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Suomen vaikuttavinta

hoitoa

Sanalla vaikuttava on suomenkielessi erilaisia sdvyjd. Jos
sanon lukeneeni vaikuttavan kirjan, tarkoitan jokseenkin
samaa kuin sanomalla, ettd kirja teki minuun suuren
vaikutuksen. Samasta on kysymys, jos kerron tavanneeni
vaikuttavan henkilon.

Sen sijaan sairaanhoidon yhteydessi vaikuttava-sanan
kiytto on uudempaa ja sivykin on hieman erilainen. Vai-
kuttava hoito tarkoittaa sitd, ettd hoidolla oli vaikutusta
terveydentilaani ja toimintakykyyni. Ndon palautuminen
leikkauksella, kuulon palautuminen apuvilineelld, liikunta-
kyvyn paraneminen tekonivelelld, aivohalvauksen estyminen
liuotushoidolla, sydidnkuoleman vilttiminen oikeaan aikaan
suoritetulla pallolaajennuksella, pieneni keskosena synty-
neen lapsen terveen kehityksen turvaaminen tehohoidolla,
itsemurhauhkan viistyminen psykiatrisella hoidolla jne. ovat
kaikki esimerkkeji vaikuttavasta hoidosta.
keskusteluun. Jos unohdamme vaikuttavauden ja mit-
taamme tuottavuutta vain tehtyini suoritteita, joudumme
terveydenhuollossa kaltevalle pinnalle. Halvin ja nopein rat-
kaisu ei aina takaa parasta ja kestivinti lopputulosta.

Toki toinenkin ddripdd on olemassa. Tutkimusta ja hoitoa
ei enid paranekaan lisipanostusta vastaavasti. Tastd syysti
esimerkiksi mammografiaseulonnoissa samat kuvat tulkitsee
toisistaan riippumatta kaksi radiologia, mutta ei kuitenkaan
kolme tai nelji. Kahden "lukijan” kiyttd parantaa syovin
16ytymistd merkittivisti, mutta "lukijoiden” lisdaminen tis-
td vain vihin.

Tehokkuus onkin vaikuttavuuden eli "terveysmuutok-
sen” ja kiytettyjen panosten vilinen suhde. Siksi uskomme
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissi, ettd olemme sekd po-
tilaiden ettd kuntarahoittajiemme kannalta oikealla asialla,
kun olemme nostaneet tunnuslauseeksemme: "Pyrimme an-
tamaan Suomen vaikuttavinta hoitoa!”

Toki tihin tavoitteeseen on matkaa, mutta monilla eri-
koisaloilla on jo kidyttokelpoisia vaikuttavuuden mittareita ja
vertailuja voidaan till5in suorittaa. On myos eettisesti kes-
mahdollisimman suuri terveyshyoty. Téstd on kyse vaikut-

tavuudessa.




Den effektfullaste

varden i Finland

Ordet effektfull har olika nyanser pa svenska. Ifall jag skulle siga att jag hade ldst
en effektfull bok, skulle jag mena ungefir ssmma som genom att ha sagt att boken
gjorde ett kraftigt intryck pd mig. Det ir friga om samma sorts kinsla som man far
da man berittar att man triffat en imponerande person.

D4 effektfullheten tillimpas i samband med sjukvérd dr nyansen aningen annor-
lunda. Effektfull vard innebir att virden inverkade pd mitt hilsotillstdnd och min
verksamhetsformaga. Arerstilld syn genom operation, &terstilld horsel tack vare
hjilpmedel, forbittrad rorelseférmdga tack vare ledprotes, forebyggande av stroke
genom trombolysbehandling, undvikande av hjirtdoéd med en ballongdilatation ut-
ford vid rite tidpunke, intensivvard for att forsikra den friska utvecklingen av ett litet
prematurbarn, att dverkomma risk for sjilvmord genom psykiatrisk vard osv. ir alla
exempel pd effekefull vérd.

Effektfullhet anknyter nira till diskussionen om effektivitet. Ifall vi glommer effekt-
fullheten och endast miter produktiviteten enligt utférda prestationer, ror vi oss inom
sjukvarden pd hal is. Den billigaste och snabbaste lsningen innebir inte alltid det bista
och varaktigaste slutresultatet.

Dock finns det en annan ytterlighet. Undersokning och vird kan alltid fordjupas
och utvidgas, men det eftertraktade resultatet forbittras inte lingre s& att det skulle
motsvara den 6kade satsningen. Detta ir orsaken till varfor t.ex. samma bilder uttolkas
sjilvstindigt av tvd radiologer i mammografisillningar, dock inte av tre eller fyra. Att
anvinda sig av tvd “tolkare” okar ansenligt chansen att hitta cancern, men ytterligare
okning av "tolkarna” 6kar chansen endast nominellt.

Effektivitet dr silunda forhillandet mellan effektfullheten (dvs. "hilsoforind-
ringen”) och anvinda satsningar. I Egentliga Finlands sjukvérdsdistrike tror vi dirfor ate
vi bade for vdra patienters och kommunala finansidrers del dr pd ritt spdr dé vi antagit
som vart motto: “Vi strivar att erbjuda den effektfullaste virden i Finland!”

Dock har vi ldngt att g for atc uppnd detta mdl, men manga specialiteter har redan
anvindbara mitare for effekefullhet och dd dr det mojlige att gora jaimforelser. Etiske
ir det ocksd hallbart att bruka de begrinsade resurserna pa ett sitt som mojliggor den

maximala hilsonytta. Detta dr det frigan om med effektfullhet.

Aki Lindén
Sairaanhoitopiirin johtaja
Direktor for sjukvardsdistriktet
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HTA on kirjainyhdistelmi, joka vilahte-
mattikirjallisuudessa. Se tulee englan-
ninkielen sanoista Health Technology
Assessment, ja tarkoittaa siis terveyden-
huollon teknologioiden arviointia. Tek-
nologia-sanalle on puolestaan monen-
laisia miiritelmid. Esimerkiksi Nyky-

suomen sanakirja vuodelta 1966 mii-

ritteli teknologian seuraavasti: "Oppi,
joka kisittelee tyotapoja, -koneita ja
-vilineitd, joita kiytetdin luonnosta
saatujen aineiden jalostamisessa. “Sit-
temmin teknologia-sanan merkitystd on
laajennetctu.  hetp://wikipedia.org méi-
tekniikan

rittelee:  "Teknologia on

saavuttamiseksi. “Teknologian etymolo-




yhdistyy  klassisen

alkuperissi

gisessa
kreikan sanat Tekhne, joka merkitsi vapai-
den miesten tyotd ja taitoja sekd Logos,
joka merkitsi tietoa, oppia ja perustaa.
Nykyiin terveydenhuollon teknologi-
oilla tarkoitetaankin tuohon etymologiseen
taustaan sopien, ei pelkistdin teknillisten,
vaan hyvin laajasti kaikkien mahdollisten
tietojen ja taitojen soveltamista tervey-
saavuttamiseksi.
Niinpi terveydenhuollon teknologioita ovat
vaikkapa ladkkeiden kdyttd sairauden hoi-
leikkaus

miseksi, verindytteen tutkiminen laborato-

toon, luunmurtuman  paranta-
riossa, magneettikuvaus potilaan oireiden
selvittimiseksi, kuulokojeen sovittaminen
huonokuuloiselle jne. Lyhyesti sanottuna
kaikki menetelmidt ja menettelyt ovat siis
teknologioita.

Koska teknologioiden soveltamiseen liit-
tyy paljon epavarmuustekijoitd (yksilol-
liset reaktiot, sivuvaikutukset, haittavaiku-
tukset, tehottomuus jne.), on niiden arviointi
vilttdimdtontd. Arviointia toteutetaan tek-
nologioiden kehittimisen ja soveltamisen eri
vaiheissa, mutta valitettavasti hyvin epitasai-
sesti. Esimerkiksi uuden ladkkeen kehityskaari
molekyylilaboratoriosta apteekkien hyllyille
kestid noin 12 vuotta, jona aikana sen vaiku-
tukset arvioidaan perusteellisesti. Niinpi voisi
ajatella, ettd uudenkin lidkkeen kiyttiminen
on nykyiin erittiin turvallista ja sen hysdyl-
lisyys on varmistettu. Onnistuminen riippuu
kiytettiviksi oikeaan tarkoitukseen ja tuleeko
se sitten vield kdytetyksi niin kuin on mii-
rdtty. Tdysin pdinvastainen on tilanne silloin,
kun joku on keksinyt uuden leikkausmenetel-
min ja kertonut kansainvilisessi kongressissa
kolmella potilaalla kahden kuukauden seuran-
nassa havaitsemistaan hyvistd hoitotuloksista,

minki jilkeen eri puolilla maailmaa ennakko-

luulottomat kirurgit ja kirurgiaan erikoistuvat
ladkdrit ottavat menetelmin kaytt6on muitta
mutkitta ilman mitdin arviointia. Jossakin
jossa insingorit ovat kehittineet uuden tarkasti
testatun ja tarkasti kalibroitavan laitteen, jota
uutuudenviehityksen lumoissa kdytetiin miti
moninaisimpiin tarkoituksiin ja mitd moni-
naisimmilla tavoilla.

Siksi Hallittu-hanke. Stakesissa kymmenen
vuotta toiminut terveydenhuollon menetelmi-
en arviointiyksikko FinOHTA kiynnisti pari
vuotta sitten hankkeen, jonka tavoitteena on
edistdd maassamme terveydenhuollon tekno-
logioiden hallittua kdyttdon ottoa. Hankkeen
nimeksi annettiin osuvasti Hallittu-hanke.
Tarkoitus on kytked teknologioiden arviointi
ja kdyttoonotto tiukasti toisiinsa. FinOHTA
toteuttaa ja ohjaa arviointityotd, jossa sairaan-
hoitopiirit ovat kiintedsti mukana. Uusien
teknologioiden kidyttoon otto toteutetaan sai-
raanhoitopiireissd hallitusti. Tavoitteena on
yhdenmukaistaa hoitokiytint6jd maassamme,
estdd heikosti dokumentoitujen menetelmien
kiyttdd ja toisaalta varmistaa, ettd hyviksi ha-
vaitut menetelmit tulevat mahdollisimman
pian ja laajasti kidytton kaikissa sairaanhoito-

plireissd.

Hallittu-hankkeesta
hyotyvat kaikki
Potilaille varmistetaan yhdenmukainen ja
ndytto6n perustuva hoito asuinpaikasta riip-
pumatta. Terveydenhuollossa tyoskentelevit
saavat tarkkaan punnittua ja puolueetonta
tietoa, mikd osaltaan helpottaa heiddn tyos-
kentelyiin ja parantaa heidin oikeusturvaan-
sa. Terveydenhuollon rahoittajat eli kunnat,
vakuutusyhtiot jne. voivat kohdentaa voima-
varojaan entistd paremmin, saavat rahoilleen
laadukkaan vastineen ja parhaassa tapauksessa

vield kustannussidstojikin.

Maailmalla on jo kiytossi erilaisia li-
hestymistapoja nididen tavoitteiden saavut-
tamiseksi. Englannissa National Institute for
Clinical Excellence (NICE) ylldpitii julkista
internet-sivustoa, joka perustuu sen toteutta-
maan teknologioiden arviointiin: htep://www.
nice.org.uk/ip. Tanskassa puolestaan yliopis-
tosairaaloissa yksikoiden tulee osoittaa uuden
menetelmin vaikuttavuus, ennen kuin sen
kidyttoonotto voidaan rahoittaa talousarviossa.

Meilld FinOHTA on luonut yhteyshen-
kilgverkoston kaikkiin sairaanhoitopiirei-
hin ja kartoittanut sairaanhoitopiirien avulla
arvioinnin kohteeksi otettavia teknologioita.
Se on myos jirjestinyt koulutusta, jakanut sai-
raanhoitopiirien kiyttoon ns. mini-HTA
-lomakkeiston, jonka ohjaamana on mahdollis-
ta laatia eri nikokulmat huomioon ottava arvio
esimerkiksi uutta laitehankintaa tai uuden hoi-
tomenetelmin kiyttoonottoa suunniteltaessa.
FinOHTA:n julkaisemassa IMPAKTI-lehdes-
sd (1/2006) on kerrottu yksityiskohtaisemmin
missd nyt mennddn ja mitd suunnitelmia
on jatkossa. Lehti 16ytyy osoitteessa hetp://
www2.stakes.fi/finohta/Impakti/pdf/impak-
ti2006-1.pdf. Myds me Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissd olemme aktiivisesti muka-
na. Yhteyshenkilomme Hallittu-hankkeessa on
TYKSin lastenklinikan ylilddkiri Marja-Riitta
Stdhlberg. Asian edistiminen vaatii halua toi-
mia hallitusti. Yhteinen tavoitteemme on ottaa

“Hallittu” hallitusti hallintaan.

Turkka Tunturi
johtajaylilaakari
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Teksti ja kuvat: Markku Naveri

Osastonsirlteeri A[me Jekkonen-Rep_o:
Tyoni ydin on potilas

Turun yliopistollisen keskussairaalan sisatautien polik-

linikalla osastonsihteereita on viisi. Toimiston puolella yksi

heistd on Anne Jekkonen-Repo. Han aloitti TYKS-uransa

kylvettajana vuonna 1983, kouluttautui sitten ja toimi

perushoitajana, kunnes vuonna 2002 suoritti terveydenhuol-

lon sihteerin tutkinnon. Siita lahtien han on vaikuttanut

osastonsihteerina, ensin tyoterveysasemalla, sitten neu-

rologian poliklinikalla ja nyt puolitoista vuotta sistautien

poliklinikalla.

