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! Lasa

Hyva uutinen!

Terveydenhuollosta kerrotaan usein
julkisuudessa kielteisia asioita: jonot
ovat pitkat, hoitovahinkoja tapah-
tuu, henkilésté uupuu, kustannukset
kohoavat jne. Me terveydenhuollon
tyontekijat, johtajat ja paattajat
narkastymme helposti negatiivisista
uutisista — olemmehan ty6ssa yritté-
neet parhaamme.

Tieddmme, ettd ravakoissé otsikoissa ei
ndy koko totuus. Satoja ihmisia pelaste-
taan sairaaloissa joka péivd kuolemalta ja
tuhannet saavat apua ja helpotusta toimin-
takykyéén haittaaviin sairauksiin. Miksi
toimittajat eivat kerro t&std ? Vastauksena
tahédn kysymykseen totesi erds toimittaja:
»Ajattele, millainen maailma olisi, jos hyva
asia olisi uutinen.» Niinpa.

Seuraavassa kerron neljd hyvdd uutis-
ta. Ne ovat peréisin sairaanhoitopiirien
toimintaa kuvaavista viime viikkoina jul-
kaistuista Suomen Kuntaliiton ja Stakesin
tilastoista. Hallinnolta haiskahtavien nu-
meroiden takana on suuri m&ard henkilos-
ton esimerkillistd uurastusta ja paattajien
viisaita paatoksid. N4itd tietoja emme I6y-
dd iltapdivéalehtien l6dpeistd.

Ensimmaiseksi. Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin viime vuoden toimin-
nan taloudelliset tunnusluvut poikkesivat

vuoden 2003 talousarvion luvuista vahi-
ten koko maassa. Toimintakulut ylittivat
talousarvion vain 0,4 %. Koko maassa yli-
tys oli 2,9 %. Puolet sairaanhoitopiireista
ylitti talousarvioidensa toimintakulut yli

4 %:lla. Jasenkunnilta saadut myyntituo-
tot ylittivat meilld talousarvion 0,7 % ja
koko maassa 3,9 %. Myds tdma luku oli
tarkkuudessaan omaa luokkaansa. Hyddyn
tdstd saavat varsinaissuomalaiset kunnat.
Kiitokset kohdistuvat koko henkildstélle,
hallinnolle ja p&attajille, jotka syksylla
2002 hyvéksyivat realistisen budjetin vuo-
delle 2003.

Toiseksi. Varsinais-Suomen kuntien
terveydenhuollon nettomenot asukasta
kohti olivat vuonna 2002 (tat4 tuoreem-
paa tilastoa ei ole saatavilla) maan 20 sai-
raanhoitopiirin joukossa kolmanneksi
pienimmét. TAm4 ei ole tavoite sinénsd,
mutta se on iloinen uutinen veronmaksa-
jille. Erityisesti tdh&n »saavutukseen» vai-
kutti se, ett& perusterveydenhuollon me-
not asukasta kohti ovat maakunnassamme
maan pienimmat. Erikoissairaanhoidon
menot ovat maan keskitasolla.

Kolmanneksi. Stakes julkaisi helmi-
kuussa 2004 kirjan sairaaloiden tuottavuu-
den kehityksestd. Erikoissairaanhoidon
tuottavuus alentui vuodesta 1998 vuoteen
2002 2,8 %:lla. Suurin osa téstd selit-
tyy vuoden 2001 144karilakolla. Vuodesta
1990 vuoteen 1998 tuottavuus oli kasva-
nut 9 %:lla. Vuoden 2002 aineiston perus-

teella Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
sairaaloissa tehokkuus maan keskiarvoon
verrattuna tuotti 13 miljoonan euron s&és-
ton, mikd oli sairaanhoitopiirien suurin.
Vastaavasti palvelujen tarjonnan laajuus
ylitti maan keskitason. Namé kaksi asiaa
— palvelujen laajuus ja hoitojen yksikkd-
hinta — yhdessa aiheuttavat kuntien eri-
koissairaanhoidon kulut.

Neljdnneksi. Vuonna 2003 lyhennet-
tiin hoitojonoja maan kaikista sairaanhoi-
topiireista parhaiten Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirissd. TYKSissé operaatioon
jonottavien potilaiden m&éar4 vastasi vuo-
denvaihteessa 2003/2004 noin neljan kuu-
kauden leikkauspalveluiden tuotantoa ja
aluesairaaloissa yhden-kolmen kuukauden
tuotantoa. Hyddyn tésté saavat potilaat. m




En god nyhet!

| offentligheten beréattas ofta negativa saker om héalsovarden: kderna ar

langa, det sker patientskador, personalen ar utmattad, kostnaderna stiger

0.s.v. Vi som arbetar inom halsovarden, ledare och beslutfattare, tar latt

illa upp av de negativa nyheterna — vi har ju gjort vart basta i arbetet.

Vi vet, att hela sanningen inte syns i de
braskande rubrikerna. P4 sjukhusen rad-
das varje dag hundratals manniskor undan
doden och tusentals far hjalp och lindring
i sina sjukdomar som stor funktionsfor-
magan. Varfor berattar inte journalisterna
om det har? Som svar pa den har fragan
konstaterade en journalist: »Tank efter hur
varlden skulle se ut om en god sak skulle
vara en nyhet.» Det sd.

Jag skall har berétta fyra goda nyheter.
De héarstammar fran de statistiska upp-
gifter som Finlands Kommunférbund och
Stakes senaste vecka gav ut om sjukvards-
distriktens verksamhet. Bakom siffrorna,
som luktar férvaltning, ligger en stor sats
exemplarisk strdvan hos personalen och
kloka beslut av beslutfattarna. De har upp-
gifterna hittar vi inte pa kvéllstidningar-
nas lopsedlar.

For det forsta. De ekonomiska nyckelta-
len for Egentliga Finlands sjukvardsdi-
strikts verksamhet senaste ar uppvisade
den minsta avvikelsen fran budgeten for
ar 2003 i hela landet. Verksamhetskostna-
derna dverskred budgeten med bara 0,4 %.
I hela landet var dverskridningen 2,9 %.
Hilften av alla sjukvardsdistrikt 6verskred
budgetens verksamhetskostnader med 6ver
4 %. Hos oss 6verskred forséljningsintak-
terna fran medlemskommunerna budgeten
med 0,7 % och i hela landet med 3,9 %.
Ocksé den har exaktheten ar i en klass for
sig. Nyttan av det héar drar kommunerna

i Egentliga Finland. Tacket riktar sig till
hela personalen, férvaltningen och beslut-
fattarna, som hésten 2002 godkande en
realistisk budget for ar 2003.

For det andra. | kommunerna i Egent-
liga Finland var nettoutgifterna for hélso-
varden per invanare &r 2002 (nyare sta-
tistik &n den hér finns inte tillganglig) de
tredje minsta bland landets 20 sjukvérds-
distrikt. Det har ar inte ett mél i sig, men
for skattebetalarna ar det en glad nyhet. P4
den har »prestationen» inverkade framfor
allt det, att kostnaderna for primérhélso-
varden per invanare i vart landskap ar de
lagsta i landet. Utgifterna for den speciali-
serade sjukvérden ligger pa medelnivéan for
hela landet.
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Sairaanhoitopiirin johtaja

Direktor for sjukvardsdistriktet

For det tredje. Stakes publicerade i febru-
ari 2004 en bok om produktivitetsutveck-
lingen pé sjukhusen. Inom den speciali-
serade sjukvérden sjonk produktiviteten
mellan ren 1998 och 2002 med 2,8 %.
Storsta delen av detta forklaras genom l&-
karstrejken ar 2001. Mellan &ren 1990 och
1998 hade produktiviteten 6kat med 9 %.
Enligt materialet for a&r 2002 medforde ef-
fektiviteten pa sjukhusen i Egentliga Fin-
lands sjukvardsdistrikt en inbesparing pa
13 miljoner euro jamfért med medeltalet
for hela landet, om man jamfér med alla
sjukvardsdistrikt sé var det har den storsta
inbesparingen. Ocksa omfattningen av ut-
budet pa tjanster Gverskred genomsnittet
for hela landet. De har tvé sakerna — tjans-
ternas omfattning och jamforpriset pa be-
handlingarna — utgdr tillsammans kom-
munernas kostnader for den specialiserade
sjukvarden.

For det fjarde. Ar 2003 Iopte avkort-
ningen vérdkaéerna i hela landet bast i
Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt. Vid
arsskiftet 2003/2004 motsvarade det antal
patienter som pa AUCS kdade for opera-
tion ungeféar den producerade mangden
operativa tjanster under en fyra ménaders
period och pé kretssjukhusen en - tre mé-
naders produktion. Det &r patienterna som
drar nyttan av det har. m

Seuraava lenti
joka kotiin

Lasaretin seuraava numero (3/2004) on
ns. vaestopainos, joka jaetaan Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin kaikkiin talouk-
siin. Lehden painos on noin 210.000 kpl.

Vaestopainoksen sisaltd painottuu
potilaita koskeviin asioihin seka sairaan-
hoitopiirin ja sen sairaaloiden toiminnan
esittelemiseen.
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»Erikoissairaanhoidon tuottavuus hei-
kentynyt.» »Erikoissairaanhoidon kus-
tannukset karkaavat.» »Laakéareiden
tydajasta vain puolet hyotykaytdssa.»
Tamantyyppisia otsikoita olemme jou-
tuneet lukemaan lehdisté talven mit-
taan useasti. Hoidammeko me todella
asioita sairaaloissa niin huonosti, etta

tuollainen kritiikki on aiheellista.

Sairaaloiden ongelmana on toiminnan mo-
nipuolisen arvioinnin kehittymattémyys.
Euromittarin kayttd on houkuttelevaa, kos-
ka rahan laskeminen on niin yksinkertaista.
Mutta eih&n sairaanhoidon tuloksellisuut-
ta voi mitata pelk&staan euroilla. Tuntuu
siltd, ettd monet ymmartavat nykyaan vain
rahan péélle. Tuoreessa Sairaaloiden tuotta-
vuus -raportissa (STAKES, raportteja 280/
2004) vaitetddn, etta sairaaloiden tuotta-
vuus Suomessa on heikentynyt 0,7% vuo-
dessa vuosina 1998 - 2002. T4st4 tiedosta
media innostui valtavasti ja taas saimme
lukea kuinka surkeasti erikoissairaanhoi-
dossa toimitaan. Media unohti selvittda,
olisiko erikoissairaanhoidossa samalla
ajanjaksolla tapahtunut muita muutoksia,
kuten hoitotulosten paranemista, sairaa-
lainfektioiden véahenemistd, potilastyyty-
vaisyyden lisdantymisté, jonotusaikojen
lyhenemistd jne.

90-luvun puolivdlin jélkeen syntyi
BSC-boomi. Silla tarkoitetaan tasapaino-
tettua tuloskorttia (Balanced Score Card),
jolla voidaan monipuolisesti arvioida yk-
sikon tai yksilon toimintaa. Tat4 mene-
telméé on alettu kdyttda jo useissa sai-
raanhoitopiireissd. BSC- arviointi sisaltaa
useita tarkastelundkékulmia. Tavallisim-
min kdytetdan neljaa: asiakas, prosessit,
uudistuminen ja talous. Henkildstovaltai-
silla palvelualoilla on usein otettu omaksi
nakokulmakseen liséksi henkilosto. Julki-
sissa verorahoitteisissa organisaatioissa on

toisinaan talousnakdkulma korvattu osit-
tain vaikuttavuusnakdékulmalla.
Jokaisessa nakokulmassa maadritelldan
muutamia »Kriittisid menestystekijoité»,
joissa tulee onnistua organisaation menes-
tymisen varmistamiseksi. Lisaksi kussakin
nakoékulmassa asetetaan muutamia pit-
kan aikavilin tavoitteita ja valitaan tavoit-
teiden saavuttamiseksi tarkoitetut keinot.
Niin ikdan kussakin ndkékulmassa maa-
ritellddn pari kolme mittaria tavoitetasoi-
neen. Néaiden mittareiden tulisi ilmentéaa
onnistumista kriittisten menestystekijoi-




den suhteen. Jos halutaan kertoa jotakin
sairaalatoiminnan tuloksellisuudesta, tulee
ndmé kaikki ndkékulmat mittareineen ot-
taa tarkastelun kohteeksi samanaikaisesti
rinnakkain.

No niin, tdmd oli teoriaa ja kaunista
sellaista. K&ytannossd kuitenkin yleensé
esitetddn tuloksellisuutta vain yhdestéd nd-
kokulmasta kerrallaan, kuten yll4 siteera-
tut lehtiotsikot osoittavat. Yliopistosairaa-
lat ovat méérétietoisesti pyrkineet ratkai-
semaan tatd ongelmaa rakentamalla vuo-

Mikali pyritd&n vertailemaan sairaaloi-

ta keskendén, on epéasiallista ottaa esiin
yksi mittari kerrallaan sen mukaan, miké
ndyttéisi ylittdvan uutiskynnyksen. Vali-
tettavasti edelleen useimmiten tapahtuu
juuri ndin, mikéa vadristaa terveyden-
huollon ympérilld k&ytavaa keskustelua.
Yliopistosairaalat raportoivat kesdkuussa
keskindiset vertailutietonsa ja silloin ja&
nahtévéksi kiinnostuuko media raportoin-
nista, jolla pyritd&n objektiiviseen ja moni-
puoliseen tarkasteluun ilman sensaatioha-
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Auditointi nostaa
Kuvantamis-
toiminnan laatua

o Lasaretti Varsinais-S

Suomen kaikissa rtg-yksikoissa on tehtéva uuden sateilylain mukainen kliininen
auditointi aitienpaivaan 2005 mennessa. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa

auditointi on tehty menestyksekkaasti jo TYKSissa ja Salon seudun sairaalassa.

TYKSin diagnostisen radiologian yksikén
ylild&kari Anu Alanen on tyytyvainen,
silld TYKSin osalta auditointi saatiin teh-
tyd joulukuussa 2003.

- Laatukasikirja helpotti omalta osal-

taan aikataulussa pysymistd. Mielestani
koko henkilékuntamme voi kiitt& itse-
aan, auditoinnin loppuraportissakin hdm-
masteltiin suuren yksikén hyvaa yhteis-
henked. Suuret kiitokset kuuluvat myds

Ylildaadkari Anu Alasen mukaan hyva
yhteishenki auttoi auditointiin
valmistautumisessa.

laatupdallikko, erikoislaakari Sakari Sa-
lolle sekd osastonhoitaja Riitta Rastaalle.

Huomio sateilyyn
Uuden lain ja asetuksen tarkoituksena on
vahentd4 sekd potilaiden etté tyonteki-

_ joiden saamaa sdderasitusta. Auditoinnin

keskeisend tavoitteena on valvoa, ett4 lakia
ja asetusta noudatetaan.

- Uuden lain ja asetuksen perusteella
myos l&hettdvén la&kérin on otettava kan-
taa siihen, ettd tutkimus on potilaan kan-
nalta juuri se oikea. Edelleen Idhettavan
1d&kérin tulisi olla selvilla potilaan aiem-
masta sddeannoksesta sek selvittad, onko
potilas mahdollisesti raskaana.

Henkilokunnan kohdalla auditoinnis-
sa kiinnitettiin huomiota mm. s&desuojien
oikeaoppiseen kdyttdon, tutkimusten te-
kotapoihin, kdytettdviin sédeannoksiin ja
niiden kirjaamiseen.

- Kun kaikissa yksikoissé tutkimukset
tehdddn yhtendisid ohjeita noudattaen laa-
tu paranee ja tulokset ovat vertailukelpoi-
sia keskendan.

Mita auditointi kaytan-
nossa tarkoittaa?

Isossa yksikdssd auditointiin valmistautu-
minen vaatii hyvaa organisointikykyé ja
henkildkunnan saumatonta yhteistyota.
TYKSin auditoinnin suoritti Qualisan Oy.
- Noin kuukautta ennen varattua audi-
tointiaikaa Qualisanista lahetettiin meil-
le pitkad lista sinne etukdteen ldhetettavis-



td dokumenteista: toimintasuunnitelma,

tydnkuvaukset, esimerkkeja tutkimusten
ohjeistuksista jne. Dokumenttien kokoa-
minen oli aikaa vievdd, vaikka suurin osa
papereista olikin jo valmiina.

Itse auditointia oli tekemdssé viisi hen-
kilod viikon ajan.

- Kaikki osastot kéytiin 1api ja audi-
toijat tarkastivat, miten tyot kdytanndssé
tehdaan.

Ensimmadinen auditointikerta on niin
sanotusti opastava.

- Auditoinnin jélkeen jokainen osasto
sai oman raportin, jossa oli suosituksia ke-
hittdmistoimenpiteistd. Toinen auditointi
tehd&an neljén-viiden vuoden kuluttua ja
silloin kaikki tutkitaan uudelleen ja katso-
taan, ettd suositellut kehitystoimenpiteet
on tehty. Suositusten mukaisesti itseaudi-
tointeja tulisi tehdd vuosittain.

Salossa kuljettiin
samoilla linjoilla

Salon Seudun sairaalan kuvantamisyksi-

kossa auditointiin valmistauduttin laatu-
kasikirjaa pdivittdmalld ja tutkimuskay-
tantojé tarkistamalla. Kuvantamisyksikd

ylild&karin Jussi Laivolan mukaan tahén
kului pari vuotta.

- Projektiin osallistui 1dhes koko hen-
kilokunta. Vetdjané oli osastonhoitaja
Marja-Leena Syrjéld, jonka erinomaisen
panoksen ansiosta tyo saatiin ajoissa val-
miiksi ja auditoijat voitiin kutsua paikalle
tammikuussa 2004.

Tietokonetomografiakuvaus kdynnissa
rongenhoitaja Liisa Rautalahden valvo-
essa, etta kaikki sujuu asianmukaisesti.
Kuva: Sauli Laine.

TyOtavat tarkkailussa

Tyoldinta projektissa oli Laivolan mukaan
kaikkien kuvauskdytantéjen ja tydproses-
sien pikkutarkka kirjaaminen.

- Vaikeutena oli my®s se, ettd tata tyo-
td tehtiin nyt ensimmaistd kertaa eika ol-
lut oikein mit&d&n esimerkkejd siitd, mitd
kaikkea laatukésikirjaan pitaisi sisallyt-
tdd. Valilla tuli varmasti monelle sellainen
tunne, ettd onkohan tésté mitd&n hyotyé.
Jalkeenpéin ajateltuna on varmasti hyvd,
etté jokainen joutui miettim&an omia tyo-
tapojaan ja kuvantamisyksikkd kokonai-
suudessaan erilaisten prosessien kulkua.
Auditoijilta saatiin hyvid vinkkeja sétei-
lyannosten alentamiseksi. Auditoinnin
loppuraportin perusteella tarkennettiin
erditd kirjaamiskéyténtojé ja laatukésikir-

Ylilaakari Jussi Laivola kehottaa varaamaan
auditointiajan ajoissa. Kuva: Liisa Arve.

jaan tullaan tekemd&dn joitakin muutoksia.
Tama prosessi on edelleen meneilldan.

