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Kuntaneuvotteluissa
esllla ensi vuoden
toiminta
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Sairaanhoitopiirin vuoden 2005 talousar-
viota ja palvelutoimintaa koskevat kunta-
neuvottelut kiytiin 16.8. - 24.8.2004. Sovi-
tulla tavalla 58 jisenkuntaamme esiintyvit
neuvotteluissa seitsemini kuntarenkaana.
Vain Turun kaupunki neuvottelee yksin
sairaanhoitopiirin kanssa. Olisi mahdoton-
ta jirjestdd jokaisen kunnan kanssa erillistd
neuvottelua. Nyt keskusteluihin kiytettiin
yhteensi aikaa seitsemin piivin aikana
25 tuntia. Sairaanhoitopiiri oli toimitta-
nut hallituksensa 15.6.2004 kisittelemin
alustavan talousarviotarjouksen perusteella
kullekin kunnalle ja kuntarenkaalle lihes
40-sivuisen yksityiskohtaisen laskelman eri
sairaaloiden ja erikoisalojen vuoden 2005
palvelusuoritteista sekid vastaavista vertai-
luluvuista vuosilta 2002 - 2004. Tarjous
perustui keviin aikana valmisteltuihin pai-
nopisteisiin, joilla resursseja ohjataan ennen
kaikkea hoidon nopeampaan saantiin.
Kuntaneuvotteluissa esitettiin myds
punnittua kritiikkii. Sairaanhoitopiirin
kunnille toimittamat kuluvan vuoden seu-
rantatiedot ovat olleet puutteelliset johtu-
en uuden atk-jirjestelmin kiyttéonotossa
ilmenneistd ongelmista. Osa kunnista piti
vuodelle 2005 tarjottujen palveluiden ku-
vaamisessa kiytettyjd numerotietoja liian
»nippelitietona», osa taas piti niitd arvok-
kaina sininsi, mutta totesi olevan vaikeaa
vaikuttaa niiden avulla sairaanhoitopiirin
toimintaan. Vuotuinen potilaiden erikois-
sairaanhoidon vaihtelu puhtaasta sattu-
masta johtuen on pienissi kunnissa 15 - 30
prosenttia, eikd kunta voi siihen itse paljon
vaikuttaa. My®s palveluiden hinnoitte-

lun todettiin olevan vaikeasti maallikoil-
le avautuvaa eivitki kaikki pitineet niiden
»lapindkyvyyttd» riitcdvina.

Erikoissairaanhoidon sisillon kehityk-
sen koettiin kulkevan omia sairaanhoi-
don ammattilaisten mairictelemii teitdin,
johon kunnilla ei ole vaikutusmahdolli-
suutta. Toisaalta selkeitd parannusehdo-
tuksia neuvottelujirjestelmiin ja asioihin
ei esitetty. Useissa puheenvuoroissa myds
nihtiin kunnille toimitetun tiedon mé4rin
ja laadun valtavasti kehittyneen ja ymmair-
ryksen lisddntyneen erikoissairaanhoidon
sisallostd. Myos vuorovaikutuksen paran-
tumista kiiteltiin.

Sairaanhoitopiirissi on esitetty kritiik
ki rarkasti kirjattu ja se analysoidaan huo-
lellisesti. Seuraavalle neuvottelukierroksel-
le on varmasti tulossa muutoksia. Vuonna
2005 on kunnille toimitettava nopeasti tar-
kat ja analyyttiset seurantatiedot.

Sairaanhoitopiirin perussopimuk-
sen muutos, jolla voidaan koko suuritéistd
neuvottelutapahtumaa siirtdd noin kuu-
kaudella myshemmiksi, tulee saada kunti-
en valtuustoissa lipi. Kesidloma-aika ei ole
paras ajankohta vakavien asioiden valmis-
telulle ja niihin perehtymiselle. Kuntaneu-
vottelut pitdisi kiydi elokuun sijasta syys-
lokakuussa. Tdmi edellyctda talousarviosta
padttavin valtuuston kokouksen takarajan
siirtoa lokakuun 15. paividstd marraskuun
30. pdiviin, joka on yleensi takarajana
muissa sairaanhoitopiireissi.

Raskas neuvottelukierros tuotti kuiten-
kin jilleen yhteisen nikemyksen erikois-
sairaanhoidon ensi vuoden resursoinnis-

¥,

ta. Niukalla 5,1 prosentin toimintakulu-
jen kasvulla, jossa varsinaista toiminnan
laajennusta on vain 0,6 prosenttiyksikkod,
pyrkii sairaanhoitopiiri hoitamaan myds
lakisiiteisen hoitotakuun vuonna 200s.
Haaste on kova, mutta niin on henkilds-
tdmme ammattitaitokin.




| KOmmun-
forhandlingarna
behandlades nasta
ars verksamhet

Kommunférhandlingarna om sjukvérds-
distriktets budget och serviceverksamhet
ar 2005 fordes 16.8 — 24.8.2004. Pi ver-
enskommet sdct upptrider vara 58 med-
lemskommuner vid férhandlingarna i sju
grupper. Bara Abo stad forhandlar ensam
med sjukvardsdistriktet. Det vore omoj-
ligt att arrangera separata férhandlingar
med varje kommun skilt for sig. Nu atgick
till diskussionerna sammanlagt 25 tim-
mar under sju dagar. Utgdende fran den
preliminira budgetoffert, som distriktets
styrelse behandlat 15.6.2004, har sjuk-
vérdsdistrikeet tillstillt alla kommuner och
kommungrupper en nistan 4o-sidig de-
taljerad berikning av de olika sjukhusens
och specialiteternas serviceprestationer ar
2005 samt motsvarande jimforelsetal for
dren 2002 — 2004. Offerten baserade sig pa
de tyngdpunktsomraden som under varens
lopp fastslagits, ddr resurserna framfor all
dirigeras si att patienterna snabbare skall
erhilla vard.

I kommunférhandlingarna framfor-
des ocksd genomtinke kritik. De uppf6l;-
ningsuppgifter som sjukvardsdistriktet
innevarande ar tillstill kommunerna har
varit bristfilliga, vilket beror pa problem
som uppstitt dd nya ADB-program tagits i
bruk. En del av kommunerna ansag att de
sifferuppgifter som anvints for att beskriva
de tjinster som erbjuds for ar 2005 inne-
héll allefor mycket mer eller mindre viktig
information, andra igen ansig dem virde-
fulla som sidana, men konstaterade att det
med hjilp av dem var svart att inverka pa
sjukvérdsdistriktets verksamhet. De drliga
slumpmissiga variationerna i patientming-
den inom den specialiserade sjukvarden
ir i sma kommuner 15 — 30 procent, och
kommunen kan sjilv inte mycket paverka
dem. Man konstaterade ocksé att det var
svart for en lekman att fa grepp om pris-
sittningen av tjinsterna och alla ansig inte
att transparensen var tillricklig.

Man upplevde att utvecklingen av
innehallet i den specialiserade sjukvar-
den gir sina egna vigar, som fastslis av

dem som arbetar inom sjukvarden och dir

kommunerna inte har méjlighet att in-
verka. A andra sidan har man inte fram-
fore nagra direkea forslag till forbattringar
i forhandlingssystemet. I flera inligg ansag
man ocksd att mingden och kvaliteten pa
den information som tillstills kommuner-
na kraftigt utvecklats och att forstaelsen
om innehallet i den specialiserade sjukvir-
den 8kat. Man berdmde ocksa den forbite-
rade vixelverkan.

I sjukvardsdistriktet har den kritik som
framférts noga noterats och den analyse-
ras omsorgsfullt. Det kommer sikert att
ske forindringar vid nista forhandlings-
omgéng. Under dr 2005 méste man snabbt
sinda kommunerna en exakt och analytisk
information om uppféljningen.

Den f6rindring i grundavtalet, genom
vilken hela den arbetsdryga férhandlings-
processen kunde senareliggas med ungefir
en méinad, bér godkinnas i kommunernas
fullmiktige. Semesterperioden ir inte den
bista tidpunkten att forbereda drenden
och atr sitta sig in i dem. Kommunf6r-
handlingarna borde ske i september - okto-
ber i stillet for i augusti. Det hir innebir
att den bakre tidsgrinsen for det fullmik-
tigemote dir budgeten godkinns skulle
forskjutas fran 15 oktober till 30 november,
ett datum som ocksa utgor bakre grinsen i
andra sjukvardsdistrike.

De tunga forhandlingarna medférde i
alla fall @n en gang en samfilld syn pa re-
sursfordelningen inom den specialiserade
sjukvirden nista dr. Med en knapp 6kning
pa 5,1 procent av driftsutgifterna, dir ut-
vidgningen av den egentliga verksamhe-
ten star for bara 0,6 procentenheter, strivar
sjukvirdsdistrikeet till att skota ocksa den
lagstadgade virdgarantin ar 2005. Utma-
ningen ir stenhdrd, men sa dr ocksd yrkes-
kunskapen hos var personal.

% o
Aki Lindén
Sairaanhoitopiirin johtaja
Direktor for sjukvdrdsdistriktet
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2003 alussa saapunut kroatialainen
Radosavljevicin perhe kiitteli vuolaasti
TYKSin naistenklinikan palveluja kesdlld
pidetyssd tiedotustilaisuudessa. Isd Branco
Jja diti Radojka saivat Natasa-tyttdrelleen
pikkusisko Rebekan alkukesdlld keisarileik-
kauksena tapahtuneessa synnytyksessd.

He kiittivdt erityisesti tulkin mukana oloa
Jja sitd, ettd myds isd sai olla tukena. Synny-
tyksen jdlkeen heille ojennettiin sairaalan
ensimmdiset bosniankieliset vauvanhoito-
ohjeet. Lisdd aiheesta sivulla 19. Kuva: EH

Pieni kuva: vastaava mestari Erik Kari
esittelee parkkitalon tyomaata. Kuva EH.
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- kun oikeiln lain voimalla maarataan

1.9.2005 eli tasan vuoden kuluttua
taman kirjoittamisesta on historial-
linen hetki maamme erikoissairaan-
hoidossa. Sen jalkeen sairaaloiden
potilasjonoissa ei saa olla enéaa yli
kuusi kuukautta jonottaneita potilaita.
Lakiuudistus astuu voimaan 1.3.2005,
mutta ennestaan jonossa olleidenkin
kohdalla puolen vuoden enimmaéisjono-
tusaika alkaa tikittda vasta maaliskuun
alusta ja tulee siis tayteen elokuun

lopussa.

Miten tidstd sitten selvitddn, kun sairaaloi-
den jonoissa on lihes 150.000 leikkausta
odottavaa. Kun toisaalta tiedetdin, ettd
vuosittain tehdiin noin 400.000 leikka-
usta, voisi pditelld, ettd jonotusaika on
nelisen kuukautta keskimiirin. Asia ei
ole kuitenkaan niin yksinkertainen, kos-
ka suuri osa potilaista on leikattava heti
pdivystystoimintana ja sen lisiksi valtaosa
on kiireellistd hoitoa tarvitsevia. Nyt pu-
hutaankin ns. »kiireettémisti» hoidosta
eli potilaista, joiden sairaus ei oleellisesti
pahene, vaikka joutuisikin odottamaan
leikkausta kuukausikaupalla. Niissikin
potilasryhmissi on paljon ihmisid, joiden
olo on todella tuskallista leikkausta odot-
taessa. Monet ovat jopa tydkyvyttdmii tai
muuten toimintakyvyttémii pelkistdin
siksi, ettd hoitoa ei pystytid jirjestimdin.

Selviytymiskeinoja

1) Maaritellaan hoitoon paasyn kriteerit
uudelleen. Kansallisen terveydenhuol-
toprojektin toimeksiannosta on ryhdytty
maanlaajuiseen hankkeeseen, jossa kiireet-
tomin hoidon aiheet miiritellidn kaikilla
erikoisaloilla mahdollisimman yhteismital-
lisesti ja sitten konsensuksen hengessi niitd
sovelletaan kaikissa sairaaloissa. Mikili
kriteerit mairitellddn riictdvin kireik-

si, hoitoon piisy helpottuu kertaheitol-

la, koska hoitoa »tarvitsevien» potilaiden
miiri vihenee. Tilanne paranee silloin
vain niiden kohdalla, joiden sairaus tdyttdd
vaikeusasteeltaan uudet ehdot. Sen sijaan

ne potilaat, joiden sairaus ei ole riittdvin
vaikea, jiddvit kokonaan hoidon ulkopuo-
lelle tai joutuvat hankkimaan hoitonsa
vapailta markkinoilta. T4ssi on siis selvisti
silminkdintétempun vaara, joka niyctdd
aivan oikeasti jopa toteutuvan, kun tarkas-
telee muutamia jo valmisteltuja kriteereitd.
Tulevana vaalisyksynid asian ympirilld toi-
vottavasti kiytivi laaja terveyspoliittinen
keskustelu tuonee vield muutoksia ennen
kuin kriteerit virallistetaan.

2) Siirretaén voimavaroja sairaalan
sisalla. Jos jollekin erikoisalalle on pitki
jono ja toiselle hyvin lyhyt, tulee helpos-
ti mieleen, ettd voihan sitd siirtdd tydnte-
kijoitd, tiloja ja laitteita toimialojen vililld
tarpeen mukaan. Hankaluus tulee vastaan,
kun huomataan, etti erikoisosaajien kou-
lutus kestdd ammattiryhmaisté riippuen
jopa kahdeksan vuotta. Muuntokoulutus
sydinkirurgista neurokirurgiksi tai gyne-
kologista ortopediksi on pitkin tihtdimen
hommaa. Ensi syksy tulee vastaan liian
nopeasti.

3) Poistetaan jonoista jo hoidetut ja
parantuneet. Kiytinndssi on ilmennyt,
ettd sairaaloiden jonoissa on paljon poti-
laita, jotka ovat hoidattaneet itsensi jo yk-
sityiselld tai toisessa sairaalassa. Jonopoti-
laiden kuolevuuskin on vihintdin muun
vieston luokkaa, joten jonojen jatkuva tar-
kistaminen on vilttdimatontd. Ennen kuin
hoitoon péidsyn kuuden kuukauden takuu
astuu voimaan, on jonot pakko kiydi lipi
ja silloin niistd poistuu paljon potilaita il-




man varsinaisia leikkaustoimenpiteiti.

4) Kehitetéan ja tehostetaan toimin-
tatapoja. Varsinkin insinddritieteiden
edustajat ovat viittdneet ettd julkisten sai-
raaloiden prosesseissa olisi klappia eli te-
hostamisen varaa jopa 20-30% nykyisesti.
Jos tillainen lisikapasiteetti saataisiin osit-
tainkin kdytt66n, ei meilli olisi huolta hoi-
totakuun toteuttamisesta. Kaikki voitaisiin
hoitaa miiriajassa ja jiisi kokonaisvoima-
varoihin jopa supistamisen varaa. Tdmi on
iso haaste sairaalatoiminnan johtamiselle,
mutta sekin haaste on otettava vastaan. Ei
kai johtajilla muuta varsinaista tavoitetta
voi ollakaan kuin saada rullat py6rimiin
rivakasti ja tietysti oikeaan suuntaan. Jos-
kus timi saattaa kiireessd unohtua.

5) Tehdaan lisatoita iltaisin ja vii-
konloppuisin. Titi toimintamallia monet
haikailevat jo siksikin, ettd saataisiin kal-
liit sairaalatilat tehokkaampaan kiyttoon
kahdessa tai jopa kolmessa vuorossa. T4-
mi olisi takuuvarma keino lyhentii jonot
nopeasti, mutta misti rahat, kun niiti ei
tunnu riittdvin edes sairaaloiden pyorit-
timiseen yhdessd vuorossa tdysimiiriises-
ti. Todennikoistd on, ettd titikin mallia
joudutaan soveltamaan jo ensi keviin ja
kesin aikana joidenkin jonojen lyhentidmi-
sessd. Nahtiviksi jad, onko vaalien jilkeen
kovemmat paineet noudattaa lakia ja an-
taa potilaille tarpeellinen hoito vai sids-
tdd rahoja muuhun vield tarpeellisempaan
kiyttoon.

6) Ostetaan palveluja yksityiselta sek-
torilta. Kilpailutilanne julkisen ja yksityi-
sen vililld kovenee ensi vuonna ensinnikin
hoitotakuun astuessa voimaan ja toiseksi
ns. laastariveron poistumisen seurauksena.
Jalkimmaiinen tarkoittaa kdytdnnossd sitd,
ettd vakuutusyhtiot joutuvat maksamaan
tidyden korvauksen my®és julkisissa sairaa-
loissa hoidattamistaan litkenne- ja tydtapa-
turmapotilaista. Mikili kunnat tai kunta-
yhtymiit alkavat ostaa lisidntyvisti palve-
luja yksityisiltd palveluntuottajilta, tietdd
se tydvoiman siirtymistd potilaiden peris-
s yksityiselle. Mikili timi on kansanta-
loudellisesti hyddyllinen rakennemuutos ja
parantaa hoidon saatavuutta siilyttien sa-
malla korkean laadun, ei siti voine kritisoi-
da muuten kuin ideologisista syista.

Turkka Tunturi
Johtajaylilddkari
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

kuukausikipuja

Lukujen lumoissa

Muinaiset arabialaiset keksivat meille elaméa suuremman
tyokalun. Kymmenlukujéarjestelman. llman numeroita meita
ei yksinkertaisesti olisi olemassa. Tarvitsemme henkildtun-
nuksen, puhelinnumeron, postinumeron ja numeron passiin.
IlIman numeroita emme I6yda oikealle portille
lentokentélld, emme tieda paikkaamme
Jalkapallokatsomossa, hyppadmme vaaraan
bussiin tai odotamme turhaan vuoroamme
jonossa. Numeroita palkkakuitissa, tiliot-
teessa ja sahkdlaskussa. Kymmenittain
numeroita, jotka ovat alkaneet monin
paikoin elda ihan omaa elamaansa.

Koko nykyaikainen maailma etenee
numeroiden varassa. Raha on numeroita,
isot numerot ovat enemman rahaa. Numeroita
voidaan lisata, kertoa, véhentad, jakaa, derivoida
ja nostaa potenssiin. Matematiikan tunneista on monille
jaanyt sisimpaan elinikéinen trauma. Mutta silti sillat kan-
tavat meita lujuuslaskelmien avulla, talot pysyvat pystyssa
— useimmiten — rakennelaskujen avulla. Lukujen avulla
kauppa kannattaa. Monet ammatit perustuvat pelkkiin
numeroihin, insinddrit, ekonomit, laskentapaallikot ja
taloussuunnittelijat hallitsevat numeroiden maailman.

Numeroilla voi my6s pelata. Joskus eparehellisestikin.
Néppara kirjanpitaja saa voitot nayttamaan tappioilta ja
menot saatavilta. Ja mitapa olisi elama ilman lottoa. Tai
bingoa, arvontoja, arvauksia, uhkapelia ja vedonlyontia.
Rulettipdydan ruudut tarjoavat jannitysta. Keno piristaa
jokaista paivaa.

Numerot ovat numeroita, mutta niille on kasaantunut
my6s melkoinen maara tunnelatausta. Yksi on aina ensim-
mainen, paras ja ainutkertainen. Moni haluaisi olla vaalilis-
toilla rinnassaan numero 1, ja juuri tasta syysta se ei ole
mahdollista. Kakkonen on ikuinen 2. Numero 7 avaa taivaan
ja seitseman myos pyhittaa lepopaivan. Ei tosin nykyaan,
kun pyhapéivéan lepo on muuttunut kiireiseksi tyopaivaksi
tai ostosparatiisien ymparijuoksuksi. Luku 10 on taydellisyy-
den merkitsija. Perjantai ja 13 paiva tuo silkkaa onnetto-
muutta ja viidestoista yo kaatuu kestojuhlijan paalle.