Anne Jekkonen-Revon aiempaan elimin-
tilanteeseen perushoitajan kolmivuorotyd
sopi hyvin, yotoitdkin hin teki mielelldin,
mutta idn ja elimdnmuutosten myotd sddn-
nollinen pdivityo tuntui paremmalta, ja siksi
osastonsihteeriys alkoi kiinnostaa. Saattoihan
siindkin edelleen toimia samalla alalla.
Lisiksi tyovuodet perushoitajana tarjosivat

— Minulle karttui kosolti hyvid koke-

musta, jota voin hyddyntdd osaston-
sihteerind. Perushoitajavuosinani opin tunte-

maan talon ja sen toimintatavat.

”Luomme mielikuvia”™
Osastonsihteerin tehtidvinsi Anne Jekkonen-
Repo kiteyttdd napakasti: “Tyoni ydin
on potilas, ihminen.” Hidn muistuttaa,
ettd terveys ei ole itsestddnselvyys, mihin
sairaalassa torméd paivittdin: sairastuminen
on kova paikka, se pelottaa ja ahdistaa. Myds
omaiset eldvit usein vahvasti mukana. Timin
huomioiminen ja oikea suhtautuminen
vaativat paljon sairaalan henkilostolta.

Poliklinikan toimiston puhelin piri-
see alinomaa. Poliklinikalla osastonsihteeri
kohtaa potilaan monesti ensimmiiseni, joko
henkilokohtaisesti tai puhelimitse. Eikid ole
samantekevii, mitd potilaalle sanotaan ja mi-
ten. Avoimuus, empatia ja ystavillisyys ovat
ominaisuuksia, joita Anne Jekkonen-Repo
painottaa.

—Luomme mielikuvia koko sairaalayhtei-

sostimme, siksi ensivaikutelma on tirked, ja

Anne Jekkonen-

Repo ja hénen kaksi
tarkeinté tyokaluaan:
paate ja puhelin.

ystavillinen palvelu muistetaan.

Jotta osastonsihteeri menestyisi tyossddn,
hinen on tunnettava oma osastonsa lipikotai-
sin. On tiedettdvi, mitd osastolla tapahtuu:
potilastilanne, miti tutkimuksia on suun-
nitteilla, henkilskunnan tydvuorot ja niin
edelleen. Osastonsihteeri onkin tavallaan kai-
ken polttopisteess.

Anne Jekkonen-Repo laventaa vaati-
mukset koko terveydenhuollon kenttéin:
osastonsihteerin on hyvi tuntea terveyspalve-
lujen kokonaisuus tietiikseen mihin ja kenen
puoleen pitdd kulloinkin kadntyd. Tamid on en-
siarvoista potilaan ohjauksessa ja neuvonnassa,
jotka ovat osastonsihteerin perustehtdvii.

— Tyémme onkin alituista tiedon etsinté.
Moniammatillinen osaaminen tySyhteisossd
turvaa sen, ettd tietoa saa myos laheltd eli ty6-

kavereilta.

Potilaille selkokielta
Sisitautien poliklinikka koostuu yleispo-
liklinikan lisaksi useista erikoispoliklini-
koista. Osastonsihteerit pyrkivit ajoittain
vaihtamaan  vastuualueitaan  keskeniin.
Tialld kiertdmiselld turvataan osaaminen,
jota tarvitaan muun muassa lomien aikana.
Niin opitaan parhaiten tuntemaan erikois-
sairaanhoidon eri puolet. Myds termistd tu-
lee tutuksi, ja osastonsihteerin tiytyykin
hallita seki erikoissanasto ettd vierasperdiset
sanat, silli tekstinkisittelyd ja sanelujen
kirjoittamista riittdd.

Toisaalta kyselevit

potilaat paljon

\|!
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kokeista ja tutkimuksista, jolloin ainakin pe-

"

-

rustutkimukset kannattaa hallita. Eduksi on
myds anatomian ja lidkkeiden tuntemus. Ja
potilaalle kaikki on voitava kertoa selkokielel-
14, osastonsihteeri Jekkonen-Repo muistuttaa.
Potilaat ovatkin seki entisti tietoisempia et-
td vaativampia, ja timd on haaste, johon pitdd
vastata. Omien tietojen paivitystd tarvitaan
jatkuvasti.

Tietokone on — puhelimen ohella — osas-
tonsihteerin tirkein tyokalu. Niinpd atk:n
hallinta on osastonsihteerille vilttimitonta.
Tietojirjestelmit vaihtuvat vauhdikkaasti. Se
on tuonut lisdty6td, mutta on toisaalta myos
nopeuttanut tyoskentelyd.

— Olemme varsin riippuvaisia atk:sta, An-
ne Jekkonen-Repo huokaa. Siitd huolimatta
paperittomuus ei kuitenkaan hiimotd lihi-
tulevaisuudessakaan. Potilaskertomuksia on
poliklinikalla isot pinot, ja osastonsihteerien
piiviin kuuluu runsaasti erilaisten paperien
etsintdd.

Anne Jekkonen-Repo kirjaa hyvin osas-
tonsihteerin edellytyksiksi myos luottamuk-
sellisuuden, ripeyden, tunnollisuuden, yhteis-
tyokyvyn, aktiivisuuden ja rohkeuden. Etenkin
on uskallettava kysyi ja selvittdd asioita.

Hin pitdd tyonsd monipuolisuudesta:
hinelld on tydssddn mahdollisuus kayttdd ky-
auttaa jaksamaan kiireissi ja hallitsemaan pai-
neita.

— My6s ammatillisen mindkuvan on hyvi

olla vahva.
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Osastonsihteeri Mari Aaltolan kiteytys:

Varauksia, tilauksia, selvittelyja

Kun TYKSin sisatautien poliklinikalla on
viisi osastonsihteerid, vuodeosastoilla
heita on yksi tai kaksi. Sisatautien
klinikan hematologian osasto 015:11&
han on Mari Aaltola, jolla on 6,5 vuoden
kokemus osastonsihteerin tyosta. Naista
viitisen vuotta han on ollut nykyisella
osastollaan vakituisen osastonsihteerin

ollessa hoitovapaalla.

Hyllymetreittdin potilaskertomuksia kuuluu Mari
Aaltolan tyopaivaan.

Mari Aaltolan tyduralta [6ytyy kaupallinen
tausta, mutta hdn huomasi jo varhain,
ettd “tilitoimisto ei ole hdnen juttunsa’.
Tilikirjojen ja-kansioidensiirtelynsijaan hin
halusi ty6td ithmisten parissa ja pddtti asiaa
puntaroituaan opiskella osastonsihteeriksi.

— Aikojen varaamista ja tutkimusten ti-
laamista, luonnehtii osastonsihteeri Aaltola
tyotadn.

Hinen osastollaan hoidetaan hematolo-
gisia potilaita ja osasto vastaa kantasolu- ja
luuydinsiirroista, joten erilaisten tutkimusten
ja ndytteidenottojen tilausta ja jirjestelemistd
riittd, samoin niiden aikatauluttamista.

Potilaalle sopivia kudostyyppeji joudu-

taan selvittdmadn tyypittimilld omaisia kautta
maan, joten osastonsihteerikin on paljolti yh-
teistydssd muiden sairaaloiden seki erityisesti
Suomen Punaisen Ristin kanssa. Monenlaista
selvittelytyotd onkin runsaasti.

Osastonsihteerin tydsarkaan sisiltyy myos
kuntalaskutus: tarkkuutta vaativaa puuhaa,
silld hematologisella osastolla seki potilaiden
hoidossa etti lddkityksessd puhutaan varsin ar-
vokkaista rahamadristi.

Tyorutiiniin kuuluu lisiksi runsain marin
monien kiytinnon pikkuasioiden piivittiisti
hoitamista. Asioiden, jotka huomataan yleensi

tonsihteeri onkin osastolla monenlaisten
episelvien asioiden selvitteliji ja korjaaja.
Jos tietokone menee sekaisin, faksi jumittaa,
potilaan vastaukset viipyvit tai ovat hukassa,

osastonsihteeri yrittdi ainakin auttaa.

Paperien hausta
asiakaspalveluun
Paitsi kirjatessaan uudet potilaat osastolle
osastonsihteeri tapaa heitd paljon muul-
loinkin.

— Potilaat viipyvit meiddn osastollamme
he tulevat hyvinkin tutuiksi. Monet ovatkin
oppineet, ettd osastonsihteerin "koppiin” on
helppo tulla puhumaan, murheistaankin, Mari
Aaltola kertoo.

Osaston potilaat ovat yleensi vaikeasti
sairaita, joten henkilokunnalta vaaditaan posi-
tiivista asennetta, ja osastonsihteeri lupaa, ettd
ystavillinen hymy irtoaa aina. Potilaat ottavat
paljon yhteytti lisiksi myos puhelimitse.

Vuodeosastonkin osastonsihteerin tyossi
keskeiselld sijalla on atk:

— Piitteen didressd voi helposti istua koko
pdivin, muulle tyolle ei aina tahdo aikaa enai
atk:n pikku hiljaa alkaneen kuitenkin kiintyi
kirouksesta siunaukseksi ja helpottamaan tyo-
td, kunhan ohjelmat vain toimivat kitkatta.

Paljon kuitenkin pyorii paperia yhi myos

osasto 015:1l4. Esimerkiksi vastausten toi-

Ammattina
osastonsihteeri

= osastonsihteereitd on koko sh-piirissa
330, joista TYKSissa 188

= osastonsihteerit tydskentelevat poli-
klinikoilla seka vuode- ja toimenpide-
osastoilla

osastonsihteerin tyohon kuuluu mm.
potilasasiakirjojen ajan tasalla
pitdminen ja arkistointi, potilaalle
maédrattyjen toimenpiteiden ja
tutkimusten ajanvarauksien tekeminen,
lagkéarinlausuntojen puhtaaksikirjoitus
seka asiakaspalvelu

osastonsihteerin toimien kelpoisuus-

vaatimuksena on kouluasteinen
terveydenhuoltoalan tai muu soveltuva
ammatillinen tutkinto, kéytannossa
useimmilla osastonsihteereilld on
sosiaali- ja terveysalan sihteerin
ammattitutkinto

votaan edelleen olevan paperilta luettavissa.
Osastonsihteerin tytajasta nielee tuntuvan
osan kaikenlaisten paperien jiljittiminen ja
siirtely paikasta toiseen ympiiri sairaalaa. On-
gelma, johon Mari Aaltola toivoisi korjausta.
Senkin ajan voisi kiyttii asiakaspalveluun, jo-
ka on hinen syddntain lahelld.

Mari Aaltola kertoo viihtyvinsi tyGssddn.
Yhteistyotd tehdddn yli ammattirajojen, ja
Perheelliselle plussaa on myos sddnnéllinen
paivityo.

Osastonsihteerin on Mari Aaltolan mukaan
oltava oma-aloitteinen, yhteistyokykyinen,
reipas, samalla joustava ja jimikki. Kasvavien
kiireiden keskelld on oltava stressinsietokykyd,
eikd ongelmanratkaisukykykddn ole pahit-
teeksi, silld asiakkaat saattavat kysyi miltei
mité tahansa. Vastausta vaille kysyji ei saisi
jaddd. Tosin kerran Mari Aaltola tunnustaa
niin kdyneen, kun soittaja tiedusteli hineltd

Kuopion-junan lihtgaikaa.

I Lasaretti Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lehti
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Potilaan parhaaksi Paimios

Hoidon laatu on entisestaan parantunut Paimion sairaalan poliklinikka ja toimenpi-

deosasto 121:11& sen jalkeen, kun osaston henkilékunta laati yhdessa laatukasikirjan.

Se liséa potilaiden tasalaatuista hoitoa ja tekee hoidosta entista sujuvampaa. Entista

laadukkaampaa ja monipuolisempaa hoitoa on luvassa myds Suomen ensimmaisen

endobronkiaalisen ultradanilaitteen ansiosta.

Paimion sairaalan keuhkosairauksien poli-
klinikka ja toimenpideosasto 121 aloitti
keviilld julkistetun laatukisikirjan tekemi-
sen jo kuutisen vuotta sitten. Tyo tehtiin
loppukokoamista lukuun ottamatta pienis-
sd osasissa muun tyon ohella, mutta innos-
tus sen kun vain kasvoi ajan myotd. Pit-
kdn projektin péitteeksi osasto sai tdnd
keviind TYKSin "Vuoden menestyji 2005”
-palkinnon tekemistidn tyosti.

Paimion sairaalassa sijaitsevalla polikli-
nikka ja toimenpideosasto 121:lla toimii
keuhkosairauksia ja uniapneaa sairastavien
potilaiden ajanvarauspoliklinikka. Toimenpide-
osastolla tehdddn monenlaisia vaativia toi-

menpiteitd, hoitoja ja tutkimuksia, kuten

Koko osaston vaki
osallistui laatukési-
kirjan tekemiseen.
(kuvassa osa
henkildkuntaa)

esimerkiksi keuhkoputken- ja keuhkopussin-
tihystyksid. Sielld tehddin myos monenlaisia
kliinisfysiologisia tutkimuksia, kuten rasitus-
kokeita ja erilaisia puhalluskokeita seki
myos allergologisia tutkimuksia, kuten eri-
laisia altistuskokeita. Osastoon 121 kuuluu
my&s koko sairaalan vilinehuolto.

—  Laatukisikirjan myotd  olemme
kehittineet toimintatapojamme entistikin te-
hokkaammiksi ja joustavammiksi. Tavoitteena
on ammattitaidolla hoidettu ja kohteluun tyy-
tyviinen potilas: jokainen potilas on meidin
tirkein asiakkaamme. Uskon, ettd yhteinen
projektimme kasvatti myos me-henkei ja pa-
ransi entisestddn palvelukulttuuria, kertoo

osastonhoitaja Anneli Jokinen.