Ajanvaraus ajoissa

Niille rtg-yksik®ille, joissa auditointi on
vield tekemadttd, sek& Alanen ettd Laivola
antavat ohjeeksi, ettd auditointiaika kan-
nattaa varata ajoissa.

- Vaikka laatuké&sikirja tuntuisikin
viel4 vdhén puutteelliselta, kannattaa au-
ditointi tehd& nyt, ettei juutu vékisinkin
syntyvéan loppuruuhkaan. Ajan varaami-
nen pistd4 kummasti vauhtia valmistautu-
miseen. m

Anki Lahtinen

hoitopiirin lehti




Mietoisten kunnanjohtaja Marja Karkkainen

Oikein mukavaksi ja mielenkiintoiseksi luonnehtii Mietoista kunnanjohtaja

Marja Kéarkkainen, joka on luotsannut uutta kotikuntaansa vuoden alusta.

- Seutu on minulle uusi ja oma opettelunsa
on ollut jo siindkin, ettd oppii hahmotta-
maan, milla suunnalla kaikki ndma naa-
purikunnat ovat. Jotain yhteistakin I8ytyy
kuitenkin edelliseen kotikaupunkiin, joka
oli Hamina: molemmat sijoittuvat meren
tuntumaan.

Ensimmaisten kahden kuukauden ai-
kana Marja Kéarkk&inen sanoo perehty-
neensé sekd Mietoisten asioihin ettd uu-
| teen tydhon, silld ensimmadisen kerran hdn
istahtaa kuntajohtajan paikalle, vaikka
kokemusta hallintopuolen tehtdvistd on
entuudestaan jo useammastakin kunnasta.
Juuri valmistunut viime vuoden tilinpda-
t6s on antanut avaimet yhden tarkean sek-
torin eli kunnan talouspuolen hallintaan.

Mieluisa
asuinkunta

Maaliskuun alussa Mietoisten asukasluku
oli 1 732. Vuoden alussa méaara ehti ké-
vaista 1 722:ssa, kun 35 mietoislaista en-
klaavien menetyksen seurauksena vaihtoi
kotikuntaa. Kahdessa kuukaudessa asukas-
luku on jo kasvanut kymmenell&d. Marja
Kérkkainen mééritteleekin Mietoisen
muuttovoittoiseksi asuinkunnaksi.

Meri ja Suomen merkittavimpiin lintualuei-
siin kuuluva rannikko vetavat kunnanjoh-
taja Marja Karkkaisen mukaan Mietoisissa
puoleensa sek& uusia asukkaita ettd ilmo-
jen halki saapuvia maahanmuuttajia.

- Puolen tunnin etdisyys Turusta ja hyvéat
palvelut vetdvat tdnne varsinkin lapsiper-
heitd, joille 16ytyy t&altd luonnonl&heinen
jaturvallinen asuinympdristd. Mietoinen
onkin tyypillinen asuinkunta, sill& tyo-
paikkaomavaraisuus t&élla on alle 50 pro-
senttia, Marja Kérkk&inen toteaa. Valtaosa
asukkaista kdy tyossd Turun suunnalla, ja
padosa muuttajistakin tulee Turusta, Rai-
siosta ja Naantalista.

Mietoinen on myds sillé tavalla hyva
asuinkunta, ettd kunnan talous on kun-
nossa ja peruspalvelut on pystytty jérjesta-
madan hyvin. Lasten paivdhoitoa on tarjol-
la eri muodoissa, ja ala-asteita on kaksi.

- Myn&méen kanssa meilld on yhtei-
nen terveyskeskuskuntayhtymé, jonka
kautta hoidetaan perusterveydenhuolto.
Erikoissairaanhoito tulee tuttuun tapaan
Varsinais- Suomen sairaahoitopiiriltd,
Marja Kérkké&inen selvittad terveydenhoi-
topalveluja.

Mietoislaiset kdyvat terveyskeskukses-
sa kahdeksan kilometrin p&é&ssd Mynamé-
ell&4, mutta neuvola ja hammashoito toi-
mivat omassa kunnassa. Terveyskekukses-
sa on kuusi 1d&kdrinvirkaa, jotka on talla
hetkell kaikki taytetty. Talviaikaan 144-
kérinvastaanotto on kerran viikossa myos
Mietoisissa. Pdivystys alueella on hoidettu
niin, etta se siirtyy terveyskeskuksesta en-
sin illalla Raision sairaalaan, ja ydaikainen
pdivystys toimii vuoden alusta alkaen Tu-
russa yhteispaivystyksessa.




Vanhustenhuollossa kuntalaisia palvelee
kymmenpaikkainen vanhusten palveluta-
lo, joka on té&ll& hetkelld tdynnd. Kark-
kainen arvioikin, ettd jo lahitulevaisuuden
pohdinnan aiheita on, mist4 vanhusten-
huoltoon saadaan lisdpaikkoja.

Seutuyhteistyolla
suuri merkitys

Yhdeksi uudeksi asiaksi Marja Karkkéi-
nen koki Mietoisiin tulleessaan vilkkaan
seutuyhteistyon. - Kaikilla kunnilla on se
sama tilanne, etta resurssit niukkenevat,
mutta palvelut on pystyttavé tarjoamaan
joko jéarjestamalla ne itse, ostamalla ne tai
tuottamalla ne yhteistydssd muiden kunti-
en kanssa.

Terveydenhuollossa Myndméen-Mie-
toisten kuntahtyman ja Maskun kansan-
terveystyon kuntayhtymén kanssa on teh-
ty yhteistydmahdollisuuksista selvitysta,
joka télla hetkella sisaltda parikymmenta
toimenpide-ehdotusta. Mm. laitospaikko-
jen kdyttdd on tarkoitus tehostaa yhteis-
tyon avulla.

Mietoisten ja Myndméen asukasméa-
rd tarjoaa yhteenlaskettunakin pienen vé-
estopohjan terveyskeskuskuntayhtymélle.
Kunnanjohtaja nékeekin terveydenhuollon
selkedsti sellaisena alueena, jolla yhteis-
tyota pitdd voida tehdd. Tdmé& on tarkeda
myos siksi, ettd suuremmissa yksikdissd on
helpompi huolehtia esimerkiksi henkil6-
kunnan ammattitaidosta.

Peruspalvelut valtaosa
kayttomenoista

Peruspalvelujen osuus kunnan menoista
on Mietoisissa noin 70 prosenttia siséltden
perusterveydenhuollon, erikoissairaan-
hoidon ja sosiaalityon. Peruspalvelujen
padvastuualueesta perusterveydenhuolto
ja erikoissairaanhoito vievdt kumpikin 30
prosentin osuuden.

- Peruspalvelut ovat siten tosi iso osa
kunnan budjettia. Rahana se tarkoittaa,
ettd peruspalvelulautakunnan menot ovat
yhteensa 3,7 milj. euroa 5,7 milj. euron
kokonaiské&yttomenoista, Kérkkdinen las-
keskelee. Erikoissairaanhoi-
don menot ovat kasvaneet
useita prosentteja vuodessa,
samoin perusterveydehuol-
lon asukaskohtaiset kustan-
nukset nousevat jatkuvasti.

Sadstdja haettaessa katseet
kohdistuvat télle sektoril-
le, koska palat, joita muu-
alta voidaan leikata, ovat
pienid.

Iké&rakenteen muutos lisdd vanhusten-
huollon paineita myds Mietoisissa. Ihmiset
eldvat entista pidempdaan ja entista ter-
veempind, mutta jossain vaiheessa tulee

se hetki, ettd kotona ei oikein en&a selvita
ilman apua. Nykyisin Mietoisten vaestd ei
ole mitenk&&n erityisen vanhusvoittoista,
ja lapsiperheité tuova muuttoliike hidastaa
osaltaan vanhempien ikaluokkien osuu-
den kasvua. Vanhustenhuollossa Marja
Karkkainen nékee Mietoisissa lisdantyvaa
tarvetta erityisesti palvelutalotyyppiselle
asumiselle.

- Se on hyva vaihtoehto niille vanhuk-
sille, jotka eivat tarvitse jatkuvaa sairaala-
tasoista hoitoa, vaan selviavat hyvin tue-
tussa palveluasumisessa. Naiden asunto-
jen lisddmiseen tulisi kiinnitt&4 nopeasti
huomiota.

Yksi tapaus voi riittaa

Erikoissairaanhoidon osuus pienen kun-
nan kdyttdmenoista on merkittava kuten
jo todettiin. Pienessa kunnassa on lisaksi
se ongelma, ettd jo yksi riittdvén erikoinen
tapaus ja siihen liittyva kallis hoito voivat
heilauttaa kunnan budjettia. Sairaanhoi-
topiirin kanssa toteutettavaa sopimusohja-
usmenettelyd Karkkainen pitdé tarkea-
nd, koska se auttaa ennakoimaan kunnan
tarvetta erikoissairaanhoidolle ja kustan-
nusten maarittamistd, jolloin ne voidaan
ottaa tarkemmin huomioon myds kunnan
omassa menoarviossa.

Mietoisilla on tulevaisuus

Mietoislaisten usko tulevaisuuteen itse-
ndisend kuntana tuli todistetuksi viime
kesand, kun danestettiin kuntaliitoksesta
ja ratkaisua haettiin sekd laskelmilla etta
tunteilla. My®&s uusi kunnanjohtaja sanoo
suhtautuvansa myonteisesti ja toiveikkaasti
Mietoisten kehitykseen.

- Pieni on kaunista téssakin asiassa.
Mietoinen on turvallinen yhteiso, jossa ih-
miset tuntevat toisensa ja viihtyvat. m

Tuulikki Noramaa
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Allergia-
testelhin

harkitummin

Joka kolmannella suomalaislapsella
epaillaén nykyisin olevan erilaisia ruoka-
aineista johtuvia allergiaoireita. Tama
nakyy selvasti lasten poliklinikalla.

- Valtaosa lasten ruoka-aineista
saatavista allergiaoireista on kuitenkin
lievia ja ohimenevia, joten niita voidaan
hyvin seurata perusterveydenhuollossa
nykyista pidemmalle. Myds vanhempien
toivoisi suhtautuvan lieviin oireisiin
pitkdmielisemmin, jos oireista ei ole
lapselle selke&a haittaa. Sataprosent-
tinen “varmuus” allergiasta voidaan
saada kovin harvoin eika se ole edes
kovin tarkeaa, jos oireet ovat lievia ja
kyseinen ruoka (esim. mansikka, suklaa
tai tomaatti) on helposti valtettavissa.
Diagnoosi voi talléin perustua kotona
tehtévaan kokeiluun.

- Allergiatesteihin tunnutaan nykyi-
sin lahetettavan potilaita jo liiankin
herkasti. Esimerkiksi prick-testeista
on kuitenkin vain rajoitetusti hyotya.
Varmaan diagnoosiin kannattaa pyrkia,
jos epailty allergiaoireita aiheuttava
ruoka on ravitsemuksen kannalta kes-
keinen, esimerkiksi maito tai viljat tai
ruokaa on vaikeaa vélttaa, kuten munan
ja soijan kyseessa ollessa. Jos lapselle
tulee &killisia yliherkkyysreaktioita ja
oireet ovat hengenvaarallisia, esimerkiksi
anafylaktinen shokki, on selvittelyihin
luonnollisesti ryhdyttava. Tilanteita,
joissa allergiaa epéilladn hyvin monille
ruoille ja lapsen ruokavalio uhkaa téasta
syysta jaada liian suppeaksi on oirei-
den syita hyva selvittad myos testeilla,
tiivistaa lasten allergologian erikoislaa-
kari, dosentti Timo Vanto TYKSista. Han
on toiminut valmistumassa olevan lasten
ruoka-allergioiden Kaypa hoito -suosi-
tusta laatineen tyéryhméan puheenjohta-
jana.

Tuula Vainikainen

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lehti
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kuukausikipuja

Mirja Hovirinta

Loistava formaatti

Kultaisella 60-luvulla televisio tarjoili Kylli-téadin satutun-
teja ja Arvi Lindin uutisia Teija Sopasen kuuluttamina.
Siin& ei sen kummempia ylikansallisten ohjelmatoimistojen
formaatteja tarvittu. Mita nyt valilla ihmettelimme amerik-
kalaisia valmiiksi naurettuja sarjafilmeja.
Nykyisin jokaisella itsedéan kunnioittavalla TV-
kanavalla pyorii lukuisia ulkomaisten mal-
lien muotoisia visailu-, kisailu-, kilpailu- ja
kikkailuohjelmia. Erityisen suosittua on
lahettaa valikoitu joukko ihmisia selviy-
tymaéan kameroiden edessé erilaisista
seuraelaman ja armottomien luonnon
olosuhteiden aiheuttamista haasteista.
Niita sitten valikoimaton joukko tv-katseli-
joita seuraa sohviltaan, keskustelee ohjelmien
sankareista kahvipdydissaan ja lukee heidan taustoistaan
iltapaivalehdista. Television keinoelamastéa on tullut osa
todellisuuttamme.

Huomaamatta saattaa jaadéa sairaalamme ihka omat
triathlon-kamppailut. Viikoittain paasee puhelimitse 16y-
detty joukko yksittaisia sijaiskisailijoita selviytymaéan sai-
raalan arjesta uudessa tydyksikdssa — ilman pienintakaan
perehdytysté. Yksindisen yovuoron viidakossa vaanivat
virheet, erehdykset ja huonot ohjeet. Joskus jopa pelko ja
vékivalta. Palaute naista lyhytkisoista on usein vain aamui-
nen piikikas kommentti unohduksista, kuukauden odotus
rahallisesta palkkiosta ja parhaimmillaan lupaus uudesta
yhteydenotosta.

Toisessa kilpasarjassa kamppaillaan kahden kolmen
viikon jaksoissa. Tavoitteena on yrittaa selviytya ilman
paivankaan katkoa vuoden ajan. Parhaimmat ansaitsevat
sinnikkyydellaan itselleen varsinaisen kesdkauden ulkopuo-
lelle sijoitetun neljan viikon palkallisen loman. Useat eivat.
Jannitys ainakin on taattu vuodeksi. Talla formaatilla on
joukossamme suuri suosio. Monet ovat kilpailleet alalla jo
vuosia, lahes ammattimaisesti.

Marathon-matkaaja sarjassa sen sijaan osallistujat ovat
kiinnittyneet kilpailuunsa pitkajanteisesti ja velvollisuuden-
tuntoisesti. Vuodesta toiseen. Voittajaksi paastakseen on
tassa osiossa kestettéava neljdkymmenta vuotta vuoro-
tyota, kiirettd ja stressia. Kerran kuukaudessa osallistujille
sentdan korvataan pienehkdéllda rahasummalla menetetty
vapaa-aika. Silloin talldin joku saavuttaa paapalkkioksi
luvatun eldkkeen, luvattoman moni vasyy kesken leikin.

Néaita ennenkuulumattoman uskaliaita ja rohkeita mal-
leja voisi yrittdd myyda uusiksi ohjelmaformaateiksi. Niista
16ytyisi jannitysta ja varistyksia. Nahtavilla olisi ihmisela-
man koko kirjo. Harvemmin kuitenkin seksié ja erotiikkaa.
Ehk& jo ensi vuonna Euroopan tv-kanavilla jannitetaan
Jatkuuko sairaanhoitaja Niinan tydsuhde, saadaan lukea
Expressenin juorusivulta, mita lastenhoitaja Marja teki
ansaitsemallaan lomalla ja italialaisen Trattorian takahuo-
neessa keskustellaan, mahtaako katilo Kaija jaksaa viela
kaksi vuotta.

paamaar

Sen sijaan hdn haluaa selvittaa ja analysoida tilannetta se-
k& omistajien linjaaman strategian ettd voimavarojen poh-
jalta. Niista henkil6std on Lehtosen mukaan tarkein. Siksi
henkildstdon ndkemysten selvittdminen on asia, johon han
haluaa erityisesti alussa ottaa aikaa.

Lisaa liikkumavaraa paatoksiin

Ideana laboratoriotoimintojen eriyttdmisessa liikelaitok-
seksi on se, ettd tdmad toiminto on yksi niist4 sairaanhoi-
topiirin sisdisistd toiminnoista, joilla on eri logiikka kuin
potilashoidolla. Laboratoriot toimivat alihankkijoina, ja
niitd koskevissa paatoksissa on mukana erilaisia asioita.

- Kysymys on sairaanhoitopiirin yhden toiminnon kir-
janpidollisesta eriyttamisestd, Lehtonen maarittelee. Sil-
loin toimintoa voidaan tarkastella erilld&n muista, omasta
nékokulmastaan, joka voi olla valjempi tai tarkempi kuin

Tavolitteik
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Ja parempi palvelu

sairaanhoitopiirilld yleensd. Jos laborato-
riotoimintoa arvioidaan samoilla perusteil-
la kuin potilashoitoa yleensd, se ei tee 0i-
keutta laboratoriotoiminnoille, ja tdmd on
Lehtosen mukaan se haaste, johon eriytta-
misell4 pitdisi pystyd vastaamaan.

Silti liikelaitoksen toiminta on edelleen
tdysin sairaanhoitopiirin sisdistd, kunnal-
lista toimintaa, jolla kuitenkin eriyttdmi-
sen seurauksena on esimerkiksi oma tase ja
johtokunta. - Nyt kun laboratorioiden toi-
minta on eriytetty sairaanhoitopiirin muis-
ta toiminnoista, on aika hakea ratkaisun
hyvét puolet asiakkaiden, omistajien ja
henkildkunnan kannalta.

Lisda vapautta
henkilostopolitiikkaan

Henkilostopolitiikkaa linjaa Lehtosen mu-
kaan virkaehtosopimus. Liikelaitoksessa
on toivon mukaan mahdollista hy6dynt&a
paremmin virkaehtosopimuksen siséll&
olevia vapausasteita.

- Voidaan kysya, eikd sairaanhoitopii-
ri voisi kdyttéa naita vapausasteita yleisesti
esimerkiksi kannusteiden rakentamisessa.
Toimialan luonteesta johtuen kannusteet
rakentuvat laboratorioissa kuitenkin eri ta-
valla kuin potilastyossd, Lehtonen sanoo.
Na4ita voidaan kehittdé jontokunnan méaa-
radmalld tavalla.

Resurssit tehokkaaseen
kayttoon
Suomalaiseen hajautettuun terveyden-

huoltojérjestelmaan on kuulunut, ettd
potilaita hoitavana ja tutkivana yksikkéna

Olli-Pekka Lehtonen aikoo perehtya tilan-
teeseen kiertamalla aluksi eri yksikdissa
tutustumassa henkildstén nakemyksiin.

on sairaala/terveyskeskusyksikkd, johon
kuuluu myds laboratorio.

- Nyt on tavoite, ettd TYKS-Laborato-
rioissa mukana olevien yksikkdjen olemas-
sa olevaa kapasiteettia pyritddn kaytta-
mé&an potilaiden hyvéksi mahdollisimman
tehokkaasti, Lehtonen kaavailee. N&yt-
teenotto eli suora potilaspalvelu voidaan
hajauttaa, ja analyysitoiminnassa voidaan
soveltuvin osin kayttdd maardetuja.