Numeroilla meidat on myds arvioitu ensi parkaisusta
alkaen. 9710 pisteen lapsi jatkaa matkaansa, neuvolaver-
koston paino- ja pituuslukujen kautta, kuutosen englannilla
ja yhdeksikon algebralla kohti kymppiluokkaa. Numerot
kertovat yhtalailla kayttaytymisen tason kuin strategiset
mitatkin. Pituus, paino ja rasvaprosentti, painoindeksi ja
alykkyysosamaara. Jos ihmisesté on 70 % vettd, niin loppu
on jo pelkkia numeroita.

Viimeisin uutuus numerosisallossamme on tyosuorituk-
sen arviointi. Ammattitaito ja kehityshalukkuus muutetaan
numeroiksi. Tuloksellisuus ja monitaitoisuus mitataan ara-
bialaisten vanhalla keksinn6lla. Suurimman luvun keréannyt
saattaa saada 3 % peruspalkkansa eurojen osoittamasta
luvusta henkilékohtaista palkanliséa. Joka sekin muuttuu
eurolaatuisiksi numeroiksi, josta taas verottaja vahentaa
omien ekonomistiensa laskeman siivun takaisinperintaan
kattamaan esimerkiksi taman meidan tuottamamme erikois-
sairaanhoidon menojen kuvaamia lukuja.

Mirja Hovirinta

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lehti
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L uonto houkutti
Puolasta Suomeen

Ulkomaalainen laakari ei ole Suomessa mikaan harvinaisuus.

Vakka-Suomen sairaalan kirurgian ja gastroenterologian

erikoislaakéari Michal Sopyllo on asunut Suomessa jo 14 vuotta.

Mutta mika sai nuoren Kirurgin aik
Varsovan yliopistollisessa keskussali

kauas pohjolaan? Ja mita siella oli

Michal Sopyllo on paljasjalkainen
valainen ja ldikiri toisessa polvessa.
didaattiaikanaan Sopyllo tydskentel
sovan yliopistollisessa sairaalassa ja jatk
samassa paikassa valmistumisensa jil

- Koko Puolassa oloajan tydskent
gastroenterologisella klinikalla. Vuo
1987 sain kirurgian erikoisldikirin pite-
vyyden.

Sopylloa kiinnosti jo varhaisessa vai-
heessa se, miten lddkirin tyd hoidetaan ul-
komailla. Klinikalla tutkittiin ravitsemus-
terapiaa ja siihen liittyen Sopyllo osallistui
ahkerasi kansainvilisiin kongresseihin. 8o-
luvun puolivilissi hin vietti stipendiaat-
tivuoden Saksassa ja saman vuosikymme-
nen lopulla Sopyllo tuli kongressimatkalle
Suomeen.

- Silloin oli aurinkoinen syyskuu ja
ihastuin heti ensi nikemilcd kauniiseen
ja puhtaaseen Eteld-Suomen luontoon se-
ki paikan rauhallisuuteen. Ehki jo sil-
loin syttyi ajatus Suomessa tydskentelysti.
Asiaa helpotti osaltaan se, ettd vaimoni oli
asunut ja opiskellut Helsingissd noin viisi
vuotta 70-luvun lopulla ja hin niytti vih-
redd valoa Suomeen muutolle.

aan jattamaan paikkansa
alassa ja suuntaamaan

stassa?

"'-S rkaupungista Seinajoelle

Sopyllon ensimmiinen tydpaikka Suo-
messa oli kolmen kuukauden amanuenssi
Seindjoen keskussairaalassa kesilld 1990.
Pula gastroenterologisista kirurgeista sai
Sopyllon jidmiin Seindjoelle pidemmik-
si aikaa.

- Puolen vuoden amanuenssipaikan
jilkeen suoritin suomen kielen tentin Vaa-
sassa, vaikka kielitaitoni ei silloin vield ol-
lut kovin hyvi. Kesilld 1991 osallistuin ul-
komaisille liikireille suunnatulle kurssille
Tampereella ja sain apulaisliikirin pite-
vyyden.

Samana vuonna my®és perhe, vaimo
ja vuonna 1982 syntynyt poika, vaihtoi-
vat vilkkaan Varsovan miljoonakaupungin
Seinijoen lakeuksien hiljaisuuteen.

P
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ulkomaalaisena Suomessa o

Vakituinen paikka sai jaamas

Vuosi 1994 oli Sopylloille merkittivi.
Perheeseen syntyi toinen poika ja Michal
sai kirurgian erikoisldikirin pitevyyden
HYXKSin gastrokirurgisella klinikalla an-
netun puolivuotisen koulutuksen jilkeen.
Seuraavana vuonna kirurgian erikoisldiki-
rin virka Seinijoella vakinaistettiin ja So-
pyllot péittivit jaddd Suomeen pysyvisti.
- Olen aina ollut kiinnostunut gastro-
enterologiasta ja vakituisen paikan saatua-
ni suoritin gastroenterologisen kirurgian
suppean pitevyyden Tampereella 1997-99.

I el



Lansirannikon lampoon

Seinijoella vietettyjen vuosien aikana Sopyl-
lot vierailivat sadnnéllisesti Puolassa ja mat-
kustelivat pitkin uutta kotimaataan. Linsi-
rannikin luonto, meren liheisyys ja historial-
liset pikkukaupungit alkoivat houkutella.

- Muutto Uuteenkaupunkiin on teh-
ty pitkilti maantieteellisistd syistd. Halu-
simme hieman lyhyemmin talven ja limpi-
mimmin kesin. Myos meren sekd Turun
liheisyys vaikuttivat padtdkseemme suun-
nata Varsinais-Suomeen vuonna 2002.

Kielimuurin yli omin voimin

Suurin haaste vieraaseen maahan muuttami-
sessa Sopyllon mielestd on oppia uusi kieli.

- Tullessani Seindjoelle en osannut sanaa-
kaan suomea. Sain tydtovereiltani korvaama-
tonta apua kielen opiskelussa. Tdma oli erityi-
sen tirkedd siksi, ettd en kidynyt missddn kurs-
seilla, vaan opiskelin kieltd itsendisesti. Tyo-
paikalla tarvittavan kielitaidon hankkimiseen
meni puolitoista vuotta, riittdvi kiytinnén
kielitaito vaati noin kolme-nelji vuotta.

Reilun kymmenen vuoden oleskelun
jilkeen Sopyllo uskoo tulevansa ymmarre-
tyksi niin vastaanotolla kuin siviilissi.

- Puheestani kuulee heti, etti en ole
suomalainen ja usein potilaat kysyvitkin,
misti lddkiri on tullut. Minulla on tapana
vastata, ettd Seindjoeltahan mini tinne
olen tullug, Sopyllo nauraa.

Ulkomaalaisuus ei ola pahaksi

Sopyllon kokemukset ulkomaalaisena asu-
misesta Suomessa ovat pelkistddn positii-
visia. Ladkirin paljastuminen varsovalai-
seksi ei Sopyllon mukaan ole aiheuttanut
ongelmia.

- Seki potilaiden ettd tydtovereiden
vastaanotto on ollut mielestini hyvi, suo-
rastaan loistava. En ole huomannut min-
kidnlaista luottamuspulaa potilaiden koh-
dalla enki ole ulkomaalaisuuteni vuoksi
joutunut mihinkdin ikdviin tilanteisiin.

T4ami on helppo uskoa, silld Sopyllo
piidsi mukaan Suomen Kuvalehden vuon-
na 2001 jirjestimissd ddnestyksessd Suo-
men parhaat lddkiric -listalle.

Suomi parjaa vertailussa

Michal Sopyllolla on pitki kokemus l4i-
kirin tydstd sekd Puolassa ettd Suomessa.
Varsovan yliopistollinen sairaala on Puolan
mittapuun mukaan huipputasoa, mutta
silti Suomen 80-90-lukujen tilanteeseen
verrattuna ero oli selkei.

- Suurin ero on ty6n organisoinnissa.
Suomessa ladkiri voi keskittyd enemmain
varsinaiseen tyohonsi, Puolassa paperityot
veivit paljon aikaa. Toki tilanne on vuosi-
en ja varsinkin tietokoneiden my®ti paran-
tunut Puolassa, mutta mielestini Suomessa
lddkirin aika tulee paremmin ja hyodylli-
semmin kaytetyksi.

tyopaikat

m  Vakiluiset ty 1|:+.1'L.|' ja
sijaisuudet

Nopein lapa tavoittaa
fervevdenhuollon

ammattilaiset

www.te

Itse kliinisessd tydssi ei juurikaan ole
eroja.

- En ole missdin vaiheessa huoman-
nut, ettd minulla olisi ollut koulutukselli-
sia puutteita, ladkirikoulutuksen taso Puo-
lassa on erinomainen. Teknisesti kirurgin-
ty6 Suomessa on helpompaa, silli sithen
aikaan Puolassa ei juurikaan ollut kidytdssi
staplereita, Suomessa ne kuuluivat rutiinei-
hin. My®és tihystysdiagnostiikka oli Suo-
messa huomattavasti helpommin saatavilla
pienessikin sairaalassa.

Liikuntaa, lukemista ja
luonnonrauhaa

Sopyllot ovat viihtyneet hyvin uudessa
kotikaupungissaan, tosin vanhempi poika
opiskelee oikeustiedettd Saksassa. Nuorem-
pi poika kiy peruskoulun neljittd luokkaa.
Michalin vaimo tydskentelee Uudessakau-
pungissa matkailun parissa. Harrastuksik-
seen Michal mainitsee lenkkeilyn, matkus-
tamisen, lukemisen ja klassisen musiikin
kuuntelemisen.

- Kdymme Puolassa vihintddn kak-
si kertaa vuodessa ja ostamme sieltd aina
matkalaukullisen kirjoja.

»Kunnon» uusikaupunkilaisten tavoin
Sopyllot aikovat hankkia veneen paistik-
seen nauttimaan merestd ja ymparoivistd
saaristosta tdysin siemauksin.

Anki Lahtinen
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Vampulan kunnanjohtaja Katariina Koivisto

Jos tietokilpailussa kysyttaisiin, mika
kunta tuottaa kaiken Suomessa teol-
lisesti jalostettavan pinaatin, harva
kai tietdisi oikeaa vastausta. Pinaatin
liséksi alkutuotannossa juurensa séi-
lyttanyt Vampula on erikoistunut myds
sikatalouteen, jolla on vahva asema
my0ds ymparistokuntien elinkeinoela-

massa.

- Vield nykydiankin lihes 40 prosenttia
kunnan asukkaista saa elantonsa maatalo-
udesta, toteaa Katariina Koivisto, joka on
ollut kunnan johdossa vuodesta 2000.
Maisemallisesti Vampulan kuntaku-
vaan kuuluvat kunnan halki virtaava Loi-
mijoki sekid pddelinkeinosta kertovat laajat
peltoaukeamat. Sijainti Satakunnan ja Var-
sinais-Suomen rajamailla on vaikuttanut
moniin kdytintoihin kuntalaisten eldmis-
sd. Nykyisin 1748 asukkaan Vampula kuu-
luu Kaakkois-Satakunnan seutukunnan
hajottua Kokemien ja Huittisten ohel-
la Porin seutukuntaan. Vaikka pidpaikka
on nyt 8o km:n piissi ja seutukunnalla
yleensd mielletddn pientd, toiminnallista
yksikkod, yhteistyd on Katariina Koiviston
mukaan kidynnistynyt hyvin.

Naapuriyhteistyo
avain palveluihin

Vampulan viestdmiiri on monille pienille
kunnille tyypilliseen tapaan ollut laskussa
so-luvulta lihtien. Yhdentymissuunnitel-
mia ei kuitenkaan ole, vaan ratkaisu palve-
lujen saatavuuteen on haettu yhteistyostd

naapureiden kanssa. Erityisen tirkei on 20

km:n etdisyydella sijaitseva Huittinen, jon-
ka osuus yhteistyossd tuotetuista palveluis-
ta on 90 prosenttia. Yhteistyotd tehdiin
lihes kaikilla hallinnon sektoreilla ja sen
etuna Katariina Koivisto nikee muutakin
kuin talouden realiteetit.

- Monet palvelut vaativat erityisam-
mattitaitoa, jota pienessd kunnassa ei voi
itsellddn olla tarjota kaikessa. Laadukkaan
palvelun saamiseksi yhteisty6 on siten kun-
talaisten etu, hin sanoo.

Peruspalveluissa kunnalla on pdivihoi-
don osalta oma piivikoti, ryhmipiivikoti
ja perhepiivihoitajia. Kuusi ensimmadistd
luokkaa kiydddn kirkonkylin keskustassa
toimivassa omassa koulussa, yldaste, lukio,
kansalaisopisto ja musiikkiopisto toimivat
Huittisissa. Vanhustenhuoltoa varten kun-
nalla on palvelutalo ja vuokrarivitaloja, joi-
den asukkaille tarjotaan kotihoidon palve-
luja. Vuodeosasto ja laitospaikat sijaitsevat
puolestaan Huittisissa.

Terveydenhuolto toimii
monella taholla

Vampulan terveydenhuollon erikoisuudet
selittyvit kunnan sijainnista. Perustervey-
denhuollon terveyskeskus toimii Huittisis-
sa, ja erikoissairaanhoidon palvelut oste-
taan Varsinais-Suomen sairaahoitopiiriltd
eli Loimaan aluesairaalalta ja TYKSilei.
Vuoden 2005 alusta, Punkalaitumen siir-
tyessd Pirkanmaan maakuntaan, Vampula
on myds ainoa satakuntalainen kunta,
joka ei kuulu Satakunnan sairaanhoitopii-
riin. Myds Huittisten terveyskeskuksella
on erikoisuutensa, kun sithen Vampulan
lisiksi kuuluvat Satakunnan sairaanhoito-
piiriin kuuluva Huittinen ja Pirkanmaan
maakuntaan, Lounais-Pirkanmaan seutu-
kuntaan kuuluva Punkalaidun, joka Vam-

pulan tavoin ostaa erikoissairaanhoidon
palvelut Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rilled. Terveyskeskuksen lddkireilld onkin
miettiminen, mihin potilaansa lihettdvit.
Huittisten terveyskeskuksen lisiksi pe-
rusterveydenhuollon palveluja vampulalai-
sille tarjoaa kunnan keskustassa toimiva ter-
veysasema, jossa tyoskentelevit vakituisesti
lddkiri, terveyskeskusavustaja, terveyden-
hoitaja, hammasldikiri ja hammashoitaja.
Erikoissairaanhoidon osalta palvelut os-
tetaan pidasiallisesti Loimaalta, raskaam-
mat hoidot TYKSistd. Vampulalaisille Loi-
maan aluesairaala on ykkospaikka, jossa on
totuttu ja halutaan asioida. Loimaan osuus
on entisestdin vahvistunut nyt, kun myos
arkiydpiivystys on keskitetty sinne. Par-
haillaan keskustellaan myds viikonloppu-
paivystyksen siirtymisestd Loimaalle.

Terveydenhoidolle
leijonanosa budjetista

Se ettd sosiaali- ja terveystoimi haukkaa-
vat valtaosan budjetista pienessi kunnassa
ei ole mikdin uutinen. Vampulassa niiden
osuus on 75 prosenttia ja terveystoimen
yksindin noin 45-50 prosenttia kunnan
menoista. - Kun katsotaan asukaskohtai-
sia erikoissairaanhoidon menoja, ne ovat
korkeat, Katariina Koivisto toteaa mut-
ta huomauttaa samalla, etti ne on osin
hyviksyttivd. Kunnan ikdrakenne on
vanhusvoittoinen eikd menoja voida olen-
naisesti pienentdd, koska asukkaat on joka
tapauksessa hoidettava.

- Toki on pyritty siihen, ettd omil-
la toimenpiteilld, esimerkiksi kehitcamal-
14 omaa kotihoitoa ja palveluasumista seki
ohjaamalla asiakkaita oikealle hoidon por-
taalle, voitaisiin vaikuttaa my®s erikoissai-
raanhoidon menoihin, mutta tuloksia on




vaikea tosittaa, Katariina Koivisto miettii.

My®és kotihoidon henkilstéd on lisdtty,
silld kdyntimairit ovat kasvaneet voimak-
kaasti.

Ongelmana kustannusten
vaikea ennakoitavuus

Yhteistyo sairaanhoitopiirin kanssa on
sopimusohjauskiytintdjen perusteella
Katariina Koiviston mielestd tiivistynyt.
Realiteetti on kuitenkin, ettd pieni kunta
on pieni kunta, joka parhaiten saa d4nen-
sd kuuluville oman neuvottelurenkaansa
kautta. Vuodenvaihteessa tapahtunut siir-
tyminen tasaerilaskutukseen antaa aihetta
toivomukseen, ettd todellisesta kdytostd
raportoitaisiin useammin kuin puolivuo-
sittain. Kun pienessi kunnassa heitot voi-
vat olla isojakin, tilanne pysyisi paremmin
hallinnassa.

Heittojen suuruus puoleen ja toiseen
kiy ilmi my®s tilastoista. Kun Vampula
vuonna 2003 osti sairaanhoiopiirin palve-

luja yhteensi 1301 milj. eurolla, poikkeama
budjetoidusta oli +22,1 prosenttia.
Vastaavasti vuonna 2002 ostojen miiri oli
0,906 milj. euroa, miki oli 10,1 prosenttia
alle budjetoidun. Asukasta kohti Vampu-
lan menot olivat 732,55 euroa vuonna 2003
ja 507,58 euroa vuonna 2002.

Pienen kunnan johtaminen on Katariina
Koiviston mielestd hyvin konkreettista,
silld kunnanjohtaja on mukana ldhes
kaikessa ja kaikesta pitdd tietdd jotakin.
Ldhituntuma asioiden hoitamiseen antaa
kuitenkin hyvdd kokemusta.

Hoitopdiviseurannasta ja avohoidon pal-
velujen kiytostd ilmenee selvisti myds se,
ettd Loimaan aluesairaalan kiytto on ta-
saisempaa, kun taas TYKSin kiytdssi eli
raskaammissa hoidoissa on enemmin vaih-
telua ja ennakoitavuus siten vaikeampaa.

Varautuminen satunnaisvaihteluihin
onkin yksi pienen kunnan suurista ongel-
mista, kun yksittdisellikin tapauksella voi
olla suuri vaikutus. - Pyrimme kuitenkin
mahdollisimman realistiseen arviointiin,
silli muu olisi itsensd pettimistd, Katariina
Koivisto vakuuttaa.

Tulevaisuuden mahdoton
yhtalo

Terveydenhoidon tulevaisuus pienessi
kunnassa on Katariina Koiviston mielestd
nykymenolla mahdoton yhtilé. - Jos terve-
ydenhoidon menot kasvavat jatkossa viime
vuosien vauhdilla, ne syovit koko ajan
kaikkea muuta kunnan toimintaa, kun
tulopuolella ei tapahdu vastaavaa kasvua.
Kun sosiaali- ja terveyspuolen menot ovat
jo nyt 75 prosenttia, pienen kunnan talous
ei kestd nykyisid kasvulukuja. Esitettyji
ratkaisuvaihtoehtoja Katariina Koivisto ei
ryhdy arvioimaan, mutta toteaa, etti jokin
ratkaisu pitdd [oytyd. - Kuntalaisilla tdytyy
olla kuitenkin yhtildinen mahdollisuus
sairaanhoitoon, eiki kotikunta saa vaikut-
taa hoidon saatavuuteen.