Lavastetussa tilanteessa endobronkiaalista ultradé-
nitutkimusta tekemassa (vas.) erikoissairaanhoitaja
Arja Mannisto, osastonlaakéri Eeva-Liisa Ruokonen,
sairaanhoitajat Sari Rannikko ja Tarja Forsten seka
ladkintavahtimestari Christian Hagelberg.
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Potilasturva paranee
Poliklinikalla on kiytossid yksilovastuisen hoitotyon malli,
mutta toimenpideosastolla hoitajat kiertdvit noin kolmen
viikon vilein tydpisteestd toiseen, jotta jokaisen osaamisalue
sdilyy mahdollisimman monipuolisena.

Erityisesti uuden tydntekijin ja opiskelijoiden perehdyttimises-
sii laatukisikirja on korvaamaton apulainen. Uudella tyontekijdlld
menee muutamia kuukausia, ennen kuin hin hallitsee yhden tyopis-
teen tehtdvit riittdvin hyvin ja niiden perinpohjaiseen osaamiseen
kuluu vuosia.

—Potilasturva paranee, kun toimenpiteet tehdain aina asian-
tuntemuksella ehdottoman oikein. Teemme esimerkiksi paljon
puhalluskokeita, joissa on erittdin tirkeitd, ettd koe toistetaan aina
tismilleen samalla tavalla, jotta ldzkiri voi tulkita kokeen tuloksia
oikein. Luotettavan kokeen perusteella potilas saa asianmukaista
hoitoa, toteaa keuhkosairauksien erikoisliikiri Eeva-Liisa Ruoko-
nen.

Paksussa mapissa on satoja sivuja ja kaikki yksityiskohdat on
perinpohjin mietitty. Tyovaiheita havainnollistamaan on otettu va-
lokuvia. Kirjaa my6s pdivitetdzn jatkuvasti.

— Teimme noin viisi vuotta sitten asiakastyytyviisyyskyselyn,
tossd vuoden. Se toivon mukaan ndyttid toteen sen, ettd kisikirjan
kiyttd on tehnyt hoidoista ja tutkimuksista entistikin luotettavam-
pia, joustavampia ja sujuvampia. Kaiken tavoitteenahan on ollut
aina vain parempi hoito ja tyytyviisempi potilas, Anneli Jokinen

toteaa.

Helpompia tutkimuksia uudella laitteella
Potilas saa valtakunnan edistyksellisinti hoitoa erityisesti nyt,
kun osastolle on hankittu Suomen ensimmiinen endobronki-
keuhkosyopipotilaiden keuhkojen wvilitilan eli vilikarsinan
imusolmukkeita, kun epiillddn syovin levidmista.

— Perinteisesti vastaavan tutkimuksen tekee korvalizkiri nuku-
tetulle potilaalle. Silloin potilaille tehdddn rintalastan ylapuolelle
tehdi paikallispuudutuksessa nopeasti ja helposti ilman haavoja,
bronkoskoopin kautta, kertoo Eeva-Liisa Ruokonen.

Uuden laitteen avulla laikiri nikee selkedsti, mistd kohtaa hin
piteen turvallisuutta.

Keuhkoputken tihystyksii osastolla tehdddn noin 1100 vuosit-
tain ja uudellekin laitteelle tulee lukuisia kdyttokertoja vuodessa.
Lihin vastaava laite 16ytyy Tukholmasta Karolinska Institutetista.

— Laatukisikirja on uuden laitteen kisittelyssi oiva apu, silld jo
laitteen kiyttokuntoon virittelyssd on yli kymmenen vaativaa tyo-

vaihetta, muistuttaa Eeva-Liisa Ruokonen.

Mirja Hovirinta

kuukausikipuja

Yrittamisen iloa

Yrityksen ja erehdyksen kautta opimme elaméntaidot.
Lapsi huomaa, etta tuli polttaa eikd erehdy enaa kolman-
nen yrityksen jalkeen tyontamaan sormeaan liekkiin. Ja
hitaampikin hamaléinen oppii hakemaan villapipon esiin
talven tullessa, kun on muutaman kerran erehtynyt palel-
luttamaan pakkasessa paansa. Joillakin erilai-
sia yrityksia on enemmaén kuin erehdyksia,
toisilla taas erehtyminen on osa elamén-
tapaa.

Sairaalamaailmassa oppiminen on
syyta yrittaa hoitaa ilman isompia ereh-
dyksia, joskin erehtyminen sindnsa on

inhimillista. Monet hoitohenkilokunnan
erehdykset |0ytyvat potilasvahinkoina ti-
lastoista. Erehdyksen uhreiksi joutuneet poti-
laat yrittavat joskus oikein oikeusteitse hakea kor-
vauksia kokemistaan epdonnistuneista yrityksista.

Yritamme eri tavoin tulla toimeen, saada ystavia, hank-
kia elannon. Yritamme hankkia ammatin, omaisuutta,
menestysta ja vaikutusvaltaa. Jotkut yrityksemme ovat
tuhoon tuomittuja ja joistakin syntyy menestystarinoita.
Yritysmaailma on kova ja vaativa. Yrittdmisen huipulla
haamottaa listautuminen porssiin. Toiset suuntaavat koh-
ti yritysjohtajuutta, toisten yrittdminen saneerataan
konkurssioikeudenkaynnissé. Sananlasku tosin sanoo, ettei
yrittanytta laiteta, muttei sitten kerro, etta mihin.

Suomalainen yrittelidaisyys on kansallisesti, jopa kan-
sainvalisesti tunnettua. Suomalainen on aikoinaan yrittéanyt
lybda paataan Karjalan mantyyn, paasta lapi harmaan kiven
ja jopa juosta koko maata maailman kartalle. Viimeaikoina
tuppisuut suomalaiset ovat kannykoitten avulla yritténeet
saada maailman ihmisia puhevéleihin keskenaan. Talla eri-
tyisella suomalaisella yrittelidaisyydella on toinenkin nimi,
suomalainen sisu.

Paivakodeissa on yritetty puolittaa talouspaperia ja
varikynia. Vanhusten hoivahoito yrittaa selviytya ilman
laéninhallituksen huomautuksia. Hammashuollossa on sel-
kea yritys selvitd paikkaamatta mahdollisimman vahaisilla
maarilla hammaslaakareita. Terveyskeskusten suuryri-
tyksend on ollut laakaritasoisen, pienipalkkaisen aina
paikalla olevan puhelinvastaajan rekrytoiminen. Erikois-
sairaanhoidon puolella yritetdan selviytya hoitotakuun ja
budjettien puristuksessa.

Yksittaiset fysioterapeutit, ladkarit, terveydenhoita-
jat ja katilot ovat ryhtyneet yksityisyrittajiksi yrittaessaan
koota omaa osuuttaan terveysmarkkinoilla liikkuvista eur-
oista. Koko ajan kasvavaa terveysbisnesta yrittavat Suomes-
sakin vallata yksityiset osin kansainvaliset suuryritykset.
Viimeisimpéana yrityksena vastata kasvavaan kilpailuun poti-
laista ollaan sairaanhoitopiirissa kehittdmassa sisaisen yrit-
tajyyden mallia. Siind taas yritetaén saada toisille enem-
man palkkaa ja toiset tekemaan enemman toita.

Aina kannattaa yrittaa.

i Lasaretti Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lehti



Teksti: Kaisa Riikila
Kuvat: Mikael Soininen

Mia Blomgvist, Marjo
Eskola, Airi Melasniemi,
Pirjo Rannikko ja Leena
Kaartikko ovat mukana
Halikon verkostotiimissa.

Kymmenen vuotta
verkostotiimityota Halikossa

Halikon sairaalassa on toiminut kymme-
nen vuotta Verkostotiimi. Sen jdsenet
toimivat pyynnosté verkostotapaamisten vetd-
jini sairaalassa, avohoidossa ja alueen kunnissa.
Tarvittaessa he myds toimivat sosiaalitoi-
men liheisneuvonpitojen  koollekutsujina
seki verkostotyon kouluttajina. Verkostotiimi
on moniammatillinen: mukana on mielen-
terveyshoitajia, sairaanhoitajia ja yksi sosiaali-
hoitaja. Kaikkiaan siind on kymmenen jisen-
ti, jotka kaikki osallistuvat toimintaan oman
tyonsi ohessa.

— Kymmenen vuotta kestinyt toiminta on
Suomessa aika poikkeuksellista ja sen kunni-
aksi me jirjestimme Verkostotiimille syksyn
aikana perinteisen oman kehittdmispaivin seka
jirjestimme kolmannen verkostotysn opinto-
piirin Halikon sairaalassa, kertoo toiminnan
perustajiin kuuluva, osastonhoitaja Mia Blom-

qvist.

Kaikkien aanet kuuluviin
Verkostotapaamisia voidaan tarvita varsin
erilaisissa tapauksissa. Tavallinen tilanne on
esimerkiksi mielenterveyspotilaan hoidosta
kotiutumisvaihe. Tilloin keskushenkilond
oleva potilas tavallisesti yhdessi omahoitajan
hinelle tirkeidt laheiset ja hidnen asiansa kan-
nalta olennaiset viranomaiset. Heididt kut-
sutaan mukaan verkostotapaamiseen, jonka
tavoitteena on keskushenkilon ongelman sel-
vittely yhdessi timin sosiaalisen verkoston

kanssa.

Liheisneuvonpito on sosiaalityon menetel-
mi, jota kiytetddn etsittiessi ratkaisuja lasten
ja nuorten kriisitilanteisiin. Neuvonpidossa
lapsen tai nuoren oma perhe ja perheelle ld-
heiset ihmiset kokoontuvat keskustelemaan
lapsen ja nuoren kasvun turvaamisesta osana
perheen tavallista arkea. Keskeistd menetel-
missi on, ettd asiakas saa yhdessi liheistensi
kanssa mahdollisuuden tilanteen ratkaisuun
omista tarpeistaan ja voimavaroistaan lahti-
en, kuitenkin oikeutettuna tarvitsemaansa
viranomaisverkoston tukeen. Samalla vi-
ranomaisverkoston toiminta selkeytyy seka

viranomaisten etti asiakkaan nikokulmasta.

Tiimill& on varastollinen apuvélineita, joilla
keskustelu saadaan joustavasti alkuun. Mia
Blomqyvist esittelee aarrearkkuaan.

— Tapaamisissa on keskushenkilon ja
omaisten lisiksi ollut vuosien saatossa mukana

hyvinkin erilaisia ihmisii: terveydenhoitajia,

pappeja, poliiseja, koulukuraattoreita, potilaan
tyonantajia, omaisia, kotipalvelun edusta-
jia, lastensuojelun asiantuntijoita, ladkireiti,
osastojen edustajia — riippuen aivan keskus-
henkil6n tilanteesta.

Verkostotiimin jisenet osallistuvat ver-
kostotapaamisiin ja liheisneuvonpitoihin
ulkopuolisina vetijind, jotka ohjaavat keskus-
telua ja pyrkivit varmistamaan, ettd kaikki
osapuolet saavat sanottavansa kuuluviin.

— Me emme osallistu milldin tavalla rackai-
sujen tekemiseen, mutta yritimme varmistaa,
etti jokainen osallistuja saa puheenvuoron ja
kaikki vaikeatkin asiat tulevat kisitellyiksi,
verkostotiimildiset kertovat.

— Meidin toiminnassamme tirkeintd
on puolueettomuus. Meitd on kiitetty sii-
td, ettd meiddn vetdmissimme tapaamisissa
keskushenkil6 ja hinen omaisensa saavat di-
nensi kuuluviin, viranomaisosallistujat eivit
kokeneempina osapuolina jyrdd omilla puheen-
vuoroillaan.

Tapaamiseen osallistuu aina kaksi ver-
kostotiimildistd. Toinen ohjaa keskustelua
ja toinen kirjoittaa flippitaululle kaikkien
nihtiville keskustelun tirkeimmit pointit. Ta-
vallisesti tapaamisesta tehddin myds muistio,
joka toimitetaan kaikille kutsutuille. Vetijit
pyrkivit varmistamaan, etti kaikille syntyy
asioista yhteinen ymmirrys.

— Me tavallaan kddnnimme viranomais-
kieltd arkikielelle ja haemme keskustelulle
tason, jota kaikki osallistujat pystyviit seuraa-

maan.
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Teksti: Pirkko Soininen Kuvat: Mikael Soininen

Hoitoreitit-hanke on yhteinen ponnistus
Hoitoketjukuvauksista arvok

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
yhtenaistdd oman alueensa hoito-
kaytantoja Hoitoreitit-kehittdmishank-
keessa. Reilu vuosi sitten alkaneessa
hankkeessa kartoitetaan yhteistydssa
perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon kanssa terveyskeskusten
ja sairaaloiden valisten hoitoketjujen

toimivuus ja toiminnan laatu.

— Hankkeessa on tehty tiivistd yhteistyotd
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don vililld. Takana on vahva perustervey-
denhuollon nikemys, johon on nivottu eri-
koissairaanhoidon asiantuntemus. Olemme
yhdessi miettineet, miten tieto kulkisi
parhaiten organisaation rajapintojen yli,
paallikko Tuija Liski.

Hoitoreitit-hankkeessa laaditaan hoito-
ja toimintaohjeita, jotka takaavat potilaille
yhdenmukaiset hoitokdytinnot asuinkunnas-
ta riippumatta, vihentévit potilaiden turhia
kdynteji ja tutkimuksia, parantavat hoitotyon
laatua seki auttavat keikkalddkidreitd, sijaisia
ja kesityontekijditi hoitotydssd. Hankkeen
avulla terveydenhuollon ammattilaiset saa-
vat kiyttoonsid helposti ja nopeasti uusimmat
lidketieteelliset tiedot seki alueella tehdyt so-
pimukset eri toimijoiden tydnjaosta.

— Hankkeen my6té potilaan saaman hoidon
laatu ja nopeus paranevat, Tuija Liski toteaa.