Analyysin méaéran volyymiedun ja toi-
saalta ldheisyys- ja toimitusaikavaatimus-
ten vélille on I6ydettdva paras tasapaino.

- Meill4 ei voi olla mit&&n intressi&
Idhted siihen, ettd palvelu huononisi, vaan
me haemme muutoksella parempaa palve-
lua ja kilpailukykyad.

Asiakas hyodtyy muutoksesta

Laboratorioiden yhtenéisell& toimintata-
valla on merkittévid etuja potilaiden kan-
nalta. Esimerkiksi ndytteenottotoiminta
on kaytettévissa tehokkaammin. Potilas
voi kdydd antamassa néytteen haluamas-
saan pisteessd, joka ei valttdméatta ole se
kotipaikkakunnan laboratorio.

- Ndytteenottoverkoston ristiink&ytto-
mahdollisuus parantaa palvelua, ja méaa-
ritysmenetelmien yhtendisyys, tulosten
vertailukelpoisuus ja yhteinen laatujarjes-
telmé& ovat myds asiakkaille tarkeitd asi-
oita, Lehtonen luettelee. Siité ajatuksesta
on lahdettdva, ettd TYKS-Laboratorioi-
den kaikki yksikot tayttavat samat palve-
lu- ja laatukriteerit. Silloin syntyy yhtendi-
nen bréndi, eikd potilaan tarvitse hetkeé-
k&an ajatella, pitdisikd mennd esimerkiksi
keskussairaalan laboratorioon saadakseen
parempaa palvelua tai tarkempia mééri-
tyksid.

Uusi toimintamalli, uusi brandi

Kehittdmishaasteista tdrkeimpand Lehto-
nen nékee, etté hajallaan ja eri toimin-
takulttuureissakin toimivien yksikdiden
né&kemyksié voitaisiin kayttd4d TYKS-La-
boratorioiden strategian péivittdmiseen ja
uusien toimintamallien luomiseen.

- Olen ajatellut liikkua aluksi aika pal-
jon ja tavata ihmisid, silla eri ndkemyk-
sien esilletuominen on tarkedd, Lehtonen
toteaakin liikkeellelahdostaan. TYKS-La-
boratorioiden on ensin oltava hyvé bréndi,
sille on luotava luottamus ja uskottavuus
sekd saatava konkreettisia tuloksia palve-
lun paranemisesta, jos haluamme kasvaa
ja laajentua tulevaisuudessa.

Mielenkiintoinen
johtamistehtava

Olli-Pekka Lehtonen nékee uuden teh-
tdvansd mielenkiintoisena sek& omalta
kannaltaan ettd yleisemmall4 tasolla, kun
haetaan ratkaisuja organisoida terveyden-
huollon palveluja ja sitouttaa henkildstoa
uudella tavalla.

- Lisdémotiivina on mahdollisuus oppia
itsekin uutta, Lehtonen miettii ja toteaa,
ettd vaikka vanhat siteet Turkuun saavat
ratkaisun tuntumaan luonnolliselta, nii-
den merkitystd ei kannata korostaa liikaa,
silld p&allimmaiseksi nousee tehtavan
kiinnostavuus.

- Nyt avautui mahdollisuus organisoi-
da liikelaitos ja sen henkildstd sekd kehit-
tdd strategiaa kompaktissa rakenteessa,
niin ettd uusi jarjestelma parantaa palve-
lua, on kustannustehokas ja lisa& henkilds-
ton viihtyvyttd ja motivaatiota. m

Tuulikki Noramaa
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Loimaan aluesairaalassa aloitettiin
hemodialyysitoiminta kroonista munu-
aisten toimintavajausta sairastavien
potilaiden hoitamiseksi syyskuussa
1997. Loimaa oli ensimmainen hoito-
paikka Varsinais-Suomen sairaanhoito-

piirissd TYKSin ja Turun ulkopuolella.

Helmikuussa 2004 dialyysipotilaille val-
mistui oma osasto. Ensimmaéiset uudet
HD-koneet tulivat 11. maaliskuuta ja
kaikkiaan koneita tulee 11. Néista kaksi
on HDF-koneita. Dialyysihoidot siirtyi-
vt yhteen vuoroon 17.3., ja parhaillaan
on meneill&&n uusien tilojen kayttoon-
otto.

Hoitoa annetaan aluksi yhdessa vuo-
rossa kuutena paivana viikossa, 4-5 h/
potilas. Jokainen potilas tarvitsee kolme
dialyysia viikossa. Potilaat tulevat mielel-
I&&n aamuvuoroon hoitoon. Osastolla on
kahdeksan paikkaa, joista yhtd pyritdan
pitdmdén varapaikkana. Varapaikalla voi-
daan hoitaa vierasdialyysejd, joihin on tar-
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vetta yhd enemman, kun munuaispotilaat
lomailevat ja vierailevat Loimaan seudulla.
Nyt sddnnollisesti dialyysihoidossa kdyvia
potilaita on 12. Mahdollista olisi hoitaa 28
potilasta vuoropdivin aamu- ja iltavuorois-
sa, edellyttéen etté vastaavat hoitohenkild-
resurssit ovat myos kéytettavissa.

Tiivista yhteistyota
TYKSIin kanssa

Yhteistyd TYKSin sisatautien klinikan
munuaistautien yksikén kanssa on ollut tii-
vistd. Alkuun koulutus tapahtui TYKSis-
sd, mutta oman toiminnan kaynnistyttya

Dialyysipotilas Aulis Luuppala ja sairaanhoitaja

rmo Harjunmaa Loimaan aluesairaalan
ella dialyysiosastolla.
Kuva: Tomi Lehtinen

Dialyysipotilaille
oma osasto
Loimaalla

uusien hoitajien koulutusta on annettu
osin my6s Loimaalla. Dialyysiosaston vas-
tuulddkarind toimii erikoisld&kari Tapani
Madekivi ja osastonhoitajana Tuija Vaha-
Touru. T&ll& hetkell& hemodialyysihoi-
toa antavia sairaanhoitajia on kahdeksan,
avustavina hoitajina viisi perushoitajaa
sekd osa-aikainen laitoshuoltaja. Kaikilla
dialyysiosastolla tyoskentelevilla hoitajilla
on ty6vuoroja sekd dialyysi- ettd sisétauti-
osastolla.

Potilasvalinta, hoidonsuunnittelu ja
-aloitus suoritetaan Turussa. Ensimmaéisen
kuukauden hoitojen jalkeen potilas siirtyy
hoitoon Loimaalle. Kontrollien jarjestami-
nen on osoittautunut tehokkaammaksi si-
ten, ettd nefrologi kéy kerran kuukaudessa
Loimaalla. N&iden ké&yntien yhteydessa on
voitu konsultoida asiantuntijaa dialyysipo-
tilaiden ongelmista sek& muista nefrologi-
sista ongelmista.

Monta mydnteista
vaikutusta potilaille

Dialyysiosaston potilaille hoidon saanti
Idhelld kotipaikkaa on arvokas asia. Esi-
merkiksi Loimaalla asuva dialyysipotilas
sdastyy vuodessa 20 000 hoitomatkaki-
lometrin rasituksilta. Rahaakin s&éstyy!
Uudet tilat osastolla ovat valoisat ja luon
nonldheiset.

Tarvittaessa montaa eri sairautta sai-
rastavalle munuaispotilaalle voidaan jar-
jestdd hoitoa viereisell4 sisétautiosastol-
la, mikd on omiaan lisédmdén potilaiden
turvallisuuden tunnetta. Dialyysihoito on
kroonista munuaisten toiminnanvajausta
sairastavalle elintarked hoitomuoto, joka
voidaan korvata ainoastaan munuaissiir-
rolla. Potilaiden keski-ian jatkuvasti ko-
hotessa ja diabeteksen
aiheuttaman munu-
aisvaurion kaydessa
yhd vallitsevammak-
si syyksi pitké&aikai-
seen dialyysiin, vain
harvoille potilaille
voidaan suunnitella
munuaissiirtoa. Loi-
maalla hoidettavista
potilaista tall hetkel-
18 kolme odottaa mu-
nuaissiirtoa. m

Tarja Valimaki




Salraanhoitoplirin
hoitotyoOlle oma

strategia

Hoitotydn strategia on my6s véline, jonka
avulla hoitotydn osa-alueet kirjataan. Hoito-
tyon strategia on tarkoitettu jatkuvaan kdyt-
t00n sairaala-, klinikka- ja osastotasolla.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
strategiassa vuosille 2002—2010 asetettiin
yhdeksi toimintalinjaksi piirin hoitotydn
strategian uudistaminen yhteistydssd Tu-
run ammattikorkeakoulun ja Turun yli-
opiston hoitotieteen laitoksen kanssa.

Hoitotydn strategian uudistamisen
ylimp&n4 vastuuhenkildné toimi hallin-
toylihoitaja Seija Paatero ja tyéryhmétoi-
minnan vetdjand operatiivisen tulosryh-
man ylihoitaja Tuija Lehti. Alkuvuodesta
2003 kysyttiin TYKSin klinikoilta, piirin
muista sairaaloista, AMK:sta ja TY:n hoi-
totieteen laitokselta halukkaita hoitotyon
strategian kehittdmisryhmaan. Elokuussa
2003 kutsuttiin koolle néistd halukkaista
muodostunut iso tydryhmé, joka pohti mi-
ten hoitotydn strategiaa Idhdettéisiin vie-
mé&én eteenpdin ja mitd siihen tulisi sisal-
tyd. Asiaa pohdittiin edelleen tarkemmin
pienryhmissd.

Oman ryhménsd muodostivat AMK:n
ja yliopiston edustajat, piirin muiden sai-
raaloiden edustajat ja TYKSistd vield kaksi
ryhm&d. Ryhmét saivat I&htdkohdakseen
VSSHP:n strategian.

Tyéryhmaét tuottivat suuren maaran
asioita, joita pitéisi hoitotydn strategiaan
siséllyttdd. Ongelmana oli tarkeiden asioi-
den moninaisuus ja runsaus. Jatkotydsken-
telyn helpottamiseksi iso ryhma valitsi kes-
kuudestaan pienryhman, johon tuli edus-
tajia eri yhteistyotahoilta. Pienryhmé&én
kuuluivat Tuija Lehti, Helena Luotolin-
na-Lybeck, Maija Hupli, Anne Hedman,
Tuija Lehtikunnas ja Heli-Marja Oksa-
nen. Tyéryhma4 aloitti intensiivisen tyds-

Olyey,
Dssl/;(f:/% » i~

‘ba;,s,;’;’grqpm?/ \t
kentelyn kokoon- :
tuen kerran kahdessa
viikossa tydstdmaén strategiaa
eteenpdin. Hoitotyon strategia valmis-
tui jouluksi ja hyvéksyttiin tammikuussa
2004 hallituksen kokouksessa.

Lahtokohtana keskeiset
hoitoty6n arvot

Hoitotydn strategiaan valittiin piirin stra-
tegiasta viisi keskeista potilaan hoitotyd-
td kuvaavaa késitetta: eettisesti kestavésa,
korkeatasoista, yksildllistd, tuloksellista
ja yhteisvastuullista. N&iden késitteiden
pohjalta laadittiin hoitotydn tavoitteita ja
esimerkkejd niiden toteuttamiseksi.
Hoitotydn strategiassa potilas on kes-
kipiste, jonka terveysongelman hoitami-
seen toimintamme taht&4. Hoitotyd on
ndyttdon perustuvaa ja sitd kehitetdan yh-
teistydssd AMK:n, muiden oppilaitosten,
TY:n ja kansainvélisten tahojen kanssa.
Potilasta hoidetaan yksilollisesti. Jokai-
sella potilaalla on oikeus hyvaan ja tasa-
puoliseen hoitoon, jonka tuloksena potilas
paranee, kuntoutuu tai pystyy tulemaan
toimeen sairautensa kanssa. Potilasta hoi-
detaan yhteistydssd, niin ettd hanen hoi-
tonsa jatkuvuus on taattu h&nen hoitopai-

Hoitotyon
strategia yhdistaa
sairaanhoitopiirin
keskeiset hoitotyon
arvot.

kassaan, kun han siirtyy
sairaalan osastolta toiselle,
laitoksesta toiseen tai kotiin.

Julkaisusta
tyokirjamuotoinen

Strategia painetaan A5-koossa tyo-
kirjanomaisena, jolloin jokaisella osastolla
jokainen tydntekija voi tarkistaa piirin,
sairaalansa tai osastonsa hoitotyon strate-
gian tastd julkaisusta sekd suunnitella ja
tallentaa siihen itse toteuttamaansa hoi-
totyota. Koska julkaisu on tyékirjamuo-
toinen, siihen on painettu valmiiksi vain
keskeiset k&sitteet, tavoitteet ja esimerk-
keja kayton helpottamiseksi. Hoitotydn
strategian tarkoituksena ei ole rajoittaa
hoitotydn johtamista, k&yténtd4, opetusta
tai tutkimusta, vaan linjata ja kannustaa
niiden toteuttamista piirin strategian né-
kodkulmien suuntaisesti.

Hoitotyon strategia tulee painosta sa-
moihin aikoihin tdmén lehden kanssa ja se
otetaan vélittdmasti kdyttdon. Strategian
kaytosta jarjestetadn infotilaisuus. Hoi-
totyon strategia on tehty vuosille 2004—
2007. m

Hoitotyon strategiaryhman puolesta
Helena Luotolinna-Lybeck
Ylihoitaja

TYKS, Kuvantamiskeskus
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heidan kumppaninsa ja tutkijat pureskelleet kuin kuumaa
perunaa viime vuosina. Kutsuttiinpa miehen ikdantymiseen
liittyvia oireita miksi tahansa, tosiasia on, ettéa miehen suori-
tuskyky ja elaménlaatu heikkenevat vuosien my6ta ja jotkut

miehet saattaisivat hydtyd hormonikorvaushoidoista.

Muutaman vuoden takainen Turku Aging
Male — eli Ik&&ntyvé mies -tutkimus sai
tuhannet turkulaiset miehet pohtimaan
ikd&ntymiseensa liittyvéa elaménlaatua.
Noin 16 000:sta 40-70-vuotiaasta turku-
laisesta miehestd yli 2 500 koki elamén-
laatunsa ja suorituskykynsd eri tavoin
laskeneen. Turun yliopistossa ja TY KSissé
tyoskentelevd tutkijaryhma téhtési oikea-
oppiseen kaksoissokkotutkimukseen, jossa
oireisten miesten ryhmé&a olisi hoidettu
testosteronikorvaushoidolla ja verrattu
hoidon tuloksia lumelaaketta saavaan ver-
rokkiryhmé&én. Tutkijoiden hammaéstyk-
seksi sellaisia matalista testosteroniarvoista
karsivid miehid, joilla ei esiintynyt mitédén
muita oireita mahdollisesti selittavid taute-
ja, ei loytynytkaan riittavasti.

- Tutkimuksen poissulkukriteerit olivat
turvallisuussyistd hyvin tiukat ja niista joh-
tuen ladketutkimusta ei voitu aloittaa. Mo-
nilla oireisilla miehill& oli eturauhasen lii-
kakasvua, sydantauteja, diabetesta, psyyk-
kisid ongelmia, runsasta alkoholin kayttoa
tai merkittévad ylipainoa, lisaksi monilla
oireet hellittivat ilman hoitoa, joten heitd
ei voitu ottaa mukaan tutkimukseen, ker-
tovat tutkimusryhmadn jdsenet professori
Juha Mékinen ja erikoisla&kéri, LT Antti
Perheentupa TYKSin naistenklinikalta.

Vaikka alun perin suunniteltua kak-
soissokkotutkimusta ns. terveiden mies-
ten testosteronihoidon hyddyisté ei saa-
tu kéynnistetyksi, tuotti tutkimus paljon

Vaihdevuosia vai ei — tata kysymysta ovat ikaantyvat miehet,

tarkedd tietoa miehen
ikdantymisesta. Tilan-
ne on lisdksi muuttu-
nut mielenkiintoisel-
la tavalla tutkimuksen
aineiston keruuvaiheen
jélkeen. Nyt maail-
malta saatu tieto on
osoittanut, ettd esim.
sydan- ja verisuonitau-
teja potevilla ja keski-
vartalolihavilla miehil-
14 testosteronista voisi
olla pikemminkin hyo-
tyd, joten vastaava tut-
kimus voitaisiin néilta
osin jarjestad turval-
lisesti.

- Kun selvitdimme
vaivoja, jotka eivat liity selvésti entuudes-
taan tunnettuun sairauteen on tutkimuk-
sissa edettdva hyvin varmalla pohjalla.
Hallitsemattomia riskeja ei luonnollisesti
voitu ottaa. Viimeaikainen, mm. helmi-
kuun lopun Prahan Aging Male -kongres-
sista saatu tieto puhuu kuitenkin sen puo-
lesta, ettd testosteronin hormonikorvaus-
hoidoista saattaisi olla hy&tya jopa sydén-
tautien hoidossa. Hormonien edullisista
vaikutuksista luustoon on néyttdé saatu jo
aiemminkin, tiivistdd Antti Perheentupa.

Uutta tutkimusta voitaneen siis odot-
taa tulevaisuudessa, silld ennen kuin tes-
tosteronikorvaushoitoja voidaan oireisille

LT Antti Perheentupa on hiljattain saanut
»mieslaédketieteen» eli andrologian
erikoispatevyyden.

miehille [&hted tarjoamaan rutiinihoitoi-
na, on oltava luotettava ndyttd niiden hyo-
dyisté ja mahdollisista haitoista. Se, ettd
yksittainen mies voi hyétya hoidoista ei
my06skaan todista, ettd kyseessd olisi kai-
Kille samoista oireista karsiville sopiva ih-
mel&ake. Tutkimusten mukaan ns. plase-
bo-vaikutus on jopa 30 %!
Testosteronipitoisuuksiin liittyy mie-
lenkiintoinen mittausten merkitykseen
liittyva yksityiskohta, sill& harva mies tie-
td4 ns. normaaliarvojaan. - Jos saamme




verikokeesta mittaamalla selville, ettd 50-
vuotiaan miehen testosteroniarvo on esim.
12 nmol/I, se ei kerro meille vield kaikkea.
Jos emme tiedd, onko tdiman miehen arvo
ollut korkea tai matala esimerkiksi jo 30-
vuotiaana, emme tiedd, onko tapahtunut
hoitoa vaativaa muutosta, selvittda Antti
Perheentupa.

Kuka hoitaisi
ikdantyvaa miesta?

- Minulta on usein kysytty, miksi miné
gynekologina eli »naistenlddkariné» olen
kiinnostunut ikaantyvan miehen ongel-
mista. Vastaus on yksinkertainen: hoitaes-
sani ikaantyvia naisia he usein heittavat
kysymyksen, olisiko ikdantyvan puolison
vaivoihinkin saatavissa jotain apua. Tie-
damme hyvin, ettd 60-vuotiaista miehis-
ta vahintaan viidenneksella on erilaisia
ikdantymiseen liittyvid vaivoja ja vuosien
kuluessa oireisten madra edelleen kasvaa.
Testosteronikorvaushoito voisi olla yksi rat-
kaisu, tiivistaa professori Juha Makinen.

