kunnostamisessa.

Paljon Kkosteita tiloja

Sairaalainsinéori Rintala kertoo putkivuoto-
ja ilmenevin sielld tdilli. Kosteusvaurioita
syntyy, kun vanhojen viemirien ja vesijohto-
jen materiaali haurastuu ajan saatossa, ja nditd
isossa talossa riittdd. Tyytyvdinen Rintala on
siitd, ettd hdnen aikanaan ei ensimmiistikiin
homevaurioita ole 16ytynyt.

— Kosteita tiloja on paljon, ja niité on jilki-
kiteenkin tehty sellaisiin koppeihin, joihin ne
eivit sovellu, miki on omiaan lisiimiin kos-
teusvaurioita. Sekin himmistyttii, ettd vanhoja
valurautaviemireitd on eristetty villalla ja sitten
suojattu paperilla.

Viemiirit ja vesijohdot kdyddin ldpi sitd mu-
kaa, kun osastoja muutenkin uusitaan vastaa-
maan timin ajan vaatimuksia. Putkia pinnoite-
taan, ja kiyttovedelle tehddin uudet haarat.

Oikeita asioita tehdaan

U-sairaala kdydiin jirjestelmillisesti lipi al-
haalta ylos, lattiasta kattoon. Kunnostajien
toiveena on, ettd se kestdd saneerauksen jil-
keen vuoteen 2018 asti. Lairolahti ja Rinta-
la muistuttavat, ettd talossa on vanhaa tek-
niikkaa, joka on palvellut vanhojen mitoitus-
ten mukaan ja jota ei kaikilta osin voi uusia,
eiviitkd materiaalit ole yhti laadukkaita kuin
nykyiset. Huolta tuottaa myos se, ettd kiin-
teistdautomatiikka ei ole ajan tasalla, josta
johtuu, etti vaurion sattuessa hilytykset eivit
vilttimittd tule huoltoon.

Miehet periivit myos tehokkaampaa tie-
donkulkua osastojen ja teknisen huollon vilille.
Pieni organisaatio kaipaisi lisiresursseja. Nyt ei
heidin mukaansa ole mahdollisuutta jatkuvaan

valvontaan ja toimitaan enimmikseen “palope-

sikkeiden” sammuttajina. Myos aikataulutuk-
sen sekd ennakkosuunnittelun ja -investointi-
en tehostamisella voitaisiin paremmin vastata
haasteisiin.

Oikeita asioita on kuitenkin tehty, Mik-
ko Lairolahti ja Petri Rintala uskovat. Osas-
nyt saneeraajat toivotetaan tervetulleiksi. Selvi
merkki yli 40 hengen eri ammattilaisen tyon
hyvistd tuloksista on sekin, ettd viimekertai-
sessa sisdilmainformaatiotilaisuudessa oli vain
kaksi kuulijaa, kun ensimmiisissi oli tupa
tidynni. Samoin sihkdiset sisdilmaongelmail-
moitukset ovat vihentyneet radikaalisti.

i Lasaretti



Sahkoiset
reseptit
yleistyvat
2012

Sihkoisten reseptien laaja kdytto alkaa Varsinais-
Suomen alueella vaiheittain vuonna 2012 tammi-
kuun puolivilin jilkeen. Turun terveystoimessa
on kirjoitettu e-reseptejd 20.5.2010 alkaen.

E-reseptien kiyttijiksi liittyy Varsinais-
Suomen alueella Turun lisiksi 15 julkisen ter-
veydenhuollon organisaatiota. Kuntakohtainen
kdyttoonottoaikataulu tarkentuu vield.

Nyt syksylld 2011 yli 75 prosentilla Varsi-
nais-Suomen apteekeista on valmius e-reseptin
kiyttoon. Loputkin apteekit saavuttavat valmi-
uden vuoden loppuun mennessa.

Sihkoinen resepti otetaan ensin kayttoon
alueen terveyskeskuksissa. Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin yksikot liittyvit e-reseptien
kdyttdjiksi viimeisimpdna.

Sahkoiset reseptit otetaan kayttoon
seuraavissa organisaatioissa ja kunnissa:
® Hirkitien kuntayhtymi:
Koski tl, Lieto, Marttila ja Tarvasjoki
¢ Kaarina
¢ Kemibnsaari
¢ Laitila
® Loimaan sosiaali- ja terveyspalvelukeskus:
¢ Linsi-Turunmaa
® Perusturvakuntayhtymi Akseli:
Masku, Myndmiki ja Nousiainen
® Naantali
® Paimion-Sauvon kansanterveyskuntayhtymi:
Paimio ja Sauvo
® Poytyin kansanterveystyon kuntayhtymi
® Raision sosiaali- ja terveyskeskus:
Raisio ja Rusko
* Salo
* Somero
¢ Uudenkaupungin yhteistoiminta-alue:
Kustavi, Pyhiranta, Taivassalo, Uusi-
kaupunki ja Vehmaa
® Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Tilld hetkelld e-reseptejd kirjoitetaan myos
Kotkassa sekd Itd-Savon ja Linsi-Pohjan sai-
raanhoitopiirien alueilla. Niilld alueilla on kit-
joitettu tdhdn mennessd yli 190 000 e-reseptid.
Syyskuussa e-reseptejd alettiin kirjoittaa myds
220 000 asukkaan Piijit-Hdameessd.

Teksti: Marjo Peltoniemi

E-resepti toiminut
mutkattomasti

Kirkkotien terveysaseman vastaava
laakari Jouni-Pekka Tammi toimii Turun
kaupungin edustajana VSSHP:n e-re-
septin ohjausryhmassa konsultoimassa
kokemuksistaan e-reseptin kaytosta.

urun terveydenhuolto ja tarkemmin

Turun Kirkkotien terveysasema otti

ensimmiiseni Suomessa koekiyttoon
sihkoisen reseptin. Jouni-Pekka Tammi oli
valtakunnan ensimmiinen laikiri, joka lait-
toi virallisen e-reseptin eteenpdin 20.5.2010,
joten hin on saanut antaa ahkerasti haastatte-
luja aiheesta eri medioille.

On helpottanut, ettd kutakuinkin kaikki
Turun apteekit pystyviit nyt vastaanottamaan e-
resepteji ja niitd Varsinais-Suomen kuntia, jotka
eivit ole vield mukana jirjestelmissi, odotetaan
liittyviksi sithen pikapuoliin.

Varsinkin kesdaikaan jonkin verran tormi-
simme vield sithen, ettd reseptejd jouduttiin lait-
tamaan puhelinresepteini eriisiin mokkikuntiin,
mutta timi ei kuitenkaan tysllistinyt paljon.

Laakarin ja potilaan etu

Tammen mukaan pienid toimintakatkoja lu-
kuun ottamatta ongelmia e-reseptin kiytos-
sii ei ole ollut. Potilaan kannalta juokseminen
on vihentynyt, silld potilaan ei tarvitse endd
esimerkiksi tuoda reseptid uusittavaksi ja ha-
kea muutaman piivin pdistd uusittuna. Ldd-
tavammaksi systeemi tulee.

Kun erikoissairaanhoito ja yksityissektori
alkavat tehdd myos e-resepteji, kaikki reseptit
kerddntyvit reseptikeskukseen. Apteekissa var-
masti hilytyskellot soivat, jos on esimerkiksi
madritty eri tahoilta toisiinsa sopimattomia ld4-
kityksii yhteisvaikutuksineen.

Lidkirin kannalta nopeuttaa toimintaa,
kun enii ei tarvitse allekirjoittaa ja leimata re-
septeji. Myos lidkityksen hallinta helpottuu,
kun reseptikeskuksesta nikee helposti ja nope-
asti miti lidkkeitd on otettu ja paljonko on jil-
jelld. Terveysaseman sisilld paperiliikenne vihe-
nee pikku hiljaa, kun hoitajien ei tarvitse tuoda
paperiresepteji lidkirille uusittavaksi.

- Meille tama on jo ihan paivittaista rutiinia, kun
sahkoisia resepteja on tehty jo puolitoista vuotta,
Suomen ensimmaisen e-reseptin viime vuonna
lahettanyt Kirkkotien terveysaseman vastaava laa-
kari Jouni-Pekka Tammi sanoo.

Koulutustarve vaihtelee

Kaupungin terveydenhuollon pisteet kiytti-
vit e-reseptid jo kattavasti. Turun terveystoi-
men e-reseptin kiyttoonottoprojekti piittyi
keviilld. Eri kunnissa ja sairaanhoitopiireissi
levitysprojekti on kiynnissi ja lainkin edellyt-
timini e-reseptin pitdd olla kattavasti tarjolla
Suomessa yksityisti sektoria mydden vuoteen
2014 mennessi.

Jouni-Pekka Tammi pystyy VSSHP:n oh-
jausryhmissi kokemuksensa my6td neuvomaan
lddkdrin nikokulmasta kiytinnon asioissa ku-
ten koulutuksen suunnittelussa. Koulutustarve
arvioidaan tapauskohtaisesti.

- Jos kiytossi on jo ollut atk-pohjainen re-
septi, joka on vain printattu, leimattu ja allekir-
joitettu, hyppiys ei ole niin suuri kuin silloin,
jos aiemmin on tehty pelkistiin perinteisii ki-
sin kirjoitettuja resepteji eiki kiytossi ole ollut
mitdin sihkoistd reseptinkirjoitusohjelmaa.



Teksti ja kuvat: Esa Halsinaho

Osa A-sairaalasta

edelleen

poikkeusoloissa

aikka toiminta palasikin TYKSin

A-sairaalaan tulipalon jilkeen yl-

lattdvdn nopeasti, hoidetaan potilai-
ta edelleen poikkeavissa olosuhteissa monis-
sa yksikoissd. Pahimmin tilanteesta kirsivit
edelleen ensiapupiivystys, laboratorio ja kar-
diologia.

TYKSin U-sairaalaan hitisijoitettu paivys-
tys piisi takaisin A-sairaalaan vajaa kolme viik-
koa tulipalon jilkeen. Mintymikeen sijoitettu
traumapiivystys sai puolestaan sinnitelld Turun
terveyskeskuksen piivystystiloissa yli seitsemin
viikkoa.

Piivystys toimii nyt A-sairaalassa kahdessa
eri kerroksessa. Neurokirurgialta lainatut tilat
sijaitsevat kolmannessa kerroksessa. Kaksi ker-
rosta ylempii pdivystys on saanut kiyttoonsi
yhden potilashuoneen ja pdivisalin traumatolo-
gian osastolta.

Sisddntuloviyldt ovat ahtaita ja homma
puuroutuu helposti ovelle, jossa potilaat otetaan
vastaan.

— Meilld on enimmilliin ¢l jopa 26 poti-
lasta tunnissa, osastonhoitaja Merja Tupala ha-
vainnollistaa. Puolen tunnin haastattelun aikana
ovesta tuotiin tai tuli sisdin yhdeksin potilasta.

Hiti keinot kuitenkin keksii, sanoo vanha
sananlaskukin. Niinpd TYKSin piivystyksessi
otettiin kdyttdon “nopeutettu protokolla”.