Projektia koordinoi TYKSin yleisldake-
tieteen yksikkd johtajanaan professori Sirkka-
jilkeen projektipdillikon tehtivissi on aloitta-

nut juuri Erja Melos. Noin miljoonan euron

Laakarit Merja Laine ja Tiia Virtanen tutkivat Paimion terveyskeskuksessa uusia hoitoreittikuvauksia. - Taélta
16ytyy esimerkiksi erittéin kattava diabeteshoitajan ohjaussivusto, he kertovat.

hanketta tukee sosiaali- ja terveysministerio
ja sithen osallistuu pddosa Varsinais-Suomen
terveyskeskuksista. Projekti tyollistdd 4-5
henkil&i ja se jatkuu ensi vuoden lokakuulle
saakka.

Hoitoreitit sivusto 18ytyy osoitteesta

heep://hoitoreitit.vsshp.fi.

Yhteistyota yli rajojen
Hoitoreitit-hankkeessa sairaanhoitopiiri on
tehnyt yhteistyoti terveyskeskusten ja Turun
yliopiston kanssa.

— Hoitoreitit-hanke on maamme oloissa
poikkeuksellisen laaja ja monipuolinen juuri
siksi, ettd olemme tehneet projektissa tiivistd
yhteistyotd monien eri tahojen kanssa, toteaa
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin johtajayli-
lazkari Turkka Tunturi.

— Pidin tirkeini siti, ettd hankkeen kaut-
ta syntyy seki koulutusmateriaalia liiketieteen
opiskelijoiden kiyttoon ettd kdytinnon tyoka-
lu terveydenhuollon toimijoiden tarpeisiin,
Turkka Tunturi jatkaa.

Jo nyt lidketieteellisessi tiedekunnassa
opiskelevat kandit voivat tutustua hoitorei-
tit-hankkeeseen ja opetella hysdyntimiin

hoitoreitit-sivustolta 16y tyvii tietoa.

— Hankkeessa toteutettavan yhteistyon
avulla pyrimme yhdenmukaistamaan hoito-
kiytintojd. Potilaan tulee saada samanlaista
hoitoa riippumatta siitd, missd hin asuu tai ku-

ka hinti hoitaa, Turkka Tunturi toteaa.

Yli 30 hoitoketjua
kuvataan
Hoitoketjukuvaukset tehdiin yleisimmistid
kansansairauksista, joihin kuuluvat muun
muassa verenpaine- ja sepelvaltimotaudit,
astma, diabetes, ruoka-allergiat ja erilaiset
syovit. Lisdksi kuvaukset tehdiin harvi-
naisemmista, mutta merkittivistid asioista,
kuten lasten seksuaalisesta hyviksikiytosti

ja nuorten syomishdirioistd.

— Harvinaisempien ongelmien kohdal-
la hoitoketjukuvaus auttaa hoitavaa lddkirid
ohjaamaan potilaan eteenpiin. Kesdaikaan ku-
vauksista hydtyvit myos sijaisuuksia tekevit
ladkdrit ja hoitajat, jotka eivit vilttdmittd tun-
ne paikallisia ja sairaanhoitopiirin kiytintoji,
toteaa projektissa toimiva asiantuntijaldikiri
Merja Laine.

Tilld hetkelld lihes valmiina ovat noin
kymmenen hoitoketjun kuvaukset ja tekeil-

li on lisiksi toista kymmenti kuvausta.



as tyokalu arkeen

Astmahoitaja Anja Sjoberg pitaa Hoitoreitit-hanketta hdydyllisend monesta
eri nékokulmasta kasin. Hoitokuvaukset palvelevat niin laékareitéa kuin

N
Astmatyoryhma kokoontui keskustelemaan oman alansa hoitokaytanngista.
Hoitoketjukuvaus on léhes valmis.

sairaanhoitajiakin. Ne helpottavat yhteistydta perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla seka auttavat alan opiskelijoita ja uraansa

aloittavia.

Hankkeen tavoitteena on kuvata yli kolme-
kymmenti hoitoketjua ensi vuoden syksyyn
mennessi. Sen jilkeen tyon on tarkoitus jatkua
sairaanhoitopiirin normaalina toimintana. Osa
hoitoketjukuvauksista tehdidin rinnakkais-
hankkeissa samalla mallilla ja liitetddn sitten
yhteiseen sivustoon.

Valmiina olevat hoitoketjukuvaukset kos-
kettavat noin 50 prosenttia vdestostd. Tavoit-
teena on luoda hoito-ohjeisto, joka kattaa noin

90 prosenttia potilaskdynneisti.

Ammattilaisen

ekstranetti
Valmis materiaali julkaistaan tietoverkossa,
jossa se on kaikkien Varsinais-Suomen alueen
julkisen terveydenhuollon ammattilaisten
kiytossd. Palvelu on ilmainen, mutta vaatii
kiyttooikeudet eiki ndy avoimessa inter-
netissi. Yksityissektorin ja potilasjirjestdjen
pédsystd palvelun kiyttdjaksi on keskusteltu,
kesken.

Kuvauksiin sisillytetddn valmiiksi tehdyt
haut aihekohtaisesti parhaista tietolidhteisti:
suorat linkitykset Terveysportin tietokantoi-
hin, KELA:n ja STM:n sivustoihin ja VSSHP:n

Ohjepankkiin. Paikalliset kdytinnot [6ytyvit
jatkossa myos kuvauksiin linkitettyind, sa-
moin TYKSin Tietoldhteen kanssa yhteistyoni
toteutettavat potilaalle suunnatut osiot.

Kaikissa hoitoketjuissa on vakiorakenne
— tietyt asiat nidkyvit aina samassa paikassa,
joten tieto on mahdollisimman helposti 16y-
dettdvissi.

Yheeniisid hoitoreittejd tyostetddn ainakin
lokakuuhun 2007 saakka. Sen jilkeen hoito-
ketjutyoti jatketaan saman toimintamallin
mukaisesti osana terveydenhuollon normaa-
lia toimintaa. Kunkin hoitoketjun tydryhmi
kokoontuu jatkossa noin kerran vuodessa ja
tarkistaa ketjun ajantasaisuuden.

— Sivuston luotettavuus taataan tukeutu-
malla kansallisesti yllipidettiviin lihteisiin,

korostaa Merja Laine.

Apuna
moniammatillinen tyéryhma
Hoitoreitit-hanke kokoaa alueellisia tyo-
ryhmid pohtimaan kunkin terveysongel-

man hoitoreitteja. Kunkin hoitoketjun

kuvaamiseen osallistuu ldikireitd, sairaan-
hoitajia ja muita asiantuntijoita terveyskes-

kuksista, sairaaloista ja muilta toimijatahoil-

ta. Asiantuntijat etsivit yhdessd hoitoketjun
heikkouksia ja kirjaavat ylos kuvauksen
potilaan hoitoketjusta ja sopimukset siiti,
kuka tekee, miti, missi ja milloin.

— Hankkeessa kdymme ldpi hoitoreitin
vaihe vaiheelta ja etsimme sellaisia katvealui-
ta, joissa potilas voi pudota pois hoitoketjusta.
Potilaan pitid saada kulkea hoitoketjussa am-
mattilaiselta ammattilaiselle siten, ettd hin
tuntee olonsa koko ajan turvalliseksi, Merja
Laine kertoo.

Astmahoitaja Anja Sjoberg on mukana
astmatyoryhmissi, jonka laatima hoitoketju-
kuvaus on loppusilausta vaille valmis.

— Nien timin arvokkaana tyond. Tyo-
ryhmiissid kuulee muiden toimintatavoista ja
ideoista ja voi tuulettaa omia kiytintsji. On
hedelmillisti keskustella yhdessi toimintavois-
ta ja laatia keskustelujen pohjalta todellinen
toimintasuunnitelma, johon kaikki sitoutuvat,
Anja Sjoberg sanoo.

— Pyrimme laatimaan kidytinnonldheisid
ohjeita, jotka nousevat astman Kiypi Hoito
-suosituksen pohjalta seki pohjautuvat muu-
tenkin tutkittuun tietoon ja titen todella
auttavat terveydenhoidon ammattilaisia arki-

pdivin tydssi, toteaa Anja Sjoberg.
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Alkuisten avtmson heltoketju, pibdtemy 27852006

Astman hoito terveyskeskuksessa. Nuolet tarkoittavat, etté kyseisessé kohdassa on lisatietoa ja alta I6ytyy linkkeja kaypa hoito suositukseen, ladkérin kasikirjaan ja

ohjepankkiin.

Uusien perehdytyksessa
oiva apuvaline

Uusien tyontekijoiden perehdytyksessi hoi-
toketjukuvaukset ovat hyvid apuvilineiti.

Tiia Virtanen tyoskentelee Paimion ter-
veyskeskuksessa liikirini ja hin on tutustunut
Hoitoreitteihin viimeisen vuoden aikana ja
pitidi sivustoa erittiin kiyttokelpoisena ja ha-
vainnollisena arkipidivin tyckaluna.
kukaan ei voi hallita kaikkien sairauksien hoi-
toa a:sta 6:hon. Varsinkin sijaisilla ja uusilla
tyontekijoilld on satoja kysymyksid, joihin ei
voi tietdd vastauksia: Mistd saa gastroskopiat?
Milloin potilas pitii lihettdi erikoissairaanhoi-
toon? Miten diabeteshoitotarvikkeiden jakelu
on jirjestetty, havainnollistaa Tiia Virtanen.

— Ajankiytollisesti sivusto on korvaama-
ton. Sidstin valtavasti aikaa, kun voin etsid
toimintatavat ja yhteystiedot saman tien tyo-

koneeltani, kun potilas on vastaanotolla eiki

minun tarvitse mennd kysymiin neuvoa vaik-
kapa kollegalta, Tiia Virtanen havainnollistaa.
Sivuilta 16ytyy mys runsaasti tulostetta-
vaa materiaalia, jota lddkiri voi antaa potilaalle,
esimerkiksi ruokapiivikirjoja ja litkuntapiira-
koita.
vat nyt entistd enemmin kirjallista materiaalia
potilaille, kun se on helposti loydettivissi ja
tulostettavissa, kertoo Merja Laine.
sivuston kayttdjiksi erillisissi tilaisuuksissa.
Myés viidakkorumpu levittdd tehokkaasti tie-
toa hyodyllisestd sivustosta.

Potilaan polku tutuksi
Hoitoketjuihin tehdidin myos kaikille kansa-
laisille nikyvi Potilaan polku -osio. Siitd nd-
kee muun muassa, miti asioita hoitoketjuun
kuuluu, miksi ja miten tutkitaan, miksi ja

kuinka kauan jokin vaihe kestdi sekd miti

tietoa ja tukea on tarjolla hoidon eri
vaiheissa. Sieltd voi my6s tulostaa hoitoon
liittyvid potilasohjeita.

Ensimmiiset Potilaan polku -osiot jul-
kaistaneen sairaanhoitopiirin Internetsivuilla
syksyn aikana. Potilaat voivat tutustua nii-
hin omatoimisesti, mutta myos hoitaja tai
ldakiri voi vastaanotolla kidydi niitd lipi po-
tilaan kanssa ldpi tai antaa sellaisen potilaalle
mukaan tutustuttavaksi. Tekeilld ovat rinta-
syovin, diabeteksen, lasten ruoka-allergian,
astman ja syddnpotilaan potilasosiot. Potilaan
polku -osiot toteutetaan yhteistydssi TYKSin
Tietoldhteen kanssa.

—Potilaan kannalta Potilaan polku -osiot
ovat erittdin tirkeitd. Sairastumisen hetkelld
ihmiselld on valtava tiedonjano ja kaikki infor-
maatio omasta sairaudesta ja hoidonkulusta on
erittidin tervetullutta. Potilas voi ndin perehtyd
kaikessa rauhassa informaation, eiki kaikki tie-

to tule yhdelld kertaa, toteaa Anja Sjoberg.



Anne Hedman Salon aluesairaalan ylihoitajaksi

Hoitotyon kehittaminen paatyona

Johtava ylihoitaja Anne Hedman ottaa innostuneesti vastaan uuden tehtévan haasteet.

Anne Hedman aloitti tyt Salon aluesairaa-
lan johtavana ylihoitajana toukokuussa.
Kesd on mennyt uusiin tehtdviin pereh-
tymisessi ja Anne katselee tulevaan syk-
syyn innostuneesti. Ylihoitajan tehtdvit
vaikuttavat positiivisella tavalla haastavilta
ja jo vanhastaan tutun tydyhteison kehi-
tysmyonteinen ilmapiiri antaa mukavasti
pontta tekemisille.

Anne Hedmanilla on pitki kokemus hoi-
totyostd Salon seudulla. Vuodesta 1987 asti
hin on tydskennellyt sairaanhoitajana ja osas-
tonhoitajana Halikon sairaalassa. Vuonna 2004
hén siirtyi hoitotydn asiantuntijaksi seké Salon

ettd Halikon sairaalaan.

— Edellisessd tehtidvissini sain hyvid
perustietoa titd uutta rooliani varten, mut-
ta nyt asioita tdytyy tietysti katsoa uudesta
nidkokulmasta. Uudet tehtdvini ovat varsin
monipuolisia ja kaikki tavalla tai toisella mer-
kittdvida. Itse pidin kaikkein tirkeimpini
hoitotyon kehittimisti. Keskeinen tehtivini on
antaa hoitotydnammattilaisille mahdollisuudet
tyoskennelld niin, ettd potilaiden hoitaminen
onnistuu parhaalla mahdollisella tavalla, Anne
Hedman kertoo.

Jotta hin voisi osallistua kdytinnon kehit-
timistyohon, Anne haluaa siinnéllisesti kdydi
osastoilla. Sielld hin nikee kiytinngssi, miten

potilaita hoidetaan.