Miehet tuntuvat ikdantymiseen liitty-
vine erityisvaivoineen jadvan ladketieteen
erikoisalojen vélimaastoon eika kukaan
perehdy heidan vaivoihinsa kokonaisuute-
na. Miehen lisd&ntymiseen liittyvid asioita
hoitavat yleislaakarien liséksi sisatautilaa-
karit, urologit, gynekologit ja lastenlaa-
karit. Monet miehet kokevat kuitenkin,
etteivat 10yda vaivoilleen ymmartéjaa ei-
vatka apua. Gynekologit hoitavat luonnol-
lisesti pddasiassa naisia, urologit suurelta
osin virtsaamisvaivoja ja keskittyvat talla
hetkelld pitk&lti naiden vaivojen leikkaus-
hoitoon. Erektiohdiridita hoitaa osa 144-
kareista, mutta erektioon liittyvat hairiot
ovat vain pieni osa miesten ikdantymiseen
liittyvistd ongelmista. Kuka siis oikeastaan
hoitaisi ikdantyvaa miesta?

- Puhe miesten vaihdevuosista on vii-
me aikoina ollut yleista. Miehen ikdéanty-
miseen liittyvat muutokset eivét kuiten-
kaan nayttaydy samalla tavalla selkeérajai-
sesti kuin naisella, jolla kuukautisten lop-
puminen muodostaa selvan rajapyykin. Ei
mydskaan voida sanoa, johtuvatko kaikki
miehen ongelmat juuri testosteronin puut-
teesta samoin kuin naisilla estrogeenin va-
henemisestd. Monilla miehill ikd&ntymi-
seen liittyy selvié fyysisen suorituskyvyn
laskuun liittyvia ongelmia erityisesti voi-
maa ja kestavyytta vaativissa tehtévissa,
artyneisyyttd, vasymysta ja unettomuut-
ta, masennusta, muistin heikkenemista ja
oppimisen vaikeutumista ja sukupuolisen
halukkuuden vahenemisté jalkiseurauk-
sineen. Kyse ei siis ole vain miesten erek-
tiohairidista vaan monella tapaa heikenty-

neestd eldménlaadusta ja suorituskyvysta,
selvittdd »mieslaéketieteen» eli andrologi-
an erityispatevyyden hiljattain saanut Ant-
ti Perheentupa.

Geelid, geelid?
Laakemarkkinoille on viime aikoina tullut
helppokdyttdinen testosteronigeeli, jossa
Iddketeollisuus nékee suuria odotuksia.
Andrologian tutkijat suhtautuvat asiaan
odottaen, mutta korostavat, ettd laaja tut-
kimusnaytté mm. taméan geelin ja muiden
testosteronivalmisteiden hyddyisté ja hai-
toista vield puuttuu. Mikéli miehen ko-
kemat oireet ja alentunut testosteronitaso
voidaan varmistaa, voidaan valvottuja hoi-
tokokeiluja muuten terveilla miehilla teh-
dd ja selvittdd néin hoidosta saatava hyoty
yksittdistapauksissa. Ja jos hoidosta ei ole
hydtyd, on kokeilu syyta lopettaa. Asiaan
vaikuttavat muut sairaudet on kuitenkin
syyta tarkasti selvittda ja erityisesti etu-
rauhassyovan mahdollisuus tulee sulkea
pois ennen hoidon aloitusta. Testosteroni-
hoitoja voidaan kokeilla, jos kilpirauhanen
ja eturauhanen ovat kunnossa ja diabetes
hoidossa. Miesten ikaantymisvaivojen
hoidon keskittdmistd asiaan erityisesti
paneutuneille 1aadkareille voidaankin suosi-
tella. Miesklinikoita on
Suomessakin jo syntynyt
yksityissektorille mm.
Helsinkiin ja Ouluun ja
laajenemista uumoillaan
muillekin yliopistopaik-
kakunnille.

Eikd miesten vaivo-
ja sitten pitdisi hoitaa
myds julkisella sektorilla?
- Selke& hypogonadismi
eli sukupuolihormonien
vajaaerityksen ongelmat
kuuluvat luonnollisesti
julkisen terveydenhoidon
piiriin. My®s yleislaaka-
reitd olisi koulutettava
niin, ettd he osaavat tyy-
pillisten oireiden esiinty-
essa epailla hypogonadis-
mia ja maarittaa testos-
teronitasoja. Varsinaisen
hoidon ja sen vaatiman
seurannan voi toteuttaa

Vahintéan viidennek-
sella 60-vuotiaista
miehista on erilaisia
ikdantymiseen liittyvia
vaivoja ja oireisten
maara kasvaa vuosien
kuluessa, toteaa

prof. Juha Méakinen.

asiaan perehtynyt henkilé muuallakin.
Mékinen ja Perheentupa korostavat
kuitenkin, ettd ennen kuin testosteronihoi-
toja voidaan lahted kokeilemaan ikéan-
tymiseen liittyvien oireiden hoidossa, on
tarkoin selvitettdvéa testosteroniarvot ja
muiden oireita aiheuttavien tautien mah-
dollisuus ja hoidettava ensin mahdolliset
perussairaudet kuntoon. Suomessa ollaan
talla alueella konservatiivisia verrattuna
esimerkiksi Yhdysvaltoihin ja Saksaan, jos-
sa miesten hormonikorvaushoitoja on har-
rastettu laajasti jo yli viiden vuoden ajan. m

Teksti: Tuula Vainikainen
Kuvat: Sauli Laine

Miehiset vaihdevuodetko?

= hikoilu

= vetamattomyys

* vasymys ja unettomuus

= artyneisyys

= masentuneisuus

= muistin heikkeneminen ja
oppimisen vaikeutuminen

= sukupuolisen halukkuuden vdheneminen

= fyysisen suorituskyvyn lasku
erityisesti voimaa ja kestavyytta
vaativissa tehtéavissa

Sareﬁ Varsinais-Suome
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Ensiapuopettajan patevyys on mééraai-
kainen ja myénnetdan aina viideksi vuo-
deksi kerrallaan.

Vastaavanlainen ensiapukoulutus to-
teutettiin Salon Seudun sairaalassa nelja
vuotta sitten, jolloin osallistujia oli reilut
250 henked sekd aluesairaalasta ettd Ha-
likon sairaalasta. Tuolloin jo sovittiin jat-
kosta muutaman vuoden paasta.

Aloite laajamittaisesta koulutuksesta
syntyi tyoterveyshoitaja Raila Mikolan,
johtava ylihoitaja Tarja Raittiin seké Toi-
vosen aivoriihesséd. Aikaisemmin oli alue-
sairaalassa pidetty suunnattuja koulutus-
tilaisuuksia 1ahinnd teknisen ja kiinteistd-
huollon henkildstolle.

Uudet toimintaohjeet kaytossa

Koulutuksen aloittamiselle tuli nyt sopiva
hetki, kun uudet, reilun vuoden voimassa
olleet ensiavun toimintaohjeet oli saatu
kayttoon. Namé ohjeet tunnetaan ni-
melld Viralliset toimintaohjeet ensiavun
kannalta. Laadinnassa oli k&ytetty useita
asiantuntijoita, ja sisall6ltd&n ohjeet ovat
hyvéksyttyjé Suomessa.

- T44ll& haluttiin panostaa elvytyk-
seen ja luoda kaikille mahdollisuus omak-
sua uusien ohjeiden mukaiset menettely-
tavat, toteaa Toivonen. Maallikkoelvytys-
td saatetaan tarvita yhta lailla sairaalassa

Ensiapu-
koulutusta

kuin sen ulkopuolellakin. Nopealla toi-
minnalla syntyy potilaalle mahdollisuus
selviytyd paremmin, h&n kuvailee.

My®s tydsuojelupiiri on ndhnyt ensi-
apukoulutuksen tarpeellisena toimintana
ja samoin se on omiaan rakentamaan sai-
raalan positiivista imagoa.

Kaytannonlaheista harjoittelua

Koulutus toteutettiin paritydskentelyperi-
aatteella 30 minuutin jaksoissa painopis-
teind elvytys ja kylkiasentoon k&&nta-
minen. Paikalla oli my6s Anne-nukke.
Kdytdnnon harjoitustilanteessa voi tydpari
aina kysell& kouluttajalta ohjeita ja neuvoja
oikeiden toimintatapojen ja tekniikkaoh-
jeiden omaksumiseksi sekd lasten ettd ai-
kuisten ensiapua varten.

- Léhtotilanteen selvittdminen alussa
on tarkedd; mité4 on tapahtunut, autokola-
ri vai onko henkil® esimerkiksi pudonnut
jostakin, hengittddko tai lilkkuuko hén,
mik& on potilaan véri ja tajunnan taso,
saako hanet hereille joko ravistamalla, pu-
humalla tai kdskyttdmalld, kertoo Toivo-
nen. Sitten alkaa itse elvytys tarvittaessa.

Elvytys kuuluu kansalaistaitoihin

Elvytystaidot eivat ole itsestddnselvyys
terveydenhoitohenkilokunnallekaan. On
sairaalalle ilman muuta eduksi, ett& henki-

18std osaa ja uskaltaa lahted elvyttdméén
potilaita tai vaikkapa henkiléstd. Nopean
elvytyksen jalkeen jatketaan toimintaa
1adkinnéllisin keinoin.

- Elvytyksen tulisi kuulua jokaisen
kansalaistaitoihin. Nopeassa tilanteessa on
tarkedté saada ilmaa potilaan keuhkoihin
ja aivosoluihin pitaa saada happea, Toivo-
nen kiteyttda.

Koulutuksen my&té nousi esiin myos
kysymys, miten sairaalan osastojen haly-
tysjarjestelmat toimivat. Yksikdissa poh-
dittiin, mik& on nopein tapa saada l&&karit
paikalle sekd elvytysvaunut, 1ddkkeet ja tar-
vikkeet pikaisesti k&yttdon. Vapaa-aikana-
han ammattiapu soitetaan numerosta 112.

Runsas osanotto

Henkildston keskuudessa on ensiapukou-
lutus otettu vastaan varsin myonteisesti.
Usein kuultu toteamus on, etta »olin vuosi
sitten téllaisessa koulutuksessa, mutta en
enda muista siitd mitd&n». Monet osas-
tonhoitajat halusivat, ettd heid&n vékensd
osallistuu koulutukseen mahdollisimman
kattavasti.

Aluesairaalan henkildstostd 2/3 oli
koulutuksessa. Halikon sairaalassa vastaa-
va koulutus on lokakuussa.

Toivonen piti erikseen myds ladkareil-
le puolen tunnin esityksen uusista elvytys-
ohjeista sekd vierasesineen poistosta nie-
lusta. Samalla katsottiin Heimlichin filmi
asiasta.

Toivonen itse on joutunut puhallusel-
vytystilanteeseen vapaa-aikanaan kol-
me Kertaa, ja kahdessa tapauksessa potilas
pelastui elvytyksen ansiosta. Lisaksi hdn
on puhaltanut mm. leikkaussalissa. My®&s
muissa yksikdissa henkiléstd on joutunut
vastaaviin tilanteisiin. Mm. pdivékirurgi-
sessa yksikdssd myds anestesialaakari on
ryhtynyt puhalluselvytykseen.

Sisétautien yksikon osastonhoitaja Ai-
la Ruuth-Set&ld kertoi, ettd Idhestulkoon
kaikki osallistuivat koulutukseen. Kerta-
us oli oikein hyva ja toi tullessaan uutta.
Taitojen paivittdminen koettiin oikein-
tarpeelliseksi. Tulipa koulutuksessa esille
uusia asioita aivan vastavalmistuneillekin
sairaanhoitajille.

Dramaattisia kokemuksia vapaa-aika-
na tapahtuneesta elvytyksesta on aluesai-
raalan réntgenhoitaja Maija-Liisa Leinolla,
joka elvytti, syntyméapéivévieraana olles-
saan, yhdessd toisen vieraan kanssa potilasta
30 minuutin ajan ennen helikopterimiehis-
ton saapumista.

Tilanteet tulevet useimmiten &kkiar-
vaamatta. Silloin valmiuksia tarvitaan. m

Jouko Lahti
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Kiire tuntuu
farmaseutin

Farmaseutti Maija Erwe viihtyy tydssaan lisaantyvasta kiireestakin huolimatta.

Maija Erwe kertoo Suomessa koulutetta-
van farmaseutteja kolmessa opinahjossa:
Helsingin yliopistossa, Kuopion yliopistos-
sa sekd Abo Akademissa. Koulutus on 3-
vuotinen, ja sithen siséltyy puolen vuoden
ty6harjoittelu, jonka Maija Erwe suoritti
Turussa Tuomiokirkkoapteekissa.

Maija Erwe tunnustaa, ettd alalle hénet
toi silkka sattuma, joskin kiinnostuksella
kemiaan lienee ollut oma osuutensa uran-
valinnassa. Ja kemiantaitojahan farmasian
koulutus kysyy, silld luentojen lis&ksi teh-
dddn runsaasti toita laboratoriossa kemian,
biokemian ja l4&kekemian parissa.

Suorittaessaan apteekkiharjoittelua
Maija Erwe huomasi, ettei myyntipuoli ole
varsinaisesti sitd, mitd hén haluaa farma-
seutin tyoltd, ja sitéhan yksityisapteekeis-

sa riittd4. Niinpa han hakeutui julkisel-

le sektorille sairaala-apteekkiin, jossa voi
tyoskennelld enemmadn lddkkeiden val-
mistuksen parissa. Ja vaikka yksityispuolen
apteekeissa farmaseuteilla on paremmat
palkat, vaakakupissa painavat vahvasti sai-
raala-apteekin mukavammat tydajat.

Erikoistumista
tarvittaisiin

Sairaala-apteekki hankkii ja toimittaa

osastoille niiden tarvitsemat tehdasval-

misteiset 1adkkeet, jotka ld&ketyontekijat
kokoavat osastojen tilausten mukaan. Sen
jalkeen farmaseutit tarkastavat, ettd kaik-
ki on kunnossa: oikeat 1adkkeet menevat
oikeaan aikaan oikeaan paikkaan. Toinen

térked osa farmaseuttien ty6té on apteekin
oma l&d&kevalmistus. On paljon potilai-
ta, jotka tarvitsevat 1adkkeitd, joita ei ole
markkinoilta saatavissa. Esimerkiksi kes-
koset ja muut pienet lapsipotilaat sekd iho-
tautipotilaat. Paitsi varsinaisia 1d&kkeitd
apteekissa valmistetaan mm. erilaisia voi-
teita, liuoksia ja testivalmisteita. Valmistus
tapahtuu sekd galeenisessa eli ei-steriilissd
ettd aseptisessa laboratoriossa. Lisaksi val-
mistetaan potilaskohtaisia solunsalpaaja-
annoksia, mika vaatii kahden farmaseutin
koko péivéan tydpanoksen.

Maija Erwe kertoo, ett& nykyisin sai-
raala-apteekin kaikki farmaseutit tekevat
kaikkia farmaseutin tehtaviin kuuluvia
toitd. Tyomdadra on kuitenkin lisd&ntynyt
ja monipuolistunut niin paljon, ett4 han
perddnkuuluttaa erikoistumista. Yksi ih-
minen ei endd kauan kykene hallitsemaan
koko alaa.

Kiiretta pitaa
Toistakymmentd vuotta talossa olleena
farmaseutti Erwe sanoo huomanneensa
ty6tahdin kasvaneen:

- Ty6ssd on hirved Kiire, selvasti Kii-
reempi kuin ennen. Tydssdmme olemme
paljolti kellon armoilla, sill& 1d&kkeiden on
l&hdettdva osastoille madraaikaan, eikd
my6hdstymisiin ole varaa, joten usein jou-
tuu tydskentelemdan niin nopeasti kuin
pystyy.

Farmaseutin tyolle on leimallista myds,
ettd se vaatii tarkkuutta ja huolellisuutta.
Lé&é&kkeenvalmistuksessa ei voi hutiloida.
Lisaksi tyo on pitkalti lain ja asetusten sa-
nelemaa, tydntekija ei voi tehdd omia paa-
toksid, Maija Erwe kuvailee.

Kullakin sairaala-apteekin farma-
seutilla on oma klinikkansa, jonka kanssa
hén asioi. Maija Erwelld se on lastenkli-
nikka, jossa hén kéy méardajoin jakamas-
sa ladkeinformaatiota sek& tekemdssd vi-
ranomaisen edellyttdmadt osastokéynnit.

- Ndm4 tapaamiset auttavat puolin ja
toisin ymmartdmadn toistemme toimin-
taa, ja liséksi ne ovat hyvd tapa tavata sai-
raalan véked, vaikka hyvéa tekisi joskus
ndhda vielakin enemmad&n muuta henkild-
kuntaa, me kun olemme t&éll& apteekis-
sa lukkojen takana. Joskus tuntuukin, etta
puhumme jopa ihan eri Kieltd.

Kiireisestd tydtahdista huolimatta far-
maseutti Maija Erwe sanoo olevansa tyy-
tyvdinen tydhonsd ja erittdin mukaviin
tyokavereihin. Osastoilta palautetta tulee
harvoin, mutta kun sit& on tullut, se on ol-
lut kiittdvaa ja se jos mikd lammittdd. m

Markku Naveri
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Salraala-

apteekilla
suuria
haastelta

Sairaala-apteekkari Kirsti

Torniainen on huolissaan

apteekin ahtaista tiloista

ja henkilékunnan vahaisyy- b
desté. Kehittdmistoimet

on kuitenkin kaynnistetty.

Apteekki huolehtii kaikista TYKSin tar-
vitsemista ladkehuollon palveluista.
Lisaksi se myy ld&kehuollon palvelut Pai-
mion-Sauvon terveyskeskukselle, Paimion
vanhainkodille, Raision ja Ruskon terveys-
keskuksille sekd Raision vanhainkodille.
Na4ita palveluja apteekissa on toteuttamas-
sa 28 omaan henkilékuntaan kuuluvaa ja
liséksi puolikkaat 1d&ketyontekija ja osas-
tonsihteeri, nelja laitoshuollon ja kolme
kuljetuksen muonavahvuuteen lukeutuvaa.

Sairaala-apteekkari Kirsti Torniainen
on tyytyvdinen yksikkénséa ja henkilston-
s& toimintaan, mutta samalla han on erit-
tdin huolissaan. Ja huolen aiheita on kaksi:
henkildkunnan niukkuus sekd tilojen riit-
tamattémyys. Viitisentoista vuotta sitten
saneeratut tilat on mitoitettu sen aikaiselle
tarpeelle. La&kkeiden tarve on kuitenkin
kasvanut tasaisesti, mink& Torniainen ker-
too johtuvan erityisesti lisd&ntyvasta siir-
tymisestéd avohoitopainotteiseen toimin-
taan ja yh& kohdennetumpaan, vaativaan
erikoissairaanhoitoon, jolloin toisaalta 144-
kityksen tarve toimenpidettd kohti kas-
vaa ja toisaalta tarvitaan uusia, kalliimpia
|1d&kKkeitd vaikeiden sairauksien ja kompli-
kaatioiden hoidoissa.