— Nyt poikkeusoloissa pyrimme saamaan
suuren osan potilaista hoidettua 2—-3 tunnin ai-
kana. Varsinkin osastolle jidvien potilaiden sai-
raalahoidon tarpeesta tehddidn nopeasti pditos ja
jo ennen kaikkien tutkimustulosten valmistu-
mista, vs. ylildikiri Paulina Salminen selvittdi.

Vuodeosastolla kyseisen erikoisalan piivys-
tivi ldakiri kdy tarvictaessa katsomassa potilas-
ta vield osastolla pdivystystutkimusten valmis-
tuttua.

Salmisen mukaan nopeutetun ohjeistuksen
oida jatkossa, kun toiminta on tilojen osalta saa-
tu normaaliksi.

Vs. ylilaakari Paulina Salminen (vas.), osastonsihteeri Paivi Heinonen
(taustalla), osastonhoitaja Merja Tupala ja vartija Antti-Juhani Laitinen
huolehtivat kukin osaltaan, etta paivystys toimii mahdollisimman jous-
tavasti myos naissa poikkeusoloissa.

— Meille on jo nyt osittain muotoutunut tu-
levan yhteispiivystyksen kiytintd potilaiden
luokittelusta, silld emme enii jaottele tilojam-
me aiempaan tapaan jiykisti eri erikoisalojen
potilaille, vaan toimimme joustavammin poti-
laan yleistilan mukaan, Salminen kertoo.

A-sairaalan toisessa kerroksessa remontoi-
daan entisti kanttiinia aulatiloineen piivystyk-
sen kiyttoon. Valmista pitdisi tulla joulukuun
puoliviliin mennessi, jonka jilkeen koko pii-
vystys mahtuu taas yhteen, samassa kerrostasos-
sa olevaan tilaan.

Padivystyslaboratorio sinnittelee
lainalaitteilla muiden nurkissa
Tiydellisen tuhon tulipalossa kokenut Tyks-
labin piivystyslaboratorio menetti palossa
kallisarvoiset suurautomaatiolaitteensa, joil-
la tehtiin 10 000 kemian ja immunokemi-
an seki perusverenkuva-analyysid vuorokau-
dessa. Automaatio tarkoittaa, ettd laitteilla
voitiin tehdd yhdesti koeputkellisesta verta
useita madrityksii; esim. kolesterolit, maksa-
arvot, CRP tai hemoglobiini, leukosyytit, ve-
rihiutaleet jne.

Piivystyslaboratorion toiminta pysihtyi het-
keksi kokonaan, mutta saatiin vihitellen kiyn-
tiin eri puolilta haalittujen korvaavien laitteiden
avulla. Tiloja saatiin aluksi U-sairaalan 12. ker-
roksesta, mutta nyt piivystyslaboratorio toimii
taas A-sairaalassa; tosin edelleen ahtaasti ja vi-
liaikaisesti kuvantamiskeskuksen kiytivilld ja
huoneissa ja osittain C-siiven pohjakerroksessa.

— Toimintavarmuutemme ei ole normaalil-
la tasolla vielikiin, koska kiytossimme on van-
hoja laitteita, joihin voi tulla yllittivid vikoja,
Tykslabin johtaja Paula Gronroos pahoittelee.
Esimerkiksi haastattelupiivini kemian analy-
saattorin vedenpuhdistusyksikks vikaantui ja
aiheutti viiveitd kliinisen kemian tutkimuksille.

Kalliiden, noin kahden miljoonan euron ar-
voisten massa-analysaattoreiden lisiksi tuli tu-
hosi paljon muitakin tutkimuslaitteita ja vili-
neiti seki tietokoneita, kalusteita ja varusteita —

kaikki miti tiloissa silloin oli.

Tykslab on arvioinut, ettd ylimiiriisiin lai-
tevuokriin, hankintoihin, tilaremontteihin, kul-
jetuksiin, atk-tdihin ja muihin ostopalveluihin
uppoaa tind vuonna yli 700 000 euroa. Pienti
lohtua tuo se, etti tulot on saatu pysymiin ku-
takuinkin normaalilla tasolla.

Yksi huolen aihe on henkilskunnan jaksa-
minen.

— Olemme tulleet toimeen tyontekijoiden
venymisen ansiosta ja myds siksi, ettd saimme
elikeliiset ja opiskelijat avuksemme, Gronroos
kiittelee.

Kysymykseen siiti, pitiisiko paivystyslabo-
ratorion laitteet sijoittaa kahteen eri paikkaan,
Gronroos vastaa napakasti “ei”.

— Ei ole taloudellisti mitenkdin mahdol-
lista kahdentaa titd toimintaa. Niin ei ole teh-
ty muuallakaan. Meilld on kuitenkin riittdvis-
ti hajautettua toimintaa aluesairaaloissa, min-
ki ansiosta pystyimmekin palvelemaan ainakin
viletivilld tasolla palon jilkeen, hin perustelee.

Niilld eviilld Tykslabin on selvittdvi ensi
kesidn saakka. Se saanee uudet automaatiolait-
teet loppukeviisti. Asennusten ja kiyttokoulu-
tusten jilkeen ne lienevit kiytossi loppukesisti.
Laitteet sijoitetaan saman tien T-sairaalan puo-
lelle, jonne péivystyslaboratorio joka tapaukses-
sa siirtdd toimintansa vuonna 2013.

Sydanpotilaat hoidetaan vaikka rekan
peravaunussa

Sisitautiklinikkaan kuuluva sydinpotilaiden
tutkimusyksikkd, invasiivisen kardiologian
osasto tuhoutui laitteineen tulipalossa kiyt-
tokelvottomaksi. Onnettomuus keskeytti het-
keksi kokonaan sydinpotilaiden tutkimustoi-
minnan.

— Onneksi kuitenkin saimme kuvantamis-
keskukselta kiyttoomme heidin toisen yleisan-
giolaitteensa Sen avulla saatoimme tutkia kii-
reisimmiit sepelvaltimopotilaat, joita tuli kolme
heti seuraavana maanantaina, ylildikiri Juhani
Airaksinen kertoo. Jatkuu seuraavalla sivulla.

H Lasaretti
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Osastolta tuhoutui kahdessa salissa sijainneet

rontgenlaitteet, rytmihiirididen hoitolaitteet ja
kaikki erikoistoimenpidevilineet ja tarvikkeet.

— Kahden ensimmaisen viikon aikana pys-
tyimme hoitamaan vain puolet normaalista po-
tilasmairdstd. Tilld hetkelld yllimme noin 80
prosentin kapasiteettiin. Meilld on erddnlainen
vakaa poikkeustila, Airaksinen toteaa.

Invasiivisen kardiologian osaston tyypillisid
tutkimuksia ja toimenpiteiti ovat syddmen sepel-
valtimoiden varjoainekuvaukset seki pallolaajen-
nukset ja stenttien asennus, rytmihiirididen tut-
kimus ja hoito seki syddntahdistimien asennus.

Erikoistoimenpiteistd mainittakoon mm.
syddmen eteiskorvakkeen ja viliseindaukkojen
sulkemiset seki perkutaaniset (ihon lipi tehtd-
vit) aorttaldppaasennukset.

— Palon jilkeen olemme tehneet yhteistyoti
Satakunnan keskussairaalan kanssa, jonne ldhe-
tdmme rytmihiridpotilaita, Airaksinen kertoo.
Jokunen vaativaa hoitoa tarvitseva potilas on ld-
hetetty HYKSiin. TYKSin tdhystysyksikossi ja
Raision sairaalassa on voitu tehdi tahdistinten
asennuksia ja vaihtoja.

TYKSistd on kidynyt Porissa 28.9. alkaen
neljin hengen tiimi kerran viikossa. Piivit ovat
venyneet yli 12-tuntisiksi, silld liikkeelle on lih-
detty jo klo 6.30. Marraskuun alkuun mennes-

Tykslabin johtaja Paula Gron-
roos tapasi laboratoriohoitaja
Anja Eskolan laittamassa
verinadytteita sentrifugiin A-
rontgenin vilkkaalle kaytavalle
verhoin eristetyssa valiaikaises-
sa toimipisteessa.

Kardiologi Raine Virtanen ja
sairaanhoitaja Pirkko Moberg lo-
pettelevat sydaninfarktipotilaan
hoitoa Hollannista vuokratussa
Alliance Medicalin angiorekassa.
Lammin syksy on suosinut tyos-
kentelya niukasti lampoeriste-
tyssa peravaunussa.

sd tiimi oli hoitanut Porissa 22 rytmihéiripo-
tilasta.

— Henkinen visymys alkaa tuntua, osaston-
hoitaja Sini Pihkala-Rajanaro kertoo. Raskain
vaihe oli hdnen mukaansa se, kun savun ja noen
likaamalta osastolta piti hakea vield kayttokel-
poisia vilineitd ja tarvikkeita seké samalla lu-
etteloida tuhoutuneita ja hankkia niiden tilalle
uusia. Kardiologia on yksi sairaalaan suurim-
mista hoitotarvikkeiden kdyttdjisti.

Vaikka yleisangio helpottikin hieman tilan-
netta, ei sen varaan voinut pitkéin nojata. Sielld
ehdittiin kuitenkin tehdi lihes sata sepelvalti-
motoimenpidettd ja muutamia erikoistoimenpi-
teitd.

Syyskuun lopussa henkilékunta sai avuk-
seen hollantilaisen yhti6n toimittaman “angiore-
kan”, joka parkkeerattiin pysyvisti A-sairaalan
padsisidnkdynnin viereen. Rekan lihelld oleva
kliinisen fysiologian osasto 935 antoi invasiivi-
sen kardiologian kidyttoon omia tilojaan. — Timi
toi suurta helpotusta "evakkolaisille”.

Rekan laitteilla on tehty mm. 155 varjoaine-
kuvausta ja 66 pallolaajennusta marraskuun al-
kuun mennessi. Piivissi hoidetaan 6-7 potilasta.

Rekka pysyy kiytossd vield ainakin joulu-
kuun puoliviliin saakka. Sen jilkeen henkils-
kunnan pitdisi piistd takaisin vanhoihin, perus-
korjattuihin tiloihinsa.

Teksti ja kuvat: Markku Naveri

— Operatiivisen hoidon tulosryhmin yk-
sikdistd A-sairaalan tulipalosta kirsi-
vit pahimmin ensiapu ja neurokirurgia,
summaa tulosryhmin ylihoitaja Tuija
Lehti.

Nyt matraskuussa piivystystoiminta

on jo palannut kokonaisuudessaan A-sai-

Operatiivisen hoidon tulosryhman ylihoitaja
Tuija Lehti.

Ylihoitaja Wiveka Kauppila.



Poikkeusoloille ymmarrysta

raalaan, mutta toimii edelleen viliaikaisissa ti-
loissa. Ensiapupoliklinikan kiytdssi ovat neuro-
kirurgian vuodeosasto 210:n ja traumatologian
vuodeosasto 214:n tilat. Vastaavasti neurokirus-
gian osasto 210 on hajautettu osastoille 216 ja
211/219.