Tuulikki Noramaa

il_asaretti Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lehti



VOK

yhtenaistaa veri-
valmisteiden kayton
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Vuonna 1948 perustettu Suomen Punai-
sen Ristin Veripalvelu huolehtii maamme
sairaaloiden verentarpeesta kerdamailld
luovuttajilta verta, valmistamalla erilaisia
verivalmisteita ja myymalld niitd sairaaloil-
le. Jo pitkdin on kiinnitetty huomiota sii-
hen, ettd verivalmisteiden kiytossi on ollut
sellaisia sairaalakohtaisia eroja, jotka eivit
selity erilaisista potilaista, vaan oli arvelta-
vissa, ettd ne aiheutuisivat erilaisista veren-
siirtokdytdnnoistd ja ettd verensiirtohoidon
kustannukset olivat potilaista riippumat-
tomista syistd erilaiset eri sairaaloissa.
Samanaikaisesti Veripalvelussa kannettiin
huolta verenluovuttajien miirin riittdvyy-
destd, kun suuret ikdluokat siirtyvit myos
verenluovutusmielessi elikkeelle. Niinpi
lokakuussa 2002 kdynnistettiin sairaan-
hoitopiirien ja Veripalvelun yhteinen Veri-
valmisteiden optimaalinen kiytts (VOK)
-hanke. Pditutkijaksi nimettiin erikoislda-
kiri Riikka Palo Veripalvelusta.

2,3 miljoonaa euroa
verivalmisteisiin

TYKSissd veren ja muut verivalmisteet
tilaa TYKS-laboratorioiden verikeskus.
Se hoitaa myos Kirurgisen sairaalan, Rai-
sion sairaalan ja Turunmaan sairaalan
seki erdiden lihiseudun terveyskeskusten
veritilaukset. Lisiksi verikeskus vastaa ve-
rituotteiden sdilytyksestd sekd niiden tur-

Osastonylilddkdri Allan
Rajamdki on tyytyvdinen:
TYKS-laboratorioiden
verikeskuksessa on

kaikki kunnossa.

vallisuus- ja soveltuvuustestauksista. Veri-
valmisteiden maksuliikenne hoituu puo-
lestaan TYKSin sairaala-apteekin kautta,
kertoo osastonylildikiri Allan Rajamiki.
Turunmaan sairaalaa lukuun ottamatta
muissa sairaanhoitopiirimme aluesairaa-
loissa on omat verikeskukset ja budjetit
verivalmisteita varten.

—Ja tulevaisuudessakin ne tilannevat
verensi itse, koska tuntevat parhaiten omat
tarpeensa. Muuten kylld ollaan pohtimassa
piirin yhteistd verikeskusta, mutta sen teh-
taviksi tulisi lahinni vastata tutkimuksista
ja yhteisistd pelisidnnoistd. Suurin kan-
to kaskessa on toistaiseksi yhteisen tieto-
jdrjestelmidn puuttuminen, valottaa Allan
Rajamiki.

Kun sairaala-apteekin kautta hankit-
tiin viime vuonna tuollaiset 17.000 kappa-
letta erilaisia punasoluvalmisteita, trom-
bosyyttivalmisteita noin 2.300 ja jadplas-
mapakkauksia yli 2.400 kappaletta ja kun
niistd maksettiin yhteensi runsaat 2,3 mil-
joonaa euroa, ei ainakaan VOK—projektin
taloudellista merkitystd voine epiilld.

Punasoluvalmisteiden tarve on viime
aikoina ollut valtakunnallisesti vihene-
miin pdin, miki johtunee osaltaan uusista
leikkaustekniikoista, erityisesti tihystys-
kirurgiasta, joissa verenhukka on vihiista.
Sen sijaan trombosyyttien eli verihiutalei-
den tarpeen sanelee sydpdpotilaiden hoito,
joka on melkoisen vakiintunutta toimin-
taa, taustoittaa osastonylilddkiri Rajami-
ki. Toisaalta piivystivilld sairaalalla on
aina oltava riittidvd midri verivalmisteita
akuuttitilanteita varten.

Asiantuntijoilta suosituksia

Verivalmisteiden optimaalinen kiytto
-hankkeen tavoitteena on rakentaa sairaa-
loiden kiyttoon pysyvd VOK-tietokanta,
josta ne voivat katsoa, kuinka paljon mu-

kana olevat sairaalat kdyttdvit verta erilai-
siin toimenpiteisiin. Lisiksi nihddin, mitd
verivalmisteita on annettu ja paljonko ne
ovat maksaneet suhteessa muihin sairaaloi-
hin. Tietokantaan kerdtiin jo olevista tie-
tojirjestelmistd vuosittain tiedot kaikista
potilaista siten, ettd heiti ei voi tunnistaa.

VOK-tietojen pohjalta eri erikoisalo-
jen asiantuntijaryhmit selvictdvit, mistd
verivalmisteiden kiyton sairaalakohtai-
set erot aiheutuvat ja miettivit sen jilkeen
suosituksia yhteniisiksi verensiirtokdytin-
noiksi.

— Kun potilaiden laatu ei sairaaloittain
merkittdvisti vaihtele, erot veren mene-
kissd johtunevat juuri erilaisista kdytin-
noistd, ja tihin saadaan tilld benchmar-
king-vertailulla varmasti muutosta, Allan
Rajamiki uumoilee. Hin my®és tietdd, ettd
esimerkiksi ortopedit ovat jo olleet koolla
Veripalvelussa pohtimassa omiin toimen-
piteisiinsi liittyvien verensiirtokdytintdjen
optimoimista.

TYKSissi tuosta optimoinnista on van-
kat perinteet: verivalmisteiden kiyttd6n on
kiinnitetty huomiota jo pitkdin ja mietit-
ty kdytintojd yhdessd eri intressiryhmien
kesken. Osastonylilddkiri Rajamiki arve-
leekin, ettei VOK-projektin hyédyntimi-
nen aiheuta tdilld dramaattisia muutoksia,
mutta yksittdisissd toimenpiteissi se voi vai-
kuttaakin, ja joka tapauksessa se on oivalli-
nen ohjaus- ja opetusviline, hin tiivistdd.

Tavoitteena
kattava tietokanta

VOK-projektissa ollaan nyt vakiinnutta-
misvaiheessa, ja hanke on edistynyt juohe-
vasti. Mukaan lihti aluksi kahdeksan sai-
raanhoitopiirid, ja neuvottelut joukon laa-
jentamiseksi ovat meneillddn. Esimerkiksi
TAYS ja muutama suuri keskussairaala
ovat vield ulkopuolella. Mitd useampi
sairaala on mukana, sitd kattavammat ja
vertailukelpoisemmat tiedot VOK-tieto-
kantaan saadaan ja sitd varmemmat johto-
padcdkset niiden pohjalta voidaan tehdi.
Tavoitteena on saada vihintdin 8o-pro-
senttinen kattavuus sairaaloiden verenkiy-
tostd.

TYKSistd hankkeen ohjausryhmissi
ovat mukana Allan Rajamiki ja operatiivi-
sen hoidon tulosryhmin johtaja Timo Ali-
Melkkili sekd asiantuntijaryhmissi eri-
koislddkiri Veli-Matti Karjalainen aneste-
siologian ja tehohoidon yksikésti. TYKSin
VOK-analysoijat ovat erikoisldakiri Anri
Tienhaara seki sairaanhoitaja Jani Nau-
manen, atk-palveluista hanketta on ol-
lut toteuttamassa padsuunnittelija Hanna
Finneman.

Markku Naveri




Mik& kumma on dorsaalinen lasta?
Enté volaarinen? Tai kahdeksikkokipsi
tai scaphoideumkipsi? Nam4 ja paljon
muuta kipseista ja kipsauksista sel-
vidvat tuoreesta Kipsausopas-CD:st4,
jonka ovat suunnitelleet ja toteut-
taneet TYKSin kirurgian poliklinikan
laakintavahtimestari Kirsi Leivo seka
hanen kollegansa Mika Helttula lasten-
klinikalta ja Mika Parkkamaki aneste-
siologian ja tehohoidon yksikosta.
Tarina alkoi vuonna 2002, kun Mika
Parkkamiki tuskastui siihen, ettei kipsa-
uksista loytynyt kiyttokelpoista koottua ja
kattavaa opasta, sen paremmin kirjallisuu-
desta kuin Internetistikiin. Markkinoilta
18ytyi vain tuotevalmistajien omaa kir-
jallista informaatiota. Hin pdityi siihen,
ettd puute oli korjattava, ja oma apu oli
tassikin paras apu: tehddinpi opaskirja
omin voimin.

stlaisvoimin

Helttula ja Parkkamiki ottivat yhteytti
Kirsi Leivoon, joka oli heti valmis mu-
kaan, mutta esitti saman tien, ettd miksi
tehdi kirja, kun voidaan tehdi CD:kin
— ja niinpd yksimielisesti paddyttiin jil-
kimmiiseen.

Syksy 2002 kului suunnitellessa ja ai-
neiston valinnassa, olihan Kirsi Leivol-
le kertynyt paksu mapillinen materiaalia.
Kuvauksia tehtiin valtava miiri, ja val-
miille CD:lle valikoitui lopulta noin 320
kuvaa. Mukana on lisiksi my&s videoku-
vaa.

Tekijit saivat TYKSiltid hankkeensa to-
teuttamiseksi tilat ja potilaat sekd tySyhtei-
soileddn henkistd tukea. Osastonylilddkiri
Eero Gullichsen ja ylildikiri Timo Hur-
me neuvoivat kiytinnon tyossi. Tuoteval-
mistajat lahjoittivat materiaalia.

Usko oli vililld loppua, mutta suoma-
laisella sisulla ja Kirsi Leivon patistamina
jatkettiin. Varsinaisen CD:n tydstimisvai-
heessa pyydettiin vield avuksi graafisesta
ja teknisestd toteutuksesta vastaamaan Jan
Nystrém, jonka panos lopputuloksessa on-
kin tirked.

Mika Parkkamdki, Kirsi Leivo
ja Mika Helttula ovat tehneet
uraauurtavaa tyotd.

CD valmistui viime keviini, ja tekijéiden-
si mukaan se on kiytt6n tarkoitettu,
helppolukuinen ja "keittokirjamainen”,
jossa on tiedot eri kipsausmateriaalien
kiyttdtavoista, kipsaustekniikoista seki
kaikista kiytossd olevista kipseistd ja si-
doksista. Ja ne ovat katsottavissa kitevisti
step by step -valokuvina. Kipsausopas-CD
on tarkoitettu paitsi alan ammattilaisille
myos muille terveydenhuollossa tydskente-
leville, ja sitd voi kidyttid opetusvilineeni
alan oppilaitoksissa. Mm. lidketieteellinen
tiedekunta on muokkaamassa siitd verkko
-opetusversiota. Myds monet terveyskes-
kukset ovat osoittaneet kiinnostusta ja
hankkineet CD:n.

Kun alan perusopas on nyt saatu val-
miiksi ja siitd positiivista palautetta, tekiji-
kolmikko on jo kiddntinyt katseensa uusiin
haasteisiin: mielessi viikkyy seuraavaksi
toiminnallisten erikoiskipsausten oppaan
laatiminen.

Markku Naveri
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Eettisen toimikunnan puheenjohtaja Mika Scheinin:

Professori Mika Scheinin
toimii yliopiston
kliinisen farmakologian
professorina sekd
saman erikoisalan
yliladkdrina TYKSissd.
Eettisen toimikunnan
tyossd Scheinin on ollut
mukana toistakymmentd
vuotta ja puheenjohta-
jana vuodesta 1997.
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varsi

Varsinais-Suomen

Eettisen toimikunnan asettaminen on

sairaanhoitopiirin kuntayhtyman sairaanhoitopiireille laissa siddetty velvoi-

eettisen toimkunnan tyo ei ole ulos- te. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissi

toimikunnassa on 15 jisentd, joista viisi on

S SR e TG Sl T ST potilasnikokulmaa edustavia maallikoita.

toimintaa. Silti toimikunnan tehtéva- Muut jisenet ovat terveydenhuollon am-

s ; . mattilaisia ja lisiksi toimikuntaan kuuluu
kentta ja tydn vaikuttavuus ovat : ) ) o
sairaalasielunhoitaja. Suurempaan koko-

- merkittavia. naisuuteen sairaanhoitopiirien eettiset toi-

mikunnat kuuluvat TUKIJAn kautta, joka
on sosiaali- ja terveysministerion alaisen
ETENEDn eli valtakunnallisen terveyden-
huollon eettisen neuvottelukunnan tucki-
museettinen jaosto.

Lausuntohakemus on
laaja kokonaisuus

Eettinen toimikunta kokoontuu kerran
kuukaudessa ja kisittelee noin 300 asiaa
vuodessa. Tutkimushankkeita koskevia
lausuntopyyntéji kisitellidn vuodessa
noin sata. Lain mukaan TUKIJA antaa
lausunnot kansainvilisistd monikeskus-
tutkimuksista, mutta se voi myds siirtdd
lausunnon antamisen jonkin sairaanhoito-
piirin teheiviksi.

- Tillaisia TUKIJAn lausuntopyyntoji
tulee vuodessa parikymmentd, mutta muut
lausunnot annetaan paikallisista sairaan-
hoitopiirin alueella toteutettavista tutki-
muksista, Scheinin toteaa. Tutkimusten ei
tarvitse tapahtua sairaanhoitopiirin laitok-
sissa, vaan myos yksityiselld sekrorilla ja
muissa laitoksissa tehtivit tutkimukset ki-
sitellddn tdalla.

Tutkimuslain lisiksi lausunnossa on
valvottava monien muiden miiriysten
noudattamista. Téllaisia ovat esimerkik-
si potilaslaki ja henkilostétietolaki ja myos
kansainviliset sopimukset ja ohjeistot.
Liaketutkimuksia koskevat lisiksi ldike-
laitoksen miairaykset. Hakemusten liittee-
ni tarvitaan vield laaja liiteaineisto, joten
hakemusten laatiminen ja niiden kisittely
toimikunnassa vaativat melkoisesti tyoti.

Kriteerind ihmisen
koskemattomuus

Eettisen toimikunnan tehtivikenttii ovat
ladketieteelliset tutkimukset. Toimikunta




ei kisittele hoitoetiikan kysymyksid vaan
tutkimuseettisid. Scheininin mukaan eet-
tinen toimikunta antaa lausuntoja sille esi-
tetyistd lausuntopyynnoisti eli hyviksyy
tai hylkdi niitd, mutta silld on myés muita
tehtdviid. Se esimerkiksi neuvoo ja ohjaa
tutkimussuunnitelmien tekoa ja osallis-
tuu omalla alueellaan tutkimuseettiseen
keskusteluun. My®és koulutustoiminnan
jrjestiminen ja tiedottaminen kuuluvat
tyokenttddn.

Eettisen toimikunnan tydtd sidtelee
pitkille laki ladketieteellisestd tutkimuk-
sesta. Laki mairittelee, mitki seikat pi-
tdd ottaa huomioon tutkimussuunnitel-
man arvioinnissa ja mitkd ovat ne kritee-
rit, joiden perusteella lausunto annetaan.
Silti toimikunnalla on tydssidn harkin-
nanvara tutkimuksen hyotyjen ja riski-
en sekd tutkittavien aseman arvioinnissa.
- Toimikunnan on arvioitava, onko tutki-
mussuunnitelmassa otettu huomioon lain
vaatimukset ja muut miirdykset ja ohjeet,
muctta lisdksi silli on mahdollisuus eetti-
seen harkintaan, joka on jisenten omassa
viisaudessa, Scheinin miirittelee.

Eettisen toimikunnan lausunto tarvi-
taan kaikkeen sellaiseen lidketieteelliseen
tutkimukseen, missd puututaan ihmisen
koskemattomuuteen. Laki ei sinéinsd tar-
kasti miirittele, miti liiketieteelliselld tai
koskemattomuuteen puuttumisella tarkoi-
tetaan, joten jonkin verran harkintaa ja
rajanvetoa joudutaan Scheininin mukaan
harjoittamaan.

- Koskemattomuus on meilld kisitetty
silld tavalla laajasti, ettd se ei tarkoita vain

TYKSIssa tutkitaan

Tutkimusprojektiksi katsotaan TYKSissa sellainen hanke, josta
on tehty hyvaksytty tutkimussuunnitelma ja jonka toteuttami-
sen yksikossa tulosyksikdn johtaja on hyvéksynyt.

TYKSissa on kaynnissa yli 250 tutkimusprojektia, joiden
yhteenlasketut menot ovat noin 11 miljoonaa euroa. Tutki-
musprojekteissa tydskentelee erikseen palkattuna noin 150
henkil6a, minka liséksi tutkimuksissa hyddynnetéaan myos
sairaalan vakinaisen henkildkunnan tyopanosta.

Noin puolet rahoituksesta saadaan erityisvaltionosuudesta
(ns. tutkimus-EVO, vuonna 2004 noin 6 milj. euroa), toinen
puoli tulee apurahoina Suomen Akatemialta, Tekesilta ja
lukuisilta saatioilta seka laaketeollisuudelta.

Tutkimusprojekteista noin kolmannes on Kliinisia lagke-
tutkimuksia. Muut projektit ovat paéaasiassa diagnostiikkaa,
hoitoa ja kuntoutusta edistavia tutkimuksia.

TYKSissa tutkitaan lukuisia eri sairauksia. Keskeisia koh-
teita ovat esimerkiksi » keskosten selviytyminen elamééan
= lapsuuden diabetes = osteoporoosi « sydvan hoito = mielen-
allergian kehittyminen < huumeiden kayton ehkaisy
= infektiosairauksien diagnostiikka = sydén- ja verisuonitaudit

terveys

ruumiillista koskemattomuutta vaan myds
arkaluonteisten henkildtietojen kerddmis-
td. Jos nditd tietoja kerdtddn suoraan tut-
kittavilta tai potilailta, ollaan helposti ti-
min lain piirissi ja tarvitaan eettisen toim-
kikunnan kisittely. Jos taas tutkija tekee
selvitystd pelkistddn sairauskertomustieto-
jen perusteella ottamatta yhteyttd henki-
16ihin, menettely on toisenlainen.

Kliininen lidketutkimus puolestaan,
silloin kun potilaalle — tai vapaaehtoisel-
le terveellekin — annetaan jotakin lddket-
ti tutkimusmielessi, on aina liiketieteel-
listd, koska tutkimusta johtamassa tiytyy
olla lddkiri. Tillainen tutkimus on siten
aina kajoavaa tutkimusta, koska liikkeel-
l4 puututaan henkilén koskemattomuu-
teen. Kaikki kliiniset lidketutkimukset
edellyttdvit siten eettisen toimikunnan
lausuntoa. Sen sijaan jos keritdin sairaus-
kertomuksista tietoa jonkin liikehoidon
toteutumisesta ilman ettd tutkimus muut-
taa hoitoa, tutkimukselle ei ole lausunto-
tarvetta.

Kliinisille laaketutkimuksille
raportointivelvoite

Eettisen toimikunnan tehtdviin ei kuulu
tutkimustydn seuranta eikd valvonta eiki
niihin Scheininin mukaan olisi keinoja-
kaan. Sen sijaan ti-

on raportoitava lidkkeen mahdollisista
haittavaikutuksista sekd myos tutkimuk-
sen valmistumisesta tai sen keskeytymises-
td syineen. Tutkimustydn osalta Scheinin
nikee esimiehen tai organisaation velvoit-
teena valvoa, ettd tutkija toimii tutkimus-
suunnitelman edellyttamailld tavalla eli
sen mukaan, mitd eettinen toimikunta on
hyviksynyt.

Ohjeistusta kannattaa
noudattaa

Scheinin neuvoo tutkijoita ja heidin esi-
miehidin kiinnittim4in huomiota uu-
distuneeseen ohjeistukseen tutkimusten
eettisestd ennakkoarvioinnista seki nou-
dattamaan vaatimuksia mahdollisimman
hyvin. - Yleisén luottamus tutkimukseen
on arvokas asia, ja kun meilld Suomessa on
hyvin tutkimusmydnteinen ilmapiiri, sen
sdilyttimiseksi on tirkedd keskustella avoi-
mesti tutkimuksen eettisistd edellytyksistd
seki koehenkildiden ja tutkimuspotilaiden
asemasta ja oikeuksista. Jos niissd koetaan
olevan epikohtia, Scheinin kehottaa tuo-
maan ne esiin ja keskusteluun, silld tutki-
joiden ja tutkijayhteisojen etu on kehittd
ja ylldpitdd luottamusta.