Kehittamistyo
vaikeutunut

Kun tavaraa tulee jatkuvasti enemmaén,
ovat sen vastaanotto, kuljetus ja varastointi
vaikeutuneet. Kuljetusrekatkin ovat nyky-
a4n niin kolossaalisia, etteivat ne kaikKki
mahdu apteekin lastauslaiturin lipan alle,
vaan osa kuormista pitdd purkaa pyykin-
lastauslaiturille, josta on mutkikas ja pitka
reitti apteekkiin. ApteekKi sijaitsee kol-
messa kerroksessa, joissa on kapeita portai-
ta ja kaytavid, joten ei ihme, ettd logistiset
toiminnot ovat vaikeuksissa.

Kasvava kysynta on syyné& myds siihen,
ettd henkildkunta tydskentelee Kirsti Tor-
niaisen mukaan la8keturvallisuutta ajatel-
len &drirajoilla. Apteekin eri toimipisteisiin
tulee vuosittain pitk&lti toista miljoonaa
tehdasvalmisteista lddkepakkausta, ja
niitd kasitelld&n pdivittain keskimaarin
6 250 kappaletta. TAm& merkitsee aika-
moista kasittelynopeutta, varsinkin kun
kyse on lahes kokonaan manuaalisesta
tyOstd. Toinen suuri ja erityisen vaativa
tyokokonaisuus on oma la&kevalmistus.
Siind ovat keskeisend kéayttdvalmiit solun-
salpaaja-annokset, vuosittain 1ahes 20 000
kappaletta, ja lisdksi muuta lddkevalmis-
tusta noin 60 000 jakeluyksikkdd, joista
steriileja 1adkemuotoja yli 20 000 jakelu-
yksikkdd. Suorittavaa tyotd tekevat ensisi-
jaisesti farmaseutit ja ld&ketyontekijéat seka




laskujen osalta toimistotydntekijét, ja juuri
heitd apteekkiin kaivattaisiin lisaa.

Torniaisen Kkriittiseksi luonnehtimas-
ta tilanahtaudesta ja niukasta henkildsto-
mé&é&rasta johtuen toimintojen kehittdmi-
nen ei ole viime vuosina ollut juurikaan
mahdollista. Viime vuonna tyoterveys-
huolto teki Kantasairaalan apteekissa tyo-
paikkaselvityksen, johon on ensisijaiseksi
havainnoksi kirjattu puutteelliset olosuh-
teet ja niiden vuoksi epétarkoituksenmu-
kaiset tydskentelytavat seké yhdeksi tavoit-
teeksi myds tydbmééran ja -tahdin jarkipe-
rdistaminen.

Kun sairaala-apteekki toimii nyt maa-
nantaista perjantaihin klo 8-16, se ei t&-
ndan eikd tulevaisuudessa riita. Apteek-
kari Torniainen uskoo, ettd pitkalla téah-
tdimelld apteekin palveluja tarvitaan joka
pdiva ja enemmadn kuin 8 tuntia paivés-
s&, jotta voidaan vastata yliopistosairaa-
lan potilaiden tarpeisiin. Nyt voidaan
vastata vain osaan akuuttihoidon tarpeis-
ta. Apteekkari kiittd&dkin ammattitaitois-
ta ja vastuuntuntoista henkildkuntaansa,
joka on toimittanut potilaiden tarvitsemat
ldékkeet viiveettd monin tavoin vaativissa
muutosolosuhteissa. Perehdytyksesta, oh-
jeistuksesta ja sisaisistd paperitdista »pa-
lokuntatydskentelyssd» joudutaan tinki-
maan, eli ollaan oravanpydratilanteessa,
joka puolestaan aiheuttaa lisaé epératio-
naalista tydskentelya. Lisaksi apteekissa
on luvassa ldhivuosina useita elakoitymisia
ja toisaalta jo kuluvanankin vuonna monia
aitiyslomia. Naihin liittyy vaihtuvuutta,
sijaisuuksia ja perehdytysta.

- Toiminnan sujuvuuden ja potilaiden
lddketurvallisuuden varmistaminen moni-
naisessa muutoksessa on haastavaa, toivot-
tavasti ei kuitenkaan mahdotonta, Torni-
ainen toteaa.

Selvitystyo
kaynnistynyt

Ongelmiin on nyt pureuduttu. Vastik&én
on perustettu kehitysprojektitydryhmé
koordinoimaan ladkehuollon tulevaisuu-
den ratkaisuja; mukana on apteekin edus-
tajien liséksi laakarien, hoitohenkildston
ja teknisen huollon edustus. Ensit6ikseen
se laatii tilantarvekartoituksen ja toimin-
ta-analyysin eika antanut itselleen siihen
aikaa kuin kolme viikkoa.

Kirsti Torniainen valayttaa kahta
vaihtoehtoa: apteekin nykyisid tiloja laa-
jennetaan ja otetaan kayttoon erillisid va-
rastohuoneita, miké voi olla logistisesti
monimutkainen ja resursseja sitova ratkai-
su. Toisena vaihtoehtona tutkitaan T2-sai-
raalan mahdollisuutta. Jalkimmaista puol-

taisi se, ettd kaavailujen valossa kokonai-
suutena T-sairaalassa olisi noin 70 %
apteekin asiakkaista 2-vaiheen valmistu-
misen my&td. Torniainen on kuitenkin
realisti ja tietdd, ettd T2:n tiloista kdy-
ddén kova kilpailu. Tydryhma selvittaa
molempien vaihtoehtojen hyvét ja huo-
not puolet ottaen samalla huomioon myds
TYKSin kirurgisen sairaalan l1ddkehuollon
toteuttamisen.

Yleisesti keskusteltavana on lisaksi
ladkehuollon jarjestaminen koko sairaan-
hoitopiirin tasolla: huolehtiiko siitd piirin
lagjuinen l&&kehuollon yksikkd, yksi or-
ganisaatio vai jatketaanko nykyistd mal-
lia strukturoiden ja yhteisid pelisdantoja
kehittéden. Kirsti Torniainen sanoo olevan-
sa kallellaan siihen suuntaan, ettei yksi or-
ganisaatio pelkk&na raamiratkaisuna ehka
toisi suurtakaan »onnea ja viisautta» Yh-
teistyota viritellddn myds Satakunnan sai-
raanhoitopiirin suuntaan valtakunnallisen
terveydenhuolto-ohjelman puitteissa.

Yhteishankintamenette-
lylla suuret saastot

Hyvén esimerkin toimivasta ja tuloksel-
lisesta ladkehuollon yhteistydsta tarjoaa
lddkkeiden yhteishankintamenettely. Se
kaynnistyi piirin omien sairaaloiden voi-
min vuonna 1993, kaksi vuotta my-
hemmin mukaan tulivat ensimmaiset
terveyskeskukset, Turun terveystoimi 1997
ja viimeksi Kaarinan-Piikkion terveyskes-
kus 2001. Nyt mukana ovat kdytdnnos-
s& kaikki varsinaissuomalaiset sairaalat ja
terveyskeskukset, joilla on oma lddkehuol-
lon yksikké. Yhteistydkumppaneita on
kaikkiaan 22.

Hankintojen kilpailutuksen hoitaa ja
koordinoi TYKSin apteekKki, ja koko EU-
prosessin lapivienti vaatii kahden provii-
sorin miltei puolivuotisen ja kokopaivai-
sen tydpanoksen. Kilpailutettava aineisto
kasittdd noin 5 500 laakettd ja muuta ap-
teekkitarviketta ja sen rahallinen arvo on
2-vuotistasolla noin 50 miljoonaa euroa.
TYKSin volyymia kuvaa, ettd sen osuus
tuosta paketista on noin 80 %. Tarjouksis-
ta antavat lausunnon kaikki TYKSin eri-
koisalat ja hankintakumppanit, ja vaikka
lddkeneuvottelukunnassa késiteltédvat va-
linnat ovat TYKS-painotteisia, myds ter-
veyskeskuskumppanien erilaisista potilais-
ta johtuvat lddkepainotukset huomioidaan
kunkin ladkeneuvottelukunnan perustelu-
jen mukaisesti.

Kirsti Torniainen toteaa EU-hankin-
tojen sujuneen la&kepuolella moitteet-
tomasti, ja mika tarkeintd, toiminnan
taloudellinen merkitys on suuri. Eréis-

td ladkkeistd TYKSin saamat alennuk-
set ovat vuositasolla parhaimmillaan yli
230 000 euroa verrattuna normaaleihin
tukkuhintoihin. Kyse on merkittavista
summista, silld 2-vuotiskauden kokonais-
s&astét ovat TYKSin osalta jopa yli 7 mil-
joonaa euroa tukkuhintaisiin laakkeisiin
verrattuna. Summa kattaa esimerkiksi yli
kaksinkertaisesti koko ladkehuollon tu-
losyksikon kayttosuunnitelmissa kahdella
vuodella olevat sisaiset ja ulkoiset menot.
Kahden proviisorin noin puolivuotinen
taysipdivdinen tyoskentely on siis hyvin-
kin tuloksellista.

Keskeisimmét ladkkeiden kustannus-
ryhmét TYKSissé ovat syévan hoidossa
kaytettavat valmisteet sekd mikrobilaéak-
keet, jotka kumpikin kattavat noin 25 %
koko sairaalan ladkekustannuksista. Kun
liséksi otetaan veritautildékkeet eli infuu-
sionesteet ja veren hyytymismekanismiin
vaikuttavat sekd verisolukasvutekijaval-
misteet, saadaankin katetuksi jo 2/3 kai-
kista ld&kekustannuksista. ATC (= ana-
tomis-terapeuttis-kemiallinen) -ryhmi-
tyksessd ladkkeet jaetaan kaikkiaan 14
ryhméaén, joista edell& mainittiin kolme.
Loput 11 ryhmaé kattavat kaikki muut
lddkkeet, joita sairaalassa tarvitaan, mutta
kustannusten osuudesta tdssa lukuméaéaral-
taan suuressa ladkkeiden joukossa liikkuu
vain 1/3 kaikista ladke-euroista. Vuon-
na 2003 kaytettiin TYKSissa varsinaisiin
|d&kKeisiin sisdisessé kaupassa 17,26 mil-
joonaa euroa, verivalmisteisiin 2,5, radio-
aktiivisiin 1adkkeisiin 0,5, isotooppeihin
0,45 ja la&kkeellisiin kaasuihin 0,25 mil-
joonaa euroa.

Pikaratkaisuista ennakoi-
vaan kehittamiseen

Koko sairaalaorganisaatio kasvaa, ja toi-
mintatavat muuttuvat sen mukana. Sai-
raala-apteekkari Kirsti Torniainen on
ldhtenyt aktiivisesti keskustelemaan [4&-
kehuollosta ja sen toiminnasta hallinnos-
sa. Han toteaakin olevansa kuin »meppi»
Brysselissd, joskin lobbailevansa vain
sh-piirissd. Torniainen ei kuitenkaan ole
hakemassa sulkaa yksikén hattuun, vaan
mahdollisuutta sujuvaan, ennakoivaan ja
laaja-alaiseen laakehuollon kehittamiseen
pikaratkaisujen sijaan. H&n toivoo my&s
kaikkien nékevan, ettd ldédkehuolto on
oleellinen osa sairaalatoimintaa, tarked osa
potilaan hoidon turvaamista. m

Markku Naveri
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"t—é‘ Turun keséyliopisto

Terveydenhuolto e Kuntoutus
Autismi ja Aspergerin syndrooma 9.-10.6.
- miten selvitd arjessa?

Asiaa ilman sanoja 16.-17.9.

- keinoja puheen tukemiseen ja korvaamiseen
Kinestetiikan peruskurssi 27.-29.10. + 1 pv 05
vihentédd hoitotyon fyysistd kuormittavuutta,
parantaa vuorovaikutusta potilaan kanssa

Nuorten stressinhallinta 8.6., keinoja asiakasty6hon

Psykomotoriset liikuntamenetelmiit kuntoutuksessa
ja opetuksessa 1.-2. ja 22.-23.10.

Rentoutumisen ohjaaminen terveydenhuollon,
kuntoutuksen ja opetuksen vilineena 14.-15.10.
Tunnistatko ajoissa muistihéiriot ja dementoivat
sairaudet? 29.4., uusinta tietoa riskitekijoistd

Tyoyhteiso « Johtaminen

Johdanto narratiiviseen tyoskentelyotteeseen
12.-13.11., sovelluksia omaan asiakastyohon

Muutosjohtaminen 4.5., KTT Visa Huuskonen

NLP Practitioner —koulutus syksy 04 - kevit 05 (18 pv)
- systeeminen ja konstruktivistinen lihestymistapa
Toimivan palautekulttuurin rakentaminen
tyoyhteisoon 13.-14.5., Mitid toimiva palautekulttuuri
vaatii johdolta, yksittdisiltd ihmisiltd ja organisaatiolta?
Tyonohjaajakoulutus ryhmien tyonohjaukseen
23.9.04 - 06, henkilostovalmennuksen menetelmia
Vakuuta varmasti! 20.4. Miten myyt hyvén idean?
Miten perustelet budjettisi ja pddtoksesi?

Yhteistyon johtaminen organisaatiossa 14.9.04 - 05

- teoriaa, tutkimuksia ja kdytdnnon menetelmid

Lainsaadanto

Uutta yksityisyyden suojasta tyoelimissé 18.5.
- lakiuudistuksen keskeiset teemat

Vammaispalvelulaki 26 .4. varatuomari Jarkko Helminen
Vanhushuollon lainsdéidanto 27.4. Jarkko Helminen

Avoin yliopistollinen opetus

Hoitotieteen aineopinnot TY 37 ov, syksy 04-
Ikdéntyvien terveys ja toimintakyky TY 3 ov, 1.-10.6.
Kuntoutuksen approbatur LY 15 ov, syksy 04-

Lasten ja nuorten psyykk. hyvinvointi KuY 15 ov, syksy
Liikuntaliiketieteen approbatur KuY 16 ov, syksy 04-
Logopedian approbatur OuY 16 ov, syksy 04-
Terveyshallinnon approbatur KuY 15 ov, syksy 04-

Kesillda mm. Aikuiskasvatustieteen perusopinnot,
Johdanto tilastotieteeseen, Oikeustieteen johdanto-
opinnot, Tietokoneen kiytto

Kielikurssit

Runsaasti alkeis-, jatko- ja keskustelukursseja
toukokuusta syksyyn! Kurssien laajuus 1 — 3 ov,
opetus iltaisin: arabia, englanti, espanja, Finnish for
Foreigners, italia, kiina, kreikka, latina, portugali,
ranska, ruotsi, saksa, turkki, unkari, venéja

Soita ja kysy lisd - tilaa uusi koulutuskalenterimme!

Turun kesayliopisto
p. (02) 232 3302

kesayliopisto@turunkesayliopisto.fi www.turunkesayliopisto.fi
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Kymmenen innokkaasti jannitty-
nytté kuntoutujaa léhti vuoden
2003 alussa kohti Siuntiota ja
kohti uutta ehompaa elamaa.
T&ta ennen olimme kayneet lapi
terveystarkastusseulan ja pape-

rimme oli hyvaksytetty Kelassa.

Viisipdivédinen kuntoutusjakso kdynnistyi
helmikuussa ja 12-pdivainen syventava
jakso oli maaliskuussa. Viiden péivan seu-
rantajakso toteutui timén vuoden tam-
mikuussa. Joukkomme koostui Loimaan
aluesairaalan eri toimintayksikdiden sai-
raanhoitajista, perushoitajista, rontgenhoi-
tajista ja laboratoriohoitajista.

Hakeuduimme ennaltaehkdisevaan
ammatilliseen kuntoutusprosessiin 1&hin-
na fyysista kuntoamme kohottamaan.
Ongelmia oli tuki- ja liikuntaelimissg;
Kipeitd polvia, hartioita, selkid, kireitd
lihaksia mutta my&s ongelmia tydyhtei-
soissd. Liikuntaharrastus oli vuosien mit-
taan vain unohtunut tai ei kerta kaikkiaan
jaksanut kiireisten tydpéivien ja perheen
huollon jélkeen endd huoltaa itsedén.

ASLAK sta l6ytyikin uutta innostus-
ta litkkumiseen, mutta myos "hellittami-
seen”. Fysiojumppa, sauvakavely, vesilii-
kunta, step-jumppa, eteldntanssit, count-
rytanssi, rentoutuminen ja jooga tulivat
tutuiksi. Fyysistd kuntoamme voimme
tydssamme yllapitad ergonomisesti oikeil-
la tydasennoilla, apuvélineill4 ja elpymis-
liikunnalla. Ravinto, liikunta ja lepo ovat
itsehoitomme peruskivia tai oikeammin-
kin helmia.

Etukdateen tiesimme joutuvamme ryh-
mé&na myds psykologin késittelyyn, mutta
se henkinen anti, minka saimme, yllatti
meidét kaikki. Ryhméhenki on mahtava
voima. Asenteiden tarkistaminen tyéhon,
tydtovereihin ja itseen on ajoittain tar-
peen. Stressinhallintakeinot auttavat saa-
maan asiat oikealle mitta-asteikolle. Sekin
oli hyvd taas huomata, ettd fyysinen ja
henkinen hyvinvointi k&yvat kési kddes-
sd. Liikunnan merkitys fyysiselle kunnol-

le on Kkiistaton, joskin ensiarvoisen tarkeé
my6s mielenterveydelle.

Kuntoutusjakson alussa meita kehotet-
tiin heittdmadan hoitajan puvut paaltam-
me ja ajattelemaan vain itsedmme. Samalla
Idhti myds perheendidin kamppeet niskas-
tamme. Oli vallan ihmeellist, ettei tar-
vinnut kdydéa kaupassa, laittaa ruokaa, sii-
vota eikd pyykistdkdan kehittynyt vuoria.
Kokopaivatoiminen itsensd hoitaminen,
kuntoilu ja rentoutuminen olivat todellista
ennen kokematonta ylellisyytta.

Leikin ilon 16ytdminen pallopelissé vei
takaisin lapsuuden tunnelmiin. Uskokaa
tai a1kaa, oli yhté hauskaa vield viisikymp-
pisenékin. Kokeilimme monia liikunta-
muotoja, joista hikisin laji taisi olla etelan-
rytmit. Eli jos ei kuntosali sytytd, niin sit-
ten jalalla koreasti!

Etatehtavaksi vuoden 2003 ja 2004
vélilla saimme tehtavaksi tehda »jotain»
tydyhteisdssdmme. Aiempi ASLAK-ryhmé
oli tuonut osastoille keppijumppaohijeet ja
kepit. Meiddn jélkeemme sairaalassam-
me on suuria jumppapalloja, joiden paalla
voi vaikka vetristella vasynytta selkéa, siis
taukojumppaa. Liséksi otimme tavoitteek-
semme parantaa tervehtimistd ja samalla
ty6toverien huomiointia koko sairaalassa.
Viikkotiedotteessa haastoimme henkild-
kunnan iloiseen tervehdyskampanjaan.