— Myés kirurgian klinikan hallinto tyos-
kentelee hajautetusti osasto 211:114 sekd hallin-
non kokoustiloissa ja piisee takaisin kunnostet-
tuihin tiloihinsa ensi vuoden puolella. Onneksi
elimme tietotekniikan aikaa, silli hallinnon pa-
perit tuhoutuivat tulipalossa noin 95-prosentti-
sesti, Tuija Lehti huokaa.

Tulosryhmiin ylihoitajan mukaan tulipalon
vaikutukset heijastuivat periaatteessa kaikkiin
A-sairaalassa toimiviin operatiivisen hoidon yk-
sikkoihin. Leikkausjonot ovat hieman kasvaneet
neurokirurgiassa, ja nyt selkileikkauksia teh-
déddn eves-toimintana lauantaisin, jotta jonot
saadaan pidettyi kurissa.

Sairauslomissa ei kasvua

— Vaikka ensiapupoliklinikka on nyt A-sai-
raalassa, sen tilat ovat ahtaat ja puutteelli-
set. Tdhin tuo helpotusta A-kanttiinin sanee-
raus ensiavun kiyttoon viimeistddn jouluk-
si, jolloin my®6s neurokirurgia pidsee takaisin
omaan tilaansa. Nythdn neurokirurgialta ha-
jautuksen myotd katosi tavallaan tydyhteiso.
Nidmi huomioiden toiminta on nykyisellddn
kutakuinkin normaalia.

Poikkeuksellinen tilanne ei ole kasvattanut
henkilokunnan sairauslomalukuja verrattuna
viime vuoden vastaavaan aikaan. Myoskiin vi-
symyksesti ei ole kantautunut valituksia.

— Henkilokunta on ymmirtinyt tilanteen
eiki ole valittanut. Sen sijaan tulipalon jilkiseu-
rauksena on ensiavussa viime aikoina ilmennyt
joitain traumaattisia reaktioita, joihin annetaan
tarvittaessa apua keskusteluin ja tydnohjauksel-
la. Henkil6sto on ymmirrettivisti stressaantu-
nut myds yhteispiivystys-liikelaitokseen siir-
tymisestd. Tihinkin ovat marraskuussa kiyn-
nistyneet viikoittaiset palaverit ja keskustelut,
joissa henkilokuntaa informoidaan.

Jos on henkilékunta ymmirtinyt palon jil-
keisen ajan poikkeuksellisuuden, ovat saman
tehneet myds potilaat. Tuija Lehden mukaan
heiltd on tullut runsaasti kiitosta hienosta toi-
minnasta.

Neurokirurgiassa muuttoruljanssi

— Muuttoruljanssiahan timi on ollut, toteaa
apulaisosastonhoitaja Hanna Hianninen neu-
rokirurgian vuodeosasto 210:n A-sairaalan tu-

lipalon jilkeisesti ajasta.

Neurokirurgian yksikko vastaa alueen kes-
kushermoston kirurgiasta. Tirkeimmit hoidet-
tavat tautiryhmiit ovat aivokasvaimet, aivoveren-
vuodot, aivovammat ja selkidydinkanavan kirur-
gia. Vuodeosastolla on normaalisti 20 sairaansijaa.

Nyt marraskuussa osasto 210 toimii
gastrokirurgian osasto 216:n ja sydin- ja rin-
taelinkirurgian seki verisuonikirurgian osasto
211/219:n tiloissa. Lisdksi toimistosihteeri vield
osasto 214:114 eli traumatologian osastolla. He-
ti tulipalon jilkeen osasto oli jonkin aikaa U-
sairaalassa korvaklinikan tiloissa, josta se siirtyi
takaisin A-sairaalaan osastojen 216 ja 214 yhte-
yteen ja sielti lokakuun loppupuolella 211:1le .
Téhin mennessd on siis muutettu neljasti.

Toimintaa on jonkin verran jouduttu supista-
maan, silld vuodepaikkoja on nyt kiytossd 15. Pii-

— Joustoa ja mukautumista timi on kysynyt
henkilskunnalta, mutta yliméirdistd visymysti
ei ole ilmennyt, Hanna Hinninen sanoo. — Eni-
ten harmittaa tilojen ahtaus.

Apulaisosastonhoitaja 16ytdd tilanteesta po-
sitiivisiakin puolia:

— Hoidamme potilaita poikkeusoloissa, ja
olemme huomanneet sen sujuvan. Se on kuvasta-
nut osaamistamme ja osaltaan vahvistanut meita.
Myis se vahvistaa, ettd tulipalosta alkaen olem-
me selvinneet tilanteesta. Erityiskiitos kuuluu
vield niille, jotka olivat palon aikana tyévuoros-
sa, samoin kiitos osastoille, joiden kanssa olemme
tehneet ja edelleen teemme yhteistyotd.

Plussaksi hin kirjaa my®s sen, etti syksyn
mittaan on nihty muiden kirurgian erikoisalo-
jen toimintaa:

— Niin opimme paremmin arvostamaan
toistemme tyGtd.

Henkilokunta ymmirtii, ettd nykytilanne
on pakon sanelema ja viliaikainen. Saman ovat
ymmirtineet myos potilaat, joskin tosin ovat
joskus ihmetelleet minne menni, kun osasto on
hajautettu.

Arvioiden mukaan paluu omiin tiloihin ta-
pahtuisi joulukuun puolimaissa, ja sitd osasto
210:n henkilokunta jo odottaa.

Sopu antoi sijaa lastenklinikalla
A-sairaalan tulipalon seurauksena lastenkli-
nikan poliklinikka tyhjennettiin vilittomas-
ti ja sen toiminta siirtyi sydin- ja endokrino-
logiavastaanottojen tiloihin heti paloperjan-
tain aamuna.

Poliklinikan tiloissa toimi A-sairaalasta

evakuoitujen potilaiden vastaanottopiste, ja mil-

tei samaan aikaan sinne alettiin pystyttdd vaati-
van hoidon ensiapupdivystysti.

— Kivimme koko klinikan lipi ja kotiutim-
me niin monta potilasta kuin mahdollista, ker-
too lastenklinikan ylihoitaja Wiveka Kauppila.

— Varauduimme my®s aikuisten teho-osas-
ton ja leikkausosasto 250:n potilaisiin, joita var-
ten muodostettiin vastaanottopisteité lasten te-
ho-osastolle ja lasten leikkausosastolle 450.

— Annoimme kiyttoon seki tiloja ettd osan
henkilokuntaa, ylihoitaja kertaa tapahtumia. —
Kaikki tapahtui nopeasti ja sujui hyvin. Lasten
neurologinen osasto integroitiin lastenneurolo-
gian poliklinikalle ja osastolle 412, jolloin va-
pautui tilaa aikuisten gastrokirurgiselle vuode-
osastolle. Kommunikaatio ja yhteisty® toimivat,
aikuispotilaat hoidettiin hyvin leikkikalujen
keskella.

Paluu arkeen

Poliklinikka palasi omiin tiloihinsa 20. syys-
kuuta ja toiminta kiynnistyi heti ensimmdi-
sessd yovuorossa. Joitain, lihinni sihkétekni-
sid muutoksia tarvittiin ensiapupiivystyksen
poistuttua.

Lastenklinikalla tulipalon seuraukset ni-
kyivit poliklinikkojen toiminnassa, joskaan
aikoja ei jouduttu peruuttamaan alkuperiisen
kaavailun mukaisesti. Huonetiloja oli niukas-
ti, mutta sopu antoi sijaa ja toimintaa pystyttiin
jatkamaan — kiitos henkilskunnan, potilaiden ja
vanhempien ymmirtivdisen asenteen.

Lastenkirurgisten poliklinikkajonojen pur-
ku on paraikaa meneilldin, Kauppilan mukaan
ehki osin ns. EVES-toimintana. Asiaan vaikut-
taa myds, ettd klinikalla on yksi kirurgin virka
tdyttdmattd.

— Kannattaa panna merkille, etti lapset
kasvavat ja kehittyvit, joten heidin jonojaan ei
voi lykiitd niin pitkille kuin aikuisten.

Ylihoitaja Kauppila pohdiskelee, etti tuli-
palon seurausten vaikutuksia esimerkiksi hen-
kiloskunnan jaksamiseen ei ole kovin helppo
erottaa muista tekijoista.

— Lastenklinikalla oli erittéin kiireinen ke-
si, huonokuntoisia ja vaikeahoitoisia potilaita
oli runsaasti, etenkin teho-osastoilla. Lisiksi U-
sairaalan huono kunto sisiilmaongelmineen on
koko ajan taustalla.

— Henkilskuntamme on ansainnut suuren
kiitoksen ja tiyden tuen. Se on jaksanut ja jous-
tanut ja osoittanut mydtituntoa tulipalosta kir-
sineiden osastojen henkildstolle. Avun antami-
nen oli itsestdin selvii, eikd minkéidnlaista vas-

tustusta esiintynyt.




Klinikoista toimialueisiin

TYKSille uusi organisaatio ja
toimintamalli vuonna 2013

YKS uudistaa organisaationsa ja toi-
mintamallinsa 1.1.2013. Sitd varten
perustettu TYKS 2013 -johtoryhmi
on ohjannut perustettavien toimialueiden ja
palvelualueiden suunnittelutyotd. Jiljempdnd
kolme toimialuetta kertoo tyonsi tuloksista.
— Monia kiytinnén asioita varten on perus-
tettu erillisid tyoryhmiid alkaen huoneiden ni-
meimisesti aina kustannuspaikkarakenteisiin.
Hyvilksi tyomuodoksi on muodostunut "ilta-
koulu”, missi asioiden lipikdymiseen on varat-
tu riitcdvisti aikaa. Iltakoulut ovat kisitelleet

toimintojen sijoittumista, johtamisjirjestelmai,

Neurotoimialue

kliinisen tiedon kirjaamista seki pdivystyksen
ja toimialueiden vilisté rajapintaa. Uuden sai-
raalajohtajan, Hanna Mikiriisen, johdolla tyo
jatkuu tiiviisti hinen priorisoimassaan jirjes-
tyksessi, sairaanhoitopiirin johtaja Olli-Pekka
Lehtonen kertoo

Hallitus linjasi 8.11.2011 tulevien vuosien
2013 ja 2014 taloussuunnitelmaa.

—Sen perusteella tiedimme, millaisia talou-
dellisia hy6tyjd meididn pitdd saada uudella ta-
valla jdrjestetystd hoidosta. Uskomme edelleen,
ettd valitsemamme potilaskeskeisen hoidon jir-
jestimistapa tekee uudesta TYKSisti esimerkil-

lisen sairaalan seki sairaanhoitopiirissimme etté
koko maassa.

TYKSin toimintasddnts on ollut jo TYKS
2013 -johtoryhmin kisittelyssi ja tulee yhteis-
toimintakisittelyyn syksyn aikana.