— Tilld heckelld tailld on kidynnissd poti-
laskertomusten laadun kehittiminen. Tdmin
vuoden alusta lihtien meilld on ollut kaikki-
en kiytossi sihkoinen potilaskertomus ja nyt
pohdimme sitd, mitd ja miten asiat kirjataan,
jotta kertomuksen tiedot ovat potilaan hoidon
kannalta oleellisia.

— Toinen meneilldin oleva, keskeinen han-
ke on lidkehoidon kehittiminen. Tyoryhmi,
jossa on edustajat kaikilta osastoilta, on ke-
hittinyt kivunhoitoa. Hankkeen yhteydessi
testataan myds kaikkien hoitajien lddkehoito-
osaaminen ja varmistetaan, ettd vuoden alusta
voimaan tullut asetus turvallisesta laakehoi-
dosta pystytdin kaikilta osiltaan tiyttimiin,
Anne Hedman kertoo.

Yhteydet kuntoon
Keskeinen osa ylihoitajan tydtd on yhtey-
denpito erilaisiin yhteistyskumppaneihin.
Anne Hedman keskustelee sadnnollisesti
aluesairaalaa koskevista aiheista esimerkiksi
erilaisten péittijien, oppilaitoksien edusta-
jien tai vaikkapa TYKSin vien kanssa.

— Sairaalan tulevaisuuden kannalta myds
onnistumisemme rekrytoinnissa on tirkedd.
Valtakunnallisen hoitajapulan vuoksi on vilt-
tamidtontd, ettd sairaalan imago sdilyy hyvini,
jotta hoitajat pitdvit meitd jatkossakin kiin-
nostavana ja haluttavana tydnantajana. Tidhin
asiaan pyrin omalta osaltani vaikuttamaan,
Anne Hedman toteaa.

Uuteen tehtividn paneutumiseen kuluu
pdivit, ja aika usein Anne nappaa kasan lu-
ettavaa mukaansa kotiinkin. Raskaan tyon
vastapainoksi on kuitenkin myds rentoudut-
tava. Kaikenlainen kirjallisuus laidasta laitaan
on Annelle suuri nautinnon aihe ja tirked
henkireikd. Hin tunnustautuu myos kisilldin
tekijaksi. Inspiroituessaan hidn tarttuu mie-
lellddn erilaisiin kisitdihin ja litkuntaa hidn
harrastaa pyoriilemilld. Varsin usein polku-
pyorin satulassa taittuvaa tydmatkaakin kertyy
hiinelle mennen tullen yhteensi 24 kilometrii.
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Teksti:

Esa Halsinaho Kartta: Miika Jaaskelainen

Maansilirtotoista litkennemuutoksia
TYKSIn T-salraala-alueella

T-sairaalan

TYKSin

muuttuivat

litkennejirjestelyt
sairaalan piha-alueella 4.9.
alkaneiden maansiirtotdiden takia. Tyomaa
estid nyt kaiken normaalin kulkemisen piha-
alueen koilliskulmassa, Himeentien ja Savi-
tehtaankadun kulmauksessa, joten sairaalan
ympiri ei voi enid kulkea. Maansiirtotyot
kestiviit ensi helmikuun loppuun saakka.

Tyomaan takia T-sairaalan padsisaznkaynti
on siirretty Himeentien puolelta Saviteh-
taankadun puolelle, josta sairaalaan tullaan
suoraan 1. kerrokseen ovesta, joka on merkitty
tunnuksella 18F. Kaikki kulkeminen ohjataan
timin uuden oven kautta. Sairaalan neuvonta
on siirretty toisesta kerroksesta timin uuden
pédoven viereen. Himeentien puoleinen ovi,
tunnuksella 18A, on kuitenkin kiytdssi tois-
taiseksi. Pddovi 18F on auki arkisin klo 7-21
ja viikonloppuisin 11-19.

Sukupuolitautien poliklinikalle ja audi-
torioon johtavat ovet Himeentien puolella

poistuivat kokonaan kiytostd. Sukupuoli-
tautien poliklinikalle kuljetaan nyt uudesta
pédovesta 1. kerrokseen ja sen jilkeen 2. ker-
roksen ihotautipoliklinikan kautta.

Ajo sairaalan piha-alueelle tapahtuu edel-
leen jo kiytossi olevien kahden liittymin
kautta Savitehtaankadulta. Tyomaan kuor-
ma-autoliikenne kiiyttiiii ndistd léihempéinéi
dosta sairaalassa asioiville su051tellaan toisen,
lahempind Kupittaan siltaa sijaitsevan liitty-
min kiyttod.

Myoss Himeentien liittymid jdd edelleen
kﬁyttéén Himeentien puoleiselle piha-alueelle
dollisuuksia. Siksi Himeentieltd tultaessa
kannattaa ajaa sairaalan ympiri henkilokunnan
pysikointirakennuksen alta Savitehtaankadun

puolella sijaitsevalle pysﬁkﬁintialueelle josta

sipysikki siirretddn turvallisuussyisti pois
tyomaan edesti valoristeyksen toiselle puolel-
le. Bussipysikiltd saapuvia kivelijoitd varten
on tehty Savitehtaankadun puolelta tydmaan
kiertdvi kulkutie uuteen paisisiankiyntiin.

T-sairaalaan 4.9. tai sen jilkeen kutsutta-
ville potilaille on jo annettu tulo-ohjeet muut-
tuvan tilanteen mukaisesti. Tyomaa-alue on
myos merkitty sairaalan opaskarttaan.

Tyomaa-alueelta poistetaan noin 25.000
kuutiometrid maata ensi vuonna alkavan T-
sairaalan laajennusurakan takia. Marraskuusta
alkaen maaperdin upotetaan porapaaluja.
Tyomaasta aiheutuu viistimitti haittaa seki
litkkkumiselle piha-alueella etté sairaalan pii-
vittiiselle toiminnalle.

TYKS pahoittelee maansiirtotdiden aihe-
uttamia haittoja asiakkailleen ja pyrkii huoleh-
timaan yhdessi urakoitsijan kanssa, etti tyot
toteutetaan mahdollisimman vihin haitoin.

Maansiirtotydt urakoi Turun Tasokaivuu Oy.
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| Arvokuponki

MINIRISTEILY TURUSTA

Voimassa 1.10.-30.11.2006
joka paiva klo 08.45 ja la-to klo 21.00

4 8¢€ l2€

koko C-hytti koko B-hytti  koko A-hytti

22.9.-22.10.

Nyt jilleen uutta
Punaisilla laivoilla!
Olutta, iloista musiikkia
ja aitoa tunnelmaa.
Perinteikas saksalainen
olutjuhla valtaa
Viking-laivat.
Lihde hyvin ystavan
kanssa ratkiriemukkaalle
risteilylle Turusta!

Fraulein, Ein MaB, bitte!

Kayta hyvaksesi
allaoleva arvokuponki!

Hintaan sisdltyy miniristeily 2-4 henkildlle samassa hytissd. Tarjous koskee uusia varauksia. | hytti /kuponki.
Muut hyttiluokat hinnaston mukaan. Paikkoja rajoitetusti. Ei ryhmille.
Piddtdmme oikeudet muutoksiin. Ikdrajat: su-pe-aamu 20 vuotta, pe-ilta ja la 23 vuotta.
Tuotetunnus FPLASA. Varaukset ja maksut online www.vikingline.fi

Turku (02) 333 331 * Helsinki (09) 123 577 « Tampere (03) 249 Ol | | (varaukset joka péivé klo 7.30-21.00).

VIKING LINE
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Teksti ja kuvat: Mathias Luther

Endoskoopilla el pelkastaan katsota

Toimenpide saman tien

Sairaanhoitaja Miia Niutanen on ylpea
esitellessddn Turunmaan sairaalan
endoskopian yksikkoa. Sviittiin kuuluu
toimenpidehuone, lepohuone, WC ja
laakarin vastaanottohuone. Sielld on
Turun nykyaikaisimpia laitteita suolen

ja vatsalaukun tahystamiseen.

Endoskooppi on letkumainen laite, jonka
pédssi on valo ja pieni videokamera tai
linssi  (kuituendoskoopissa). Sen lisiksi
endoskoopissa on toimenpidekanava, eli
tyhji kidytivd, jonka lipi voidan sujauttaa
ohut instrumentti, jolla voidaan tehdd pienid
toimenpiteitd.

Kiytettdvd instrumentti voi olla pienet
pihdit, joilla voi napata pienen palan kudosta
niytteeksi. Se voi my®s olla pieni sdidettivi
metallinen silmukka, joka voidaan kuumentaa
sihkolld tulikuumaksi. Silloin se toimii veit-
seni, joka samalla sulkee haavan polttamalla
siihen suojaavan ruven.
monelta murheelta myshemmin ja yhteiskun-
taa monelta menolta. Sen avulla voidaan suolen
seindmiltd napsia polyyppi eli kasvain.

— Jos suolen tai vatsalaukun tutkii jollakin
muulla menetelmilld, esimerkiksi rontgenin
tai varjoaineen avulla, niin voidaan kylld nihda
ettd sielld on jotakin, mutta sille ei voi tehdd
taa polyyppi saman tien.

Niin useimmiten myds tehdidn, kos-
ka tiedetddn ettd noin seitsemin prosenttia
adenoomapolyypeista kehittyvit pahanlaatui-

siksi.

Tarkempi valo
Endoskopiayksikolld on kaksi uutta endos-
kooppia: kolonoskooppi paksunsuolen tut-

kimuksiin ja gastroskooppi vatsalaukun ja

Miia Niutanen kiittelee uutta tekniikkaa, joka vahentaa
sekd hoitajien tyota ettd potilaan kokemaa kipua. Oikealla

UDP-laite jolla voidaan seurata kolonoskoopin matka
potilaan suolistossa.

ohutsuolen tutkimuksiin. Laitteet ovat Olym-
puksen uutta sukupolvea, niissi on yhdistetty
NBI-valo ja HDT V-niytto.

Narrow Band Imaging eli NBI kiyt-
tid valoa, jossa osa spektristd on suotimella
sammutettu ja spektrin alapdin sininen valo
korostettu. Tilli valolla saadaan Olympuksen
mukaan paremmin esiin limakalvojen hienot
verisuonet ja limakalvojen laakeat polyypit.

Uuden

doskoopin lisiksi on myds hankittu uusi

tekniikan takia kahden en-
keskusyksikko ja uusi ndytts. Endoskoopit
maksoivat 33 000 euroa kappale, monitori ja
keskusyksikko yhteensi 20 000 euroa. Esch-
nerska Frilasarettet-sddtio teki hankinnan
mahdolliseksi.

Endoskopiayksikkoon tuli tind kesind
Miia Niutasen lisiksi toinen sairaanhoitaja.

Virkaan valittiin Pia Rajamiki jolla on
kokemusta vastaavanlaisesta tydsti Norjasta,
jossa hdn oli 12 vuotta.

denaikaisempaa, hiin toteaa.

Uusi kolonoskooppi on vanhoja paremmin
ohjailtavissa.

Henkildauton hinta. Uusi NBI-indoskooppi
maksaa noin 33 000 euroa.

4.



1. Miia Niutanen ar glad for den nya tekniken som
besparar personalen onddigt arbete och patienterna
obehag. Till héger UDP-apparaten som gor det
mojligt att i realtid folja med koloskopets rorelser i
patientens tarm.

2. Det nya koloskopet gér battre &n forr att styra.

3. Det nya koloskopet ger bilder av HDTV-kvalitet
ur tarmgangarna.

4. Som en bil. Ett nytt NBl-endoskop fér 33 000
euro.

3.
Uusi kolonoskooppi tuottaa HDTV- tasoisia kuvia
suolistosta.

Mindre farg,
battre bild

Mindre &r ibland mera. Tv& nya endoskop p& Abolands sjukhus anvander ett

speciellt ljus som bara innehaller en del av det synliga spektret - och de ger en

battre bild an tidigare av kroppens vavnader.

— Med det hir far vi en mycket tydligare och
skarpare bild dn tidigare, siger sjukskotare
Miia Niutanen pd endoskopienheten.

Enheten fick i borjan av dret tvd nya endos-
kop, ett for gastroskopi och ett f6r koloskopi.
De ir frén Olympus och innehdller en av bola-
gets nya specialteknologier, NBI eller Narrow
Band Imaging.

NBI dr ett ljus dir bara vissa delar av det
rod-gron-blaa spektret av synligt ljus anvinds.
Mest anvinds blact. Filtret eliminerar delar av
spektret som ligger mellan bldtt, gront och
rott.

Enligt Olympus ser man med det hir lju-
set speciellt bra kapillirerna i slemhinnorna.
Man ser ocksa flata polyper tydligare.

Kliniska prover ger ett visst beligg for pds-
tdendet ocksd om det finns studier som ger dott

lopp mellan NBI och konventionellt ljus.

Det som i alla fall dr ett klart framsteg ér
att endoskopens kameror, centralenheten och
den nya monitorn dr gjorda enligt HDTV-
standard. Det betyder ungefir dubbelt si
manga linjer och fyrdubbelt s& ménga pixlar
som tidigare PAL-standard.

De nya endoskopen gir ocksd bittre att
mandvrera dn tidigare, siger Niutanen.

En stor hjilp ar UDP-enheten som i realtid
ger en tredimensionell bild av koloskopets lige

inne i patienten.

| framsta linjen
Olympus introducerade sina NBI+HDTV-
endoskop i november 2005 och Abolands
sjukhus var forst i kon. Utrustningen koptes
med medel frin stiftelsen Eschnerska fri-
lasarettet.

Miia Niutanen riknar med att man har ett
40-tal patienter per vecka. D2 hela processen
med en patient inklusive forberedelser, efter-
stidning och rengéring av instrumenten kan
ta 6ver en timme sd arbetar enheten i stort sett
hela dagen.