Ryhmé&nd opimme tuntemaan toisem-
me syvemmin kuin vain sen ja sen osas-
ton tydntekijané. Nyt on aina ilo kohda-
ta aslakkilainen. Loysimme toisistamme
mukavia ihmisid. Kuinka paljon onkaan
tyOtovereita, joita ei tunne tarpeeksi hyvin.

Pinnallinen kuva voi olla vallan vaarakin.
Thmisidhdn me kaikki olemme iloinemme
ja suruinemme. Sen kun aina muistaisi,
niin voisi itsekin sopivasti joustaa, tukea,
kannustaa...

Koko ASLAK-tapahtumassa meité
luotsasivat tydterveyshoitajamme Merja
Lukka Loimaan pééastd seka fysioterapeut-
ti Irja Turumaki ja psykologi Heidi Palo
Siuntiosta. Heille kuuluu suuri kiitos on-
nistumiskokemuksistamme. Luonnollisesti
myds Kela ja tydnantaja ansaitsevat kiitok-
semme. Tulevaisuudessa jatkamme aslak-
Kilaisessa hengessa sekd ryhmassa etta yk-
sindmme. m

Virpi Pakkanen

ASLAKIn lapikdynyt sairaanhoitaja
Apulaisosastonhoitaja

Loimaan aluesairaala, valvontaosasto

ASLAK

Ammatillisesti syvennetty ladketieteelli-
nen kuntoutus, on ryhmamuotoinen noin
10 henkil6lle suunnattu kuntoutusmuoto.
ASLAK pyrkii tyo- ja toimintakyvyn
edistamiseen ja elaméanhallinnan paran-
tamiseen. ASLAK on tarkoitettu noin 40-
55-vuotiaille tyontekijoille, jotka ovat
olleet saman tydnantajan palveluksessa
kymmenisen vuotta. Taysin oireeton tai
jatkuvasti sairaslomilla oleva ei paase
varhaiskuntoutukseen. Vaatimuksena
mukaanpéaasylle ovatkin vahaiset sairas-
lomat, pienet vaivat, jotka ovat vaarassa
kasvaa seka riittdva motivaatio, jotta
tuloksia syntyy.
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TYKSIn T-salraala
kerasl asian-
tuntijoiden kehut

TYKSin uusi T-sairaalarakennus kerasi
varauksettomat kehut kahdelta ulko-
maiselta alan asiantuntijalta Health
and Design -seminaarissa, jonka Varsi-

nais-Suomen sairaanhoitopiiri jarjesti
-ll"".r i

il

- En osaa kuvitella toista sairaalaa, jossa
keskusaula olisi toteutettu yhta menestyk-
sekkaasti, totesi sairaaloita jo 1960-luvulta
Idhtien suunnitellut amerikkalainen arkki-
tehti Derek Parker.

Ja kun haastattelijana jai olo, ettd enka
kyse oli kumminkin tavanomaisesta koh-
teliaisuudesta, piti kysyé uudelleen, ihan
vain varmuuden vuoksi.

~ Hetken miettimisen jalkeen Parker
»lievensi» kehuaan hitusen: - No ehka voi-

sin mainita yhden tai kaksi, joissa on yht&
hyvé ratkaisu. MacKenzie Medical Cen-
ter Kanadan Edmontonissa on myés hyvé,
hé&n tédsmensi.

Sairaanhoitopiirin johtaja Aki Lindé-
nin ideoimaan seminaariin puhujaksi tul-
lut Parker kertoi olleensa erittdin yllatty-
nyt saapuessaan T-sairaalaan ja tarkoitti si-
td positiivisessa mielessa. Istuessaan haas-
tateltavana keskusaulan kahvipdydéssa
auringon paistaessa ulkona hén sanoi voi-




vansa kuvitella olevansa yhta hyvin vaikka
Floridassa. Mik&én ei siind muistuttanut
hé&nt4 talvisesta Suomesta.

Parkerin mukaan yhteisten, viihtyisien
oleskelutilojen merkitysta on tdhan asti ali-
arvioitu. - llman kattoa tdmaékin tila olisi
nyt tyhjd piha tai vaikka pysékointipaikka
jasilti teidén pitéisi [6ytaa jostain tila ruo-
kailuun ja kahvitteluun. Nyt se muodos-
taa talon sielun ja sydédmen, eikd ilmeises-
ti edes tule maksamaan ylimééraistd, han
perusteli.

Parker rohkaisi kehittdméén keskus-
aulalle muutakin ké&yttod. - Siind voisi pi-
tad ndyttelyitd, juhlia, vastaanottoja tai
onnittelutilaisuuksia, hén ehdotti.

Yksityiset potilas-
huoneet yleistymassa

Parkerilla oli tilaisuus kierrelld T-sairaa-
lan muitakin tiloja, jotka myds saivat ko-
vasti kiitosta. Itse asiassa vain yksi seikka
pilasi mahdollisuutemme saada Parkerilta
»maailman parhaan sairaalan» epéviralli-
sen tittelin. H&n sanoi nimittain, ettd »jos
vuodeosastoilla olisi vain yhden hengen
huoneita, en voisi ajatella yhtaan toista sai-
raalaa, joka olisi t4td parempi».

Nainkin tiukka arviointi johtui siita,
ettd hdnen mukaansa niin monet tutki-
mukset ja kokemusperdiset tiedot puolta-
vat yhden hengen huoneiden kéyttod. Siitd
syystéd kdytanto onkin yleistymé&ssa 1ansi-
maisissa uudisrakennus- ja perusparannus-
kohteissa.

Yhden hengen huoneen edut hén ki-
teytti potilaan ja hoitohenkiléston vélisen
kommunikoinnin paranemiseen, sairaa-
lainfektioiden véhentymiseen ja potilas-
tyytyvaisyyden kasvamiseen.

Kysymykseen vuodeosastojen kolmio-
maisesta toteutuksesta hén vastasi, ettd
eihén se ole endd miké&én epdtavallinen
ratkaisu. - Siten niist4 saadaan kompakteja
ja helpommin hallittavia, hén totesi. Epé-
tavallisempana han sen sijaan piti, positii-
visessa mielessd, vuodeosastojen hienosti
viimeisteltyjd materiaaleja ja puupinnan
kayttdd, mitd hadnen mukaansa ei juuri
nde muualla. - Se antaa vaikutelman siis-
tistd, modernista sairaalasta, h&n luon-
nehti.

Seminaarin toisen ulkomaisen sairaa-
larakentamisen asiantuntijan, ruotsalaisen
Ph.D. Alan Dilanin mukaan T-sairaala
on hyvin innovatiivinen ja edustaa hienoa
suomalaista suunnittelua. Dilani on Tuk-
holmassa sijaitsevan International Acade-
my for Design and Health -tutkimuskes-
kuksen perustaja ja johtaja, joka on Kirjoit-
tanut alaan liittyvié kirjoja ja artikkeleita
sekd jarjestanyt kansainvalisid alan tapah-
tumia.

Dilanin mukaan sairaalarakennusten
toimivuutta voidaan tarkastella tiettyjen
»terveysfaktoreiden» avulla. T-sairaalaan
niitéd on hanen mielestédén saatu kiitet-
tdvasti. - T4dalla on luonnon d4nié, tilaa
ja avaruutta, valoa, vihreyttd ja viihtyisia
tapaamispaikkoja, yksinkertaista hyvaa
suunnittelua, han totesi haastattelussa ja
tdsmensi tarkoittavansa luonnon danilla
kahvilatilassa olevan suihkuléhteen veden
rauhoittavaa solinaa, jonka vieressd haas-
tattelua teimme.

Dilanin viesti oli, ettd monet raken-
nettuun ympdristdon liittyvat ominai-
suudet, joita aiemmin pidettiin usein vain
ylimdéraisia kustannuksia aiheuttavina
viihtyvyystekijoind, jonkinlaisena »luk-
suksena», voivatkin vaikuttaa mitattavasti
potilaiden parantumiseen ja henkilékun-
nan tyétehoon.

- Rakennuksen laatu tukee seké henki-
I6kuntaa ettd asiakkaita, h&n sanoi. Usein

Sairaalasuunnittelun asiantuntijat Derek Parker (vas.), Alan Dilani, Syn-
ngve Caspari ja Mikael Paatela kavivat T-sairaalassa luennoimassa sairaa-
larakentamisen uusista nakokulmista, historiaakaan unohtamatta.

tilanne on kuitenkin toinen, eli rakennus
toimii pikemminkin hoitotydn ja parane-
misen esteena.

Terveys ei vain
sairauden poistamista

Esitelmassaddn Dilani muistutti, ettd ter-
veys ei ole vain sairauden poissaoloa. Ra-
kennusten suunnittelusta on voitu osoittaa
suoria fysiologisia vaikutuksia ihmisten
terveyteen ja hyvinvointiin. H&n ndytti
lukuisia esimerkkeja hyvéasta ja huonosta
sairaalasuunnittelusta.

Esimerkkikuvat Norrtéljen, Sunderbyn
ja Oslon sairaaloista auloineen, istuinpaik-
koineen ja yhteistiloineen toivat mieleen
meiddn T-sairalamme ja my6s BioCityn ja
muut vastaavat toimitilat; ihmisten keski-
néist4 toimintaa varten suunniteltuja tiloja.

Toista 44rip&atd edusti Saksan Aache-
niin rakennettu jattiméinen, kuvassa
enemman o6ljynjalostamoa kuin sairaalaa
muistuttava rakennushirvid, joka Dila-
nin mukaan oli aikansa terveyspoliittinen
skandaali.

Dilanin mukaan sairaalasuunnittelussa
on nyt vallalla toimintojen hajauttaminen
ja keskitettyjen rakenteiden purkaminen.

Arkkitehti Derek Parker esitteli hen-
gastyttavéaén tahtiin suuren joukon tutki-
muksia ja lukuja uudenaikaisen sairaala-
rakentamisen hyodyllisistd vaikutuksista.
Vakuuttavan tuntuisen esityksen otsikkona
olikin »Evidence Based Design».

Potilaat makuuhuoneista
olohuoneisiin

Parker myos kyseenalaisti vanhoja ajatus-
kaavoja. — Miksi sairaalat suunnitellaan
vuodekeskeisiksi, kun kuitenkin haluam-
me potilaat mahdollisimman pian pois
vuoteista, han kysyi ja kertoi, etté erdsséd
kohteessa rakennuskustannukset nousivat
vain viisi prosenttia, kun tilat suunniteltiin
varta vasten potilas- ja perhekeskeisiksi.
Hé&n suorastaan kehotti sairaaloita muutta-
maan makuuhuoneet olohuoneiksi!
Parkerin ja Dilanin lisaksi seminaaris-
sa luennoivat norjalainen sairaanhoitaja ja
tutkija Synngve Caspari, T-sairaalan p&a-
suunnittelijana toiminut arkkitehti Mika-
el Paatela ja tulosryhmén johtaja Heikki
Korvenranta, joka talld hetkelld tydsken-
telee T-sairaalan toisen vaiheen suunnitte-
luprojektin johtajana. m
Internet-sivuja aiheesta kiinnostuneille:
www.designandhealth.com,
www.anshen.com, www.paatela-arch.fi.

Esa Halsinaho
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ta-
sa-arvosuunnitelma on viimeist silausta,
eli kuntayhtymén hallituksen késittelyd,
vaille valmis. Loppuvuodesta 2003 suun-
nitelman laadinnan kdynnistdneeseen
tydryhmé&an nimettiin ylihoitaja Marjut
Halkola, suojelupaallikké Henrik Jalo,
tydsuojeluvaltuutettu Kristina Mékeld,
johtava ylihoitaja Tarja Raitis, teknillinen
johtaja Juha Rantasalo, tydsuojeluvaltuu-
tettu Pekka Vepsaldinen seké sihteeriksi
henkildstdsihteeri, nykyinen vs. henkilds-
topééallikko Hely Lehtokari. Asiantuntija-
na kdytettavissd on ollut henkilostopaal-
likké Taru Luukkala-Viitanen.

Jo vuoden 2003 kevddll4 alustavaa
pohjaty6ta teki suppeampi tyéryhmaé, jos-
sa olivat Halkola, Jalo, Lehtokari ja Ran-
tasalo. Taméa ryhma kartoitti ne periaat-
teet ja toimenpiteet, jotka on kirjattu sai-
raanhoitopiirin strategioihin seka yleis- ja
ohjekirjeisiin tasa-arvon kehittamiseksi
ja toteuttamiseksi. Tasa-arvosuunnitel-
matydryhma kokoontui sitten jatkamaan
suunnitelman laatimista mainitun kartoi-
tuksen pohjalta.

Tasa-arvo ulottui itse tyéryhmaénkin,
silld vs. henkildstopaallikkod Hely Lehto-
kari kertoo sen toimineen itseohjautuvana
ryhméné, joka ei valinnut edes puheen-
johtajaa. Ryhmaén tydskentelyd hén kuvai-
lee mukavaksi ja innostuneeksi ja sanoo

suunnitelman syntyneen varsin helposti.
Ryhmaén jdsenet olivat aktiivisia ja ottivat
kantaa muokaten ja viilaten tekstia ripeds-
ti valmiiksi suunnitelmaksi. Téstd kerto-
nee jotain sekin, ettd ryhma kokoontui
vain kolme kertaa.

Tasa-arvo laaja kasite
Tasa-arvosuunnitelmaehdotus taustal-
la ovat laki naisten ja miesten valisestd
tasa-arvosta, tasa-arvodirektiivit ja uusi,
1.2.2004 voimaan astunut yhdenvertai-
suuslaki. Se rakentuu tavoitteista, toi-
menpiteistd, henkildston osallistumisesta
sekd seurannasta. Tavoitteissa todetaan
tasa-arvolla tarkoitettavan laajempaa kuin
sukupuolten valistd tasa-arvoa, kuten
eri-ikdisten tydntekijoiden ja erilaisten
koulutustaustojen huomioimista, tydyksi-
koiden erilaisuuden ymmartamistd, per-
heolosuhteiden merkityksen arvostamista
tyohon liittyvissa jarjestelyissé ja ihmisten
erilaisuuden hyvaksymista. Suunnitel-
massa painotetaan, ettei tasa-arvossa ole
kyse samanlaisuuden vaatimuksesta vaan
tasapuolisista mahdollisuuksista kaikille
tyontekijoille.

Toimenpiteind mainitaan henkil6sto -
suunnittelu ja rekrytointi, joilla pyritadn
kehittdmaan henkilostrakennetta tasa-ar-
voisempaan suuntaan. Hely Lehtokari ker-
too té&lla tarkoitettavan mm. sijaismaaran

vahentamista lisadmalla vakinaisen henki-
16stbn maaraa. Tosiasia kuitenkin lienee,
ettd naisvaltaisella alalla on aina enemman
tai vahemman sijaisia, han toteaa.

Sama ty0 — sama palkka

Henkildston perehdytys, koulutus seka
palkkaus ja muut palvelussuhteen ehdot
ovat myds valineitd tasa-arvon toteutta-
misessa. Palkanmaarittelyn perusteena
ovat kuitenkin tydn vaativuus, virka- ja
tydehtosopimusten madraykset sekd kel-
poisuusehdot. Suunnitelmassa todetaan
samapalkkaisuusperiaatteen olevan kes-
keisia tasa-arvon vaatimuksia, eli samasta
tydsta ja tyon keskeisiltd osin samanarvoi-
sesta tydstd maksetaan sama peruspalkka.
Vs. henkilostopddllikkd muistuttaa, ettd
monesti palkkavertailuissa tehddan se vir-
he, ettd verrataan eri toita tekevien palk-
koja, ja toisaalta usein lahtokohdat ovat
erilaiset, esimerkiksi valtion ja kuntien
kohdalla, mika tekee vertailun hankalaksi.
Hén haluaa my6s nostaa esiin Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin oman palkka-
maadrarahan, jolla on jo neljana vuotena
tasoitettu palkkaeroja muihin sairaanhoi-
topiireihin nahden.

My®ds tydhyvinvointi, henkildston ta-
sapuolinen kohtelu, tydaika- ja lomajéar-
jestelyt sekd tydolosuhteet, tydsuojelu ja
yhteistoiminta ndhd&an yleista tasa-arvoa
edistavind vélineind silloin kun ne toimi-
vat, ja niihin panostetaan. Keinoiksi seura-
ta tasa-arvon toteutumista Kirjataan osas-
tojen tydpaikkakokoukset, kehityskeskus-
telut, henkildstdstrategian toteutumisen
seuranta, ikdrakenteen, henkil6ston vaih-
tuvuuden ja sairauspoissaolojen seuranta
sekd tydilmapiiritutkimukset.

Hyva pohja

Hely Lehtokari sanoo hyvin tietdvansa,
ettd sairaanhoitopiirin kaltaisessa laajassa
organisaatiossa tai vaikkapa TYKSinkin
kokoisessa isossa talossa tasa-arvo ei ole
aina aivan sataprosenttisesti toteutunut,
onhan sairaalamaailma perinteisesti ollut
tunnettu hierarkiastaan. Pitkat perinteet
on myds silld, ettd tietyt ammatit ovat
edelleen selkedsti nais- tai miesvaltaisia,
aina koulutukseen hakeutumisesta alkaen.

Tasa-arvosuunnitelma on kuitenkin
hyvé ohjeistus ja pelisd&dnndistd muistutta-
ja. Hely Lehtokari patistaakin hyddynté-
maan sitd niin, etta tasa-arvon siséistava
ajattelutapa juurtuu henkilékuntaan, osak-
si jokapdivaista tyota, niin ettei sitd tarvit-
se sen koommin edes ajatella, saati kyseen-
alaistaa. m
Teksti: Markku Naveri
Kuva: Sauli Laine




AlamDus HOTELL

Norra Esplanadgatan 3, FIN-22100 MARIEHAMN
Tel. +358 181 41 30, fax +358 181 71 30
parkhotel@vikingline. fi

Toivomuksemme on, etté viihdyt ja voit hyvin Park Alandia
Hotellissa. Meilta 16ytyy 79 viihtyisdé huonetta.
Ravintolassamme on tarjolla ahvenanmaalainen menyy;,
jossa samalla ripaus kansainvalisyytta. Katutasossa Park
Bar, jossa halutessasi voit nauttia kevyemman baari-
menyyn. Park-baarissa esiintyy usein trubaduureja ja
musiikkiryhmia.

Jarjestéd kokous meilla!
Meilla on kokoustiloja jopa 100 hengen ryhmille.
Kokouskerros voidaan myos jakaa neljgan eri osaan,

jolloin jokaiseen kokoustilaan mahtuu 20 henkil6a.
i tukseen kuuluvat suurlehtio, pi

SAMPPALINNAN
KESATEATTERISSA

Cole Porter » Samuel ja Bella Spewack

ukka Leistif”™ "Ola Tuominen | .
Samdliuje Heidi KiViharju -Matt!'llyliironen

Esitykset 17.6.-9.8.2004
Tiistaisin klo 19, keskiviikkoisin klo 15 ja 19, torstaisin klo 15 ja 19,
perjantaisin klo 19 ja lauantaisin klo 15 ja 19.