Tuulikki Noramaa

nd vuonna voimaan
tullut tutkimuslain-
muutos edellyctdi
raportointia klii-
nisisti liiketutki-
mubksista. Tutkijan

Saatio vastaanottaa lahjoituksia
ja testamentteja. Lahjoittajan toi-
vomuksesta voidaan rahalahjoitus
kohdistaa tietylle tutkimusalueelle.
Lahjoitus kaytetaan lyhentamatto-
mana tutkimustyon tukemiseen.

TYKSZESAATIO

TURUN YLIOPISTOLLISEN KESKUSSAIRAALAN
KOULUTUS- JA TUTKIMUSSAATIO

klinista tutklmusta
TYKS-Saation kautta

Me kaikki tarvitsemme joskus TYKS:n apua. Sairauksien hoito ei
kehity ilman korkeatasoista kliinista tutkimusta. Yhteiskunnan
rahoitus ei yksin riita — tarvitaan kaikkien tukea. Sinunkin.

Kliininen tutkimus kehittaa

¢ sairauksien ennaltaehkaisya

¢ sairauksien diagnostiikkaa

¢ parempia hoitomuotoja

¢ keinoja vahentaa
hoitokustannuksia

Lisatietoa TYKS-saation toiminnasta: puh. (02) 313

EH fax (02) 313 1460, s-posti: tykssaatio@tyks.fi
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I Lasare

Loimaan
laakarit

lennossa

Erkki Jussila valmistui ldikiriksi Turun
yliopiston liiketieteellisestd tiedekunnas-
ta vuonna 1969. Hin tydskenteli Loimaan
aluesairaalassa apulaisldikirini heti uransa
alussa. Jussila sai kirurgian erikoisldiki-
rin oikeudet TYKSin kirurgianklinikal-
la vuonna 1975. Hin jatkoi opintojaan
TYKSissi urologian parissa ja sai urolo-
gian erikoisldikirin pitevyyden 70-luvun
loppupuolella. Seuraavan vuosikymmenen
alussa Jussila siirtyi kolmeksi vuodeksi
Raision sairaalan vastaavaksi lidkiriksi.
Vuonna 1983 Jussila otti vastaan Loimaan
aluesairaalan kirurgian ylilddkirin viran ja
vuodesta 1993 hin toimi sairaalan johtava-
na lddkirini.

Kliinikko jo luonnostaan

Sairaalan johtavan liikirin tyshén kuuluu
paljon hallinnollisia tehtivid, mutta Jussila
on pitinyt ylli kliinistd osaamistaan jat-
kuvalla potilastyslli. Hin ei epiile hetkei-
kiin myodntii vithtyneensi tydssiin, vaan
uskaltaa jopa sanoa pitivinsi tydntekoa
hauskana.

- Pididn urani tirkeimpini saavutuk-
sena kliinisti potilashoitoa. Olen aina
viihtynnyt potilaiden keskuudessa. Mer-
kittdvimmain kliinisen urani olen tehnyt
urologina. Taidan olla niitd ensimmaisid
urologeja, jotka lihtivit aluesairaalatasol-
le. Minulla on koko tiillioloaikanani ollut
hyvit mahdollisuudet potilastyon tekemi-

seen ja haluaisinkin tissi yhteydessi kiit-
tdd kaikkia heitd, jotka ovat tehneet sen
mahdolliseksi, eli hyvii alaisia ja tiimilii-
sid. Nimeltd mainiten haluan vilittii eri-
tyiskiitokseni seki nykyiselle sihteerille
Tuula Tuomiselle etti hinen edeltdjilleen
Brita Saloselle.

Kuuntele, visioi ja pysy
paatoksissasi
Jussila mieltdd hyvin johtajan ehki tir-
keimmiksi ominaisuudeksi kyvyn ja tai-
don kuunnella alaisiaan.

- Siten tietdd, missi ollaan ja mihin
menniin. Sairaalajohtaminen on henkilés-
tojohtamista ja johtajalla on oltava valmen-
tajan visiondirisid nikemyksii. Kun eteen
tulee vastoinkiymisid, hyvilli johtajalla on
jo valmiiksi mietittyni erilaisia ratkaisu-
malleja. Silloin kun kaikki on hyvin, joh-
tajuutta ei tavallaan tarvita!

Aina johtajan asema ei ole kuitenkaan
helppo.

- Tissd tydssd joutuu vdistimared vilil-
li tekemiidn myds kipeitid ratkaisuja. Nii-
den takana on pysyttivi, vaikka siini ti-
lanteessa johtaja usein on yksin.

Muutosten vuosikymmenet

Terveydenhuollon kehitysti aitiopaikalta
seuranneena Jussila toteaa potilaan aseman
parantuneen huomattavasti viime vuosi-
kymmenini.

- Siitd kertovat jo lainsiadinnélliset ter-
mit — laki potilaan oikeuksista, hoitotakuu-
jirjestelmi jne. Kaiken kaikkiaan tervey-
denhoitotyd on muuttunut potilaskeskei-
semmiksi. Potilaat ovat nykyiin tiedosta-
vampia ja my6s vaativampia. Aina ei viletd-
mittd ole kyse varsinaisesti sairaanhoidosta,
vaan paremminkin eliminlaadun paranta-
misesta. Ikirakenne on muuttunut vanhus-
keskeisemmiksi. Anestesian ja tekniikan
kehittymisen mydti nykyiin on mahdollis-
ta ja turvallista leikata entisti idkkdimpii ja
huonokuntoisempia potilaita.

Narkomaanin Mersu

Ensimmiinen nikyvi merkki siitd, ettd
Jussila on jidnyt elikkeelle lienee se, etti
Mersu puuttuu parkkipaikalta.

- Liksidisissd tyotoverit sanoivat, etti
lihdettyini kaikki muuttuu, enii ei ole
minun autoani parkkipaikalla aamun en-
simmaiiseni eiki illan viimeiseni. Olen
avoimesti tunnustanut sekd itselleni ettd
perheelleni, ettd olen tydnarkomaani. Lie-
nee paikallaan kiittdid perhettini, ettd ovat
selviytyneet siitd, Jussila nauraa.

Suuri ei aina ole kaunista

Sairaalan johtavana lddkirina yksitoista
vuotta toimineella Jussilalla on selvit nike-
mykset terveydenhuollon tulevaisuudesta.
- Julkinen, verovaroin yllipidetty ter-
veydenhuoltojirjestelmi tulee siilymiin.




Valta vaihtui Loimaalla syyskuun
alussa. Kuvassa (vas.) Loimaan
aluesairaalan nykyinen johtava
lddkdri Teemu Elomaa ja
edeltdjd Erkki Jussila.

misend. Olen joskus puolileikilldni kiyt-
tinyt termid »varttikirurgia», eli potilaat
kotiutetaan heti toimenpiteen jilkeen ja
mahdollinen jilkihoito ja valvonta toteu-
tetaan tarvittaessa esim. potilaan kotona,
Jussila kaavailee tulevaisuutta.

Ohjeita seuraajalle

Ohjesanoissa seuraajalleen Jussila mukailee
elikkeelle jaanyttd Liedon kunnanjohtajaa
Touko Niemelii.

- Aloittaessasi uudessa tydssd tutus-
tu rauhassa organisaatioon ja henkilokun-
taan. Ali aluksi muuta mitiin, silli mi-
kdin ei muutu. Kun olet oppinut kaikki
tuntemaan, aloita muutosprosessi vihitel-
len. Ali koskaan sano, etti vanha oli huo-
no. Perustele ratkaisusi kertomalla, miten
uusi on parempi.

Tulevaisuuden erikoissairaanhoidossa sel-
laiset sairaalat, jotka pystyvit parhaiten
mukautumaan uusiin tilanteisiin, ovat me-
nestyjid. Nykyinen suuntaus, jossa raken-
netaan suuria sairaalajirjestelmii, esim.
nykyinen HUS, on mielestini viiri. Sielld
on paljon tietotaitoa ja osaamista, mutta se
laiva on niin suuri, ettd sen kddntdminen
on todella vaikeaa. Piivystysjirjestelmi on
asia erikseen, siini tullaan varmasti kes-
kittimiidn toimintaa entisestddn. Uskon
myds, ettd rajat terveyskeskusten ja aluesai-
raaloiden vililld hividvit. Kdytinnon tyos-
s muutokset nikyvit hoitoaikojen lyhene-

Makisipilan osa-aikaviljelija

Jussilan elikesuunnitelmat pitivit huolen
siitd, ettd matalalentoa muistuttava eli-
minrytmi ei hidastu.

- Olen ollut osa-aikaviljelija Mikisipi-
lin tilalla jo vuodesta 1961 ja sitd aion jat-
kaa ainakin muutaman vuoden. Talvella
suuntaan Lappiin, kesilld mokille. Poti-
lastyokin tulee vield jatkumaan eri tavoin,
Jussila paljastaa.

Mitddn luopumisen krapulaa elikkeel-
le ja4nti ei aiheuta.

- Minua ennen sairaala ollut on ja jil-
keeni jid, Jussila runoilee.

Lennosta uuteen virkaan

Erkki Jussilan seuraajaksi valittu Teemu
Elomaa valmistui ldikiriksi vuonna 1990
ja jatkoi opiskelujaan saaden anestesian eri-
koislddkdidrin pitevyyden 1998. Elomaalla
on myos ensihoidon ja hallinnon pitevyys
ja hin on saanut Euroopan tehohoidon
EDIK-diplomin vuonna 2004.

Elomaan tydkokemus on laaja, hin on
tyoskennellyt mm. psykiatrian ja sidsitau-
tien parissa sekd toiminut terveyskekuslii-
kirini. Vuodesta 1995 lihtien Elomaa on
keskittynyt anestesia- ja tehohoitotyohon.
Lisiksi hin on tehnyt kliinisti tydtd sai-
raalan ulkopuolella, mm. palolaitoksen ja
Turun vartiolentueen vastuuldikirind seki
MediHelin lidikirini vuodesta 1998.

- Medihelissi on oppinut ennen kaik-
kea tiimitydskentelyn merkityksen. Lisik-
si se on antanut valmiuksia johtotehtéviin,
silld kiireellisissi tilanteissa toimimiseen
kuuluu kiskyctiminen. Kliinistd tyotd aja-
tellen priorisoinnin hahmottaminen on
kehittynyrt.

Johtavan lddkirin viran myotd Elomaa
arvelee tyonkuvansa hivenen siirtyvin hal-
linnollisempaan suuntaan, joten hin aikoo
jatkaa MediHelissd ainakin toistaiseksi.

Valta vaihtuu,
suunta sailyy

Vaikka Loimaan aluesairaalaa vaivaa tilld
hetkelld resurssipula, on Elomaan mielestd
talossa hyvi henki, mukavaa ja hyvid hen-
kilokuntaa ja fyysiset puitteet erinomaises-
sa kunnossa.

- Tavoitteena on, etti sairaalan toimin-
ta jatkuu entisenlaisena. Toiveena on saada
tietyille osa-alueille, kuten kirurgiaan, li-
sdd ammactitaitoista henkilokuntaa.

Johdonmukainen
ja selkea

Elomaan mielestd hyvi johtaja on johdon-
mukainen ja selkei.

- Sellainen henkild, joka yrittdd miel-
lytead kaikkia ja tehdid kaikkia tyydyteivia
ratkaisuja, ei sovi johtajaksi. Johtajan teh-
tivd on kantaa vastuu vaikeistakin piatok-
sistd.

Puhuttaessa sairaalajohtamisesta on
tyokokemuksella oma merkityksensi.

- Voisin jopa sanoa, etti kliinisen ty6n
tunteminen on edellytys sille, ettd voi toi-
mia sairaalan johtajana. Sama pitee mie-
lestdni yritysmaailmassakin. Mitd parem-
min on perilld siitd, mitd »alapuolella» kiy-
tinndssi tapahtuu, sitd helpompi on orga-
nisaatiota johtaa, Loimaan aluesairaalan
uusi johtava ladkari kiteyttda.

Anki Lahtinen
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Abolands sjukhus nuvarande verksamhet,
som inte omfattar akutvird, har gett moj-
ligheter att planera en fortsatt utveckling
av verksamhetsstrukturen. Tanken ir att
utveckla en, tidigare i Finland oprévad
verksamhetsmodell, som gir under ar-
betsnamnet »kommunalt affirsverk» inom
hilsovirden. Modellen ir tillsvidare i ett
tidigt utvecklingsskede och kan inte jim-
foras direkt med t.ex. ombildningen av la-
boratoriet. Avsikten ir i alla fall att bevara
sjukhuset som en del av Egentliga Finlands
sjukvardsdistrikt och att personalen skulle
fortsitta som tjinste- och befattningsinne-
havare inom distriktet.

Sjukvérdsdistriktet har godkint ett an-
slag for utvecklingsprojektet pa 6500 € for
dr 2004 och planerna har ocksd godkints
som ett av social- och hilsovardsministeri-
ets utvecklingsprojekt inom ramen f6r na-
tionella hilsovirdsprogrammet.

Malsattningar

Den nya verksamhetsmodellen strivar till
att utveckla och trygga specialsjukvirden
for den svensksprakiga befolkningen. En
allmin malsittning dr att trygga mojlighe-
ten att komma till vird och att forbereda

sig infor den kommande vérdgarantin.

Abolands
sjukhus nya
verksamhets-
modell

Tanken ir att dokumentera och utveckla
en modell, vilken genom ett flexibelt och
snabbt beslutfattande och genom en litt
forvaltning skapar en bide ekonomiskt
och kvalitativt konkurrenskraftig verksam-

hetshelhet.
Specialisering

Lo.m. den planerade sektoriseringen i all-
minhet i distriktet finns det orsak att befara
att méjligheterna att ge vard pa modersma-
let kommer att férsvaras, vilket motiverar
en skild l6sning for Aboland. Den centrali-
serade jourverksamheten inom primirhil-
sovarden skulle genom denna 16sning ha ett
sjukhus inom Abo, dit jouren kan forflytta
patienter med beaktande av deras moders-
mal. Genom att 6ka utbudet av starropera-
tioner kunde man striva till ett samarbete
med t.ex. Aland och Vistra-Nyland samt
mojligen med det svenska Osterbotten.

Medel

Anvindningen av operationssalar och &v-
riga enheter skulle effektiveras genom att
forlinga verksamhetstiden till kvillar och
eventuellt till veckoslut. Utdkande av voly-
men mdjliggor en sidan kostnadsutveck-
ling att den ger mojligheter att rekrytera
kunnig personal till det kommunala affirs-
verket, istillet for att denna resurs skulle
gé forlorad till den privata sektorn. Detta
skulle vara en klar férdel fér kommunan-
vindarna, speciellt om man kan skapa ett
fungerande samarbete ocksd med de pri-
vata kdparna av specialsjukvardstjinster,
speciellt férsikringsbolagen.

Avsikten ir att skapa ett motiverande 16-
nesittningssystem, som giller hela perso-
nalen och genom vilket 6verskridandet av
uppstillda milsittningar belénas. Detta
skulle ocksd underlitta rekryteringen av
personal i framtiden.

Stiftelser har genom betydande dona-
tioner till byggnads- och apparaturinves-
teringar pd ett avgorande sitt stott sjukhu-
sets verksamhet. Den mest centrala motive-
ringen for dessa donationer ir bevarandet
av en enhet som kan erbjuda svensksprakig
specialsjukvard. I den nu planerade model-
len strivar man till att dven i fortsittningen
kunna styra mirkbara donationsmedel till
sjukvardsdistriktets verksamhet.

Kunder

Mialsittningen 4r att som kunder ha de
nuvarande anvindarkommunerna, privata
organisationer, tvisprakiga kommuner i
distrikeets grinstrakeer samt staten och
forsikringsbolag.

De nuvarande anvindarkommunerna
och hilsocentralerna har varit ytterst néjda
med bade kvaliteten i sjukhusets verksam-
het och med den verksamhetsmodell, som
sjukhuset hittills utvecklat. Som en liten
enhet har vi kunnat producera vird med
kvalitet (uppf6ljning av patientskadeanmil-
ningar) och kostnadseffektiv vard (STAKES).

Kommunanvindarna har ett flertal
ginger framfért act kommunerna virde-
satter att verksamheten dr »genomskinligy.
I en liten enhet kan problemen upptickas
och dven atgirdas inom skilig tid.

Med den nya verksamhetsidén efter-
strivas en modell, dir ett kommunalt af-
farsverk, som dgs av sjukvérdsdistrikeet
men som har en relativt stor sjilvstindig-
het, kunde fungera flexibelt, kostnadsef-
fektivt och snabbt kunde reagera pa nédiga
forandringar. Med resultaten av denna
modell som grund kunde motsvarande ge-
nomféras dven pd andra hall i Finland.

chefldkare Reijo Gronfors
Abolands sjukhus

Reino Laiho
kom frdn

S:t Karins till
specialldkaren i
kirurgi och uro-
logi Harri Back-
mans mottagning
pd Abolands
sjukhus.

foto: Saku
Pénkdnen




Salon seudun sairaalan
psykiatrian tulosyksikdssa
kaynnistettiin toiminnan

kehitystyo vastu ualuemallli n F e .-L_-u- 3

mukaisesti vuoden 2003';/ -
syyskuun alussa.

uualuéen

Avo- ja vuodeosastotoiminnat yhdistettiin
hallinnollisesti siten, ettd lasten- ja nuori-
sopsykiatria, akuuttipsykiatria, kuntou-
tus ja vanhuspsykiatria muodostavat omat
vastuualueensa. Tilld tavalla pidettiin
mahdollisena aloittaa hoidollisesti tirkei-
ni pidettyd polikliinistd toimintaa ja tukea
potilaiden hoidon jatkuvuutta.

Muutosten vaatimat henkilostoresurs-
sit saatiin vakanssimuutoksin ja henkilos-
tosiirroin ilman henkiléstolisiyksid. Toi-
mitilat jérjestettiin samoista rakennuksista
siten, ettd poliklinikat ja osastot ovat lihel-
14 toisiaan.

Kuntoutusvastuualue

Syyskuussa 2003 aloitti toimintansa Hali-
kon sairaalan kuntoutusvastuualue sisilti-
en sairaalan kolme kuntoutusosastoa seki
avohoidon kuntoutuskodin ja uutena toi-
mintona psykiatrisen poliklinikan.

Erikoispoliklinikkana kuntoutuspoli-
klinikka tarjoaa 18-64-vuotiaille aikuisil-
le mielenterveyskuntoutujille yksilollisesti
suunniteltua tukea kuntoutumiseen. Toi-
minta koostuu kotikuntouksesta, kuntou-
tusohjauksesta ja ryhmitoiminnasta. Poli-
klinikan kuntoutustyéntekijit ovat kun-
toutujan kanssa- ja rinnallakulkijoita eri
vaiheissa ja eri elimintilanteissa. Toimin-
taa koordinoi kuntoutustiimi, johon kuu-
luvat kuntoutustyontekijéiden lisiksi vas-
taava lddkari, osastonhoitaja, psykologi ja
sosiaalityontekija.

Psykiatrisen kuntoutuspoliklinikan
kolme kotikuntoutuksen tydntekijid tur-
vaavat Salon osavastuualueella kuntoutu-
misen jatkuvuutta kotiympiristossi. Pdi-

miirini on arkielimin sujuminen. Psy-

jlan

|

v

kiatrinen kuntoutusohjaus on kuntoutujan
ja hinen lihiyhteisonsi tukemista, neuvon-
taa, ohjausta seki tiedottamista kuntou-
tujan toimintamahdollisuuksiin liittyvistd
palveluista. Kuntoutusohjaus toimii osana
kuntoutujan psykiatrista kokonaishoitoa ja
palvelut rditiloidddn kuntoutujan henkil-
kohtaisista tarpeista kisin.