—TYKS on kuitenkin vain yksi sairaanhoi-
topiriin tulosalue. Kaikkea ei pidi muuttaa sa-
massa yhteydessi ja koko organisaatiouudistus-
tamme emme vilttimittd saa valmiiksi vuoden
2013 alkuun. Oleellista on, etti sairaanhoito-
piriin muut yksikot saadaan sellaisiksi, ettd ne
pystyvit palvelemaan uudella tavalla potilaita
hoitavaa TYKSii, Lehtonen toteaa.

Neurologian tulosyksikon johtaja, professori Risto O. Roine esittelee tulevan Neurotoimialueen toimintaa.

TYKSin neurologian klinikka seki kirurgian
klinikasta neurokirurgia ja verisuonikirurgia
yhdistyvit uudessa organisaatiossa Neurotoi-
mialueeksi. Siihen on liitetty myds nykyinen
kirurgian poliklinikka, jonka johto ja henki-
Iohallinto kuuluvat toimialueelle lukuun ot-
tamatta poliklinikalla toimivien toimialuei-
den laikireitd. Neurotoimialue toimii ldhei-
sessi yhteistyossd kaikkien palvelualueiden
sekd toimialueiden 1-6 kanssa.

Neurotoimialue tuottaa erikoissairaanhoi-
toa kaikista hermoston sairauksista ja vammois-
ta seki toisaalta valtimosairauksista kirsiville
aikuispotilaille, sepelvaltimotautia lukuun ot-
tamatta. Valtimosairauksien hoito tapahtuu jo-
ko operatiivisesti tai endovaskulaarisesti eli suo-
nensisaisesti.

Uusi toimintaympiristo tarjoaa mahdolli-
suuden valita joustavasti paras hoitomenetelmd
ilman yksikkorajojen aiheuttamia hidasteita. Po-
tilaslihtoisen, turvallisen ja eettisesti korkeata-
soisen hoidon turvaaminen on toimialueen hoi-
totydn péidtavoite. Neurotoimialueen tila- ja hen-
kiléresurssien mitoituksessa on otettu erityisesti
huomioon neurokirurgian ja verisuonikirurgian
vaikean ylikuormitustilanteen korjaaminen.

Neurotoimialue muodostuu seitsemistd tu-
losyksikosti eli prosessista:
e aivoverenkiertohiiridpotilaan hoito
e aivokirurgisen potilaan hoito
o selkiydinpotilaan hoito
e ajvovammapotilaan hoito
¢ muun keskushermostopotilaan hoito
e verisuonipotilaan hoito
¢ neurologisen potilaan tutkimus ja avohoito.
Avohoidon osuus on ollut viime vuosina
kasvussa, ja timi suuntaus jatkuu. Aivovam-
maprosessia kehitetiin potilaslihtisesti palve-
lemaan kokonaisvaltaista hoitoa, aina ensihoi-
dosta pitkidaikaiseen polikliiniseen seurantaan.
Samalla lisitdidn alan kliinistd tutkimusta pe-
rustettavan tutkimuskeskuksen toimesta.
Avohoitopainotteisuuden lisiksi hoito on
muuttunut akuutimmaksi ja lisiresursseja al-
lokoidaan etulinjaan, piivystykseen ja valvon-
taosastoille. Lyhyt diagnostiikan ja hoidon viive
tarkoittaa tehokkaampaa toimintaa ja parempia
tuloksia potilaan kannalta.
Hoito alkaa useimmiten piivystyspoliklini-
kalla, jossa hititilapotilaat kuten AVH-hilytys-
potilaat siirtyvit suoraan toimialueen vastuulle.

Neurologinen etupiivystys ja neurokirurginen
ja verisuonikirurginen takapiivystys jatkuu,
mutta potilaiden hoito tulee jakautumaan hie-
man uudella tavalla piivystysliikireiden ja toi-
mialueen erikoisalapiivystijien kesken.

Neurotoimialueen toiminta sijoittuu néil-
14 nikymin kokonaan T-sairaalaan ja poliklii-
ninen toiminta neurologian poliklinikan osalta
A-sairaalan C-siipeen. Uusi AVH-yksikko on
12-paikkainen ja maan parhaiten varustettu. Se
vastaa osittain myds endovaskulaarisesti hoidet-
tavien potilaiden hoidosta osana saumatonta hoi-
toketjua.

Tamin lisiksi tarvitaan valtakunnallisia
suosituksia vastaava, akuutti neurokuntoutus-
yksikk®d, joka on tarkoitettu sairaalahoitoa vaati-
vien neurokirurgisten, aivovamma- ja AVH-po-
tilaiden vaativaan akuuttikuntoutukseen.

Neurotoimialue tuottaa vuosittain noin
20.000 hoitopdivid, 5.000 hoitojaksoa, 22.000
avohoitokiyntii, 2.000 leikkausta ja 1.300 toi-
menpidetti, joista muodostuu ilman kirurgian
poliklinikan lukuja noin 30 miljoonan euron
vuotuinen kuntalaskutus.



Vatsan ja urologian toimialue

Kirurgian tulosyksikon osastonylilaakari Arto Rantala esittelee tulevan Vatsan ja urologian toimialueen toimintaa.

Vatsan ja urologian toimialue vastaa vatsa-
elinkirurgian (gastrokirurgia) ja urologian
alojen potilaiden kaikesta erikoissairaanhoi-
dosta ja sen lisiksi sisitautien gastroentero-
logian avohoidosta TYKSissi. Toimialueel-
la hoidetaan sairaalahoitoa vaativia kirurgisia
vatsasairauksia, vatsasairauksien kaikki avo-
hoito (tutkimukset, tihystykset) ja virtsaelin-
kirurgisia sairauksia.

Uuden T-sairaalan tilat mahdollistavat toi-
minnan keskittymisen ja tehostumisen nykyisti
paremmin: T-sairaalaan tulevat pdivystysosasto
ja gastrokirurgian vuodeosastot, piivystyski-
rurgia ja elektiivinen gastrokirurginen toiminta
seki urologian poliklinikka. A-sairaalaan tulee
urologian vuodeosasto ja leikkaustoiminta seki
gastroenterologian poliklinikka, jossa hoidetaan
seki gastrokirurgiset ettd gastroenterologiset
avohoitopotilaat.

Piivikirurgia jatkuu Raisiossa. T-sairaalan
uusien tilojen myotd gastrokirurgiset toiminnat
(vuodeosasto, leikkaustoiminta ja poliklinikka)

siirtyvit pois Kirurgisesta sairaalasta.
Péivystysosasto on TYKSissd uusi toimin-
tamalli, jota on tarkoitus hyddyntdd piivystys-
leikkauspotilaiden sairauksien tutkimisessa ja
vatsatoimialueen lyhytté sairaalahoitoa vaativien
potilaiden hoidossa. Piivystysleikkauksia vatsahoi-
tolinjalla on tilastojen mukaan noin 1300 vuodessa,
joista alle kolmen hoitopiivin jaksoja puolet.
Piivystystoimintaan varataan leikkaussa-
liaikaa tasaisesti ympiri vuorokauden, jolloin
pidstidin hoitamaan potilaita tarpeen mukaan
ja viltetdin suurimmat ruuhkat ja leikkaukseen
pédsyn viivistyminen, mikd nykydin on mel-
ko tavallista kiireettomin toiminnan tdyttiessd
leikkaussalit. Pdivystysosasto toimii kiintedssi
yhteistyossi uuden Yhteispiivystyksen kanssa.
Gastrokirurgian molempien vuodeosasto-
jen siirtyessd T-sairaalaan saadaan toimintaa
keskitettyd, ja piivystysleikkaustoiminnan ja
kiireettomin leikkaustoiminnan eriyttimisestd
hyotyvdt molemmat potilasryhmit. Urologinen
vuodeosasto ja leikkaustoiminta saavat nykyis-

td toimivammat tilat A-sairaalassa, vaikka pii-
vystyspotilaita joudutaankin siirtimain T- ja A-
sairaalan vililld.

Uudessa toimintamallissa ja -ympéristossd
lisdtddn avohoitopainotteisuutta edelleen. Uro-
logian poliklinikka jatkaa toimintaansa T-sai-
raalassa, ja gastroenterologian poliklinikka saa
uudet tilat A-sairaalassa nykyisen ensiapupoli-
klinikan kerrokseen. Sinne keskitetdin nykyiset
U-sairaalan ja Kirurgisen sairaalan vatsatautien
avohoidon toiminnat ja uutena myos keuhkopo-
tilaiden tihystykset.

Polikliinisessi toiminnassa jatketaan opera-
tiivisen ja medisiinisen gastroenterologian yhteis-
toimintaa, josta on jo vuosien hyvit kokemukset.

Toimialueella arvioidaan toteutuvan noin
6 200 hoitojaksoa sisiltden 22 000 hoitopiivii
seki noin 4 700 leikkausta, joista 900 pdiviki-
rurgisia ja noin 25 000 avohoitokdyntid. Niiden
yhteinen kuntalaskutus olisi noin 35-40 miljoo-

naa euroa vuodessa.

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien toimialue

Ortopedian ja traumatologian tulosalueen ylilaakari Petri Virolainen esittelee tulevan Tuki- ja lilkuntaelinsairauksien toimialu-

een toimintaa.

Tuki- ja liitkuntaelinsairauksien (Tules) poti-
ti. Nykyisin pystytddn hoitamaan useita sel-
laisia tiloja, joita ei aikaisemmin voitu hoitaa
esimerkiksi komplikaatioriskien ja muiden
sairauksien vuoksi. Potilaat hakeutuvat hoi-
toon aiempaa pienempien vaivojen vuoksi.
Toimintakyvylle asetettavat odotukset muut-
tuvat ja timin myo6td haasteet hoidon laadul-
le kasvavat. Pelkki kivun poisto ei useinkaan
endd riitd, vaan potilaat haluavat piistd enti-
seen tydelimiin ja harrastuksiin.

TYKSin Tules-toimialuetta suunnitellaan
vastaamaan toimialuetta kohtaaviin haasteisiin.
Potilaan hoidon laatu on toiminnan ensisijai-
Tavoitteena on, ettd Tules-toimialueen potilaat
saavat ldiketieteellisesti korkeatasoista ja vai-
kuttavaa hoitoa viivytyksitti.

Tules-toimialue jakautuu seitsemiin toimin-
nallisesti ja taloudellisesti hyvin itsendiseen
pédprosessiin:

e traumatologia

e selkipotilaan hoito

o kisikirurgisen potilaan hoito

e olkapii- polvi ja nilkkapotilaan hoito
e reumaortopedinen hoito

e nivelrikko- (tekonivel)potilaan hoito
e fysiatrisen potilaan hoito.

Merkittivi uudistus on operatiivisen ja
konservatiivisen hoidon sijoittuminen samaan
yksikkoon. Ei ole potilaan, eiki viletimatti li-
hettivin ladkirinkiin tehtivi tietdd, kuuluuko
juuri timi selkisairaus operatiivisesti vai kon-
servatiivisesti hoidettavaksi. Jatkossa vaihtoeh-
dot loytyvit "saman katon” alta.