Undersokningen gors av likare men hela
processen vervakas av sjukskotaren. Enheten
fick for nagra veckor sedan en andra sjuksko-
tare. Det blev Pia Rajamiki som kommit
tillbaka till Finland efter 12 dr i Norge.

Diir arbetade hon ocksé som sjukskétare,
pé en endoskopienhet i Oslo.

— Mycket liknande som hir - men det hir
ar modernare, siger hon.

En annan skillnad édr att man dr mindre
restriktiv med lugnande medicinering for pa-
tienterna pi Abolands sjukhus. Det ir faktiskt
en del av hemligheten bakom att resultaten dr
s bra hir tror Rajamiki och Niutanen.

— Patienterna ir ofta oroliga och ridda for
det pratas s& mycket 16st om folks erfarenhe-
ter av endoskopi. Var uppgift dr att skapa en
fortroendefull atmosfir s att patienten kan

slappna av, siger Miia Niutanen.



L]
N Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lehti
! Lasaretti ’

Teksti: Markku Naveri Kuvat: Mikael Soininen

Mika on ORTOP-hanke?

Kokemukset erittain positiivisia

ORTOP-hankkeen tavoitteena on hoidon kehittdminen uuden ortopedisten, l1ahinna

tekonivelleikkauspotilaiden hoitomallin avulla entisté turvallisemmaksi, tehokkaam-

maksi ja myos taloudellisemmaksi. Tamé& tapahtuu seké potilaan itsendistamisen etté

hanen ammatillisen tukemisensa avulla.

Yliopettaja Tiina Nurmela (ylh.vas.)ja lehtori Ulla Tuomaala Turun ammattikorkeakoululta,sairaanhoitajat
Hanna Metsamaéki, Marita Lonnback ja Riitta Paksal(alh.vas.)TYKSista ja ylihoitaja Pirjo Haapakoski ja
sairaanhoitaja Irmeli Kotiméaki Turun terveystoimesta ovat mukana ORTOP-hankkeessa.

Tistd on tiivistetysti kyse TYKSin orto-
pedian ja traumatologian klinikan, Turun
terveystoimen ja Turun ammattikorkea-
koulun terveysalan yhteisessi Ortopedisten
potilaiden hoidon kehittimishankkeessa
(ORTOP), kertoo hankkeen projektipiillik-
ko, yliopettaja Tiina Nurmela.
ORTOP-hankkeen pohjalla on Turun
kaupungin kirurgisessa sairaalassa vuosina
2000-2002 toteutettu Kipoke-projekti, jos-
sa kartoitettiin kirurgisten potilaiden hoitoa.
Sen aikana selvisi, ettd ortopedisen hoidon sel-
vittiminen on oman hankkeen viirti. Lisdksi
hoitohenkilékunnalta kantautui viesti, ettd

tdllaista toivotaan.

Uusia hoitomalleja
ORTOP-hankkeen suunnittelu kdynnistyi
vuonna 2003, ja muutaman vuoden hiomi-
sen ja kypsyttelyn jilkeen — viliin tuli

muun muassa Turun kaupungin kirurgisen

sairaalan  liittdminen  Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiriin — pagstiin konkretiaan
viime vuoden elokuussa. Rahaa hankkeeseen
ovat sijoittaneet kaikki osallistuvat tahot:
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, Turun
kaupunki ja ammattikorkeakoulu.

Uudenmallisessa hoitokokeilussa ovat mu-
kana turkulaiset tekonivelleikkauspotilaat ja
heistd nimenomaan kokeiluun suostumuksen-
sa antaneet lonkkaleikkauspotilaat. Turku on
hoitomallin kokeilulle perusteltu alue, koska
se on sairaalan lihelld, kyseisii potilaita on pal-
jon ja jatkohoitopaikkoja vihin. Hankkeesta
hyétyvit potilaiden lisiksi seki sairaanhoito-
piiri ettd Turku.

Projektin yhteni lihtokohtana on ollut
uusien hoitotoimintamallien kokeilu. Uut-
ta on se, ettd leikkausta odottava potilas kiy
ennen leikkausta ortopedian poliklinikalla
sairaanhoitajan vastaanotolla. Téll6in hin saa

yksilollistd ohjausta sekd tuhdin tietopaketin

leikkauksesta ja siihen valmistautumisesta.
Niin voidaan hilventid potilaan pelkoja ja
epitietoisuutta. Aiemmin potilaiden tiedon-
saanti ei ollut yhté systemaattista.

Kokeilua ennen luotu, ja edelleen jatkuva
kiytidnto on, ettd potilaat kdyvit vuodeosas-
tolla ennen leikkausta. Tdmin kdynnin hyoty
nikyy erityisesti vilittomissi leikkaukseen

valmistautumisessa.

Kotikaynneilld annetaan tukea
Uutta puolestaan on se, ettd Turun ter-
veystoimeen sijoitettu endoproteesihoita-
ja perehtyy kotikdynnilld ennen leikkausta
potilaan kotiin ja olosuhteisiin arvioiden
timdn pirjidmismahdollisuuksia. Kotiin
voidaan tehda tarvittaessa myos selviytymista
helpottavia muutoksia. Sama sairaanhoitaja
kiy myos potilaan luona vuodeosastolla ja
timin kotiuduttua hoito- ja seurantakiyn-
nilld.

— Potilaalla on henkilgkohtainen ammat-
titaitoinen tuki sekd ennen leikkausta ecti sen
jilkeen kotona. Tdmi on tirkedi, koska ortop-
ediset potilaat ovat usein idkkiiti, monisairaita
ja yksiniisid, eikd heididn kotona selviytymises-
tiidn ole takeita ilman tukea. Juuri leikkauksen
jilkeiset kotikdynnit ovatkin potilaiden ni-
kokulmasta se TOP. He ovatkin olleet todella
tyytyviisid ja odottaneet sairaanhoitajan kiyn-
tejd innokkaasti, Tiina Nurmela kertoo.

— Kotona kiydiin tarpeen mukaan ja teh-
diin tarvittavia hoitotoimenpiteiti, annetaan
tukea, neuvoja, hoidetaan kotiasioita ja tarpeen
mukaan jirjestetddn kotiapua ja apuvilineiti,
jotka lisdavit potilaan turvallisuutta ja selviy-
tymistd muutostilanteessa. Lisiksi potilailla on
mahdollisuus tarvittaessa puhelimitse kysyi
asioista endoproteesihoitajalta. Kaikki tdma
nopeuttaa potilaan kuntoutumista itseniiseen

selviytymiseen.

Yhteistyota yli
organisaatiorajojen
ORTOP-projektissa on myds organisaatio-
ja talousnikokulmansa. Kokeilun aikana

yhteistyo yli organisaatiorajojen on toimi-



nut kitkatta, miké onkin hoitoketjun suju-
vuuden kannalta vilttimdtontd. Ja kun uusi,
saumaton hoitoketju toimii, potilaat ovat
sairaalassa hoitonsa kannalta optimaalisen
ajan. Tdmd taas saa kamreerit hykertelemiin,
silli kokeilun wviliaikatulokset kertovat,
ettd erikoissairaanhoitopdivid on sidstynyt

Hoitoajan lyhentymisen myoti leikka-
uksiin padsee ripedimmin. Tdmin merkitysti
ei voi viheksyi etenkain, kun ortopedisten
Ortopedisten potilaiden saumaton hoitoketju
vihentdd myds monenlaista muuta terveyden-
ja sosiaalihuollon kuormitusta, erityisesti
terveyskeskus- ja poliklinikkakdyntien, pu-

helinsoittojen ja kotisairaanhoidon osalta.

- Leikkausta odottava
potilas kdy ennen
leikkausta ortopedian
poliklinikalla sairaan-
hoitajan vastaanotolla,
kertoo sairaanhoitaja
Riitta Paksal.

Onnistunut kotiutus puolestaan vihentii kal-
liiden jatkohoitopaikkojen tarvetta.

ORTOP-hankkeeseen liittyy myos laaja
tutkimusseuranta, joka ulottuu vuoden 2007
loppuun saakka. Seuranta ja tutkimus kisittavit
sekd potilaiden hyvinvoinnin, hoitojirjestelmin
toimivuuden ettd taloudellisuuden. Tutkimusta
tekevit sekd hanketyoryhmi ettd Turun ammat-
tikorkeakoulun opiskelijat. Tihin mennessi
ammacttikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuk-
sen opinndytetditd on valmistunut noin 20, ja
saman verran odotetaan liséd.

ORTOP-kokeilu paittyy timdn vuoden

lopussa. Tihinastiset kokemukset hoitojir-
jestelmistd ovat olleet erittdin positiivisia:
kiitosta on tullut seki potilailta ettd henki-
lokunnalta. Muuttuuko kokeilu pysyviksi
toiminnaksi, on kuitenkin vield avoinna ja
kiinni siitd, saadaanko siihen tarvittavat
resurssit sairaanhoitopiirilté ja Turun terveys-
toimelta.

Tiina Nurmela muistuttaa projektin jo
nyt osoittaneen, ettd uusi toimintamalli so-
pisi ortopedisten potilaiden lisiksi mainiosti
muidenkin erikoisalojen isoihin leikkauksiin

tuleville potilaille.

Pdivystyskirurqgia-tietokanta

mm W ‘."l."'."n..'|i_'F".-"If_""."-'|'IIZIFIH.'||

W Tietokanta kokeaa yhteen pehmyt-
kudoskirurgisen akuuttihowdon

ohjeistuksen.

B Kiytinndn tyd

iline erikoissairaan-

haidon Hrurg?.m vstajille seka
erikoissairaanhoitoon Ghettaville

laikareille.

Nietokanta kisittaa noin puolet
kaikista kirurgisista paivystys-
fapauksista.

lerveyvsporili@dundecim ii
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TYKS juhlii

Turun yliopistollinen keskussairaala on maamme vanhin

yhtijaksoisesti toiminut sairaala, jonka perustamisesta tulee
kuluneeksi tind vuonna 250 vuotta.

TYKSin 250-vuotistaipaleen juhlinta kiynnistyi 7. syyskuuta,
kun ensimmiiiset juhlavuoden yleisdluennot pidettiin T-sairaalan au-
ditoriossa. Syksyn mittaan pidetddn vield kuusi muuta yleissluentoa,
joihin kaikki kiinnostuneet ovat tervetulleita. Juhlaluentojen
ohjelma on vieressi.

Tutustu myo6s \L\”
Lasaretti-museoon!

Juhlavuoden kunniaksi

Lasa- & ;
yleisolle yleisoluentopiivind “""w
klo 14—17 ja sinne on maksu-

pdivdat  ovat siis  12.10.,

9.11., 4.12., 7.12., 12.12.

ja 14.12. Lisiksi Lasaretti-

museo on avoinna yleisélle

11-15. Museo loytyy TYKSin
rakennuksesta nro 13, ]oka .] |
sijaitsee Kiinamyllynkadun var- I\'
ressa ldhelld A-sairaalaa. Museon

toimintaa esitelldin Internet-sivulla

www.vsshp.fi/lasarettimuseo.

Henkilokunnan juhlatilaisuudet
Sairaanhoitopiiri tarjoaa koko henkilokunnalleen tilaisuuden
juhlistaa TYKSin pitkidd historiaa joko tanssin, teatterin tai
elokuvien merkeissd lahjoittamalla tyontekijoille vapaalipun
johonkin seuraavista tilaisuuksista:

Itsendisyyspdivin aaton tanssiaiset Turkuhallissa 5.12.

Teatteri-ilta Turun kaupunginteatterissa, ndytinté Koukus-
sa, varattuna naytokset 8.12.,9.12. ja 15.12.

Elokuvalippu (vapaavalintaiseen elokuvaan)

Varsinainen henkilokunnan vuosijuhla pidetddn Tyksin
pddruokasalissa 12.12.

TYKSin henkilskuntaneuvosto hoitaa vapaalippujen kiytinnén
jakelun ja tiedottaa menettelytavoista sisiisin tiedottein. Tanssiaisiin
ja elokuviin ei ole paikkarajoituksia, mutta Kaupunginteatterin kat-

somo on mitoitettu enintdin 655 katsojalle kerrallaan.

Pagjuhla 17.12.2006

talossa varsinaisena “syntymipdivini” eli sunnuntaina 17.12,,

joka on Turun Lasaretin perustamiskirjan allekirjoituspdivi.

. 1 YKS 2

VUOTTA

/ Pte n ()Qb

250. vuottaan

hannen hengen juhla.
Kaikki halukkaat voivat virittdytyd juhlatunnelmaan jo samana
aamuna Turun tuomiokirkossa pidettivissi juhlajumalanpalveluksessa.
Juhlasyksyn tapahtumakalenteri on julkaistu myos internetissi,
www.tyks.fi/tyks250.

Lasaretista yliopistosairaalaksi
1 O P I 7\. Tyksin synty a]mttuu Vuoden 1756 ]oulukuun

Frednk alleklr]mttl Turun sairaalan

"‘j:?' (Abo Lazarett) perustamisasiakirjan.
"J' Sittemmin  Lasaretti kasvoi ja

ja  lopulta yliopistosairaalaksi
ja muutti samalla sijaintiaankin
moneen otteeseen.
Sairaala aloitti  virallisen
t_' toimintansa Aurajoen rannalla
:h, juhlavin menoin kesikuun 6. pii-
vini 1759, vaikka olikin ottanut
vastaan potilaita jo aiemmin saman
Suomen ensimmiinen varsinainen
sairaala avasi ovensa tontilla, joka si-
jaitsee nykyisen Eskelinkadun linsi-
puolella, Linnankadun ja Lintisen Ranta-
kadun vilissi. Siini se toimi neljinnesvuosi-
sadan, kunnes 1784 muutti tontille, joka sijaitsi nykyi-
sen Sairashuoneenkadun (Lasarettsgatan), Linnankadun, Puistokadun ja
Eerikinkadun rajaamalla alueella. Vuonna 1881 Lasaretti muutti nykyi-
selle paikalleen Kiinamyllynrniielle
joava rakennus vihittiin kdytt6on. Nyt se tunnetaan myos A-sairaalana.
Syyskuussa 1943 lddninsairaalasta tuli Turun yliopiston ldiketieteellisen
tiedekunnan opetussairaala
en muodostamalle uudelle yliopistolliselle keskussairaalaliitolle 1.
huhtikuuta 1958, jota pidetiin yliopistollisen keskussairaalan synty-
mipiivind. Kymmenen vuotta myshemmin juhlittiin yhdeksi Turun
maamerkiksikin kohonneen U-sairaalarakennuksen valmistumista.
Tiamin jilkeen Tyksiin on liitetty sairaaloita Paimiosta, Raisiosta
ja Turusta ja Kiinamyllynmiki on yhdistetty moottori- ja rautateiden
toiselle puolelle kohonneeseen T-sairaalarakennukseen, jota laajennetaan

edelleen uudeksi suursairaalaksi.