Kiytinnén tyd koostuu kuntoutujan
elimintarinan kuuntelemisesta, hinen
perheensi ja lihiverkoston tapaamisista se-
ki erilaisista tutustumiskdynneisti ja sosi-
aaliturvan tarkistamisesta. Tltd pohjalta
kootaan kirjallinen kuntoutussuunnitelma
yhdessd kuntoutujan ja hinen verkoston-
sa kanssa. Kuntoutusohjauksen tyéntekiji
koordinoi ja seuraa kuntoutussuunnitel-
man toteutumista jonkin aikaa. T4ni ai-
kana etsitddn avohoidosta nk.kuntoutusvas-
taavatyontekiji jatkamaan hinen tydtddn.

Kuntoutusohjaukseen on hakeutu-
nut mm. nuoria aikuisia, joilla on vakava,
pitkikestoinen masennus ja mahdollinen
masennukseen liittyvi paihdeongelma.
Kuntoutujat ovat usein tarvinneet tukea
monelta taholta selviytymiseensd. Lasten
psykiatrisen poliklinikan kanssa on tehty
yhteistyotd lasten huomioimiseksi. Mielen-
terveyden Keskusliiton selvitysten mukai-
sesti kuntoutusohjaukselle on maassamme
tarvetta.

Vanhusten hoidon vastuualue

Kaikki vanhusten vastuualueen yksikot
sijaitsevat nyt samassa rakennuksessa.
Toimintojen keskittiminen parantaa niin
henkilskunnan kuin potilaidenkin jous-
tavaa siirtymisti ja liikkkuvuutta yksikostd

toiseen.

Toiminnan uudelleenjirjestelyin ja
sisdisin henkilokuntasiirroin pystyttiin
vahvistamaan niin vanhusten vastaan-
ottoyksikon kuin jatkohoitoyksikonkin
henkilskuntamiirid. Vastaanottoyksikén
mahdollisuudet sisdankirjoittaa potilai-
ta ympirivuorokautisesti paranivat, koska
ilta-ja yovuorojen henkilokuntamiirii li-
sattiin. Jatkohoitoyksikké jaettiin kahteen
pienempidin soluun, milld pyritddn rau-
hoittaamaan osaston ilmapiirid ja paran-
tamaan niin hoidon laatua kuin potilai-
den viihtyvyyttd. Vuodepaikkojen miird
viheni muutosten myotd yhdeksilld 45:stid
36:een.

Uutena toimintana aloitti vanhuspsy-
kiatrian poliklinikka 1.9.2004. Poliklini-
kan toiminnan tavoite on tehostaa vanhus-
ten mielenterveyden avopalveluja, tukea
perusterveydenhuoltoa ja vihentii erikois-
sairaanhoidon laitosten tarvetta. Poliklini-
kalla tehdiin ei-kiireelliset hoidon tarpeen
arvioinnit, tutkimuksia polikliinisesti ja se
on yksi vaihtoehto lisdd potilaan jatkohoi-
tomahdollisuuksiin. Poliklinikalla tyds-
kentelee kaksi sairaanhoitajaa, ja vanhus-
ten vastuualueen lddkirin tyoajasta puolet
on suunnattu polikilinikalle. Lisdksi palve-
luja antavat sosiaalitydntekiji ja psykologi.

Niilld muutoksilla pyritdin vastaa-
maan paremmin perusterveydenhuollon
tarpeisiin ja varmennetaan, ettd vanhus-
ten hoito tapahtuu tarkoituksenmukaisessa
hoitopaikassa.

johtava ylihoitaja Tarja Raitis
osastonhoitaja Eeva Maki-Teeri
osastonhoitaja Mia Blomqvist

psykiatrian poliklinikan
henkilosto suunnittelupala-
verissa. Kuvassa vasemmalta
osastonhoitaja Eeva Mdki-Teeri,
sairaanhoitaja Linda Jalava,
apulaisylilddkdri Arto Elonen,
sairaanhoitaja
Pirkko Holmstrém
ja osastonsihteeri
Marja Lankinen.

ﬁl_asaretti Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lehti
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»Pitad olla herkka ja avoin, pitéa olla rohkeutta ja uteliaisuutta kysella asiakkailta

mattom

5

uttajien
ssa

heidan nakemystaan terveytensa hoidosta.» Nama ovat terveyskeskuslaakari

Valentina Orozan neuvoja maahanmuuttaja-asiakkaiden kanssa toimimiseksi.

Turun kaupungin ulkomaalaistoimistos-
sa terveyskeskusliikirini tydskentelevilld
Valentina Orozalla on laaja kokemus maa-
hanmuuttajien ja pakolaisten auttamisesta.
Runsaan viiden vuoden aikana hinen vas-
taanotollaan on kiynyt pitkille toistatu-
hatta asiakasta, jotka edustavat kymmenii
eri kansallisuuksia ja kulttuureita.

Oroza on kuulunut alusta asti Migrant
Friendly Hospital — projektin ohjausryh-
miin. Hinen mielestidn on d4drimmiisen
hienoa, ettd TYKS piitti osallistua tihin
hankkeeseen.

— Hanke on ollut todella hyddyllinen.
Siini oli valtavan hieno lihtékohta ensin
selvitedd kyselytutkimuksella seki asiak-
kaiden etti henkilskunnan nikemyksii,
mistd saatiin erinomaisen hyvi pohjatys,
hin kiittelee.

Orozan kokemuksien mukaan maa-
hanmuuttajat koetaan terveyskeskuksis-
sa toisaalta vaikeina asiakkaina, toisaalta
myds positiivisina haasteina. Eniten ongel-
mia aiheutuu kielesti, tai oikeastaan yh-
teisen kielen puuttumisesta. Tilannetta on
kuitenkin suuresti helpottanut lisiintynyt
tulkkipalveluiden kiytts. Osin MFH-pro-
jektinkin ansiosta henkilskunta on oppi-
nut tulkkien kiyttdon.

Tulkkien kiyttoid on lisinnyt myds tiedon
leviiminen siitd, ettd pakolais-statuksen
omaavien maahanmuuttajien kohdalla
tulkkien ja kidinnéspalveluiden kiytosti ei
tule laskua tilaajalle, koska kulut maksaa
alueellinen TE-keskus.

Oroza kiittelee Turun erinomaisia tulk-
kipalveluita. Hin suosittaa tulkkien kiyttod
aina, kun yhteisti kieltd ei muuten 16ydy.

— Sukulaisia tai tuttavia, lapsista puhu-
mattakaan, ei pidi tulkkeina kiyttii, kos-
ka vddrin ymmairtimisen vaara on silloin
suuri, hin muistuttaa. Ammacticulkit tun-
tevat myos alan terminologian ja osaavat
selitedd vaikeatkin asiat oikein.

— Kun on toimittu ilman tulkkia, on
tullut vairinkasityksid ja hoito voi lihteid
vidrille raiteille. Joskus meille on my®s tul-
lut asiakkaita takaisin erikoissairaanhoidos-
ta jonkin toimenpiteen jilkeen ja on ilmen-
nyt, etti asiakas ei ole lainkaan ymmirti-
nyt, mitd hinelle on tehty ja miksi .

Tulkin kiyttd ei ole tirkeii vain hoidon
onnistumisen vaan mydos asiakkaan turval-
lisuuden tunteen ja luottamuksen takia.

Kieliongelmien lisiksi maahanmuut-
tajien kanssa voi tulla kulttuurisidonnai-
sia vaikeuksia. Siinikin tulkeista on apua.
Orozan mielesti on kohtuutonta vaatia,

Valentina Oroza (vas.) on tyoskennellyt
ulkomaalaistoimistossa terveyskeskuslda-
kdrind runsaat viisi vuotta. Ndiden vuosien
aikana hdnen vastaanotollaan on kdynyt
toistatuhatta asiakasta. Tdlld kertaa vas-
taanotolle tuli kampaajana tydskentelevi
Mashid Nabauiey, joka on kotoisin Iranista.

etti terveysalan henkilskunta tuntisi kym-
menii erilaisia kulttuureja tapoineen ja us-
komuksineen. Paras asiantuntija on toki
asiakas itse, silld saman kulttuurin sisilli-
kin jokainen on yksild.

Hoitotilanteen lisiksi maahanmuut-
taja-asiakkaat pitii saada ymmirtimiin
omahoidon tirkeys. Esimerkiksi lizikkei-
den kiyton merkitys picdd selittdd heidin
omalla kielellddn. Tarvittaessa on kiytet-
tdvi asiakkaan kielelle tuotettua ohjemate-
riaalia, jos sitd on saatavissa. Potilasohjei-
den kiddntiminen pakolaisille on sitd paitsi
my6s maksutonta.

Pakolaisia hoitavan ldikirin tydssi
maahanmuuttajien ongelmista yleisimpini
niyttdytyvit mielenterveyteen liittyvit asi-
at, miki on ihan luonnollista heidin taus-
tojensa takia. Kieliongelmien lisiksi tilan-
netta hankaloittaa usein se, ettd kisitykset
mielenterveydestd ja sen hoitamisesta ovat
vahvasti kulttuurisidonnaista.




Nyt MFH-projektissa keskityttiin synnyt-
tdjien tarvitsemien palvelujen kehittimi-
seen ja aineiston tuottamiseen. Jatkossa
kohderyhmini voisivat Orozan mielestd
olla lapset. — Kun pakolaiset lihtevit pois
omista yhteisdistdin ja padtyvit vieraisiin
maihin, he menettivit yhteyden suulliseen
perimitietoon lasten hoidosta, eiki heilld
uudessa kulttuurissa ole endd samanlaista
suvun tuomaa tukiverkkoa, Oroza selittii.

Tulkkien kaytto lisaantynyt

Turun seudun tulkkikeskuksen johta-
ja Marjatta Niemisen mukaan tulkkien
kiytto on lisddntynyt ainakin TYKSissd
MFH-projektin ansiosta.

— Erityisesti naistenklinikan osastot ovat
tilanneet ahkerasti tulkkeja. Ja nyt osataan
tilata jo piivystyksestikin tulkki tarvitta-
essa esimerkiksi synnyttidjin tai onnetto-
muuden uhrin avuksi, hin kiittelee.

Tulkkikeskus on myés kouluttanut sai-
raalan henkilokuntaa toimimaan tulkki-
en kanssa.

Teksti: Esa Halsinaho
Kuva: Saku Ponkéanen

- tulkkivalitys klo 8.15-16 puh. 2626 321
- tulkkivalitys ty6ajan

ulkopuolella........ puh. 0500 788 703
- kdannostyot ........ puh. 2626 325

MFH-hankkeen projektityontekijdt, kdtilo Minna Pohjola (vas.) ja kdtilé Anneli Skovbjerg,
esittelivit hankkeen tuloksia joukkoviestimille heindkuussa pidetyssd tiedotustilaisuudessa.

Maahanmuuttaja-asiakkaille

parempaa palvelua sairaalassa

Migrant Friendly Hospital on EU:n rahoit-
tama projekti, johon TYKS liittyi vuonna
2002. Hankkeen tavoitteena on kehittaéa
maahanmuuttaja-asiakkaiden sairaalapalve-
luja 12 EU-maassa.

TYKSin naistenklinikalla toteutetta-
van hankkeen péaatavoite on luoda »Baby
Friendly Hospitalin» kaltainen malli maa-
hanmuuttajien tueksi. TYKSissa projektin
kohteiksi otettiin tulkkauspalveluiden tehos-
taminen ja perhevalmennuksen kehittéami-
nen maahanmuuttajaperheille. Projektiin
palkattiin osa-aikaisesti kaksi katil6a hoito-
tydn kehittamisméaararahojen turvin.

TYKSin MFH-projektissa on saatu aikaan
tehokas tulkkauspalvelujérjestelma vieras-
kielisten potilaiden avuksi seka tuotettu
potilaiden ohjauksessa ja neuvonnassa
tarvittavaa aineistoa arabian, albanian, bos-

nian, somalian, vendjan ja kurdin kielilla.
Samoilla kielilla on tuotettu ohjeita syn-
nyttajien perhevalmennuksen avuksi seka
painetussa muodossa etta videotallenteina.
Henkilokunnan avuksi on tuotettu tulkki-
opas, joka kasittelee keskeisia kulttuurien
véliseen viestintaan liittyvia kysymyksia.
TYKSissa on kartoitettu tydntekijoiden kie-
litaitoa ja saatu aikaan perati 23 eri kielta
taitavien tyontekijoiden “kielipankki”-nimi-
lista.

Projektin ohjausryhmassa on TYKSin
liséksi edustajia Turun kaupungin tervey-
denhuollosta, SPR:n vastaanottokeskuksesta
seka Turun Ensi- ja turvakodista. Projekti on
toiminut tiiviissa yhteistydssa Turun seudun
tulkkikeskuksen kanssa. MFH-projektin
paatoskokous pidetadn Amsterdamissa 9.-11.
joulukuuta 2004. EH.

EERIP|IKKI—

Useln myos
rakennus
tarvitsee
tohtoria

Kosteusvaurioista ja homevaurioista
johtuvan huonon sisdilman epaillaan
aiheuttavan Suomessa miljoonien euro-
jen sairaanhoitokulut vuosittain. Huono
sisdilma on usein myds tyopaikkojen
ongelma. Epailtaessa ammattitautia on
potilaan oireiden lisaksi tutkittava nykyista
varhaisemmassa vaiheessa myos tydpaikan
rakennuksen kunto.

- Mikali rakennusta ei ole tutkittu, tulisi
selvittaa ilmanvaihdon toimivuus ja tehda
ainakin alustava rakennustekninen selvitys,
jossa arvioidaan mahdolliset homevau-
riot. Rakennusta koskevien tutkimusten
puutteellisuus on yleisin ongelma, kun
pohditaan oireiden tai sairauden liittymista
potilaiden ongelmiin. Potilasta on voitu
tutkia hyvinkin laajasti ja hoitaa pitkaan,
mutta epailty altistelahde on tutkimatta
ja nain syy-seuraus-suhde on vahintaan
hankalaa nayttéaa toteen. Syy-seuraussuh-
teen nayttd on kuitenkin valttamatonta
ainakin ammattitautitapauksissa ja usein
my6s omakotitalokauppojen riita-asioissa,
selvittaa apulaisylilagkari Lassi Pakkala
TYKSin tydlaaketieteen poliklinikalta ja
Turun aluetyodterveyslaitokselta.

Rakennuksen tilaa tutkittaessa kannattaa
kaantya esimerkiksi aluetyoterveyslaitok-
sen asiantuntijoiden puoleen, joilla on
tietoa erityisesti ilmastoinnin ongelmista.
- Paitsi meidéan, voi hyvin kaantya myos
korjausrakentamisen suunnitteluun keskit-
tyneiden yritysten puoleen, joilla on usein
mahdollisuus laajoihin koko rakennuksen
kattaviin selvityksiin. Naiden selvitysten
tueksi on hyva hankkia arvio rakennuksen
mahdollisten vaurioiden laaketieteellisesta
merkityksesta, selvittaa Pakkala.

Tuula Vainikainen
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
Internet-sivuilla avattiin viime kevaana
VSSHP-ohjepankki, joka tarjoaa

tietoa sairauksista ja niiden hoidosta.
Ohjepankki on tarkoitettu niin potilai-
den kuin sairaalan henkilékunnankin
kayttdon. Liséksi sitd voivat hyddyntaa
mm. terveydenhuoltoalan oppilaitokset
ja sairaanhoitopiirin terveyskeskuksien

henkilokunta.

Ohjepankki sisdltdd TYKSissd tuotettua
ohjeistoa seki jonkin verran linkkejd muu-
alta periisin olevaan aineistoon. Aineiston
sisdllsti ja ajantasaisuudesta huolehtivat
kullekin klinikalle nimetyt ohjevastaavat.
Ohjepankin aineisto julkaistaan piiasiassa
suomen ja ruotsin kielelld, mutta joukos-
ta 18ytyy myos yksittiisid, muille kielille
kidnnettyjd ohjeita.

Osa ohjepankin aineistosta on nih-
tdvissi kaikille avoimilla Internet-sivuil-
la (ohjepankki.vsshp.fi). Henkilskunnalle
tarkoitetut ohjeet seki potilasohjeet, joi-
ta annetaan vain henkilokohtaisen ohja-
uksen ohella, sijaitsevat saman sivuston

Tekijoilld

on aihetta hymyyn,

ohjepankki on hyvalld mallilla.
Virpi Saarinen (vas.), Eija Puha ja
Marja-Liisa Moisander.

ekstranet-alueella. Ekstranet-sivuja pdi-
see lukemaan sairaanhoitopiirin sairaaloi-
den tietokoneista ilman erillisii tunnuksia.
Terveyskeskusten henkilokunnille voi-
daan jirjestdd joustava piisy ekstranet-si-
vuilla automaattisen kirjautumisen avul-
la. Tihin liittyvid ohjeita on www-sivulla
http://ohjepankki.vsshp.fi/kirjautumisoh-
je. Tarvittaessa ekstranet-sivuja piisee lu-
kemaan myds kiyttdjitunnuksen ja salasa-
nan avulla.

Potilasohjeiden tietopankista
VSSHP-ohjepankiksi

Uusi VSSHP-ohjepankki on ollut vuodesta
2004 alkaen osa laajempaa Hoidon kehit-
timistoiminta -hanketta. Marja-Liisa Moi-
sanderin mukaan on my®énteisti, ettd ohje-
pankki-hanke ei jii irralliseksi vaan liittyy
muihin piirin kehittimishankkeisiin.
Ohjepankin aineiston sisillon tuot-
tamista, hyviksymisti ja piivictimistd
varten oli TYKSin klinikoille nimetty jo
aikaisemmin omat vastuuhoitajansa. Vii-
meisten parin vuoden aikana vastuuhen-
kilst on tarkistettu, ja ohjeista vastaavalle

hoitajalle on nimetty pariksi laikiri, joka
huolehtii ohjeiden ldiketieteellisesti sisil-
16std. Ohjevastaavien tehtdvini on taata
ohjeiston laatu; tiedon on oltava luotetta-
vaa, kattavaa ja ajantasaista, ilmaisun tulee
olla ymmirrettivii ja yksiselitteistd. Klini-
koille on koulutettu my®s tallentajia, jotka
vievit aineistoa atk-sovellukseen ja huoleh-
tivat pdivityksesti.

Ohjepankin uudistamisprojektiin kiin-
nitettiin sairaanhoitaja Eija Puha, joka
teki syksyn 2003 — keviin 2004 aikana
mittavan tydn, kun hin suunnitteli ohjei-
den julkaisutavan, organisoi ohjeiden ajan-
tasaistamisen klinikoissa ja siirsi TYKSin
aineiston uuteen ohjepankkiin. Kesikuun
2004 alusta lihtien ohjepankkikokonai-
suutta on koordinoinut sairaanhoitaja, atk-
koordinaattori Virpi Saarinen.

Saarisen tehtivini on laajentaa ohje-
pankkia siten, ettd siihen liitetdin vastai-
suudessa TYKSin ohjeiden ohella my6s
aluesairaaloissa olevat ohjeet. Pitemmiilld
tihtdimelld edessd on ohjeiden yhdenmu-
kaistaminen, miki tarkoittaa my®os tydta-
pojen yhdenmukaistamista piirin sairaaloi-
den kesken.

- Ohjepankissa on karkean arvion mu-
kaan 1.500 ohjetta. Aluesairaaloista tulee
tuhatkunta ohjetta lisdd, ja TYKSistikin
tarjotaan koko ajan lisid aineistoa. Aineis-
to on hyvin kirjavaa vaihdellen pienesti
potilaalle mukaan tarkoitetusta muistilap-
pusesta monisatasivuiseen laaduntarkkai-
ludokumenttiin, Virpi Saarinen kertoo.