Jokaisen prosessin potilaan hoitopolku ku-
vataan ja miiritetddn hyvin tarkasti. Hoidon
sisdltd avataan siten, etti maksaja (kunta, va-
kuutusyhtio jne.) tietidd entistd paremmin, mis-
ti kustannukset syntyvit. Hoidon kustannuksia

Tirkeimpii on kuitenkin se, ettd ndin voi-
daan myds hoidon vaikuttavuutta arvioida en-

tistd paremmin. Rahat saadaan paremmin
suunnattua sinne, missd ne tuottavat parhaan
terveyshyddyn. Ns. hoidon pullonkaulakohdat
tunnistetaan helpommin ja niihin voidaan vai-
kuttaa nopeasti. Potilaiden tasavertaisuus hoi-
don saatavuuden nikokulmasta paranee.

Tules-toimialue toimii sekd Kirurgisessa
sairaalassa ettd uudessa T-sairaalassa. T-sairaa-
laan sijoittuu traumatologinen toiminta seki osa
selkikirurgiasta ja kisikirurgiasta. T-sairaalassa
on kiytossd kaksi 25 potilaspaikan vuodeosastoa
seki nelji leikkaussalia. Kirurgisessa sairaalassa
on kolme vuodeosastoa ja 11 leikkaussalia pdivi-
kirurgian toimintoineen.

Tilat mahdollistavat hyvin laajan ja erittdin
laadukkaan toiminnan. TULES toimialueella
on kiytettivissi kansainvilisesti arvioiden kor-
kealuokkaiset tilat arvioidun 8 000 leikkauksen
ja yli 30 000 poliklinikkakiynnin toteuttami-
seksi.




Teksti ja kuva: Marjo Peltoniemi

Vaihtoehtoja ja ennaltaehkiisyd

Halikon sairaalassa
erinomaiset tulokset
psykiatrisen hoidon
pakkokeinojen
vahentamisessa

Halikon sairaalan aikuispsykiatrian laitoshoidossa on onnistuttu vahentamaan
kolmen viimeisen vuoden aikana huone-eristyksia 63 % ja leposide-eristyksia
97 %. Suunnittelija Pekka Makkonen kertoo kuinka tahan on paasty.

osiaali— ja terveysministerion alaisella

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella

laaditussa ohjelmassa edellytetiin pak-
kokeinojen vihentimisti 40 prosentilla vuo-
teen 2015 mennessa.

— Olemme sen nyt kolmessa vuodessa tehneet.
Ty saada uudistukset lipi on ollut iso, mutta tu-
lokset ovat valtavan hienoja, VSSHP:n psykiatri-
an tulosalueen hallinnossa Halikon sairaalassa
suunnittelijana tydskentelevd Makkonen kertoo.

Projekti alkoi vuonna 2007 Halikon sairaa-
lassa ja se uusittiin samalla kaavalla Uudessa-
kaupungissa vuonna 2009.

— Professori Maritta Vilimiki Turun yli-
opiston hoitotieteenlaitokselta antoi opin mi-
ten vihennys saadaan tehtyd ja VSSHP:n psy-
kiatrian tulosalueen toimialajohtaja Juha Koi-
vu mahdollisti, ettd saimme rahoituksen tihin
projektiin. Kiitos tistd kaikesta kuuluu myds
henkilokunnalle, joka on tehnyt itselleen toi-
mintaohjeen ja sitoutunut sen noudattamiseen,
Makkonen sanoo.

Verkostoituminen tarkeassa roolissa
maita mydten EPsykNurse.net-projektin mys-
td. EPsykNurse oli Maritta Vilimden vetimi
kansainvilinen EU-projekti, johon osallistui
kahdeksan EU-maata.

Saimme tietoa ja ndiimme miten ulkomailla
pakkokeinoja kiytetiin. Iso-Britannia ja Irlanti
ovat hyvii mallimaita, joissa ei kiyteti leposi-
teiti ollenkaan. Kipinin syntyikin osittain vie-
railuista niiden maiden sairaaloissa. Verkostoi-
tuminen Suomessa ja ulkomailla on yksi olen-
nainen osa titd tyotd.

Kerityn tutkitun tiedon pohjalta tyryhmi
sai selville mitid asioita tulee kehittdd. Koulutus
oli tirked osa kehitystyotd. Koko aikuispuolen
psykiatrian henkilskunta Halikossa ja Uudes-
sakaupungissa koulutettiin pakkotoimenpitei-
den vihentdmiseksi. Henkilokunta kuuli muun
muassa potilaan luennon siitd, miltd pakkokei-
not tuntuvat. Henkilokunnalle rakennettiin
toimintaohje, jonka henkilokunta itse teki it-
selleen. Ensimmiisen kerran toimintaohje ja ar-
viointikaavake otettiin kiyttoon 2008 syksylld.
Pakonkiyton vihennysprojektista tehtiin myos
kokonaisraportti.

Toimintaohje yhtendistaa kaytantoja
Toimintaohjeeseen on kirjattu ennaltaehkii-
sevit keinot ja vaihtoehtoiset toimintamuo-
dot seki toimintaohjeet eristystilanteessa ja
ohjeet siitd kuinka tilanne dokumentoidaan
jilkikiteen. Eristystilanteen jilkeen hoita-
jien tulee arviointikaavakkeella kertoa mi-
ti he tekivit tilanteessa ja tilanne kiydidn
myds potilaan kanssa ldpi eli suoritetaan ai-
van kunnollinen jilkipuinti. Jokainen eris-
tystilanne tilastoidaan ja niisti tehddin yk-
sikkokohtaiset yhteenvedot. Leposide-eris-
tykset ja huone-eristykset on tilastoitu 2005
vuodesta ldhtien.

Myos eristystilat remontoitiin ja parannet-
tiin Halikossa. Leposide-eristystilanteet keski-
tettiin vuoden 2010 alussa, minki jilkeen vain
yhdelld osastolla on saanut tehdd remmeilld
kiinnisitomista. Tdma miki vihensi niitd mer-
kittdvisti. Ensi vuoden alusta my®s kaikki huo-
ne-eristimiset tullaan keskittimiin yhdelle
akuuttiosastolle.

Psykiatrisen sairaanhoitajan Heikki Lehtisen ja
suunnittelija Pekka Makkosen tavoitteena ei ole sen
vahempaa kuin poistaa ja siirtaa historiaan remmisi-
tominen kokonaan Suomen hoitokaytannoista.

Humaanimpi asenne pakottamiseen

— Kun psyykepotilas tulee pakkolihetteelld
tarkkailuun, vapaudenrajoittamista tehdiin
potilaskohtaisesti vain todellisen tarpeen mu-
kaan eikd automaattisesti varmuuden vuoksi.
tistd joustavammin tarvittaviin paikkoihin.

Suurin tyd vanhan hoitokulttuurin uudista-
misessa on asennetyo.

— Lihdemme humaanimmasta ajattelusta
pakottamiseen. Vaihtoehtoinen toimintamuoto
eristimiselle voi olla vaikka vierihoitajan kiytto
tai hoitaja voi esimerkiksi lihted aggressiivi-
sen potilaan kanssa ulos kivelylle. Keskitym-
me ennaltaehkiiseviin ja vaihtoehtoisiin toi-
menpiteisiin, miki on uutta Suomessa.

Pakkokeinoja ovat eristiminen, leposide-
eristiminen, pakkoliikitys ja kiinnipitiminen.
Jirjestys tulisi olla Makkosen mukaan se, etti
mikaili lddkitys ja kiinnipito eivit toimi, poti-
lashuone eristetdin, ja jos huone-eristiminen ei
riitd, sitten vasta sidotaan. Sitomista tarvitaan,
ddn tai vahingoittaa muuten. Eristyshuoneen ti-
la voidaan pehmustaa ja sisustaa pehmustetuilla
huonekaluilla ja keinoina kiyttdd kiinnipitdmis-
ti ja vuorovaikutusta, jolloin sitomisista voitai-



Oppia muihinkin sairaaloihin

Suomi on pakonkiytdssi Pohjoismaissa kiir-
kimaa ja Euroopassakin kirkei. Esimerkiksi
vuonna 2009 psykiatrisessa hoidossa oli 30
600 potilasta ja pakkohoitopiivid oli 29,6
%. Kiytinnoissd on suuria sairaalakohtaisia,
sairaanhoitopiirikohtaisia sekd maakohtaisia
eroja. Selkei ohje on tihin saakka puuttunut.
Halikon ja Uudenkaupungin sairaalat ottivat
sellaisen kiyttoon ja yhtendistivdt kiytinnot
huikein tuloksin. Lukujen pitiminen alhaalla
on Makkosen mukaan haaste sindnsi.

Salminen kiertivit nyt luennoimassa oppiaan
muidenkin sairaanhoitopiirien psykiatristen lai-
tosten henkilskunnalle. Uutta on my®s potilaan
ottaminen mukaan kehittimistyshon.

Voi ottaa joillekin koville, ettd tulemme lu-
ennoimaan potilaan kanssa rinta rinnan, mut-
ta toisaalta meilld on my6s esittid edistyksellisid
tuloksia. Neljin vuoden tyo alkaa kantaa hedel-
mii. Minulle soitettiin taannoin viikonloppuna
kotiinkin: "Terve, ollaan jouduttu tekemiin po-
tilaan sitominen.” Se kertoo siitd intensiivisyy-
destd ja miten tdydelld sielulla téllaisessa on ol-

Verkostoidu Kouluta henkilokuntasi
Luo ennaltaehkaisevia keinoja seka
vaihtoehtoja sisaltava toimintaohje
Tee arviointikaavake, jolla hoitajat
kayvat lapi pakonkayttotilanteen itse
ja potilaan kanssa Tilastoi kaikki
pakonkayttotilanteet Esita tilastot

henkilokunnalle £ Uskalla tehda isoja

tava mukana.

Pekka Makkonen,

Heikki Lehtinen seki entinen potilas Hannu

mielisairaanhoitaja

OLlli-Pekka Lehtonen, sairaanhoitopiirin johtaja, direktor for sjukvardsdistriktet

Lansirannikon
miljoonapiiri - mika se on?

Olemme vuodesta 2008 lahtien hakeneet ratkaisua
siihen, etta yliopistollisen sairaalamme erityisvas-
tuualueemme on liian pieni, itse asiassa Suomen
pienin (695 000 asukasta). Nyt Varsinais-Suomen,
Satakunnan ja Vaasan sairaanhoitopiirien hallitukset
ovat hyvaksyneet (13.9., 12.9. ja 29.8.) valtuustoille
esitettaviksi Lansirannikon miljoonapiiristrategian.
Sen tavoitteena on turvata tasavertaiset ja tehokkaat
palvelut kayttaen kaikkien kolmen sairaanhoitopiriin
voimavaroja ja Turun yliopiston osaamista.