Lisaksi ndytokset maanantaina 21.6. ja 28.6. klo 19. Viimeiset esitykset ovat
sunnuntaina 8.8. klo 15 ja 19 sek& maanantaina 9.8. klo 19.
Juhannusaattona on esitys klo 19, mutta juhannuspaivéna ja sita seuraavana
sunnuntaina ei ole esityksia. Ei mydskaan perjantaina 6.8.

Lippuvaraukset puh. (02) 232 9050

TAYDENNA OSAAMISTASI
ERIKOISTUMISOPINNOILLA:

Ammatilliset erikoistumisopinnot on tarkoitettu
ammattikorkeakoulu- tai ailemman opistoasteen tut-
kinnon suortittaneille henkil6ille.

Opinnot jirjestetddn monimuoto-opetuksena Po-
rissa, ja ne alkavat syksylli 2004 ja kestdvit 1-2
vuotta ohjelmasta riippuen.

Akuuttihoitoty6 40 ov

¢ Gerontologia 20 ov

Johtaminen ja esimiesty6 sosiaali- ja

terveysalalla 20 ov

Naisen terveyden edistiminen 20 ov

Neurologinen fysioterapia 20 ov

Perioperatiivinen hoitoty6 40 ov

Psykiatrinen hoitoty6 ja kuntou-

tus 20 ov

® Sosiaalipedagogiikka ja uudistuvat
tyokdytannot 20 ov

¢ Ty6nohjaus 40 ov

HAKUAIKA 14.5. SAAKKA

Lisitictoja, esitteet ja hakulomakkeet:

sihteeri Minna Savolainen, p. (02) 620 3112, s-posti:
minna.savolainen@samk.fi.

Lisitietoja haku- ja valintamenettelyistd osoitteessa:

www.samk.fi/taydennyskoulutus

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Taydennyskoulutuskeskus
Tiedepuisto 3, 28600 Pori
p. (02) 620 3100, fax (02) 620 3105

:
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Salraanhoitopiirilla

taloudellisesti

onnistunut vUuosl

Taté tarkempaa taloussuunnittelua ei
Laalon mielestd voi vaatiakaan. Hyvin
toteutuneen budjetin liséksi voidaan olla
tyytyvéisid potilasjonojen selvasta lyhen-
tymisestd, missé ylimaardisill4 jonon-
purkurahoilla tehdylld projektitydlld oli
merkitt&va rooli.

Vuoden 2003 talousarvio laadittiin
alun perin 2,7 miljoonaa euroa alijaamai-
seksi, jotta jdsenkuntien maksujen kas-
vua voitaisiin hieman hillitd. Vastaavasti
oli varauduttu ottamaan alijadman verran
lainaa menojen kattamiseksi. Lopulta ti-
linp&atos osoitti kuitenkin noin 2,2 mil-
joonan euron ylijadmad, mikd siis ylitti
alkuperéisen alijddmdisen tavoitetuloksen
4,8 miljoonalla eurolla.

Laalo kertoo, ettd ylijddmainen tulos
selittyy p&dosin suotuisasta korkokehityk-
sestd, minké ansiosta piirin rahoitusku-
lut jdivat noin 3,5 miljoonaa pienemmiksi
kuin talousarviota laadittaessa ennakoi-
tiin. TAma vaikutus kohdistui etenkin pe-
ruspaddomasta maksettaviin korkomenoi-
hin. Loppuosa ylijadmasté kertyi 1ahinna
ennakoitua suuremmista tuotoista.

- Ylijaddmaéinen tulos vahent&é talo-
udellisia paineita esimerkiksi hinnanko-
rotuksia kohtaan. Sen ansiosta ei myds-
kadan tarvitse kdyttdé energiaa menneiden
korjailuun, vaan voidaan keskittyd tulevi-
en haasteiden suunnitteluun, Laalo toteaa
tyytyvéisend.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilléa on takanaan taloudellisesti onnistunut
tilivuosi. - Paras tilinpdatds kymmeneen vuoteen, luonnehtii talousjohtaja Risto

Laalo. Esimerkiksi toiminnan nettokulut toteutuivat 99,9 prosentin tarkkuudella.

Jasenkunnilta
talousarvion mukaiset
myyntituotot

Sairaanhoitopiiri kerési toimintatuottoina
yhteensé noin 350 miljoonaa euroa. Se oli
1,1 prosenttia enemman kuin talousarvio
ja 7,9 prosenttia enemman kuin vuoden
2002 toteutuma.

Jasenkunnilta myyntituottoja kertyi
melko tarkkaan ennakoitu maaré, silla
loppusumma oli 237,6 miljoonaa euroa eli
100,7 prosenttia talousarviosta. Vuodesta
2002 jasenkuntatulot lisdéntyivat seitse-
maélla prosentilla.

Kaikkiaan jasenkunnilta saatiin tuloi-
na noin 262 miljoonaa euroa, kun mukaan
lasketaan kalliin hoidon tasaus- ja erityis-
velvoitemaksutkin.

Muilta kuin jasenkunnilta saatiin 18
miljoonaa euroa, miké kertyi TYKSin 15
miljoonan ja Loimaan aluesairaalan kol-
men miljoonan euron myynneistd. Mo-
lempien ulkokuntamyynti kasvoi runsaat
nelja prosenttia. Saman verran eli 18 mil-
joonaa kertyi potilailta perityistd maksuis-
ta. Muita myyntituottoja kerdttiin runsaat
23 miljoonaa ja erityisvaltionosuus kasvat-
ti tuloja 16,5 miljoonalla eurolla.

Myyntituottojen kasvu selittyy paa-
osin palvelujen hintojen kuuden prosen-
tin keskimaaraisilld korotuksilla, mutta
myds jasenkunnille myytyjen suoritteiden

lisddntymiselld noin prosentilla vuoteen
2002 verrattuna.

— Positiivista on sekin, ettd tutkimus-
toiminnan ulkopuoliset rahoitustuotot jat-
koivat kasvuaan ja olivat nyt runsaat nelja
miljoonaa euroa. Rahat tulivat p&aasiassa
teollisuuden kanssa tehdyista sopimuksis-
ta. Me olemmekin jo merkittéva tilaustut-
kimuslaitos, Laalo toteaa.

Menot
pysyivat kurissa

Vuoden 2003 toiminnan kulut olivat yh-
teensd 343,8 miljoonaa euroa, mikd ylitti
talousarvion vain 0,4 prosenttia. Kun siitd
vahennetd&dn muut myyntituotot, maksu-
tuotot, tuet ja avustukset, muut toimin-
tatuotot, korkotuotot ja muut rahoitus-
tuotot, saadaan toiminnan nettokuluiksi
289,6 miljoonaa euroa. Kun siit4 edelleen
vahennet&an ulkokunnilta saadut myyn-
tituotot, selvid, ettd kuntayhtyméan val-
tuuston asettama kdyttétalouden sitovuus-
taso oli 271,6 miljoonaa. Se toteutui 0,1
prosentin tarkkuudella.

Varsinaisia toimintakuluja syntyi run-
saat 329 miljoonaa euroa. Siihen kuuluvat
palkat sivukuluineen, palveluiden ja mate-
riaalien ostot, vuokrat ja erddt muut kulut.

Palkkoja maksettiin noin 171 miljoo-
naa euroa (98,6 prosenttia talousarviosta).
Palkkabudjetissa pysyttiin viime vuonna
piirin kaikissa sairaaloissa. Vuoteen 2002
verrattuna piirin palkkamenot kasvoivat
5,7 prosenttia. Tydpanos kasvoi edelliseen
vuoteen verrattuna 1,3 prosenttia, mika
vastasi varsin tarkoin vuonna 2003 perus-




tettujen 61 uuden viran vaikutusta. Palkat
ja niiden sivukulut lohkaisivat toimintaku-
luista kaksi kolmasosaa, 66 prosenttia.

Sekd palveluiden ettd materiaalien os-
tomenot kasvoivat noin 10 prosentilla vuo-
den 2002 toteutumaan verrattuna.

Materiaalien hankinnoissa pysyttiin
kutakuinkin budjetissa, mutta palveluita
ostettiin 11 prosenttia suunniteltua enem-
madn, 38 miljoonalla eurolla. Syité budje-
tin ylitykseen olivat muun muassa palve-
luntuottajien ennakoitua suuremmat hin-
nankorotukset sekd atk-palvelujen, laittei-
den ja rakennusten kunnossapidon ja yk-
sityisten pdivystyspalvelujen lisddntyneet
ostotarpeet.

T-sairaala valmistui
Investointibudjetti pysyi myds hyvin hal-
lussa, vaikka piirilla oli viime vuonna
historiansa suurin investointibudjetti, 55,6
miljoonaa euroa. Lopulta siitd jai kolmisen
miljoonaa kéyttamatté [dhinnd siksi, etté
kaikkia hankkeita ei ehditty toteuttaa tai
aloittaa tilivuoden aikana.

- Investointeja on rahoitettu ottamalla
aika paljon lainaa ja meidén pitkdaikainen
lainakantamme on jo 47 miljoonaa euroa.
Vaikka se onkin ihan suunnitelman mu-
kaista, niin jatkossa investointirahaa olisi
hyvé saada myds peruspddoman korotuk-
sen kautta, talousjohtaja Laalo pohtii. Tél-
18 hetkelld peruspddoma on 173 miljoonaa.

Investointeihin kaytettiin siis yhteen-
s& 52,5 miljoonaa euroa. Syyskuussa 2003
valmistuneen T-sairaalan rakentamiseen ja
kiintokalusteisiin kdytettiin 17,9 ja suuriin
tutkimus- ja hoitolaitteisiin viitisen miljoo-
naa euroa. Kirurgisen sairaalan ostoon Tu-
run kaupungilta kdytettiin 12 miljoonaa.

Muita merkittdvié investointeja olivat
TYKSin PET-keskuksen laajentaminen
2,8 miljoonalla eurolla, putkipostijérjes-
telman rakentaminen 1,2 miljoonalla se-
ké& PET-kameran ja angiografialaitteiston
hankinta yhteens& 1,8 miljoonalla eurolla.
Loimaan aluesairaalaa peruskorjattiin va-
jaalla miljoonalla eurolla.

Hoitoajat ja jonot
lyhenivat

Somaattisessa erikoissairaanhoidossa piirin
sairaalat tuottivat viime vuonna 78 397
hoitojaksoa ja 342 719 hoitopdivad, mitka
vastaavat melko tarkoin edellisen vuoden
lukuja. Avohoitok&ynteja Kirjattiin 465
970, joka oli 2,1 prosenttia edellisvuotta
enemman. Vuodeosastohoidon keskimaéa-
rdinen hoitoaika lyheni edellisvuodesta 0,7
prosenttia ja oli viime vuonna 4,37 vuoro-
kautta.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tuloslaskelma 1.1.-31.12.2003

TULOSLASKELMA

Vertaus % Muutos %
Tilinpaatos talous- tilinpaatok-
2003 arvioon seen 2002

TOIMINTATUOTOT

Myyntituotot
Myyntituotot jasenkunnilta
Myyntituotot ulkokunnilta
Kalliin hoidon tasausmaksut
Erityisvelvoitemaksut
Erityisvaltionosuus
Muut myyntituotot

Maksutuotot

Tuet ja avustukset

Muut toimintatuotot

Toimintatuotot yhteensa

TOIMINTAKULUT

Palkat

Sosiaalivakuutusmaksut

Palveluiden ostot

Materiaalin ostot

Vuokrat

Muut kulut
Toimintakulut yhteensa

TOIMINTAKATE

237 631 922 100,7 7,0
18 040 800 100,2 4,7
11 226 678 111,4 25,8
12 484 300 100,0 20,1
16 462 458 92,2 -6,0
23 446 452 99,5 Oi5
18 109 393 94,3 0,5

2993 630 133,6 206,7
9 343 686 139,7 24,6

349 739 318 101,1 7.9

170 588 896 98,6 5,7
47 435 650 98,8 5,{8
38 124 536 111,0 olg
66 304 128 101,1 10,4

4360 735 93,0 -6,2
2 429 003 105,9 3,0

329 242 949 100,4 6,9

20 496 369 112,7 26,9

RAHOITUSTUOTOT JA -KULUT

Korkotuotot

Muut rahoitustuotot

Korkokulut

Muut rahoituskulut

Kuntalainan korkokulut

Peruspaédoman korkokulut
Nettorahoitustuotot+/kulut-

VUOSIKATE
POISTOT JA ARVONALENTUMISET

TILIKAUDEN TULOS
Rahastojen liséys-/véahennys+

TILIKAUDEN YLIJAAMA (ALIJAAMA)

194 949 41,0 -46,2
74 217 79,1 -16,5
773 935 46,1 80,3

7 458 133,2 =il

70 094 SIES -45,2

4 045 031 58,4 =R 2
-4 627 352 56,6 -25,1
15 869 017 158,4 59,1
13 782 023 108,7 12,1
2 086 994 -78,5 -189,8
85 731 765,5
2172 726 -81,7 SIOSEY

TALOUSARVION YHDISTELMALUVUT

Toiminnan kulut yhteensa
Toiminnan nettokulut

Toim. nettokulut - myyntit. ulkok. *
Tuotot jéasenkunnilta

Tuotot jasenkunnilta netto

Tuotot jéasenkunnilta asukasta kohti

* Kéyttétalouden sitovuustaso

Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa teh-
tiin 3 037 hoitojaksoa ja 83 876 hoito-
paivad, joissa oli vastaavasti kasvua 3,4 ja
1,8 prosenttia vuoteen 2002 verrattuna.
Psykiatriset avohoitokdynnit puolestaan
véahenivét 1,1 prosentilla 104 407 k&yn-
tiin. Psykiatrian keskimé&ardinen hoitoai-
ka, 27,6 vuorokautta, lyheni 1,4 prosentilla
edellisestd vuodesta.

Vuodeosastohoidossa suoritettavia leik-
kaustoimenpiteitd tehtiin 25 323. Toimen-
piteiden maara lisd&ntyi 0,7 prosenttia
vuoteen 2002 verrattuna. Pdivakirurgisia
toimenpiteitd suoritettiin 13 022, jossa oli
kasvua melkein kymmenen prosenttia.

Synnytykset lisdantyivat 1,6 prosentil-
la 4 732 synnytykseen.

343 806 365 100,4 7,2
289 644 039 28 6,3
271 603 238 99l 6,4
261 342 900 101,1 8,2
257 227 775 102,3 9,3

5173 101,1 7,8

Piirin sairaaloihin operatiiviseen toimenpi-
teeseen odottavien jono lyheni edellisestd
vuodesta 1 374 potilaalla (13,4 prosenttia),
kun vuoden pédttyessa jonossa oli koko
sairaanhoitopiirissd 8 912 potilasta.
Valtion tuella toteutettu leikkaus- ja
hoitojonojen purkuprojekti saatiin viime
vuonna padtokseen. Projektissa toteutet-
tiin vuosina 2002-2003 kaiken kaikkiaan
1 588 leikkausta sekd 6 745 polikliinista
toimenpidettd ja hoitotarpeen arviointia,
yhteensd 8 333 suoritetta. Vuoden 2003
osuus projektin 4,4 miljoonan eurona ko-
konaiskustannuksista oli 92 prosenttia. m

Esa Halsinaho, Vesa Lamminen
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Lasaretti Varsinais-
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Palkallistason
salraanhoito
Séllytettévé

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiaan on kirjattu
yhdeksi tavoitteeksi selvittaa piirin aluesairaaloiden toimin-
nallinen palveluvisio vuoteen 2008. Selvitysmieheksi pestattiin
TYKSin ensiapupoliklinikan pitk@aikainen ylilaékéari, dosentti
Seppo Nieminen. H&an aloitti tydnsa joulukuun puolimaissa,

ja valmista pitdisi olla ensi kesékuussa.

Selvitysmies Seppo Niemiselld on selkea
nakemys: sairaanhoidon riittava alueel-
linen palvelutaso on valttaméaton.

Selvitysmiehen tehtdvassdén Seppo Nie-
minen on kiertdnyt sairaaloita, haastatellut
lukuisia henkildité, kerdnnyt tietoa mm.
Stakesista ja sosiaali- ja terveysministerios-
td, »konsultoinut ja kuunnellut viisaampi-
aan» ja markkinoinut sairaanhoitopiirid ja
erityisesti sen strategiaa. H&n on tyytyvai-
nen siihen vastaanottoon, jonka on osak-
seen saanut aluesairaaloissa, joissa hantd
on odotettu »kuin kuuta nousevaa».

Lakkauttamisesta
kehittamiseen

1990-luvun pahimpina lamavuosina oli
vallalla ndkemys, ettd pienet yksikot ovat
kalliita ja tehottomia. Talouden alaméessa
arveltiin yksikdiden lakkautusten ja toi-
mintojen keskittdmisen olevan hyvid 1a8k-
keitd. Seppo Nieminen muistuttaa, etté
Hanasaaressa 2002 pidetty erikoissairaan-
hoidon keskittdmisen konsensuskokous sai
aikaan uutta ajattelua, ja aluesairaaloiden
lakkautuspuheiden sijaan alettiin pikem-
minkin miettid toimintojen kehittdmista
ja rationalisointia.

Selvitysmies huomauttaa, ettd kun
selvitettdvén palveluvision takarajana on
vuosi 2008, se kattaa vain yhden kokonai-
sen valtuustokauden, mikd on niin lyhyt
jakso, ettei hdn voi tehdd kovin radikaa-
leja muutosehdotuksia. Han haluaa myds
voimakkaasti painottaa, ettei han ole aja-




massa aluesairaaloiden toimintoja milldén
tavoin alas, vaan pdinvastoin, ohjenuorana
on alueellisten palvelujen sailyttdminen.

Toimintamuotojen
rajat muuttuvat

Aluesairaaloiden ja yliopistollisen keskus-
sairaalan suhteita pohdittaessa on usein
ldahdettava terveydenhuollon toiminta-
muotojen rajoista. Seppo Nieminen toteaa
tédssékin tapahtuneen viime vuosina uu-
distumista. Kun aiemmin raja vedettiin
perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon véliin, nyt ndhd&an hyddyllisem-
méksi siirtad rajalinja siten, etté se kulkee
perusterveydenhuollon ja perustason
erikoissairaanhoidon muodostaman koko-
naisuuden seka erityistason erikoissairaan-
hoidon vlilla. Ongelma on kuitenkin se,
ettei naitd termejd, jalkimmaista lukuun
ottamatta, ole médritelty kategorisesti.
Nieminen toivookin, ettd jokin taho ottai-
si sen selvittddkseen.