Edessi onkin aineiston rajaamisen on-
gelma. Ohjepankkiin kuuluvat potilaille
suunnatut, hoitoa ja tutkimuksia koske-
vat ohjeet, potilaille ja viestolle tarkoitettu
hoitoa ja tutkimuksia selvittelevi infor-
maatio seki henkilokunnalle tarkoitetcu
hoitamiseen ja tutkimiseen liittyvi ohjeis-
tus. Mutta rajanveto ei ole aina ihan yk-
siselitteistd. Onko esim. siivousohjeiden
paikka ohjepankissa?

- Periaatteessa ei, sanoo Virpi Saarinen,
- mutta jos kyseessd on hygieniahoitajien
laatima eristyshuoneen siivousohje, johon
liictyy muutakin eristyspotilaan hoitoa
koskevaa ohjeistusta, asia on jo toinen.

Tulevaisuus turvattava

Obhjekoordinaattorin ty on tihin asti
ollut pitkilti ohjeiden tallentamista atk-
jirjestelmdin. Virpi Saarisen mukaan
klinikoiden tuottama aineisto vaatisi usein
pilkkomista pienemmiksi osiksi, editointia
ja yhdenmukaiseen formaattiin muokkaa-
mista. Mahdollisuudet tillaiseen tyshén
ovat tihin asti olleet vihiiset.

Tavoitteena on, ettd ohjepankkia voi-
taisiin kehitcdd pitkilld ciheiykselli. Han-




ke on saanut tihdn mennessi rahoitusta pienissi erissa monel-
ta taholta: viestinnistd, EPK-projektista, erityisresurssirahois-
ta ja opetusvastuupalkkioista. T4ll4 hetkelld ohjekoordinaat-
torin palkka tulee toukokuun loppuun asti kehittimistoimin-
taan suunnatusta rahoituksesta.

- Ohjepankin ylldpitiminen ja koordinointi pitdd vakiin-
nuttaa pysyviksi toiminnaksi, muutoin tihdnastinen tyd me-
nee hukkaan, sanoo Marja-Liisa Moisander. -Se edellyttii
vakituisen toimen perustamista. Ihmisten perustiedon taso ja
tarve saada tietdd ja ottaa vastuuta terveydestdin ovat lisidn-
tyneet. Ohjepankin olemassaolo on vilttimitontd myos poti-
lasinfokeskuksen toiminnalle.

Lisatietoja:
ohjekoordinaattori Virpi Saarinen,
virpi.saarinen@tyks.fi, puh. 313 0802

Pioneerityota
hoitotiedon
levittamiseksi

VSSHP-ohjepankin juuret ovat vuodessa 1994. Tallgin
aloitettiin TYKSin silloiseen hoitotydn kehittamisstrategi-
aan kuuluva Potilasohjauksen kehittamisprojekti, kertoo
ohjepankin ohjausryhman puheenjohtaja ja projektipaal-
likkd, johtava ylihoitaja Marja-Liisa Moisander.

Projektin vastuuylihoitajat olivat Anna-Maria Laine ja
Paula Ranta. Tarkea osaprojekti oli ns. Tietopankkipro-
jekti, minka yhteydessa silloiseen intranettiin ryhdyttiin
kokoamaan ohjaukseen liittyvaa materiaalia. Suuren tyon
ideoinnissa ja tiedon keruussa tekivat rontgenhoitaja
Sirpa Hirvisuo seka sairaanhoitajat Eija Puha ja Sofia
Rantanen.

- Olimme uranuurtajia, silla vastaavaa ei tuolloin ollut
Suomessa, Eija Puha muistelee.

Suurin osa ohjeista saatiin tallennettua vuoteen 1997
mennessa. Potilasohjeiden tietopankkina tunnettu sivusto
oli varsin kattava ja sisalsi noin 600 ohjetta.

Marja-Liisa Moisander korostaa tietopankin raken-
tamisen olleen suuri hanke, jota tehtiin pitkalti kutsu-
muksesta, oman tydn ohessa, silla resurssit olivat kovin
niukat.

Potilasohjeiden tietopankin uudistaminen tuli ajan-
kohtaiseksi atk-tekniikan kehittymisen seka sairaanhoito-
piirin Internet- ja intranet-sivustojen uudistamisen myota.
Uudistamista vauhdittivat myos EPK-projekti seka terveys-
keskusten toivomukset saada TYKSin ohjeisto kayttoonsa.
Ohjepankin uudistamista valmisteltiin EPK-hankkeen
osaprojektina jo pari vuotta sitten, mutta uudistaminen
konkretisoitui vasta syksylla 2003 T-sairaalassa sijait-
sevan Potilasinfokeskus Tietoléhteen kaynnistamisen
yhteydessa. Uudistamisen yhteydessa Potilasohjeiden
tietopankki vaihtoi nimensa VSSHP-ohjepankiksi, silla
tarkoituksena on liittaa sivustolle myos aluesairaaloiden
ohjemateriaali.

Tekstit: Markku Naveri, Marja-Liisa Moisander,
Eija Puha, Virpi Saarinen Kuva:Markku Naveri
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! Lasare

tulee

- kaikki valmiina

VIRVE eli viranomaiskayttoon Suomessa
rakennettu digitaalinen radioverkko mielletéan
helposti turvallisuusviranomaisten kayttoon
tarkoitetuksi ratkaisuksi. Mieltavatko kuiten-
kaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat

itsedan turvallisuusviranomaisiksi?

Kesikuun alusta Linsi-Suomen ldininhal- | tukea enintdin soo euroa/laite. - Sitd vo S-laite on Sir, i P T tyovaline

. T, S~ k. o o A T —— g VIRVE-verkon hallinointiin.
lituksessa aluepiikiyttdjini toimiva ja jo hakea sosiaali- ja terveysministerién netti-

sitikin ennen VIRVEn kiyttéonottoa so- sivuilta [6ytyvilld kaavakkeella, joten jos Sairaanhoitopiirin sairaaloista nopein oli
siaali- ja terveystoimeen valmistellut Sirpa | laitehankintaan on vihinkin aikomusta, Loimaan aluesairaala, jossa alettiin ope-
Pinomiki miiritteleekin VIRVEn yleensi | se kannattaa tehdi nyt, Pinomiki kannus- | roida VIRVEssi jo kesin aikana. Talon
viranomaisradioverkoksi, joka tehostaa taa. sisiisten puheryhmien lisiksi yhteydet ovat

viranomaisten yhteistyotd. Nopeimmin
VIRVEN kiytt66n on lihtenyt pelastus-

olemassa myds oman alueen terveyskes-

PUheryhmat avainasemassa kukseen. Siti mukaa kun muut sairaalat

toimi, joka jo operoi sielld. Tirkei tekija VIRVEn toimivuuden kan- alueella siirtyvit VIRVEn kiytt66n, yh-
S . nalta ovat puheryhmit. Osa ryhmisti on teyksid saadaan syntymiin myds niiden
P rosessi kaYnnIStyy mietitty valtakunnan tasolla, mutta kiy- kesken.
S liittymisilmoituksesta tinnén liheisimmit ryhmit, jotka palvele- TYKSissd asiaa on valmisteltu tyd-
S VIRVEen siirtyminen ei Sirpa Pinomien vat arkipdivin asiointia, ratkaistaan tddlld. | ryhmissd, joka on jo jonkin aikaa mietti-
- mukaan aiheuta suurta vaivaa hakijal- Yhteydenoton tullessa Pinomiki kertookin | nyt toimivia puheryhmii. Ty jatkuu nyt
£ le, mikili hin muistaa aloittaa prosessin neuvovansa asiakasta miettimdin, micki syksylli ja tarkoitus on, ettd puheryhmit
= STM:n lomakkeella ”Viranomaisradio- ovat ne tahot, joihin ollaan piivittdin eni- vihitellen saavat muotonsa. Laitteiden
=y verkkoon liittyminen”. Ensimmiinen ten yhteydessi. midristd riippuen on tarkoitus luoda talon
o toimenpide on juuri timin liittymisilmoi- | - Jos on luotu esimerkiksi terveyskeskuk- sisdisten toimijoiden lisiksi myds yhteyk-
2 tuksen tiyttiminen ja yhteydenotto Sirpa sen sisiinen puheryhmi, tarkoitus on, ettd | sid ulkopuoliseen terveydenhuoltoon, esi-
S Pinomikeen, jolle my®s liittymisilmoi- VIRVE-radiota kiytetiin rohkeasti ter- merkiksi niin, ettd MediHelilld on »kuuma
© tus lihetetddn. Pinomien tehtdvini on veyskeskuksen sisdiseen viestintdin ja toi- linja» TYKSiin. Lisiksi ryhmien suunnit-
= tarkistaa, onko viranomainen oikeutettu vottavaa on ettd radiolla saa yhteyden juuri | telussa otetaan huomioon TYKSin mah-
@ toimimaan VIRVE-verkossa. Hakijalle i~ | niihin toimijoihin, joilta usein pitid kysyd | dollisuus ottaa yhteys myds muihin viran-
S hetetiin tieto VIRVE-verkkoon hyviksy- tietoja tai tehdd ilmoituksia, Pinomiki omaistahoihin, esimerkiksi hitikeskuk-
€ misestd sekd salasanat, joilla pddsee www. muistuttaa. seen, pelastustoimeen tai poliisiin.
S virve.net -sivuille katsomaan mm. laitteita . . Sirpa Pinomiki my6ntid, ettd VIR-
@ ja ndiden hintoja. . LOImaa.n al.l'.l esaira ala . VE sisiltdmi tekninen tieto voi terveyden-
-z VIRVElIli operoidaan ns. Tetra-verkos- sairaanhoitopiirin pioneeri huollon henkilskunnasta tuntua vieraal-
< sa. Kinnykin kokoisella laitteella viran- Tdmin hetkinen tilanne on alueellises- ta. - Mutta nyt on sellainen vaihe, ettd tdtd
o omaiset voivat soittaa tissi verkossa ilmai- ti Pinomien mukaan se, ettid varsinkin asiaa ei kannata jattdd miettimited, hin
g seksi, silld verkon sisiiset puhelut kuuluvat | yksityinen sairaankuljetus operoi jo VIR- $anoo ja viittaa mm. jo aikaisemmin mai-
wem | kuukausimaksuun. Laitteella voi kuitenkin | VEssi. Aluepelastuslaitoksen sairaankul- nittuun valtionapuun laitehankinnoissa.
j soittaa my®s lankaliittymdin tai kinnyk- jetukset ovat siirtymissi tihin verkkoon VIRVEn etuja ovat sen erinomainen sopi-
kiin eli laitteella pddsee myos ulkopuoli- piakkoin. Yhdessi yksityisen sairaankulje- | vuus ryhmineuvotteluihin ja sitd paitsi sen
siin verkkoihin, jolloin puhelut ovat mak- tuksen kanssa monet terveyskeskukset ovat | tekniikka on hyvin salattu, mikd viran-
sullisia. Pinomiki kutsuukin piitelaitetta jo hankkineet pddtelaitteita mutta varsin omaiskdytdssi on varsin tirked asia. Lihi-
monitoimilaitteeksi. varovasti. - Jos taloa kohti hankitaan yksi aikoina on tarkoitus lihettid kuntiin my®s
Paitelaitteiden hankintaa on jonkin laite, se voi palvella valmiusryhmin puhe- yhteystiedot aluepdiakiyttdjistd, jotta niissd
verran hidastanut niiden aikaisemmin kor- | limena, mutta varsinaisen hyddyn saami- huomattaisiin VIRVEn kiytén palvelevan
> keahko hinta. Syyskuun loppuun saakka seksi tarvitaan enemmin laitteita, Pinomi- | monia tahoja.

hankintaan on mahdollista saada valtion ki huomauttaa. Tuulikki Noramaa



Teho-osastolla

hyvat kokemukset
sholdosta

villenn

Turun yliopistollisen keskussairaalan
aikuisten teho-osastolla on vuoden 2003
kevaastéa alkaen ryhdytty hoitamaan
osaa sydamenpysahdyksesta elvytettyja

potilaita viilennyshoidolla.

Osastonylildikiri Juha Perttild kertoo
uudesta hoitomuodosta julkaistun vuon-
na 2002 kaksi laajaa tutkimusta, toinen
Australiassa ja toinen Euroopassa. Niistd
australialaisessa oli mukana 77 potilasta,
eurooppalaisessa 3500 potilaan joukosta
valikoitui 275 sellaista, joille viilennyshoito
soveltui. Molemmat tutkimukset osoittivat
kiistatta, ettd kontrolloidusta hypotermi-
asta eli viilennyksesti on hoitokriteerit
tdyttivien potilaiden hoidossa hydtyi. Suo-
messa hoidot kiynnistyivit ensimmaiiseksi
Helsingin, Turun ja Oulun yliopistosairaa-
loissa ja ovat nyttemmin nopeasti levinneet
moniin keskussairaaloihinkin.

Valtaosa dkillisistd sydimenpysihdyk-
sistd tapahtuu muualla kuin sairaalassa.
Elvytyksen kiynnistimisessi on nopeus
valttia, ja tirkedd se on my®s viilennys-
hoidon aloittamisessa. Jo ensihoitoryh-
min pitid kyetd arvioimaan, tiyttyvitko
seuraavat, TYKSin teho-osaston laatimat
viilennyshoitokriteerit: kyseessi on kam-
miovirindstd tai pulssittomasta kammiota-
kykardiasta elvytetty potilas, jonka elvytys
on aloitettu 15 minuutin sisilld sydimen-
pysihdyksesti; potilas on iiltiin 18—75-
vuotias; verenkierto on palautettu alle 30
minuutissa hitipuhelun alusta; kyseessi
on oletettavasti sydidnperiinen syy, ja li-
siksi potilas on edelleen tajuton ensiapu-
poliklinikalle tuotaessa. Toisaalta on myds
sellaisia potilaita, joille viilennyshoito ei
kidy, kuten raskaana olevat tai potilaat, jot-
ka ovat olleet tajuttomina jo ennen sydi-
menpysihdysti tai joilla on tiedossa vakava
veren hyytymishiirio. Juha Perttild huo-
mauttaa kuitenkin, ettd joitain kriteereitd
voidaan hieman loysiti, jos jokin potilaan

ennusteessa puhuu sen puolesta.

I

Erikoislddkdri Outi Inkinen ja potilaan
ldmpétilaa sddteleva viilennyslaite.

Varsinais-Suomen ensihoitoyksikét, esi-
merkiksi MediHeli, tuntevat TYKSin
kriteerit ja niilld on suora yhteys ensiapu-
poliklinikkaan ja teho-osastolle, joille ne
ilmoittavat mahdollisista viilennyshoitopo-
tilaista. Ensiapupoliklinikalla varmiste-
taan hoitoindikaatioiden tiyttyminen ja
potilaan soveltuminen viilennyshoitoon.
Sielld myds arvioidaan, pitdiké suorittaa
akuutti pallolaajennus. Lopullisesti vii-
lennyshoidon aloittamisesta pdittid teho-
osaston pdivystivi ldakari.

— Tirkeii tissd on nopea ja osaava en-
sihoito, silld potilas pyritdin viilentimiin
neljissi tunnissa siitd, kun hinen oma ve-
renkiertonsa on palautunut, Juha Perttild
painottaa.

»Valvottu horros»

Viilennyshoidossa potilaan limpétila las-
ketaan 32—34 asteeseen, jossa hinet pide-
tdin 24 tuntia. Viilennys voidaan suorittaa
monin tavoin: viilennyspeittein, puhalti-
min, kylmipakkauksin tai infuusionestein.
TYKSin teho-osastolla viilennys tapahtuu
yleensi reisilaskimon kautta uitettua ja
limménsiitelylaitteeseen liittyvii erikois-
katetria kidyttden. Kyseinen laite myds sii-
lyttdd automaattisesti halutun limpétilan
ja vastaavasti palauttaa limpétilan nor-
maaliksi, miki tapahtuu nostamalla lim-
pod varovaisesti puoli astetta tunnissa.

Osastonylildikiri Perttild kuvaa viilen-
nyshoitopotilaan olevan »valvotussa hor-
roksessa». Potilas sedatoidaan ja hinelle
annetaan varmuuden vuoksi kipuldikitys.
Lisiksi hinen lihaksensa lamautetaan tiri-
nin eli suomeksi sanottuna vilunpuistatus-
ten estimiseksi. T4lld viltetdin hapenku-
lutuksen haitallinen lisidntyminen.

Juha Perttili kertoo viilennyshoidon
vihentivin kuolleisuutta ja estivin neuro-
logisia vammoja. Kun potilaan kallonsisii-
nen paine laskee ja aivojen metabolia rau-
hoittuu, hinen aivonsa ehtivit paremmin
toipua. Sydimenpysihdyksesti elvytetyl-
l4 potilaalla on runsaasti aivosoluja, jotka
ovat tuhoutumisen ja paranemisen rajoilla.
Viilennyshoidolla torjutaan niiden vaurioi-
tuminen ja estetdin niin joka kuudennen
potilaan neurologinen vamma. Seuraukse-
na on Perttilin mukaan ennusteen merkit-
tivi paraneminen. Hoidon riskeji, esimer-
kiksi verenvuotoa ja keuhkokuumetta, hin
pitdd hydtyihin verrattuina minimaalisina.

Viime vuonna teho-osastolla oli viilen-
nyshoidossa 11 potilasta, ja timin vuoden
toukokuuhun mennessi on ollut 14 poti-
lasta. Parhaillaan on kiynnissi tutkimuk-
sia, joissa selvitetddn viilennyshoidon so-
veltumista my®s aivoinfarkti- ja aivovam-
mapotilaiden hoitoon. TYKS on lisdksi
mukana laajassa eurooppalais-amerikkalai-
sessa viilennyshoidon laadunseurantatue-
kimuksessa.

Markku Naveri
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Sairaanhoitopiirissé on jaettu kan-

nustuspalkkioita vuoden 2003 aikana
toteutetuille tuloksellisille hankkeille
jotka olivat etukateen ilmoittautunee

sita tavoittelemaan.

Palkkioista pddsi nauttimaan viisi TYKSI
ja nelji aluesairaaloiden hanketta. TYKSin
hankkeisiin osallistui yhteensi 20 vas-
tuuhenkildd ja yli 60 muuta tydntekijad.
Aluesairaaloiden hankkeissa oli mukana
kaikkiaan 38 tyontekijia.

Téysimiddrdinen kannustuspalkkio,
kahden viikon palkkaa vastaava summa,
jaettiin kuuden hankkeen vastuuhenkilsil-
le. Muille palkkio myonnettiin pienempi-
nid summana. Palkkioina jaettiin yhteensi
noin 85.000 euroa.

Palkitut hankkeet:

TYKSin sisatautiklinikka/kardiologia os.
011: Sydamen vajaatoimintapotilaan koti-
hoidon tehostaminen. Mukana 4 vastuuhen-
kiléd ja noin 16 muuta

TYKSin synnytysosasto/anestesiologian
yksikko 960: Keisarileikatun aidin postope-
ratiivinen haastattelu. Mukana 2 henkilod.
TYKSin psykiatrian klinikan nuoriso-
psykiatrian yksikko: Véakivaltatilanteiden
ennaltaehkaisy ja hoito nuorisopsykiatrian
osastolla. Mukana 9 vastuuhenkilod

ja noin 30 muuta.

TYKSin fysiatrian yksikko: Fysio- ja toimin-
taterapeuttien kayttamat suorituskykymit-
tarit kayttoon yhtendisesti jokapaivaisessa
potilastydssa TYKSissé ja Turun kaupungin-
sairaalassa. Mukana 2 vastuuhenkil6d ja noin
18 muuta.