Strategian toimeenpano on vaiheistettu siten, etta
Vaasan sairaanhoitopiiri ensi vaiheessa hakee Val-
tioneuvostolta erityisvastuualueen vaihtoa. Taman
jalkeen tekisimme terveydenhuoltolaissa mainitun
jarjestamissopimuksen  Satakunnan lisaksi  myos
Vaasan sairaanhoitopiirin kanssa. Jarjestamissopimus
koskee mm. tieteellisen tutkimuksen kehittamista ja
henkiloston taydennyskoulutusta, mutta myos suoraan
palveluiden tuottamista eri sairaaloissa, tietojarjestel-
maratkaisuja ja laakinnallista kuntoutusta.

Toisessa vaiheessa haemme syvempaa yhteistyota
laboratorio-, kuvantamispalveluissa ja esimerkiksi tie-
totekniikassa. Tama on syyna siihen, etta taytamme
nyt Tyks-Sapa-liikelaitoksen toimitusjohtajan viran
selvittelyn vaatimaksi kahden vuoden maaraajaksi.

Tavoitteenamme on, etta Turun lisaksi Porissa ja Vaasassa on yliopis-
tollista toimintaa kasittavat paivystavat sairaalat. Yliopistollinen toiminta
ei tarkoita pelkastaan erityistason sairaanhoitoa, vaan myods tutkimusta ja
opetusta. Ndin saamme Turun yliopiston laaketieteelliselle tiedekunnalle ja
TYKSille riittavamman vaestopohjan (860 000) toiminnan kehittamiseksi.
Vaikka sairaanhoitopiirien yhteistyd olisi hyvinkin tiivista, asettaa
maantiede rajoituksia. Oleellista on siksi tiedon - osaamisen, konsultaatioi-
den ja tutkimusvastausten -siirtyminen, ei niinkaan potilaiden liikkuminen.
Tiedon liilkkuminen edellyttdaa toistemme tuntemista, valmiutta kayttaa
uutta teknologiaa ja tarvittaessa ruotsin kielta.

Vastaavia erityisvastuualueisiin perustuvia sairaanhoitopiireja on
valmisteilla muuallakin. Hyvat yhteistyokokemuksemme Satakunnan sai-
raanhoitopiirin kanssa ja Turun yliopiston hajautettu laakarikoulutus
muodostavat pohjan sille, etta etaisyydesta huolimatta olemme paatyneet
Vaasan suuntaan erityisvastuualueemme laajentamisessa.

muutoksia

Ns. Halikon mallin polku pakkokeinojen vahentami-
seen pahkinankuoressa.

Vastkustens
miljondistrikt - vad ar det?

Anda sedan ar 2008 har vi sokt en 6sning pa problemet
att specialupptagningsomradet for vart universitetssjukhus
ar for litet, i sjalva verket det minsta i Finland (695 000
invanare). Nu har styrelserna for Egentliga Finlands,
Satakunta och Vasa sjukvardsdistrikt godkant (13.9, 12.9 och
29.8.) att for sina respektive fullmaktige foresla strategin
for Vastkustens miljondistrikt. Dess syfte ar att trygga
jamlika och effektiva tjanster med utnyttjande av alla tre
sjukvardsdistrikts resurser och Abo universitets kunnande.

Verkstélligheten av strategin har periodiserats sa, att i
forsta skedet anhaller Vasa sjukvardsdistrikt av Statsradet
om byte av specialupptagningsomrade. Efter det haller vi
forutom med Satakunta ocksa med Vasa sjukvardsdistrikt
ett konstituerande mote. Det konstituerande avtalet galler
bl.a. utvecklandet av den vetenskapliga forskningen och
personalens kompletterande utbildning, men ocksa direkt
produktionen av tjanster pa de skilda sjukhusen, lGsningar
gallande informationssystem och medicinsk rehabilitering.

| det andra skedet soker vi ett djupare samarbete inom
laboratorie- och avbildningstjanster och till exempel inom
informationsteknologi. Det har ar orsaken till att vi nu
besatter tjansten som direktor for affarsverket Tyks-Sapa
for den tvaarsperiod som utredningen kraver.

Vart mal &r att det férutom i Abo ocksa i Bjorneborg
och Vasa skall finnas jourhavande sjukhus med universi-
tetsverksamhet. Universitetsverksamheten betyder inte bara sjukvard pa
specialiserad niva utan ocksa forskning och undervisning. Pa det har sattet
far vi ett tillrickligt befolkningsunderlag for Abo universitets medicinska
fakultet och for AUCS (860 000) sé att de skall kunna utveckla verksamheten.
Aven om samarbetet sjukvardsdistrikten emellan skulle vara mycket nira sa
staller geografin sina begransningar. Det viktiga ar darfor att informationen -
kunnandet, konsultationerna och svaren pa undersokningar - éverfars, inte sa
mycket att patienterna forflyttas. En forutsattning for att informationen skall
flyta ar att vi kanner varandra, har beredskap att anvanda oss av ny teknologi
och vid behov av svenska spraket.

Ocksa pa andra hall ar motsvarande sjukvardsdistrikt som baserar sig pa
specialupptagningsomradena under beredning. Vara goda samarbetserfaren-
heter med Satakunta sjukvardsdistrikt och Abo universitets decentraliserade
lakarutbildning utgor en grund for att vi trots avstandet har beslutat oss for en
utvidgning av vart specialupptagningsomrade i riktning mot Vasa.
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et rakar sig sd att Susanna Friman

har bara ndgra minuter pa sig infor

den hir intervjun. Men henne 6ver-
rumplar man inte. D3 reportern kommer in
har hon pd sitt stidade bord en papperslapp
med franska streck och l&nga beskrivningar,
en annan med lddor och pilar. Hon blir in-
te svarslos.

—Jo jag tycker om att anvinda diagram s det
blir klart vad jag menar, siger hon skrattande.

Sedan drsskiftet ér hon t f personal- och ut-
vecklingschef pi Abolands sjukhus.

Hir fér hon rita. Sjukhuset planerar en ut-
vidgning vars 6de nu ligger i stadens hénder.
Men Susanna Friman ritar annat. Hon ir i farten
med att utveckla vardarbetet.

Processerna, det som hidnder mellan viggarna.

Mera systematik
En pil — eller dr det en ldda? — heter evidens-
baserad vard.

Evidensbaserad?

— Det betyder att man utgar fran forsk-
ningsresultat, frin den tysta kunskapen om god
praxis och frin patientens egen synvinkel.

Systematik ir honnérsordet.

— Vi handskas till exempel med sr pd man-
ga enheter. Nir vi dd har en person som ér spe-
ciellt insatt i skotseln av sdr sd skall den kunska-
pen utnyttjas pd alla enheter, siger Friman.

Inom medicinen har natutligtvis vetenska-
pen spelat stor roll i 6ver hundra dr. Men vérden
ir som vetenskapsomréde mycket yngre. Hir

A

har det funnits mera plats for antaganden och
personliga preferenser.

Texten talar
Finns det en risk att virden forlorar sitt mins-
kliga ansikte?

— Nej, siger Susanna Friman.

— Det gér bittre att motivera for patienten
varfr man gor pd ett visst sitt. Folk ir tack vare
internet mycket mera insatta i vad det finns for
vardformer och de ir ocksd medvetna om sina
rittigheter. Varden skall grunda sig pd nigon-
ting mera dn fingertoppskinsla.

Systematiken betyder att man mera én forr
méste formulera den tysta kunskapen ocksé skrift-
ligt. Det hiir dr en universell strévan i sjukvérden.

—Om kunskapen finns bara i en persons hu-
vud sd dr den litt borta dd den behovs, siger Fri-
man.

Sjukhuset fortsitter ocksd att halla kontakt
med yrkeshogskolorna. S& kan man paverka in-
nehéllet i utbildningen och samtidigt halla sig
framme infor nyrekryteringar.

— Niista dr har vi tinke oss ett litet samar-
betsprojekt med yrkeshdgskolan Novia kring
jobbet pd sjilvstindiga sjukskdtarmottagningar.
Sjukskotarna skall lira sig kartligga patienter-
nas behov mera systematiskt och mangsidigt till
exempel med hjilp av begreppskartor.

For att oka kapaciteten for dagkirurgi pla-
neras en ganska mirkbar omdisponering av ut-
rymmena p& Abolands sjukhus. Rummen invid
salen for Ggonoperationer reserveras for 6gonope-

Text och bild: Mathias Luther

Pa Abolands
sjukhus

. utvecklas
% processerna

Susanna Friman &r t f personal- och utvecklingschef pa Abolands sjukhus.

rerade dagpatienter. Ovriga dagpatienter skall
man f& plats med pd kirurgiska avdelningen
hogst upp i huset.

Dagavdelningens nuvarande korridor i
nedersta vaningen fylls med en poliklinik med
flera olika mottagningar. Dir kan man ocksé
gbra sma ingrepp.

Som hemma
Susanna Friman siger att hon trivts vildigt
bra pd posten hittills.

— Det hir 4r min hemorganisation. Jag har
jobbat hir s& pass linge, ocksa verkat som fort-
roendeman s hela filtet dr bekant, siger Friman
som ockséd hunnit jobba som avdelningsskoterska.

Hon kom till sjukhuset forsta gdngen 1999
som sjukskétare pa kirurgisk-gynekologiska av-
delningen. Mellan varven har hon pa distrikts-
niva lett ett utvecklingsarbete f6r utbildning
och fortbildning av hela personalen, list sig till
magister i hilsovetenskap vid Abo universitet,
varit planerare och fatt tvd barn.

Egentliga Finlands sjukvdrdsdistrikt kom-
mer att férnya sin organisation 2013 i samband
med T-sjukhuset. Infér det behiver ocksd Abo-
lands sjukhus en person som ir fortrogen med
ldddiagram, flsdesscheman och begreppskartor.
Susanna Friman ser var det klimmer.

— Vi kommer inte ha flera olika verksam-
hetsmodeller inom distriktet. Vi maste se vad
det betyder fér oss kretssjukhus och Abolands
sjukhus. Det utvecklingsarbetet har vi framfor
oss, siger hon.
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Molekyyligenetiikan laboratorio -

edistyksellisia erikoistutkimuksia

TYKSLABin molekyyligenetiikan labo-
ratorio on erikoistunut pahanlaatuisten
veritautien kuten leukemian molekyy-
ligeneettiseen analytiikkaan. Kyseessa
on viime vuosina nopeasti kehittynyt
hoidon ja diagnostiikan alue.

erisyopien hoitoon on kiytettdvissd

uusia tehokkaita, mutta kustannuk-

siltaan erittdin kalliita lddkehoitoja.
Molekulaarinen tismidiagnostiikka ja hoidon
seuranta on muodostunut vilttdmatedmak-
si oikean ja asianmukaisen hoidon kannal-
ta. Molekyyligenetiikan laboratorion tutki-
musvalikoimaan kuuluu useita erikoistutki-
muksia, joita ei ole saatavilla mistdin muusta
suomalaisesta laboratoriosta. Laboratoriossa
tehdiin valtakunnan tasolla edistyksellistd
akuuttien ja kroonisten leukemioiden tutki-
musta seki lasten ettd aikuisten leukemioiden
osalta. Hoidon aikana otettuja seurantaniyt-
teitd, joissa kiytetdin potilaskohtaista tek-
niikkaa, tutkitaan satoja vuodessa.