Selvitysmies Nieminen pohjaa nykyi-
sin yleisesti hyvaksyttyyn tulevaisuuden
terveydenhuollon jakoon, jossa yliopisto-
sairaalat toimivat erityistason osaamiskes-
kuksina ja paikallinen terveydenhuolto
muodostuisi perinteisestéa perusterveyden-
huollosta ja perustason erikoissairaanhoi-
dosta. Kuitenkin h&n jakaisi erikoissai-
raanhoidon vield erikoissairaanhoitoon ja
keskitettdvéaén erikoissairaanhoitoon.

- Keskitetyn erikoissairaanhoidon yk-
sikot vastaisivat myos vaativasta paivys-
tyksestd, kun muu péaivystystoiminta olisi
paikallistasolla. Lis&ksi tarvitaan tehokas
ja toimiva ensihoito, jota pitdd kehittda ja
tukeutua tdssé alueisiin, alkaahan hoito
useimmiten paikan p&alla. Hyvalla tiella
ollaan, kun mobiilipdivystys toimii suju-
vasti.

Miksi keskitetaan?

Keskittdminen on Seppo Niemisen mu-
kaan aiheellista 1ahinnd neljall& perusteel-
la: tiettyjen tutkimusten ja toimenpiteiden
edellyttdmien vélineiden ja tekniikan kal-
leus, esimerkiksi magneettikuvauspalveluja
ei kannata antaa joka paikassa; joissain ta-
pauksissa sairaudet ovat hyvin harvinaisia,
ja hoitoketju kangertelee; alueelta saattaa
tilapéisesti tai pysyvéasti puuttua erityis-
0saaja, ja tietyissa tapauksissa myos palve-
lun jatkumon turvaaminen. Edelld olevin
syin on hoito jarkevintd keskittaé yhteen
sairaalaan.

- Meidén on péaastava jarkevaan kes-
kittdmiseen, mutta aluesairaalat voivat itse
miettid omat osaamisalueensa, ja sen jal-
keen sovitaan yhdessa, millaisia palveluja

mikin sairaala tarjoaa. Aluesairaaloissa voi
olla niiden alueiden palvelutarpeen ja re-
surssiensa mukaista toimintaa, kunhan asi-
oista on yhdessa paatetty ja hoitolinjat so-
vittu, Nieminen painottaa ja korostaa yh-
teisia ja yhtenéisia erikoisalakohtaisia lin-
joja, joista esimerkkind han mainitsee, etté
kirurgin virat pitdisi muuttaa ortopedin
viroiksi niissd sairaaloissa, joissa ortopedi
kirurgin virkanimikkeelld tydskentelee.

Seppo Niemisen kaavailuissa yhteisista
linjoista p&attavat erikoisalojen neuvotte-
lukunnat, joita on jo jonkin aikaa ollutkin,
mutta Niemisen mukaan ne ovat nykyisel-
144dn liian laajoja. TYKSist4 késin linjoja
tai aluesairaaloiden palvelusisdltoa ei sa-
neltaisi.

Yhteiset linjat tarkoittavat selvitysmie-
hen suunnitelmissa toimialueittaista linja-
organisaatiota, joka rakentuisi tuotantoyk-
sikdistd, joita voisivat olla tarkastelukoh-
teen mukaan esim. sairaalat, klinikat tms.,
ja toisaalta toimialuelinjoista, joita muiden
muassa voisivat olla erikoisalat, koulutus
tai paivystystoiminta.

Paivystys takaa
alueellisen palvelun

Ydinkysymykseksi selvitysmies nostaa péi-
vystyksen. Tiukka keskittdminen ei hdnen
mielestddn onnistu, vaan paikallinen taso
tdytyy sailyttad ja myos paikallisesti sopia
palvelutaso, silld pdivystys nimenomaan
takaa alueellisen palvelun. Han toki
myontaa sen pitkalti riippuvan maksavien
kuntien kukkaronnydrien tiukkuudesta.
Terveyskeskuspdivystys toimii Varsinais-
Suomessa neljdssa pisteessd, ja paivystyk-
sen jarjestdminen edellyttad aluesairaaloil-
ta ja terveyskeskuksilta entistd tiiviimpaa
yhteisty6td.

- Salossa on nykyisin kaksi yopaivys-
tdjaa, erikoissairaanhoidon ja terveyskes-
kuksen, ja Uudessakaupungissa siirrytdan
kevddn mittaan samaan systeemiin. Loi-
maalla ollaan edelleen lahtékuopissa, Nie-
minen kertoo ja muistuttaa, ettd paivys-
tyksen turvaamiseksi tarvitaan riittavat
henkil6st6-, laboratorio- ja kuvantamisre-
surssit.

Varsinais-Suomen yliopis-
tollinen sairaanhoitopiiri

Tarkedksi asiaksi on noussut myos laaka-
rikoulutus. Kurssit suurenevat, tilat kayvéat
TYKSissa ahtaiksi, ja opettajistakin alkaa
olla pula. Seppo Nieminen onkin huolis-
saan kliinisen koulutuksen toteuttamis-
mahdollisuuksista ja ndkee aluesairaalat
hyvana opetusresurssina, kun opetusta on

Tasmennyksia
jononpurkulukuihin

Viime numerossa julkaistun jononpurkuju-
tun (s. 26-27) taulukosta oli valitettavasti
jaanyt pois osa Loimaan aluesairaalan
suoritteista, nimittdin 17 neurologian
poliklinikkakayntia (2 588 euroa) ja 231
ortopedian hoitotarpeen arviointia (20 031
euroa). Taulukon A-osassa pitaa vastaavasti
olla yhteensa 6 745 jononpurkusuoritetta ja
1 390 391 euroa. Muilta osin taulukon tiedot
pitéavat paikkansa.

Jononpurkujutun tekstin lopussa anne-
taan myos vaara luku sairaanhoitopiirin
jonon pituudesta. Toimintakertomuksen
Ja tilinpéatoksen mukaan koko sairaan-
hoitopiirissa jonotti vuoden 2003 lopussa
operatiiviseen toimenpiteeseen 8 912
potilasta. Vuoden 2002 loppuun verrattuna
jono lyheni 1 374 potilaalla (13,4 %).

TYKSin jonotiedot olivat oikein. B

pakko hajauttaa. Niilld onkin hdnen mu-
kaansa valmiudet jarjestda koulutuksen
vaatimat olosuhteet. Liséksi han huomaut-
taa apulaisopettajien olevan myds osaavaa
ty6voimaa sairaaloissaan, ja muutoinkin
koulutuksella turvataan tydvoiman saa-
tavuus. Nieminen on vankasti ladketie-
teellisen tiedekunnan dekaanin Jouko
Suonpéén lanseeraaman ajatuksen takana,
ettd yliopistosairaalan sijaan pitaisikin
puhua Varsinais-Suomen yliopistollises-
ta sairaanhoitopiirista ja hyddyntéaé koko
piiri&d samoin kuin perusterveydenhuollon
yksikoitd opetuksessa.

Seppo Nieminen kiteyttaa visiokseen
paikallistason sairaanhoidon séilymisen.
Kyse ei ole pelkistd menoeristd, vaan siitd
millaisia palveluja halutaan paikallisesti
antaa. Ainakin keskeisten tautien hoidon
ja toimenpiteiden saatavuus olisi Niemisen
mukaan taattava. Riittdvan palvelutason
ylldpito on myds sairaanhoitopiirin intres-
sissd, silld TYKS ei endd voi vetdd koko
seutua. Nieminen patistaakin ndkemaan
alueen ja sairaanhoitopiirin ykseyden ja pe-
réédnkuuluttaa asennemuutoksia niin piirin
sairaaloissa kuin potilailla. Uudessakau-
pungissa olisi nhtava, ettd sielld ollaan
samassa veneessd kuin Salo ja painvastoin.
Toisaalta pitaisi nd&hda luonnolliseksi, ettd
raisiolainen potilas voidaan hoitaa vaikka-
pa Loimaalla. Selvitysmies siteeraa sairaan-
hoitopiirin strategiaa:

- Tuloksellisinta on oikea hoito oike-
aan aikaan oikeassa paikassa. m

Markku Naveri
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Lounais-Suomen Allergia- ja Astmayhdistys seka astmahoidon

YI I I aakarl I I a_n n u asiantuntijaraati on myodntanyt vuoden 2003 ansioituneen astma-

laakarin kunniamaininnan Loimaan aluesairaalan lastentautien

An t\ ast a vu Od e N ylilaékari Hannu Anttilalle. Perusteluiden mukaan hén tekee

asiantuntevaa potilastydté ja osaa huomioida hyvin tydyhteisdaan

anS I 7 | n ut astm a luoden kannustavaa ilmapiiria astmahoidosta vastaavien tyonteki-
= joiden ammattitaidon lisdédmiseksi.

Hannu Anttilan kerrotaan olevan ymmartavainen ja hyva
tyodkaveri, joka jaksaa opastaa seka potilaita etté henkilokuntaa.
Potilastydssaan eri-ikaisia lapsia vanhempineen kohtaava Anttila
toimii yksildllisesti ja tulee toimeen kaikenlaisten lasten kanssa.
Liséksi han osoittaa arvostavansa hoitajan roolia potilaan hoidon
onnistumisessa.

Vuoden 2003 astmahoitajaksi valittiin perushoitaja Tuula Virta
Raision terveyskeskuksesta. Tarkeimpina kriteereina olivat luja
ammattitaito ja sen kehittdmishalukkuus seké@ hoitajan sosiaaliset
- taidot ja yhteistyokyky eri tahojen kanssa. Tuula Virtaa kuvataan
iksuksi ja vastuuntuntoiseksi hoitajaksi, joka kiireenkin keskella
toimii rauhallisesti ja turvallisesti. My6s joustavuus, sitkeys ja tun-
nollisuus ovat hdnen ominaisuuksiaan. Tuula Virta toimii puoliksi
- tyoterveyshuollossa ja puoliksi terveyskeskuksen potilastydssa.

Valinnat tehtiin tammikuussa TYKSin T-sairaalassa pidetyssa
tilaisuudessa. Samassa tilaisuudessa Suomen Allergia- ja Astma-
yhdistys kukitti tupakastavieroitustyéryhman jasenet kiitok-
seksi arvokkaasta tyosta, joka kohdistuu myds astmapotilaisiin.
Ryhmaéan kuuluvat ylihoitaja Leena Jarvi, (Suomen ensimmainen
kokopéivatoiminen) tupakastavieroitushoitaja Paivi Grénroos ja
erikoislagakari Maritta Kilpeldinen TYKSista seka emeritusprofes-
sori Eeva Nordman. m

Kuva: Ulla-Riitta Hupponen
Erikoistu | wwpussif

OSAAJAKSI Luotettava

Tydn ohessa suoritettavat monimuotoiset erikoistumis- -
opinnot antavat innostavia lisdvalmiuksia AMK- tai opisto- ku m a n I
tasoisen sosiaali- ja terveysalan tutkinnon suorittaneille.

Liadkehoito, 30 ov. 3.9.2004-16.12.2005. Sairaanhoitajille suun-
natut opinnot valmentavat osallistujia toimimaan liikehoidon asian-

tuntijoina erityisesti sisdtautien ja kirurgisen hoitotyon eri alueilla. Leikkauksen jalkeen
Hinta 252 €, materiaalimaksu 126 €. toimitamme varmasti

Naytteenotto, 20 ov. 16.9.2004-31.5.2005. Laadukkaan niytteen ja nopeasti epikriisit
ottamiseen valmentavat opinnot on suunnattu lihinni laboratoriohoi- ja jalkitarkastuskerto-
tajille ja bioanalyytikoille. My0s terveydenhoitajat ja rontgen- ja sai-

L R o mukset leikkauksen
raanhoitajat ovat tervetulleita. Hinta 168 €, materiaalimaksu 84 €.

ostajille, jotta he
Kivunhoitotyd, 20 ov. 16.9.2004-26.5.2005. Sairaanhoitajille,
terveydenhoitajille ja kitiloille suunnattujen opintojen teemoina
mm. akuutti, krooninen ja syopikipu, kivun arviointi ja hallinta- potilaalle
menetelmit. Hinta 168 €, materiaalimaksu 84 €.
' on tehty. i J
y 1 -

Alan tyokokemus katsotaan eduksi. Opinnot toteutetaan OPM:n i
tuella. Haku 15.5. mennessi. Lisitiedot ja hakulomakkeet:
puh. 010 5535 492 tai ritva.ojala@turkuamk.fi. ‘ ‘ ’ i
Johtava hoitaja  Johtava laakari

Turun suurin Leena Adrimaa  Martti Janatuinen
yksityinen sairaala Q
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Sopivasti valtakunnallisen allergiaviikon lopulla 19.3. paljastettiin TYKSin suuressa ruokasa-
lissa Turun yliopiston keuhkosairausopin ja kliinisen allergologian professori Erkki O. Terhon
muotokuva. Kansainvéalisestikin merkittavan uran allergologian ja keuhkosairauksien saralla
tehnyt sekd mm. TYKSin keuhkosairauksien klinikan apulaisyliladkarina ja ylilaékarina
vuosina 1988—2000 toiminut professori Terho taytti tammikuun lopulla pydreé&t 60 vuotta.
Muotokuvan maalasi professori Terhon tytar, kuvataiteilija Elli Terho. Malli kertoi anta-
neensa taiteilijalle taysin vapaat kadet ja piti lopputulosta hyvin persoonallisena, ensi nake-
malté jopa shokeeraavana. Professori Terhon mielesté taiteilija on onnistunut tuomaan mal-
linsa luonteenpiirteet esiin analyyttisen tarkasti. Terho kuvasi teosta enemmankin muotoku-

vaksi ihmisesta kuin omasta itsestaan.

Terho on toiminut Allergia- ja Astmaliitto ry:n Allergiatietokeskuksen toiminnan kéynnis-
tajana ja sen ensimmaisend johtajana vuodesta 2001 alkaen. Muotokuva sijoitettiin Turun
yliopiston taidekokoelmiin. Kuvassa taiteilija Elli Terho seka professori Erkki O. Terho ja

puolisonsa Anneli Terho. m

UUDET VIRAN- JA TOIMENHALTIJAT

Turun yliopistollinen keskussairaala

Kuvantamiskeskus/Kliinisen fysiologian,

isotooppilaaketieteen ja PET-toiminnan

yksikot

Raitakari, Olli osastonylilagkari ............... 1.2.
Lastenkirurgian yksikko

Herrgard, Margareta sairaanhoitaja........... 1.3.
Tuppurainen, Marja-Liisa vélinehuoltaja ....1.2.
Ostlund, Hannele sairaanhoitaja............... 1.3.

Lastenneurologian yksikkd
Peltoniemi, Pauliina erikoistuva laakari ... 29.3.
Lastentautien klinikka

Katajamaki, Erja lastenhoitaja................. 1.3.
Naistenklinikka
Timonen, Susanna erikoislaakari.............. 1.4.

Neurologian klinikka

Riski, Tuuli-Maria erikoistuva laakari......... 1.3.
Ylikotila, Pauli erikoistuva laakari ............ 1.3.
Patologian yksikko

Roytta, Matias osastonylilaakari............... 1.3.

Sisatautien klinikka

Lajunen, Noora sairaanhoitaja................. 1.2
Pitkanen, Reija osastonhoitaja...
Smolander, Tiina sairaanhoitaja .............

Reumasairauksien hoitoyksikkd

Kumpu, Raija osastonhoitaja ................... 1.3.
Laine, Heidi osastonhoitaja ............... .1.3.
Tuominen, Riitta apulaisosastonhoitaja ......1.3.
Syopatautien klinikka
Kulmala, Jarmo ylifyysikko ..................... 1.2
Véalinehuoltokeskus
Hassinen, Eira valinehuoltaja ( 50%) .......... 1.2
Palonen, Tiina valinehuoltaja .................. 1.4.
Hallintopalvelut
Hinkkanen, Aila toimistosihteeri............... 1.3.
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Tyks-Laboratoriot

Koski, Pirjo valinehuoltaja...................... 1.3.
Leino, Pia erikoislaakari 50%(3v)
Linna, Aija laboratoriohoitaja ....... L. 2.2
Rantakokko-Jalava,Kaisu erikoislaakéri .....1.4.

Esa Halsinaho

Salon seudun sairaala/aluesairaala

Ensiapu-ja toimenpideyksikko

Kivikallio, Elina sairaanhoitaja ................. 1.3.

Santikko, Minna sairaanhoitaja................. 1.3.
Kirurgian yksikko

Parkko, Varpu sairaanhoitaja................... 1.3.

Toppinen, Jaana sairaanhoitaja................ 1.3.
Lasten-ja korvatautien yksikkd

Nyman, Gerd sairaanhoitaja .................... 1.3.

Ahola, Niina osastonsihteeri 50%............... 1.3.
Leikkausyksikko

Lehtio, Jaana sairaanhoitaja 50%.............. 1.3.
Laakso, Pirkko osastonsihteeri................. 1.3.

Sisatautien yksikkd

Sirkid, Tuula sairaanhoitaja..................... 1.3.
Tiistola, Heidi sairaanhoitaja................... 1.3.
Valinehuoltokeskus

Vuorinen, liris sairaanhoitaja .................. 1.3.

Synnytys-ja naistentautityksikko
Pirttila, Tiina-Maija katild
Somerikko, Sanna katilo .. .
Turkka, Mirakatild ...........oooiiiiiiiias 1.3.

Halikon sairaala

Lastenpsykiatria

Ahonen, Outi apulaisylilaakari................. 1.4.
Aikuispsykiatria

Raiha, Ville sairaanhoitaja...................... 1.3.
Tuppurainen, Tytti sairaanhoitaja.. .1.3.
Laiho, Pasi sairaanhoitaja ...............c........ 1.3.
Laine, Kirsi sairaanhoitaja ...................... 1.3.

Turunmaan sairaala/Mielenterveyskeskus

Leikkausosasto

Limnell, Hanna sairaanhoitaja.................. 1.1.
Rontgenosasto

Méannisto, Heidi réntgenhoitaja ................ 1.3.
Hallinto- ja huolto

Andersson, Gunilla ATK-yhdyshenkilo......... 1.3.
Poliklinikka

Niutanen, Miia sairaanhoitaja .................. 1.3.
MTK/vuodeosasto

Vainio, Anna mielenterveyshoitaja ............ 1.4.
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Expanding
the circle of care

Instrumed on nyt osa GE Medical Systemsia
Instrumentarium on erikoistunut leikkaussali- ja tehohoitoprosesseja
parantavien teknologisten sovellusten kehittamiseen. Toimitamme

raataloityja ratkaisuja kaikkein edistyneimpiin sairaalaymparistéihin ja
tarjoamme rahoituspalveluita terveydenhuollon investointeihin.

Olemme terveydenhuoltopalveluiden tarjoajien pitkdaikainen
ja luotettava kumppani. Jatkamme toimintaamme entistékin
globaalimmassa toimintaympéristdssd, osana GE Medical Systemsia.

Sinua palvelevat paakonttorimme Helsingissa ja alueelliset myyntipisteemme
Tampereella, Kuopiossa ja Oulussa. Soita meille: 010 394 555.

GE imagination at work