TYKSin sairaala-apteekki: Turun yliopis-
tollisen keskussairaalan ja Raision seudun
sairaalan yhdistetyn lagkehuollon toiminnan
rationalisointi. Mukana 3 henkilda.

Salon seudun sairaala: Salon seudun sai-
raalan laboratorion né@ytteenottotoiminnan
tehostaminen. Mukana noin 25 henkildd.
Kaarinan mielenterveyskeskus/paivayk-
sikkd: Ryhmépsykoterapeuttien hoito-ote
kaytannon hoitotydssé Kaarinan mielenter-
veyskeskuksen paivayksikdssa. Mukana 5
henkilda.

Vakka-Suomen sairaala: Vakka-Suomen
sairaalan sairaalakirjaston hakujarjestelméan

!.

@

kehittaminen. Mukana 4 henkilod.
Vakka-Suomen sairaala: Vakka-Suomen
sairaalan laitehuollon asiakaspalautejérjes-
telméan laatiminen. Mukana 4 henkil6d.

Tuloksellisuuteen perustuvalla kannus-
tepalkkiolla halutaan palkita toimintaa,
joka kohentaa tydssi jaksamista, tehostaa
toimintaprosesseja, varmistaa asiakastyy-
tyviisyyttd ja parantaa taloudellisuutta.
Menettelytapana on, ettd etukiteen ilmoit-
taudutaan tavoittelemaan kannustepalkki-
ota ja midritellddn, minkilaista projektia
ollaan toteuttamassa. Tavoitteen saavut-
tamisen on edellytettivi tavanomaista
vaativampaa, uutta luovaa ja tuottavuutta
lisddvid tyotapaa tai tyopanosta. Kannus-
tepalkkio voidaan myontii tavoitteet saa-
vuttaneelle yksikolle. Harkinnan mukaan
osittain onnistuneesta lopputuloksesta voi-
daan antaa osittainen kannustepalkkio.

Esa Halsinaho

Kannustepalkkioita
saaneiden ryhmien
edustajat jdrjestdy-
tyivdt ryhmdkuvaan
tulosten julkis-
tamisen jdlkeen.

Yldkuvassa alue-
sairaaloiden ja
alakuvassa TYKSin
paikalle ehtineet
edustajat.




Valtiolta miljoonia

erikoissalraanhoidon
kehittamiseen

Varsinais-Suomessa on kaynnistymassa
Kansallisen terveysprojektin hankera-
hoituksella useita terveydenhuollon

kehittamishankkeita.

Hankkeita varten on saatu sosiaali- ja
terveysministerién myéntiméni valtion
rahoitusta yhteensi 2,1 miljoonaa euroa.
Niistid 1,9 milj. euroa kohdistuu yhdek-
sille Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
hankkeelle, joista osa on yhteisid Satakun-
nan sairaanhoitopiirin kanssa. Lisiksi Tu-
run kaupungin terveystoimi sai 200.000 ja
Maskun kansanterveystyon kuntayhtymi
30.000 euroa. Hankerahoituksen saamisen
ehtona on, etti niiti tiydennetiin vihin-
tdin yhti suurella kuntien rahoituksella.

- Vihin yli puolet projekteista on
kiynnistinyt hankkeensa kesin aikana,
kertoo elokuussa tyonsi hankekoordinaat-
torina aloittanut Kitte Frojd. Syksyn aika-
na hin sopii jokaisen hankkeen vetdjin ja
mahdollisen projektipdillikon kanssa ns.
starttipalaverit. Tarkoituksena on syys-lo-
kakuun aikana kiydi lipi projektin aloi-
tus- ja nykytilanne seki yhdessi selvittid
koko projektin elinkaaren vaatimat kir-
jalliset raportit alkuilmoituksesta vilira-
porttien kautta loppuselvitykseen. Luon-
nollisena osana Frojdin tehtiviin kuuluu
myds projektien systemaattinen kustan-
nusseuranta — edellyttiihin rahoittaja, et-
td puolet kokonaisrahoituksesta on tultava
sairaanhoitopiirin (tai muiden yhteistyd-
kumppaneiden) budjetista.

Jouluun mennessi jokaisesta projektis-
ta on tehtivi sosiaali- ja terveysministeri-
olle tai Linsi-Suomen lidninhallicukselle
ensimmiinen viliraportti eli maksatusha-

kemus.

Varsinais-Suomen ja
Satakunnan sairaanhoitopiirien
yhteiset hankkeet

Liicikehuollon kebittimishankkeessa kehi-
tetdin yhteinen tietokanta Varsinais-Suo-
men ja Satakunnan alueen liZikehuollon
yksikdiden kiyttoon. Timi mahdollistaa
sujuvan hankintayhteistydn, kustannus-
raportoinnin seki tukee alueen yhtenii-
sen perusliikevalikoiman kiyttd6nottoa.
Yheeistydn ldikehuollon logistiikassa ole-
tetaan tuovan kustannussiistdji. STM:n
miiriraha 137.000 euroa

Hankkeeseen terveydenhuollon yhteisen
alueellisen hankintaroimen muodostamisek-
si osallistuvat Varsinais-Suomen ja Sata-
kunnan sairaanhoitopiirien ohella myés
Raision ja Turun kaupunkien sekd Paimi-
on-Sauvon kuntayhtymin terveyskeskuk-
set. Tavoitteena on tuottaa jatkossa kus-
tannustehokkaita hankintapalveluja niille
sairaanhoitopiireille ja niiden alueella toi-
miville perusterveydenhuollon kuntayhty-
mille. Hankkeessa pyritiin luomaan yksi
selked hankintaorganisaatio, jonka tehti-
viksi tulee valmistella, piittii, ohjeistaa ja
seurata hankintaan liittyvid prosesseja alu-
eellaan. STM:n miiriraha 86.800 euroa.

Mielenterveyden hiirididen varhainen
toteaminen ja hoitopalveluiden saatavuuden
hallinta on hanke, jossa kehitetiin psyyk-
kisten hiirididen varhaista tunnistamista
seki oikea-aikaisen hoidon toteuttamista
peruspalveluista vaativaan erikoissairaan-
hoitoon. Hankkeessa perustetaan koulu-
tustydryhmi, joka kouluttaa sairaanhoito-
piirien avohoidon tydryhmit. Koko hoito-
ketjulle laaditaan ohjeisto mielenterveyden
hiirididen portaittaisesta tunnistamis- ja
interventiotoiminnasta. Hanke toteutetaan

yhteistydssid Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin, sen osavastuualueiden ja terveys-
keskusten kanssa. 500.000 euroa.

Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin omat hankkeet:

Operatiivisen erikoissairaanhoidon kehit-
tdminen Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirissii on jatkoa hankkeelle, jossa Turun
kaupungin kirurginen sairaala liitettiin
osaksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rid. Hankkeessa muun muassa luodaan
sihkéiset lihete-palaute -jirjestelmit seki
sihkéisen konsultoinnin jirjestelmi kes-
kussairaalan ja alueen perusterveyden-
huollon vilille. STM:n miiriraha 455.000
euroa.

Sosiaalipediatria yhteistoiminnan ke-
hittijind -hankkeessa kehitetiin raskaa-
na olevien piihdeongelmaisten naisten
raskaudenaikaista ja synnytyksen jilkeistd
palveluohjausta, organisoidaan uudelleen
lasten seksuaalisen hyviksikiyton ja pa-
hoinpitelyn selvitysmenettely yhteistydssi
muiden tahojen kanssa seki kiynnistetdin
sosiaalipediatrian lisikoulutusohjelma, jo-
ta ei ole tilld hetkelli yhdessikiin Suomen
lidketieteellisessd tiedekunnassa. STM:n
miiriraha 112.800 euroa.

Kuulonhuollon turvaaminen Varsinais-
Suomen erityisvastuualueella on Turun kau-
pungin, Satakunnan ja Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirien seki Ahvenanmaan
keskussairaalan yhteistyohanke, missi pa-
rannetaan hoidon saatavuutta niille kuu-
lovammapotilaille, jotka tarvitsevat kuu-
lolaitteita. Nyt hoitoa joutuu odottamaan
jopa 2,5 vuotta. STM:n miiriraha 98.900
euroa.

jatkuu seuravalle sivulle p p
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TYKSin erityisvastunalueen tietohal-
linta -hankkeessa rakennetaan alueellinen
tietojirjestelmd, joka perustuu Kansalli-
sen terveysprojektin Sihkéinen potilasker-
tomus -hankkeen strategisiin linjauksiin.
Hankkeeseen osallistuu myds Satakunnan
sairaanhoitopiiri. Hanke tuottaa perusrat-
kaisut my®s sosiaalialan tietohallinnan ke-
hittimiselle. STM:n miiriraha 300.000
euroa.

Hanke alueellisen hammaslidkéiripii-
vystyksen jirjestimiseksi Varsinais-Suomen
sairaanhoiropiirissi pyrkii luomaan sairaan-
hoitopiirin ja maakunnan terveyskeskusten
yhteisen hammaslaikiripdivystyksen, jo-
ka toimii viikonvaihteisin ja pyhidpiivini.
STM:n miiriraha 113.000 euroa.

Turunmaan sairaalan wusi toimintamal-
/i -hankkeen tavoitteena on kunnallisena
liikelaitoksena mutta silti osana Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirii toimiva sai-
raala. Tilld tavoin sairaala katsoo voivan-
sa vastata nykyistd paremmin muuttuviin
palvelutarpeisiin ja tarjoamaan kaksikie-
lisesti palveluitaan oman alueensa lisiksi
mm. Ahvenanmaan ja Linsi-Uudenmaan
viestoille erityisosaamista edellyttivissd
toiminnoissa. STM:n miiriraha 60.000
euroa.

Turun kaupungin
terveystoimen hanke

Turun seudun terveyskeskusten alueellinen
yhteisyopiivystys on hanke, joka tihtid Tu-
run terveyskeskukseen keskitetyn, viime
vuoden vaihteessa kdynnistyneen 21 kun-
nan yhteisen yopiivystyksen edelleen ke-
hittimiseen. Siind muun muassa paranne-
taan yhteistyoti vanhustenhuollon kanssa
ja kehitetiin yhteistyomalli, jossa sovitaan
toimintaohjeista eri akuuttitilanteissa.
Hankkeessa kehitetiin myds ensihoidon
koulutusta ja ohjeistusta. STM:n miirira-
ha 200.000 euroa.

Rahoitusta myos
laaninhallituksen kautta

Linsi-Suomen lddni on lisiksi mydntinyt
omana piitdkseniin rahoitusta kolmeen
sairaanhoitopiirin hankkeeseen. Terveys-
keskusten piivystysyhteistyon kehittimi-
seen saatiin 100.00 euroa, laboratoriotoi-
minnan kehittimiseen 126.00 euroa ja ter-
veyskeskusliikiritoiminnan kehittimiseen
170.000 euroa.

Esa Halsinaho

TYKSIn tiloja
uudistetaan

TYKSin Kantasairaalan alue on muut-
tunut rakennustydmaiden verkostoksi,
jota satunnainenkaan kavija ei voi
olla huomaamatta. Kiinamyllynméaella
kaivetaan, louhitaan, peruskorjataan
ja rakennetaan uutta seitsemassa
isommassa kohteessa. Pienempia
korjaustoita tehdaan lisaksi monissa

muissa paikoissa.

Ulospiin nikyvin rakennuskohde on
TYKSin henkilskunnan pysikéintira-
kennuksen korotus. Nykyisen kahden
pysikéintitason piille rakennetaan kaksi
lisitasoa, jotka tuovat tydntekijoiden kiyt-
td6n 280 uutta parkkipaikkaa. Lisipaikat
tulevat todelliseen tarpeeseen ja vihentivit
joka-aamuista kilpa-ajoa vapaista parkki-
ruuduista. Samalla liikenneturvallisuuskin
kohentunee alueen sisilld.

P-talon korotus toimii erdéinlaisena
joululahjana autoilevalle henkildstélle, silld
uudet paikat on tarkoitus saada kiyttd6n
ensi jouluksi ylimmistikin kerroksesta.
Alempi uusi kerros avataan autoilijoille jo
aiemmin syksylli.

Aivan P-talon vieressd on toinen suu-
ri tydmaa, jossa ns. SH-rakennuksen (rak.
nro 11) B-siiven kolmea alinta kerrosta pe-
ruskorjataan huumepoliklinikan, mate-
riaalitoimiston sekd elektronisen potilas-
kertomusprojektin ja hallintovien kiyt-
t66n. Tiloissa aiemmin toiminut iho- ja
sukupuolitautien klinikka muutti niisti jo
viime syksyni T-sairaalaan. Peruskorjat-
tavana on kaikkiaan noin 1.500 neliémet-
rid ja valmista on tarkoitus tulla lokakuun
puolivilissi.

SH-rakennuksen naapurista, aikuis-
ten teho-osaston juurelta 16ytyy seuraava

nikyvi rakennuskohde, kymmenen met-
rid syvi louhos. Kesikuussa kiynnistetylld
tydmaalla on louhittu poraamalla ja rijiyt
timilld kuutiometreittdin kalliota kahden
uuden magneettikuvauslaitteen tarvitse-
mia tiloja varten. Rijiytykset loppuivat
elokuussa. Syyskuussa tehddin lujitustditi
ja varsinaisia tiloja ryhdytiin rakentamaan
lokakuussa.

Ensi maaliskuun loppuun mennessi
kuvantamiskeskuksen A-rontgenilli pitii-
si sitten olla 250 nelidmetrin uudet tilat,
joihin sijoitetaan noin 15 miljoonan euron
hintainen vahvakenttimagneettikuvaus-
laite ja 1,4 miljoonan euron hintainen toi-
menpidemagneetti. Ensin mainittua tar-
vitaan magneettikuvausten lisidntymisen
takia. Jalkimmiiselld korvataan U-rontge-
nin kohta 1o0-vuotias avoin matalakentti-
magneetti, joka ikinsi takia on tullut tien-
sd padhin.

TYKSin mielle 1920-luvulla valmistu-
nut rakennus numero 9 on puolestaan tiy-
dellisen peruskorjauksen kohteena. Kun-
toutuksen ja fysiatrian yksikéiden tarpeisiin
ehostettavaa tilaa on kaikkiaan 2500 nelio-
metrid ja polyinen urakka kestdd ensi tam-
mikuuhun saakka. Tyémaan takia talon
vierestd kulkeneet ulkoportaat on suljettu ja
kavelyliikenne sairaalanmieltd alas kulkee
PET-keskuksen porraskiytivin kautta.

TYKSin suurimman rakennuksen,
U-sairaalan (rak. nro 3), uumenissa kiyn-
nistyvit tyot lokakuussa ensimmiisen ja
yhdeksinnen kerroksen peruskorjauskoh-
teissa. Ykkdskerrokseen kunnostetaan T-
sairaalaan muuttaneelta syopitautien kli-
nikalta vapautuneita tiloja neurologian kli-
nikan hallinnolle ja uudelle endoskopiayk-
sikélle sekd saneerataan isotooppiyksikon
tiloja, yhteensi noin 1500 neliometrid.

U-sairaalan yhdeksinteen kerrokseen
remontoitaviin tiloihin muuttaa aikanaan




neurologian vuodeosasto ja stroke-yksikka,

jotka toimivat nyt 180o-luvun lopulla val-
mistuneessa rakennuksessa. Ylikerroksiin
asennetaan uusia ilmanvaihtojirjestelmi,
joille tiytyy puhkoa reitti 9.-13. kerroksi-
en lipi katolle tuleviin konehuoneisiin asti.
U-rakennuksen remontit kestivit ensi ke-
sikuuhun saakka.

Mittavin remontti kohdistuu nykyiseen
talousrakennukseen (rak. nro 2) ja vaikut-
taa eritoten ravintohuollon toimintaan.
Kiytinnéssi koko vanha ruokatuotantojir-
jestelmi nykyaikaistetaan. Erilliset potilas-
ja henkilskuntakeittidt yhdistetdin ja lait-
teisto uusitaan. Ruoanvalmistus siirtyi tila-
piisesti Heikkilin kasarmille, josta ruoka
kuljetetaan piivittiin TYKSiin remontin
valmistumiseen saakka. Uudet keittidtilat
saadaan kiyttoon ensi vuoden syyskuussa.

Timin jilkeen kunnostetaan nykyisen
ruokasalikerroksen ja kabinetin tilat. Ko-
konaisuudessaan remontti on valmis maa-
liskuussa 2006. Remontissa parannetaan
my®s litkuntaesteisten asemaa asentamalla
ruokasaliin kulkua varten invahissi.
Urakoista kallein on 10,6 miljoona eu-
roa maksava talousrakennuksen peruskorja-
us. U-sairaalan remontit maksavat yhteensi
4,1 miljoonaa euroa, henkildkunnan pysi-
kéintirakennuksen korotus 3,3 miljoonaa,
rakennus nro 9 peruskorjaus 2,7 miljoonaa,
magneettikuvauslaitteiden tilat 1,2 miljoo-
naa ja SH-rakennuksen B-siiven korjausty®
700.000 euroa. Yhteensi TYKSii peruskor-
jataan siis noin 22 miljoonalla eurolla.

Esa Halsinaho, teksti ja kuva
Miika Jaaskelainen, kartta

E

18

T-sairaala

TYKSin Kantasairaalan rakennuskohteet:

A. P-talon korotus.

B. Rakennus nro 11 B-siiven
peruskorjaus.

C. A-rontgenin uudet magneetti-
kuvaustilat.

D. Rakennus nro 9 peruskorjaus.

E. U-sairaalan (rak. nro 3)
1. ja 9. kerroksen peruskorjaus.

F. Talousrakennuksen (rak. nro 2)
peruskorjaus.

Asiakkaita pyydetaan ystavallisesti huomi-
oimaan tyomaiden aiheuttamat tilapaiset
kulkurajoitukset.

TYKSin henkilokunnan parkkitalon korot-
taminen on teknisesti vaativa urakka.
Tyémaan vastaavan mestarin Erik Karin
mukaan lisdvaatimuksia tulee tyémaan
sijainnista sairaala-alueella sekd mootto-
ritien ja sahkdistetyn rautatien yldpuo-
lella. - My0s iso ja raskas kalusto sekd
nosteltavien taakkojen koko ja paino
tekevit tyostd vaativaa. Suurimmat
elementit painavat 18 tonnia ja ovat jdn-
nevadliltddn yli 18-metrisid, Kari kertoo.
Kuvassa nostetaan paikoilleen vilipoh-
jalaattaa, jotka painavat keskimddrin
kolmisen tonnia. Rakennukseen tarvitaan
kaikkiaan noin 1500 elementtid.

Uudet kerrokset rakennetaan hol-
vaustekniikalla, jossa elementtilaattojen
pddlle valetaan betonipinta tukemalla
se alapuolelta hieman kaarelle. Valun
kuivuttua tuet poistetaan, jolloin tasot
laskeutuvat oikeaan jénnitykseensd ja
samalla saavuttavat vesitiiviyden. Karin
mukaan tyémaa valmistuu harjakor-
keuteensa tdmdn lehden ilmestymisen
aikoihin ja kohta sen jdlkeen vanhat
pysdkdintitilat vapautuvat taas autoili-
joille. Lokakuussa autoilijat saavat kdyt-
toonsd ensimmdisen uusista kerroksista.

ELLI Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lehti
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Johtava hoitaja

Johtava laakari

Turun suurin

Leena Adrimaa  Martti Janatuinen
yksityinen sairaala q

SAIRAALA PULSSI
Humalistonkatu 9-11, 20100 Turku, puh. 02-2616500

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
TIETOJARJESTELMAT, 20 ov

* tavoitteena on antaa alan ammattilaisille
kokonaisnékemys sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tietojarjestelmistd, painottaen tydelaman
muutosten ja tekniikan kehittymisen edellytta-

maé uutta osaamista. E. |
* kohderyhméné ovat sosiaali- ja terveyden- z

huollon ammattilaiset, jotka tarvitsevat tydsséan erityisté tletoteknukan
osaamista ja tietojarjestelmien ammattilaiset, jotka toimivat sosiaali- ja
terveydenhuollossa tai sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmia
tuottavissa yrityksissa tai ovat siirtyméassé niihin.