— Esimerkiksi maamme kaikki pediatri-
sen leukemian hoitoa antavat yliopistosairaa-
lat hankkivat taudin seurantaan kiytetyt poti-
lasspesifiset molekyyligeneettiset tutkimukset
ovat nousseet runsaasti. Myynnin kasvuprosen-
tit ovat vaihdelleet viimeisen kolmen vuoden
aikana vuosittain 25-50 prosentin vililld, osas-
tonylildikiri Veli Kairisto sanoo.

Molekyyligeneettisen analytiikan kehit-
tyminen keskeiseksi tekijiksi potilaan hoidon
midrdytymisessd on korostanut tarvetta analyy-
sien vastausviiveiden lyhentimiseen. Kriittisind
hoitopiivini otetuista ndytteisté saadut tulokset
vaikuttavat vilittdmisti potilaan hoitoon.

— Vastausviive on ihan muutamassa paivissd,
miki on meiddn alallamme erittiin nopeaa ja kan-
sallisesti kiitoksen ja ihmettelynkin aihe. Tutkim-
me tarvittaessa yksilollisesti ndytteitd emmekd ke-
rdd niinkédin mitddn isoja sarjoja odottamaan, sai-
raalageneetikot Vesa Juvonen ja Tuija Lundén
molekyyligenetiikan laboratoriosta kertovat.

hd

Sairaalageneetikot Vesa Juvonen ja Tuija Lundan tutkimassa etualalla nakyvalla DNA-sekvenssianalysaattorilla
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tuotettuja tuloksia. Laitteistolla voidaan selvittaa leukemiasoluissa esiintyvia yksilollisia geenimuutoksia.

Sitoutunut ja motivoitunut henkilokunta
Sairaalageneetikkojen Vesa Juvosen ja Tui-
ja Lundédnin lisiksi laboratoriossa tyoskente-
lee ja konsultoi kliinisen kemian osastonyli-
lddkiri Veli Kairisto. Lisiksi laboratoriohoita-
jia on kymmenkunta. Sairaalageneetikkojen
toimenkuvana on potilaskohtaisen analytii-
kan suunnittelu.

- Ohjeistamme potilaiden tutkimukset,
analysoimme tulokset, teemme tarvittaes-
sa lisitutkimuksia ja raportoimme tulokset.
Suunnittelemme my6s uusia diagnostisia tes-
tejd, Lunddn selventdi.

Diagnoosivaiheessa tutkitaan leukemia-
solujen genomin poikkeavuuksia ja pyritddn
tunnistamaan leukemiasolusta yksilollinen
geenimuutos. Testi suunnitellaan tunnista-
maan muutos siten, ettd parhaimmillaan voi-

daan tunnistaa yksi poikkeava solu miljoonan
joukosta. Laboratoriossa suunniteltavien ja
tehtivien testien avulla voidaan seurata po-
ta myshemmin. Tehtdvilld tutkimuksilla voi
olla tiettyd ennusteellista tai hoitoon vaikut-
tavaa merkitystd. Esimerkiksi huonon ennus-
teen perusteella voidaan tehda pddtos, ettd po-
tilas saa kantasolusiirron.

Tutkimusty® on iso osa arkea tydtiimilla,
joka haluaa kulkea kehityksen kirjessi. Par-
haillaan kehitellddn esimerkiksi luuytimen
hematopoieettisten kantasolujen eristimisti
ja niistd tehtdvid molekyyligeneettisii tutki-
muksia. Hyvistid tuloksista kiitos kuuluu tys-
honsi sitoutuneelle ja motivoituneelle henki-
Iskunnalle.
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Perusterveydenhuollon
yksikko syntyy
yhteistuumin
erityisvastuualueelle

Terveydenhuoltolaissa sdddetdin, ettd sairaan-

hoitopiirin kuntayhtymissid on oltava perus-
terveydenhuollon yksikko, jossa on moniam-
matillinen terveysalan asiantuntemus ja joka
tukee alueen kuntia terveydenhuollon jirjes-
tdmissuunnitelman laatimisessa. Perustervey-
denhuollon yksikkd antaa asiantuntemusta
ja sovittaa yhteen alueellaan perusterveyden-
huollossa tehtivdd tutkimusta, kehittimisti,
hoito- ja kuntoutusketjujen laatimista seki
tiydennyskoulutusta. Lisiiksi se huolehtii hen-
kilgstotarpeen ennakoinnista seki erikoissai-
raanhoidon, perusterveydenhuollon ja soveltu-
vin osin sosiaalitoimen yhteensovittamisesta.

VSSHP:n ja SatSHP:n pitkiin jatkuneen ja
monipuolisen yhteistyon luontevana jatkona on,
ettd perusterveydenhuollon yksikko perustetaan
piirien yhteiseni yksikkond. Hallinnointi toteu-
tetaan VSSHP:n organisaatiossa ja ohjausryh-
miin tulee kummankin sairaanhoitopiirin ja
terveyskeskusten edustajia. Mikili Vaasan sai-
raanhoitopiiri liittyy Tyksin erityisvastuualuee-
seen, pidetidn vaasalaisille portti auki myos yh-
teiseen perusterveydenhuollon yksikkoon.

— Jo helmikuussa kutsuin perustamista val-

mistelevan tydryhmin, johon kuului useita ter-
veyskeskusten edustajia seki sairaanhoitopiiris-
td hallintoylihoitaja ja arviointiylilddkiri, kertoo
johtajaylilddkiri Turkka Tunturi. Tydryhmi sai
ehdotuksensa valmiiksi kesikuun alussa ja sitd on

sittemmin Kisitelty seki piirin johtoryhmissi ettd

erityisvastuualueen virkamiesjohdon kokouksissa.

Keskeiseni ajatuksena on, ettd Perustervey-
denhuollon yksikké muodostetaan aikaisem-
man Yleisldiketieteen yksikon ja Hoitoreitit
toiminnan voimavaroja yhdistamilli seki tiy-
dentien kokonaisuutta toimintaan soveltuvilla
muutamilla muilla henkilsilld kummastakin

sairaanhoitopiiristi. Kertyvit lisikustannukset :
jaetaan sairaanhoitopiirien kesken jo tavaksi tul-

leen jakokaavan mukaan 2/3 VSSHP:lle ja 1/3
SatSHP:le.

— Haastavaan tehtdvikenttdin nihden voi-
maltillisesti noin 150.000 eurolla ja siksi seu-
raavan vuoden lisdtarpeeksi jdd vield ainakin sa-

mansuuruinen summa, arvioi Tunturi. Tarkem- :

pi toiminnallinen suunnitelma muodostuu vasta

vuoden 2012 aikana, kun on saatu rekrytoiduksi
yksikolle johtaja ja muut avainhenkilée.

Teksti ja kuva: Marjo Peltoniemi

Kaikki mahd

erusterveydenhuollon  yksikén — pe-
rustamissuunnitelma on nyt valmis,

suunnittelutydryhmin  raportti  on

luovutettu johdolle kisiteltiviksi ja lakisid-
teisen uuden yksikon toiminta kiynnistyy en-
si vuoden alussa.

Terveydenhuoltolaki edellyttid perustervey-
denhuollon yksikén perustamista kaikkiin sai-
raanhoitopiireihin. T4lld halutaan muun muassa
vahvistaa Suomen perusterveydenhuoltoa. Joh-
tajayliladkiri Turkka Tunturi nimesi titd varten
4.1.2011 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiristi
kuusihenkisen perusterveydenhuollon yksikion
suunnitteluryhmin varajisenineen. Suunnittelu-
tydryhmin puheenjohtajana toimi Hirkitien kun-
tayhtymdn johtava ylilddkiri Sirpa Rantanen.

Sirpa Rantanen kertoo, etti tyoryhmi on
tehtévinsd tehnyt ja raportti on luovutettu jat-
kotyostettiviksi sairaanhoitopiirin johdolle.
Rantanen uskoo, ettd perusterveydenhuollon

Hanna Makaraisesta
TYKSin
sairaalajohtaja

¢ VSSHP:n hallituksemme nimitti Turun yliopistol-

linen keskussairaalan uudeksi sairaalajohtajaksi
7.11.2011 alkaen konservatiivisen tulosryhman
johtaja Hanna Makaraisen. TYKSin sairaalajoh-
tajana Makarainen vastaa Turun yliopistollisessa
keskussairaalassa annettavasta potilashoidos-
ta seka sen taloudesta ja kilpailukyvysta sai-
raanhoitopiirin johtajalle. Samaten han vastaa
osaltaan sairaanhoitopiirin strategian toteut-
tamisesta ja yliopistollisen keskussairaalan
toiminnan yhteensovittamisesta kuntayhtyma-
konsernissa.

Vuonna 2005 TYKSiin Oulusta siirtynyt Hanna
Makarainen on laaketieteen ja kirurgian tohtori
ja dosentti. Vuosina 2007-2010 han suoritti
Turun  kauppakorkeakoulussa  kolmivuotisen
johtamistutkinnon. Maaliskuusta alkaen han on
hoitanut myos alueellisen erikoissairaanhoidon
toimialajohtajan tehtavaa. Oulussa han toimi
pitkaan hallintoyliladkarina Oulun yliopistollises-
sa sairaalassa ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirissa.

Sairaalajohtajan viran perustaminen liittyy
kiinteasti TYKSissa meneillaan olevaan organi-
saatiouudistukseen. Niinpa Hanna Makarainen
sai johdettavakseen TYKSin uuden organisaation
suunnitteluprosessin ja hanella on oikeus tehda
siihen liittyvia valmistelupaatoksia. TYKSin
uudessa, vuonna 2013 voimaan tulevassa orga-
nisaatiossa Makarainen on toimialuejohtajien ja
palvelualuejohtajien esimies.



isuudet onnistua

yksikon toiminta VSSHP:ssi aloitetaan esitysti
pienemmilli volyymilld 1.1.2012 aluksi seura-
ten ja my6hemmin mahdollisesti laajentaen.

Kunnat kiinnostuneita
- Kuntien edustajat ovat olleet erittdin kiin-
nostuneita yksikostd ja he pitivit tirkedni,
ettd pidsevit vaikuttamaan sen suunnitte-
luun ja esimerkiksi johtajan valintaan, silld
timi on tavallaan kuntien yksikkd sairaan-
hoitopiirin sisilld. Tirkeinid on pidetty myos
sitd, ettd yksikkd on sairaanhoitopiirin johta-
jan alainen. Toiminnan onnistumisen kannal-
ta on keskeistd, ettd yksikolle loydetdin hyvi
johtaja, silld johtajan vastuulla on kuitenkin
paljon. Tyoryhmidmme suunnitelma on esitet-
ty muun muassa kuntajohtajafoorumissa, Sir-
pa Rantanen sanoo.