Esa Halsinaho, viestintapaallikko
Juhlatoimikunnan sihteeri



Jublavuoden yleisoluennot

Torstai 12.10.
klo 18.00.

TYKS T-satraala,

auditorio,
Savitehtaankatu 1, 1. krs (sisddnkdynti 18F)

TYKS 250 vuotta — Tapani Havia
Hoitotyotd Turussa — Seija Paatero
Pj. prof. Juba Mikinen

Torstai 9.11.
klo 18.00.

Sairaala muutoksen myllerryksessi lipi vuosikymmenien — Ak: Linden
Sairaanhoito TYKSissi tinddn ja huomenna - Turkka Tunturi
Tutkimus ja opetus sairaalassa -_Jouko Suonpdci

Pj. prof. Pentti Seppiilii

Maanantai 4.12.
klo 18.00.

Synnytysten ihmeellinen maailma - Risto Erkkola

Kuka hy6tyy tehohoidosta - Jwha Perttili
Pj. prof. Juba Mdikinen

Torstai 7.12.
klo 18.00.

Sydin ja verenkiertoelinsairaudet, kardiologin nikokulma - _Juhani Airaksinen
Sydin- ja verenkiertoelinsairaudet, kirurgin nikokulma - Timo Savunen
Toipuminen lonkan tekonivelleikkauksesta - Hannu Aro

Pj. prof. Pentti Seppiilii

Tiistai 12.12.
klo 18.00.

Hoitajan haasteet - Mirja Hovirinta
Nykyaikaisen sairaanhoidon tukipalvelut - O//i-Pekka Lehtonen
Pj. prof. Pentti Seppdilii

Torstai 14.12.
klo 18.00.

Miten ehkiistd psykoosin ilmaantumista - Raimo Salokangas

Miten vilttyid tai parantua pahanlaatuisesta sairaudesta - Seppo Pyrhinen
Ikddntyvin miehen urologiset ongelmat - Marzti Nurmi

Pj. prof. Juba Mdkinen

www. tyks.fi/tyks250
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Vakka-Suomen sairaala on liittymassa TYKSIin

Vakka-Suomen sairaalan somaattisen tulos-
yksikon sekd hallinnon- ja huollon tulos-
yksikon liittymistd osaksi Turun yliopis-
tollista keskussairaalaa vuoden 2007 alusta
on valmisteltu sairaanhoitopiirin strategian
pohjalta. Strategian mukaisesti psykiatria
muodosti jo oman tulosalueensa vuoden
2006 alusta. Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin kuvantamispalvelu aloitti toimintansa
tulosalueenavuoden2005alusta. Vuonna2004
Turun kirurginen sairaala liittyi TYKSiin ja
laboratoriopalveluista muodostettiin liike-
laitos. Raision seudun sairaala liittyi Tyksiin
vuoden 2003 alusta.

VSS:n liitoshanketta on ohjannut ohjaus-
ryhmi. Ohjausryhmi kokoontui selvitystyon
aikana viisi kertaa. Ohjausryhmin puheenjohta-
jana toimi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
johtaja Aki Linden. VSS:n johtava lddkiri (al-
lekirjoittanut) toimi selvitysmichend. Kuntia
ohjausryhmissi edustivat heididn nimedminsi

edustajat.

Muutoksen tarve ja tavoitteet
VSSHP:n keskipitkin aikavilin tavoitteena
on muodostaa piirin sairaaloista yksi yhte-
ndinen erikoissairaanhoidon palveluja tuot-
tava palveluyksikkd. Muutoksen tarpeen
ovat tuoneet esiin sekd erikoissairaan-
hoidon palvelujen tarpeiden kasvu etti
nopea ladketieteen teknologinen kehitys.
Taloudelliselta
kuntien heikentynyt maksukyky vauhdittaa

nikokulmasta  katsottuna

muutosta.

laiden hoidon oikeaa porrastusta aina perus-
terveydenhuoltoon asti. Yhtendisessi VSSHP:
n palvelujirjestelmassd timd olisi paremmin
hallittavissa. Tavoitteena on myos kehittid
toimintoja taloudellisempaan suuntaan muun
muassa  palveluprosessien  mallintamisen
kautta. Yhteniisessd palvelujirjestelmissi
erikoisalakohtaisten johtojirjestelmien edel-
leen kehittiminen on hallittavissa paremmin.
Organisaatiouudistuksen tavoitteena on lisitd
yhteisten resurssien oikeaa kdyttod ja turvata
erikoissairaanhoidon palvelujen saanti seké vi-

hentdd haavoittuvuusongelma.

Tuleva organisaatiorakenne
Esiselvitystietoihin perustuen ohjausryhmi

valitsi jatkotydskenneltiviksi mallin, jossa

VSS:n somaattinen ja hallinnon- ja huollon
tulosyksikko liittyisivit Tyksiin itsenidisend
tulosyksikkoni vuoden 2007 alusta. VSS ei
tule kuulumaan Tyksin tulosryhmiin.
VSS:1la tulee olemaan oma virkamiesjoh-
to, joka on suoraan VSSHP:n johtajan alainen.
Ylintd padtintovaltaa kiytedd VSSHP:n val-
tuusto ja hallitus. VSS:n johtokunta jatkaa
toimikautensa loppuun. Jatkossa VSS:lla on
ohjausryhmi, joka tulee koostumaan kaupun-
kien ja kuntien virkamiehisti seki hallitusten
ja kuntayhtymien puheenjohtajista. Kustan-
nusnousuja yhdistymisestid ei saisi kunnille

muodostua.

Vakka-Suomen sairaalan henki-
16st6 mukana selvitystydssa
VSS:nkaikkitulosyksikotovatarvioineet osas-
tokokouksissa organisaatiomuutoksen vai-
kutusta heidin toimintayksikkoonsi ja kart-
toittaneet oman yksikkonsd niakokulmasta
katsottuna oman osastonsa vahvuudet, uhat,
mahdollisuudet jaheikkoudet. Sairaalan johto
on kiynyt vierailulla yksikoissd ja keskus-
tellut henkildston kanssa sairaalan tulevai-
suudesta SWOT - analyysin pohjalta. Henki-
16st6 nikee SWOT-analyysin perusteella tu-
levan muutoksen piidasiallisesti positiivi-
sena, mutta pelkdd myds jonkin verran

tyopaikkojensa puolesta.

Vahvuutena henkilosto nikee koulutuksella
(rakenneuudistukseen liittynyt koulutusohjel-
ma) saadun ammattitaidon kohentumisen ja
aluesairaalan joustavuuden potilashoidossa.
Henkilostd arvioi, etti juuri jousto ja alue-
sairaalan ketteryys tuo tuloksellisuutta itse
potilastychon.

Sekid perusterveydenhuollon etti kanta-
sairaalan vilisen yhteistyon henkildsto kokee
hyviksi. Liittymisen TYKSiin henkil6std nd-
kee positiivisena imagon nousuna ja toivoo
hoitokiytintsjen piirin sisilld entisestddn yh-
tendistyvdn organisaatiomuutoksen myota.
Henkilosto nikee realistisena mahdollisuutena
Tiltd pohjalta katsottuna myds paikallisen vir-
kamiesjohdon siilymisti pidetiin tarpeellisena.
Virkamiesjohto hoitaa yhteydet TYKSiin ja sai-
raanhoitopiiriin, jolloin muiden aikaa sadstyy
enemmin ydintoimintaan (potilastyhon).

Henkilgstolle on pidetty tiedotustilaisuuk-

sia ja selvitystyon loppuraportti on nihtdvissd

intranetissi. Henkil6sto tulee liitctymiin Tyk-

siin vanhoina tyontekijoind.

Vakka-Suomen sairaalan
tarjoamat palvelut ja
resurssitarve
VSS:n sijainti rannikolla ja 75 kilometrin
etiisyydelld kantasairaalasta antaa riittdvisti
viitekehystd, jolta pohjalta toiminnan pal-
velutuotantoa voidaan tarkastella. VSS:n
koko on mitoitettu siten, ettd se pystyy
tarjoamaan erikoissairaanhoidon palveluja
noin 40 000 sairaanhoitopiirin asukkaalle

vuositasolla. Vapaa-ajan merkityksen kasva-

vetta etenkin piivystysaikana.

Eduskunnan asettama tulevaisuuden tek-
nologian arviointeja tekevi tyryhmi on myds
kisitellyt aluesairaaloiden palvelujen tarvetta
skenaariossaan Suomen terveydenhuollon tu-
levaisuudesta. Tyoryhmi on tullut tulokseen,
ettd aluesairaaloiden merkitys erikoissairaan-
hoidon palvelujen tuottajana kasvaa seuraavan
15 vuoden aikana. Merkkeji timin suunnan
jo nyt piirin kaikkien aluesairaaloiden joka-
pdiviisessd tyossd ja siitd my6s keskustellaan

erikoisalakohtaisissa johtoryhmissi.

Organisaatioiden
yhdistymisessa huomioitavia
nakokantoja
Organisaatioiden yhdistyminen on vaati-
va toimenpide julkisella sektorilla. Yh-
teutumatta mikili organisaatiot eivit ala heti
muodostamaanyhteistitoimintatapakulttuu-
ria. Organisaatiolla menee aikaa ennen kuin
tapa toimia yhdessi koetaan luontevaksi. Titi
kehitysprosessia voidaan nopeuttaa tekemilld
ennakkoon suunnitelma yhdistymisessi huo-
mioitavista asioista toimenpideohjelmi-
neen. Esim. nimen muuttaminen ja logo-
jen yhteniistiminen ovat merkittdvid asi-

oita organisaatioiden yhdistymisessi.

VSS:n kehityksen painopistealue vuonna
2007 tuleekin olemaan onnistunut VSS:n tu-
losyksikon liitos osaksi TYKSid.

Lisa Pelttari
Vakka-Suomen sairaalan
johtava laakari



(") ORIOLA

Emme viela valita kirurgeja, mutta muuten
koko leikkaussalivarustuksen saat meilta

ORIOLA OY, PL 8, 02101 ESPOO, PUHELIN 010 42 999, FAKSI 010 429 3117, www.oriola.fi, www.oriolanet.com
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Teksti: Pirkko Soininen Kuvat: Mikael Soininen

Palvelut turvataan yhteis

Sarkisalon kunta liittyi vuoden alussa
Salon seudun kansanterveystyon kuntay-
htymé&én, jolta kunta nyt jasenkuntana
ostaa perusterveydenhuollon palvelun-
sa. Kokemukset ovat positiivisia, kertoo
kunnanjohtaja Kari Lehtinen. Sen sijaan
erikoissairaanhoidon kustannukset ovat

edelleen karkaamassa kasista.

— Perusterveydenhuollon palvelujen seu-
dullisen jirjestimisen kannalta oli tarkoi-
tuksenmukaista, ettd liityimme Salon seu-
dun terveyskeskusyhtymiin. Pienen kunnan
nikokulmasta oli tietysti myds tirkedd
se, ettd saimme kiytt6omme isomman toi-
mijan palveluita ja hartioita, kertoo kun-
nanjohtaja Kari Lehtinen.

Siirkisalon kunta on 1970-luvulta lihtien
ollut Pernion-Sirkisalon kansanterveystyon
kuntayhtymin jdsen. Yhtymin purkaudut-
tua vajaat kymmenen vuotta sitten kunnassa

toimi muodollisesti itsendinen terveyskeskus,

jossa oli kuitenkin vain yksi kotisairaanhoita-
jan virka. Muulta osin perusterveydenhuollon
palvelut ostettiin tissikin vaiheessa Pernion
kunnalta.

— Kokemukset uudesta toimintamallis-
ta ovat kisittdikseni hyvid. Sirkisalolaisia
hoitavat edelleen tutut laakarit Pernion terve-
ysasemalla ja Sirkisalossa on lisiksi vastaanotto
kerran viikossa. Piivystykset hoituvat Salon
terveysasemalla, kertoo Lehtinen.

Parhaillaan alle tuhannen asukkaan Sir-
kisalossa mietitidin Pernion mallin mukai-

sesti  vanhushuollon siirtdmistd peruster-

- Salon seudulla on perinteisesti tehty hyvaa yhteisty6té ja luotu hyva palveluverkko niin terveydenhuollon kuin opetus- ja sivistystoimenkin alueille. Nyt se ei
enda riitd, vaan meidan pitéisi keskittaa voimavaramme uuden kunnan muodostamiseen. Silla voisimme parhaiten turvata kuntalaisten tarvitsemat palvelut, toteaa
Sarkisalon kunnanjohtaja Kari Lehtinen.



tyolla

veydenhuollon vastuulle eli Salon seudun
kansanterveystyon kuntayhtymidn hoitoon
ensi vuoden alusta.