* ohjelma koostuu neljdsta 5 ov:n moduulista ja toteutetaan monimuoto
- opetuksena noin 1,5 vuodessa. Lahiopetuspdivia on yhteensa 24.
*haku paattyy 8.10.2004 ja koulutus alkaa joulukuussa 2004.

SOSIAALI- JA TERVEYSJOHTAMISEN
ERIKOISTUMISOHJELMA (PD), 40 ov

Koulutuksen tavoitteena on tietotaidon ja ammattipatevyyden
lisédminen sosiaali- ja terveydenhuollon johtamis- ja asiantuntija-
tehtévissa.

Koulutus on tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon johtotehtavissa
tyéskenteleville ja niihin siirtymassa oleville ammattilaisille.

Koulutus toteutetaan monimuoto -opetuksena 3 vuodessa. Lahiopetus-
pdivé on noin 30. Hakuaika paattyy 1.10.2004 ja koulutus aloitetaan
alkuvuodesta 2005.

Lisétietoja molemmista koulutuksista osoitteessa
http:/ww.kkk.uku.filkoulsos.php seké suunnittelija Anna Olkkonen
puh. 017-163 924, 040-774 1320 s-posti anna.olkkonen@uku.fi

'yl(uopion yliopisto

Koulutus- ja kehittdmiskeskus

www.kkk.uku.fi

KEHITYKSEN KARJESSA

Ascensia™ CONTOUR™ -verenglukoosimittari

El KOODAUSTA!

(Jokainen testiliuska hoitaa sen puolestasi)

Luotettavat tulokset nopeasti
Mittausaika vain 15 sekuntia.

Vaihtoehtoiset mittauskohdat
Verindyte voidaan ottaa myds muualta
kuin sormenpaasta.!

Pieni ndytemaara
Tarvitaan vain 0,6 mikrolitraa
IImoittaa liian pienesta na

Laaja muisti

Muistiin tallentuu automaattis
jopa240 koetulosta paivamaarineen
ja kellonaikoineen.

Ascensia™ MICROFILL" -liuskat
Helposti avattava purkki ja liuskoilla
pitka sdilyvyys: 6 kk avaamisesta.

Ascensia™ CONTOUR™ -
verenglukoosimittari nyt 10€
toimitus postiennakolla

Tilaukset:

Bayer Oy, diagnostiikkaosasto,PL 13,
02271 Espoo

Puh. (09) 887 887

Fax (09) 8878 705
diagnostics.fi.df@bayerfi
www.diag.bayer.fi

Tulokset voidaan purkaa PC:lle
Ascensia™ CONTOUR™ koetulokset
voidaan purkaa tietokoneeseen

Ascensia, and Ascensia CONTOUR are trademarks of

Ascensia™ WinGlucofacts™ -ohjelman avulla.

Bayer Healthcare LLC. © 2003 Bayer Corporation. All rights reserved.




Aamusta alkaen vuoro-
kaudeksi merelle Turusta!

Aamu Airistolla ja yo saaristossa. Aamulaivamme Amorella toivottaa sinut
tervetulleeksi syksyn iloisille risteilyille. Luvassa artisteja, ohjelmaa,
edullisia tax free -ostoksia ja herkuttelua meriravintoloissamme.
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Turku (02) 333 1331 » www.vikingline.fi
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BONUSKORTTI

Talld bonuskortilla saat 2-4 hengen miniristeilyn Turusta Tukholmaan samassa A-, B- tai C-luokan hytissa
bonushintaan 4€/hl6 yli 12-v. Luksushytti lisimaksusta.
Kortti on voimassa aamuldhdoilla joka paiva 26.9.-22.12.2004.
Paikkoja rajoitetusti.Varaukset vain Viking Lineltal Kortti tdytetddn varauksen yhteydessd ja se jatetddn terminaalin
lahtoselvitykseen. limoita kaikkien matkustajien nimet ja syntymdajat matkaa varatessasi. Hyvaa matkaa!

Varausnumero Nimi

Bonuskortti koskee ainoastaan miniristeilyjd Turku-Tukholma -reitilld. Autoa ei voi ottaa mukaan
matkalle ja voimassaoloaikaa ei voi muuttaa. Yksi kortti/hytti. Ei ryhmille. Tuotetunnus FGLASA.
Varaukset tuotetunnuksella myos Internetista: www.vikingline fi
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Ahonen Riikka sairaanhoitaja .................. 1.5.
Laaksonen Mari sairaanhoitaja................. 1.5.
Spinner Marianne sairaanhoitaja .............. 1.5.
Kirurgian klinikka
Eloranta Petteri sairaanhoitaja ................ 1.5.
Hakovirta Harri erikoisldakdri.................. 1.5.
Hamalainen Sanna sairaanhoitaja ............. 1.5.
Kari Niina sairaanhoitaja ............ ...1.5.
Niemela Irmeli sairaanhoitaja ... ..1.6.
Raukola Hannele sairaanhoitaja 1.5.
Tammi Taina sairaanhoitaja......... 1.5.
Viljamaa Jaakko erikoistuva lddkdri. ... 1.4.
Bostrom Peter erikoistuva lddkdri ............ 1.8.
Holttinen Riitta perushoitaja.................. 1.8.

Kullberg Soile perushoitaja .
Matintalo-Maki Kristiina osastonhoitaja.... 16.8.
Makela Saku erikoistuva lddkadri ........ .... 1.8.

Niemela Irmeli sairaanhoitaja........ 1.6.
Piispanen Jaana-Leeni osastonhoitaja....... 1.8.
Puurunen Mira sairaanhoitaja.................. 1.7.
Salminen Paulina erikoistuva lddkadri......... 1.8.
Korva- nena- ja kurkkutautien klinikka
Seppa llkka erikoistuva lddkdri ................ 5.4.
Vile Pirkko apulaisosastonhoitaja............. 1.6.
Arola Marjo sairaanhoitaja...................... 1.6.
Helmid Paivi erikoistuva ladkdri. ... 1.6.
Johansson Reijo osastonylilddkdri ............. 1.7.

Kuntoutusklinikka

Niemi Tuuli toimintateraputtti ................. 1.6.
Tuomiranta Leena puheteraputti.. ... 1.5,
Kangas Merja sairaanhoitaja.................... 7.6.
Pirhonen Irja perushoitaja...................... 1.6.
Aberg Merja sairaanhoitaja .................... 2.8.
Lastenkirurgian yksikké
Heikkinen Hannamari sairaanhoitaja......... 1.5.
Jabarian Shahin erikoislaakdari ................. 1.6.
Lastenneurologian yksikkd
Kuismanen Raija sairaanhoitaja................ 1.4.
Niemi Marika fysioterapeutti .. .. 1.6.
Lastentautien yksikko
Kauppila Wiveka ylihoitaja...................... 1.4.
Kukkanen Paula sairaanhoitaja . ... 1.5
Ruusu Paula sairaanhoitaja ...... ... 1.5
Suomela Kirsi-Maija sairaanhoitaja............ 1.5.
Neurologian klinikka
Hanhilampi Kristiina sairaanhoitaja............ 1.6.
lhanmaéki Arja sairaanhoitaja.. 1.6.
Kivikoski Mari sairaanhoitaja.. .1.6.
Peri Johanna sairaanhoitaja... ... 1.6.
Saaranto Sari sairaanhoitaja.................... 1.6.
Sisatautien Kklinikka
Dufva Satu jalkaterapeutti...................... 1.6.
Haverinen Mia sairaanhoitaja......... . 17.5.
Lahtonen Pirjo apulaisosastonhoitaja ........ 1.9.
Peltonen Mia sairaanhoitaja .......... VA
Rastas Jaana sairaanhoitaja ... ... 1.6.
Salo Tiina erikoisldakdri ..............ccoceeuenn. 1.6.
Seppéla Riitta sairaanhoitaja.................. 1.8.
Sinden Tanja sairaanhoitaja ... ... 1.6.
Stéhle Anja osastonsihteeri .... ... 1.6.
Walls Susanne sairaanhoitaja.. ... 1.6.
Virtanen Elina sairaanhoitaja................... 1.6.
Synnytys- ja naistentautien klinikka
Parkatti Sanna-Mari sairaanhoitaja ........... 1.5.
Syrjanen Katja kdtilé.... 1.5.
Efendi Heli erikoistuva lddkdri. 1.7.
Gustafsson Merja lastenhoitaja . . 1.9,
Hurme Suvi sairaanhoitaja..................... 2.8.
Kuivalainen Pirjo osastonsiht.varah........... 1.8.
Sigfrids Marika Katild...........cocevevennnnnn. 2.8.

Ortopedian ja traumatologian klinikka

Rahi Kalle erikoistuva lddkdri ..
Rantakokko Juho erikoistuva lddkdri . ..
Mékitalo Eija sairaanhoitaja..................... 1.6.

Psykiatrian klinikka

Lahti Jonna sairaanhoitaja....................
Waltari Tiina osastonsihteeri

Psykiatrian klinikka

nuorisopsykiatrian yksikko

Ranta Klaus erikoisldakdri....................... 1.4.
Lindstrém Jyrki sairaanhoitaja 2.8.

Radiologian yksikkd

Karppi Emilia rontgenhoitaja ................... 1.4.
Koistinen Pia erikoistuva lddkdri ... 17.5.
Kurki Mari-Eeva réntgenhoitaja. e 19,
Lehtola Terhi erikoistuva lddkdri .. ... 16.8.
Seiko-Véanttinen Virva osastonhoitaja ....... 3.5.

Silmatautien klinikka

Hirsiméki Hannele sairaanhoitaja ............. 1.6.
Hola Pauliina sairaanhoitaja ........ ... 1.6.
Nelimarkka Laura erikoislddkdri
Nyman Nina erikoistuva lddkdri .............. 1.10.

Sisatautien klinikka

Hakola Milla sairaanhoitaja .....................
Jalava Paivi erikoistuva lddkadri..
Kant Hanna-Leena sairaanhoitaja .
Korhonen Merja osastonhoitaja.... .
Kuusisto Raija osastonhoitaja..................
Lintu Mikko erikoistuva lddkdri.................
Nisula Kaisa sairaanhoitaja..

Sjoblom Lotta erikoistuva lddkdr .
Virtanen Elina sairaanhoitaja...................

Suusairauksien klinikka
Lehtimaki Jarmo erikoistuva hammaslddkari1.4.
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Syopéatautien poliklinikka

Haavisto Pirjo osastonhoitaja................... 1.6.
Syopéatautien klinikka

Elomaa Pirkko-Liisa erikoislddkari............. 1.9.
Haavisto Pirjo osastonhoitaja................... 1.6.
Hirvonen Outi erikoistuva lddkdri . 1.8.
Jauhiainen Taija sairaanhoitaja.... 1.7.
Lattila Leena perushoitaja..... A
Ruohola Johanna erikoistuva lddkdri ........ 1.8.
Tehohoidon ja ensihoidon yksikot

Pakasto Tiina ylihoitaja........................ 19.4.
Teknillinen huolto/apuvélinehuolto

Simi6 Harri ammattimies........................ 1.5.
Teknillinen huolto/ilmasointihuolto™
Runkokari Lauri ammattimies.................. 1.5.
Teknillinen huolto/kayttotekniikka
Méantyniemi Hannu kdyttéopdivystdja.......... 1.5.
Teknillinen huolto/laboratoriolaitehuolto
Viberg Pasi sairaalainsindori.................... 1.5.
Teknillinen huolto/laé&kintéalaitehuolto
Makila Toni ammattimies........................ 1.5.
Makitalo Jukka sairaalainsinééri............... 1.7.

Teknillinen huolto/rakennushuolto
Koskinen Jukka ammattimies .................. 1.5.
Teknillinen huolto/séhkdlaitehuolto

Siuttila Tapio ammattimies ..................... 1.6.
Teknillinen huolto/ilmastointihuolto
Makinen Marko ammattimies................... 1.7.
Teknillinen osasto

Lempinen Matti ammattimies .................. 1.9.
Lahteenmaki Markku tyénjohtaja ............ 1.7.
Yleislaaketiede

Vainiomaki Paula erikoislddkdri(sivuv.).......1.4.
Vélinehuoltokeskus

Salmela Marja-Liisa vdlinehuoltaja............ 1.7.
TYKS-LABORATORIOT

Lehtonen Olli-Pekka toimitusjohtaja ......... 1.5.
Haikola Jaana laboratoriohoitaja..... 1.2
Kaitanen Kirsi osastonhoitaja.. VA
Katajamaki Taina sairaalakemisti .. ...1.6.
Lehtonen Anette laboratoriohoitaja 1.2
Osterman Sari laboratoriohoitaja.............. 9.6.

Loimaa aluesairaala

Poliklinikka

Koivukangas Teija laitoshuoltaja................ 1.1.
Psykiatrian yksikkd

Selin Nina apulaisylila@kdri ..................... 1.6.
Psykiatrian vuodeosasto

Leppéanen Tarja sairaanhoitaja................. 1.5.
Sisatautien osastoryhma

Kojo Tiina osastonldakdri...........c.ccceeennen. 1.4.
Naistentauti- ja synnytysosasto

Lahde Elina Katild.........cccoeuvuvivininininnnnn. 1.5.
Materiaalihallinto

Aittamaki Marja-Leena varastotyontekijd....1.3.

Vakka-Suomen sairaala

Korva- nena- ja kurkkutautien poliklinikka
Plosila Tuomas ylildakari ............c........... 1.4.
Keskusvarasto
Jarvio Minna varastotyéntekija .............. 17.5.
Ravintokeskus

Varjonen Anne Keittdjl........c.c.oevevevnvnenes
Junnila Inkeri ravintotyontekijd
Kivi Tuula ravintotyontekijd......
Ojaniemi Tanja ravintotyontekijd.. ..
Paakkola Anne ravintotyéntekijd vh...........




Turunmaan sairaala

Sisatautien osasto
Eskills Karita sairaanhoitaja ..................
Landvik Marja sairaanhoitaja
Gronroos Eva sairanhoitaja.....
Engdal Marika sairaanhoitaja

Kirurginen osasto

Kodisoja Kristine sairaanhoitaja .............. 1.9.
Poliklinikka
Pomren Carita osastonhoitaja ................. 1.9.

Leikkausosasto
Neuvonen Pekka osastonlddkdri .............. 1.9.
Mielenterveyskeskus
Fredriksson Aura sairaanhoitaja............... 1.9.

Salon seudun sairaala/aluesairaala

Varahenkildsto

Harkoénen Heidi sairaanhoitaja................. 1.9.

Méakela Jaana sairaanhoitaja.................... 1.9.
Leikkausyksikko

Hukkanen Pia sairaanhoitaja ................... 1.9.

Toivonen Kristiina sairaanhoitaja .. L 1.9.

Westerlund Taina osastonlddkadri .............. 1.6.

Sisatautien yksikkd

Henttinen Eija sairaanhoitaja .................. 1.9.
Kirurgian yksikko

Heinonen Lotta sairaanhoitaja................. 1.9.

Julin Jouni osastonl@dkari ...................... 1.7.

Ensiapu-ja toimenpideyksikké

Kaskinen Inga sairaanhoitaja.................... 1.9.
Konekirjoitus

Haanpé&a Tuula osastonsihteeri................. 1.9.
Siivoustoimi

Merisara Sinikka laitoshuoltaja ................ 1.7.

Halikon sairaala

Salon mtk paivéayksikko
Rounamaa Mirva sairaanhoitaja................ 1.9.
Kaarinan mtk poliklinikka

Tienhaara Tiina sairaanhoitaja................. 1.9.
Kaarinan mtk péaivayksikko

Norppa Mira sairaanhoitaja ..................... 1.9.
Kaarinan mtk kuntoutuskoti

Heikkinen Raija sairaanhoitaja................. 1.9.
Kuntoutusvastuualue

Hemanus Armi sairaanhoitaja .................. 1.9.
Varahenkilosto

Heimo Heidi sairaanhoitaja ..................... 1.9.
Kuntoutusyksikko 504

Lehtimaki Hanna sairaanhoitaja.............. 17.5.
Maattanen Kalle mielenterveyshoitaja........ 1.9.
Mannervuori Ulla sairaanhoitaja............... 1.5.
Sairaanhoidon hallinto

Kumpulainen Kaisa toimistosihteeri........... 1.9.
Fysioterapia

Kilpinen Sari fysioterapeutti................... 3.5.
Vanhusyksikké 602

Haanpéaa Paivi sairaanhoitaja.................. 1.8.
Vanhuspoliklinikka

Holmstrém Pirkko sairaanhoitaja............. 1.8.

Jalava Linda sairaanhoitaja.................... 1.8.
Psykologipalvelut

Rintanen Anna psykologi ..........c.cccceuvuu.n. 19.7
Siivoustoiminta

Heikkinen Annikki laitoshuoltaja.............. 1.7.
Koiranen Liisa laitoshuoltaja

Viitasaari Kirsi laitoshuoltaja................. 12.7.
Kiinteistdhuolto
Latvala Sami ammattimies .................... 16.8.

www.vsshp.fi

Tervetuloa sairaanhoitopiin
Ja sen sairaaloiden yhteiseen
Internet-palveluun.

VSSHP-Ohjepankki

Suora osoite:
http://ohjepankki.vsshp.fi

Turun
yliopistollisen
keskussairaalan
seniorit ry

16.10. lauantai

Retki Raumalle

Tutustumme Rauman Merimuseoon
(avattu tana kesand) ja naemme Rauman
teatterissa esityksen »lhanneaviomies».
Lounas merellisessa pitsihuvilassa Villa
Talbossa.

limoittautuminen 20.9 mennessa.

Matkan hinta jasenet 43 e (muut 45 e)
sisaltaa matkan, lounaan, kahvin,
teatterin ja sisaanpaasyn museoon.
Maksetaan yhdistyksen tilille 20.9 mennessa
Lahto klo 8.30 Aurakatu 2

ArkKipiispan vastaanotto
Agricolank. 2

Mukaan mahtuu 40 jasenta.
Loppuunmyyty.

24.11. keskiviikko) klo 12.00

Joulupuuro Heikkilan
kasarmin Sotilaskodissa.

Rykmentintie 15 ( bussi no 30 )
kasarmin portilta opastus.

Vain yhdistyksen jasenille.
Iimoittautuminen 19.11 mennessa.

Leo Mikkola, puheenjohtaja
leo.mikkola@auriamail.net

Yhteystiedot ja ilmoittautumiset retkille

Inkeri Pitkanen, sihteeri
inkeri.pitkanen@luukku.com
p. 2310248 ja 0500-425968

Yhdistyksen tili

Osuuspankki Kaarinan konttori
571083-226365

Yhdistyksen omat kotisivut osoitteessa

www.tyks.fi/Tyksin seniorit ry
(sisdltdd mm jdseneksi liittymisohjeet)
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GE Healthcare myy tuotteita kuvantamiseen, potilaan
monitorointiin ja hoitoprosesseissa syntyvien tietojen késittelyyn.
Toimitamme yksildityja ratkaisuja kaikkiin sairaalaympéristdihin ja
tarjoamme rahoituspalveluita terveydenhuollon investointeihin.

GE Healthcare on terveydenhuoltopalveluiden pitkdaikainen ja
luotettava kumppani.

Sinua palvelevat padkonttorimme Helsingissa ja alueelliset
toimipisteemme yliopistopaikkakunnilla.
Soita meille: 010 394 11 tai 010 394 555

GE Healthcare

GE imagination at work

Kéy sivuillamme: www.healthcare.com tai www.instrumed.fi tai www.amersham.com