Perusterveydenhuollon yksikktS pohjaa vah—

nen osio, joka uuteen yksikkoon tulee, on hoi-
toreitit, joka on sisiltynyt aiemmin johdon tu-
kipalvelujen yksikkoon. Perustettava yksikko
auttaa yhteni tehtiviniin kuntia terveyden-
huollon jirjestimissuunnitelman laadinnassa.
Terveydenhuollon jirjestimissuunnitelmassa
sovitaan muun muassa kuntien yhteistydsti pal-
velujen jirjestimisessd seki yhteistydstd perus-
terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaa-
lihuollon, liikehuollon ja muiden toimijoiden
kesken. Rantasen mukaan kunnat toivovat yksi-
koled tihidn avuksi muun muassa kokoavaa kiy-
tdnnon sihteerityopanosta.

- Yksikolld on kaikki mahdollisuudet, mut-
ta pystyyko se kiyttimiin ne, jid nihtiviksi.
Jos yksikkd on hyvin toimiva ja nauttii perus-
terveydenhuollon luottamusra se on oiva yhdis—

don vilissd, Rantanen uskoo.

Mikali perusterveydenhuollon yksikko loytaa paik-
kansa, se voi toimia hyvana tiedonvalittajana ja
perusterveydenhuollon vahvistajana seka asioiden
edistajana, Sirpa Rantanen summaa.

TRMuag A KRSRTELLIEN KOs AL AL

PALULA TAHTINEM EERGEY V.

TYKS-s55ti5
netissa

TYKS-saatio on uusinut nettisivunsa. Uudet sivut
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loytyvat osoitteesta www.tykssaatio.fi.

ylelshyodyllmen SAALIO, ]oka tukee liiketieteen ja hoitotieteen tut-
kimusta TYKSissi ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella.

- Uusituilla nettisivuillamme haluamme kertoa siition toi-
minnasta tutkimuksen taustatukena seki lahjoittajillemme etti
tutkijoille. Sivuilta loytyy tietoa seki sdition toiminnasta ettd tut-
kijoista, joiden tutkimustyotd sddtio on rahoittanut. Voit tutustua
mm. kliinisessd tutkimusyksikossd tyoskenteleviin tutkijoihin,
kertoo sddtion toiminnan'ohtaja professori Olli Ruuskanen
jestimilld t110]a tutkijoiden kiyttoon, tarjoamalla koulutusta ja tu-
kemalla tutkijoiden kansainvilisid yhteyksii.

Sddtion apurahojen haku vuodelle 2012 on juuri paittynyt,
apurahan saajat julkistetaan marras-joulukuun vaihteessa. Tiedot
seuraavasta hausta ja mm. tutkimusyksikon tiloista 16ydit netti-
sivuilta. -TV

H Lasaretti
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Uusi terveydenhuoltolaki

erveydenhuoltolaki astui voimaan
1.5.2011 lukien. Laki on hyvin laa-
ja kokonaisuus, joka muuttaa monel-
la osa-alueella terveydenhuollon toteuttamista
ja sisiltod maassamme. Tami koskee seki pe-
rusterveydenhuoltoa ettd erikoissairaanhoitoa.
Hoitoon pidsyn osalta merkittdvin muutos
uudessa laissa on se, ettd mikili hoidon tarpeen
arviointi edellyttid erikoislddkirin arviota tai
erityisid kuvantamis- tai laboratoriotutkimuk-
sia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset to-
teutettava kolmen kuukauden kuluessa siiti,
kun lihete on saapunut sairaanhoitopiirin sai-
raalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteut-
tavaan toimintayksikkoon.

Aiemmassa lainsdddinnossd titd aikaa ei ol-
sen harmaan alueen hoitoon péidsyn osalta.

Samalla kansalaisten valinnan vapaus kii-
reettomin hoidon hoitopaikan osalta laajeni si-
ten, ettd henkild voi valita hoidon antavan eri-
koissairaanhoidon toimintayksikon erityisvas-
tuualueella, jossa hinelld on kotikunta. Titd
sddnnosti on sovellettu 1.5.2011 alkaen ja vuo-
den 2014 alusta valinnan vapaus laajenee koko
maahan. Hoitopaikka on lain mukaan kuiten-
kin valittava yhteisymmirryksessd lihetteen an-
tavan ladkirin kanssa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos keri sai-
raanhoitopiireiltd kolmannesvuosittain tiedot

erikoissairaanhoidon saatavuudesta. Viimeinen
tiedonkeruu tapahtui tilanteesta 31.8.2011. Tis-
si vertailussa menestyimme kansallisesti varsin
hyvin eli Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
kuului maan parhaimman kolmanneksen jouk-
koon sairaanhoitopiireistd ja hoidon saatavuus
oli yliopistosairaanhoitopiireistd paras.

Meillid oli 34 yli 180 vuorokautta hoitoa
odottanutta potilasta, mikd on 0,6 % kaikista
odottajista.

Todettava kuitenkin on, etté lain kirjain ei

uusi sdddos, ettd tarvittavat tutkimukset ja hoi-
don tarpeen arviointi on tehtivi kolmen kuu-
kauden kuluessa lihetteen saapumisesta, asettaa

Yli 180 vuorokautta hoitoa odottaneiden osuus kaikista odottaneista potilaista % sairaanhoitopiireittain.
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kaikille sairaanhoitopiireille suuria haasteita.

THL:n vertailussa oli Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissi 1170 yli kolme kuukautta
ensimmiistd kidyntid odottanutta potilasta, jo-
ka vastaa 15,6 % kaikista odottajista. Taltdkin
osin tilanteemme on kuitenkin parempi kuin
maassa keskimdirin, silld joissakin sairaanhoi-
topiireissd jopa yksi kolmasosa potilaista joutuu
rokautta.

Haasteena poliklinikkajonojen lisiksi on se,
ettd odotusajat mm. kuvantamistutkimuksiin,
etenkin magneettikuvauksiin, ovat pitkit. Hoi-
totakuun siddosten toteutumista valvovat viran-
omaiset ovatkin ilmoittaneet, ettd jatkossa kiin-

nitetddn erityistd huomiota hoidon saatavuuden
ohella my®s lihetteiden kisittelyaikoihin ja paa-
syyn hoidon tarpeen arvioon poliklinikalle.

Tdni vuonna on Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirissd kdynnistetty ns. jonoton hoito -pro-
jekti, joka pureutuu jonon hallinnan ongelmiin,
etsii uusia ratkaisuja jonottomuuden periaattei-
den toteutukseen ja edesauttaa mallin viemisté
kdytintoon.

Tavoitteena on, ettd avohoidon potilaat saavat
tarvittavan ajan ensimmiiselle vastaanottokiyn-
nille hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessi kolmen
viikon kuluttua lihetteen saapumisesta ja toimen-
piteeseen saapuvat potilaat saavat toimenpideai-

kaustoiminnan palvelutuotannon parempi oh-
jaus ja toiminnan sujuvoittaminen. Erikoissai-
raanhoidon kysynti on kasvanut viime vuosina
niin suuresti, ettd emme tissi tilanteessa selvid
pelkistidn kapasiteettia kasvattamalla, vaikka
sitikin tarvitaan, vaan on panostettava hoitoket-
jujen parempaan toimivuuteen ja uusiin toimin-
tamalleihin muun muassa sihkoistd asiointia
kehittamalld.

Timo Ali-Melkkila
TYKSin operatiivisen hoidon tulosryhman johtaja

Ensimmaista kayntiaan yli 90 vuorokautta odottaneiden osuus kaikista odottaneista potilaista % sairaanhoitopiireittain.
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Salon aluesairaalalla pitaa
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olla tulevaisuutta

— Innokkaalla mielelld lihden mukaan Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin hallicukseen,
sanoo salolainen lastenliidkiri ja Salon aluesai-
raalan elikkeelld oleva lastenosaston ylildakari
Marjatta Hyttinen (kok.).

Sairaanhoitopiirin valtuusto valitsi kesi-
kuun kokouksessaan Hyttisen VSSHP:n halli-
tukseen jdljelld olevaksi toimikaudeksi. Samalla
valtuusto myonsi eron Raimo Honkaselle. Syys-
kuussa hallitus nimitti Hyttisen edustajakseen
Salon seudun osavastuualueen johtokuntaan.

Hyttinen ehti tyoskennelld Salon aluesai-
raalassa 37 vuotta. Eipi olekaan ihme, ettd Sa-
lon aluesairaalan tulevaisuus mietityttdd uutta
hallicuksen jisentd. Paras vaihtoehto olisi, etti
sairaanhoitopiirin alueella olisi hyvin toimivia
aluesairaaloita.

— Alueen imagon kannalta olisi tirkea, et-
td kaikki nykyiset toiminnot siilyisivit Salon
aluesairaalassa. Ympirivuorokautinen paivystys
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pitdisi sdilyttdd ehdottomasti. Samoin synnytys-
ten ja lastenosaston pitdisi sdilyd Salon alueella,
Hyttinen luettelee.

Yksi koko Suomea koskeva ongelma on, mi-
ten ladkireitd saadaan rekrytoitua aluesairaala-
tyohon. Kun ladkdrikunnalla on halu erikoistua
yhi rajatumpiin erikoisaloihin, onnistuu se yhi
suuremmissa yksikoissd kuten yliopistosairaa-
loissa. Aluesairaaloissa sen sijaan vaaditaan laa-
jempien kokonaisuuksien hallintaa. Ongelma on
siind, miten sovittaa nuo kaksi asia yhteen.

Hyttinen kuitenkin muistuttaa, ettd alue-
sairaalatyon kulmakivid on tiivis yhteistyd yli-
opistosairaalan kanssa. Koulutusta ja konsultaa-
tioapua on aina saatavissa.

Maailmanmarkkinat maaraavat Salon
verotulot

Tyouran lisdksi Hyttinen on ehtinyt toimia
monissa sekd kaupungin ettd seurakunnan

Elakkeella oleva Salon

~ aluesairaalan lastenosaston
ylilaakari Marjatta Hyttinen
(kok.) on Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin hallituk-
| sen uusi jasen, joka aloitti
tehtavassaan kesakuussa.

luottamustehtivissd. Hin on ollut Salon kau-
punginvaltuuston jisen vuodesta 1989 alkaen
ja toimii tdlld hetkelld valtuuston ensimmdi-
send varapuheenjohtajana. Hin on Salon seu-
rakunnan kirkkovaltuuston puheenjohtaja.

Salo on ollut Nokia-vetoinen kaupunki.
Kun matkapuhelinjitin markkinaosuudet ovat
laskeneet, on se nakynyt suoraan Salon kaupun-
gin talouden tunnusluvuissa. Salolla onkin edes-
sddn vaikea yhtdlo, miten sdilyttdd palvelut ti-
lanteessa, jossa verotulot putoavat.

— On pakko priorisoida, mihin kaupungilla
on varaa satsata, Hyttinen toteaa.

Listan kirkipaissi ovat vanhukset, lapset,
koulutus ja sairaanhoito. Jos ja kun peruster-
veydenhuolto toimii kunnollisesti, vihentid se
omalta osaltaan erikoissairaanhoidon kuluja.