— Siirto toisi paitsi laajempaa toimin-
nallista selkinojaa, joustavuutta ja titd kaut-
ta myos tehokkuutta palvelujen kidytinnon
jarjestdimiseen. Se mahdollistaisi myds esi-
merkiksi tietotekniikan kiyttéonoton van-
hushuollossa ja titd kautta joustavan tiedon-
siirron  perusterveydenhuollon toimijoiden

kanssa, Lehtinen sanoo.

Terveydenhoidosta ei
pysty sdastamaan
Erikoissairaanhoidon  palvelut  Sirkisalon
I kunta on ostanut Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirilta.

Sirkisalon kunnassa erikoissairaanhoi-
don kustannusten osuus terveysmenoista on
kaksi kolmasosaa. Reilun miljoonan euron
terveydenhoidon budjetista sairaanhoitopiirin
laskutuksen osuus on siis noin 700 000 euroa.

— Erikoissairaanhoidon kustannukset kas-
vavat jatkuvasti, mutta kunnan verotulot py-
syvit suunnilleen samassa. Kaikki kasvu,
pienikin, on meille liikaa. Kun kuntalaisil-
la on kuitenkin subjektiivinen oikeus hoi-
toon, olemme tdssd vihdn niin kuin puun
ja kuoren vilissi, Lehtinen sanoo.

Pienessd kunnassa terveysmenot heit-
telehtivit vuosittain. Yksittiiset, kalliimman
puoleiset sairastapaukset, kuten vaikkapa
lonkkaleikkaukset,

moisen kustannuspiikin.

synnyttivit jo aika-

Sairaanhoitopiirin kuntalaskutuksen pe-
rusteena on palveluhinnastoon nojautuva
suoritepohjainen hinnoittelu ja ostamis-

taan palveluista kunnat saavat yksityis-

kohtaisen kuntaraportin hoitojakso- ja avo-
] hoidonkdyntitilastoineen, jota Lehtinen pi-
tid varsin informatiivisena.

— Kustannusten kasvulle vain ei niy lop-
pua ja joudumme vuosittain raapimaan rahat
kasaan supistamalla joitain muita toimintoja.
Niin pienen kunnan ei ole vilttimittd tar-

koituksenmukaista lihted kilpailuttamaan

palveluita, mutta esimerkiksi seutukunnittain
toteutettuna silld voisi olla merkitysti. En
kuitenkaan kannata kilpailuttamista kilpai-
luttamisen vuoksi, vaan sen pitiisi koskea vain
joitain, tarkoituksenmukaisia kokonaisuuksia.
Sairaanhoitopiirinkin pitdi siis jatkossakin toi-
mia siten, ettd se voi kilpailukykyisesti tarjota
palveluitaan, Lehtinen toteaa.

Lehtinen toteaa, ettd erikoissairaanhoi-
dossa yksittdisten toimintokokonaisuuksien
siirtdiminen suurempiin yksikéihin on aiheut-
tanut ymmdrrettavasti myos vastustusta.

— Selvitysten mukaan jirjestely on tuonut
mukanaan myos sidstdji. Toisaalta jirjeton-
tihin se olisikin, jos palveluita purettaisiin
kunnista ja kustannukset silti nousisivat. Suun-
ta on mielestini oikea, mutta kustannukset

eivit saisi karata kisisti, Lehtinen toteaa.

Irti turhasta byrokratiasta
Vuodesta 1983 Sirkisalon kuntaa johtanut
Lehtinen pddtyi itse neljd vuotta sitten
hakemaan virkavapautta ja hakeutui yli-
tarkastajaksi sisdasiainministerion kunta-
jaksi. Pesti valtionhallinnossa toi kunta-
ty6hon uusia nikokulmia ja ideoita.

— Turhaa hallinnointia on joka paikassa
liikaa. Hallinnoinnin lisiksi sekd kunta- ettd
valtionhallinnossa on merkittivisti tehtdvid
erilaisten tukitoimintojen tehostamisessa ja
uudelleen jirjestelyssi, lataa Lehtinen.

Lehtinen on miettinyt my®&s sitd, kenen oi-
keastaan pitiisi vastata erikoissairaanhoidosta.

— Erikoissairaanhoidossa on = selkeisti
toimintoja, joiden tulisi olla wvaltion
vastuulla, hin sanoo.

Sddstdjd  hin uskoisi syntyvin myds
silld, ettd sairaanhoitopiirit erikoistuisivat
sekd tekisivit ndin enemmin yhteistyo-
td keskenidin peruskuntien tapaan.

— Kalliita hoitomuotoja, tekniikoita ja
laitteita ei ole jdrkevd investoida joka puolelle
ja kaikille piireille, vaan niitéd voisi tuottaa kes-

kitetysti joissakin piireissi, Lehtinen toteaa.

Linnasmdki —
Hywa tilaisuus

Uudet ravintola- ja kokoustilamme
avautuvat syksyn alussa!
Kysy liscid — tervetuloa!

Lustokatu 7, 20380 Turku
(02) 4123 500, .
kokouspalvelut @linnasmaki.fi .

www.linnasmaki.fi

VUOKRATAAN LEVILTA

VSSHP ky henkilokunta JHL ry yhd. 114
vuokraa Levilla sijaitsevaa 42 nelion
LeviStar-lomaosaketta.

Hinnat 114 jasenille:

sesonkiaikana & 380 € ja

ei sesonkiaika 280 €/vko.

Huoneistoa vuokrataan kaikille lapista ja
Levista kiinnostuneille, jolloin sesonkihinta
on 430 €/vko

ja muina aikoina 330 €/viikko.

Lahde Leville, koe lapin ruska ja ensilumien
ihanuus.

Sesonkiajat ovat: Kevatsesonki helmikuun
viimeisesta taydesta kalenteriviikosta
jatkuen huhtikuun loppuun, syyssesonki
(ruska-aika) on elokuun viimeinen viikko ja
siité syyskuun loppuun. Huoneiston maksu
peritédan etukéateen. Maksut maksetaan JHL
yhd. 114 tilille varauksen hyvaksymisen
jalkeen.

Ensilumien lyhyt lomien maksu 50 €/vrk

Tiedustelut ja varaukset:

Sirkka Véalimaalta

p. 02-313 1780 tai 040 523 4592
Kristina Mékelé p.02-3131784

I Lasaretti Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lehti



Teksti ja kuvat: Markku Naveri

Potilastietoja yli organisa

Alueellinen tietopalvelujarjestelma avaa tieta kansalliseen

L]
N Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lehti
! Lasaretti g

VALPA etenee suunnitellussa aikataulussa, kertoo hankep&allikkod Pirkko Kortekangas.

Mystiselté kuulostavan sanan taakse katkeytyy Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin

alueellisen tietopalvelujarjestelma Fialen kayttdonottohanke.

Fiale-jrjestelmdn  avulla  potilastiedot

saadaan  tarvittaessa  kdyttoon  kaikista

jirjestelmissi mukana olevista tervey-
denhuollon ja sosiaalihuollon yksikéisti.
Sama Fiale-jirjestelmd on kiytdssi myds
Satakunnan  sairaanhoitopiirissd,  joten
molempien alueiden potilastiedot ovat
kaikkien hoitoyksikoiden hyddynnettivissa.

Varsinais-Suomen terveyskeskuksista mu-
kaan ovat jo liittyneet kaikki muut paitsi Salo
ja Turku, jotka ovat omista syistéin toistaiseksi
jattdytyneet pois. Fialeen ovat liittyneet myos
monet kunnat. Erityisesti Kortekangas mai-
nitsee Loimaan, Maskun ja Myndmien alueet,
jotka ovat kokonaisvaltaisesti lihteneet kehit-
timiin palvelurakennettaan.

Satakunnan kanssa yhteiset tiedot vilitty-
vit nyt Satakunnan sairaanhoitopiirin alueen
hoitoyksikoiden ja VSSHP:n vililld, vaikka
kéyttidjid on koulutettu vasta TYKSssd. Syksyl-
14 Varsinais-Suomen sh-piirin aluesairaaloista
henkilokunnan kouluttaminen uuteen tieto-
jirjestelmddn alkaa Loimaan aluesairaa-
lassa, jossa myds hoidetaan satakuntalaisia
potilaita. TYKSssi Fiale-koulutuksen on
saanut toista sataa henkilod.

Ensi alkuun Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin tiedoista ovat olleet nahtivilld
Tykslabin laboratoriotutkimusten vastaukset
ja Satakunnasta sekd erikoissairaanhoidon etti
perusterveydenhuollon tiedot, mutta tdmin
kesin mittaan kaikki Miranda-tiedot vieddin
jrjestelmddn ja ne ovat katsottavissa kesin
vaihtuessa syksyksi.

Samaan aikaan aloittavat myos terveyskes-
kukset palvelujirjestelmin kiyton ja voivat

katsoa sairaanhoitopiirin tietoja. Terveyskes-

kusten potilastiedot ovat erikoissairaanhoidon
kiytossi Loimaan seudun, Poytyin, Someron
ja Kaarinan-Piikkion terveyskeskuksista alku-

syksylld, muiden osalta myShemmin.

Hyotyjina seka potilaat
etta hoitajat
Aluetietojirjestelmidn hyddyt ovat selvit:
kun lazgkirilld, hoitajalla tai muulla hoi-
tavalla taholla, on kiytossiin ajantasainen
ja reaaliaikainen tieto potilaan aiemmasta
tyksestd, hin vilttyy moninkertaisilta toi-
menpiteilti ja ajanhukalta. Hyddyn korjaa

my®s potilas parempana palveluna.

Hankepiillikko Kortekangas muistuttaa
kuitenkin, ettei tdimi suinkaan poista hoi-
tavalta henkilolti oikeutta ja velvollisuutta
muodostaa potilaasta omaa kisitystiin, vaan
nimenomaan antaa hinelle paremmat "eviit”
sithen.

Kuinka nopeasti tietojirjestelmii pysty-
tiidn tdysitehoisesti hyddyntimiin, on pitkilti
kiinni sekd toimintatavoista ettd toimintakult-
tuurista.

— Tarvittaneen pientd herittelyd sen huo-
maamiseksi, ettd potilasta hoitaa tosiasiassa
aikamoinen verkosto eri alojen ammattilaisia,
joiden tulisi tietdd toistensa suunnitelmat.
Uuden, joskin tissd tapauksessa hyvin yksin-
kertaisen ohjelman logiikan opettelukin vaatii
pientd viitselidisyyttd. Kokemus, etti tiedot
todella kulkevat potilaan mukana tietoverk-
koja pitkin, on aika huikea, hankepiillikks
visiol.

Tieto kulkee siis nyt seki organisaatio- et-

tid ammattirajojen yli. Siitd huolimatta Pirkko

Kortekangas, joka on myos VSSHP:n tietosuo-
jan valvoja, korostaa tietoturvaa, joka on aivan
uudella tasolla. Hoitotietojen luovutukseen
tarvitaan potilaan suostumus, ja toisaalta jir-
on kiynyt katsomassa.

— Paperitietojen katselusta mitdin merk-

kii ei jdi.

Alueellisesta kansalliseen
jarjestelmaan
Fialea vastaava alueellinen tietojdrjestelmd
on kiytossi myos esimerkiksi Uudellamaalla
ja Pirkanmaalla. Oulussa alueellinen tieto
vaihtuu vihin toisenlaisella tekniikalla.
Alueellisia jirjestelmid rakennetaan myds
Keski-Suomessa. Kaakkois-Suomessa puo-
lestaan rakennetaan koko julkisen sektorin
kattavaa yhteistd potilaskertomusjirjestel-
mad. Varsinais-Suomessa ei potilaan sau-
mattomien palveluiden kehittimisessd teh-
di  eroa palvelujen tuottajien mukaan
julkiseen ja yksityiseen. Paiasia on poti-
kansallisessa  ter-

laslahtoisyys,  kuten

veysprojektissakin korostetaan.

Viime  keviini tietoyhteiskunta-
ohjelman ministeriryhmé paitti, ettd so-
siaali- ja terveydenhuoltoon rakennetaan
kansallinen potilastietojen sihkoinen arkis-
tointipalvelu tukipalveluineen. Kansallisten
asiakastietopalveluiden jirjestdjiksi valittiin
Kansanelikelaitos. Uuden lainsdddinnon ja
palveluiden my6td omien potilastietojen kat-
selu avataan myos kansalaisille.

Pirkko Kortekangas kertoo, etti tissi vai-
heessa monet yksityiskohdat ovat vield auki,

esimerkiksi miten ja milld vilineilld kansalli-



atiorajojen

Hankepéallikkd Pirkko Kortekangas on vakuuttunut tietojarjestelmien hyddyista.

sia palveluita kiytetdin. Potilaita hoitavien kannalta on tavoitteena, ettd
kukin tyontekijd voisi jatkossa kiyttid omaa perusjirjestelmainsi sekid
oman yksikon, alueellisen etti kansallisen tiedon kisittelyyn.

Alueellisiakin tietojirjestelmipalveluita tarvitaan vield yhdisti-
miin perusjirjestelmii toisiinsa ja kansallisiin palveluihin seki alueen
jatkuva muutos- ja kehitysprosessi, jota kansalliset palvelut osaltaan
tulevat selkiyttimain.

Kansallisen palvelujirjestelmin pitiisi olla todellisuutta ensi vuosi-
kymmenen alussa. Aikatauluun Pirkko Kortekangas ei sano vilctamateid

tdysin uskovansa, koska kaikkia tarvittavia palveluita ei ole vield edes

me onneksi harjoittelemaan jo nyt aluetietojirjestelmin avulla, joten
osaamme sitten ottaa kansallisistakin palveluista aikanaan enemmin
irti.

Kortekangas uskoo vakaasti potilasta hoitavien tiedollisen ver-
kottumisen lisddvin hoidon laatua ja johtavan entistd joustavampaan

palvelurakenteeseen seki potilaan etti tyontekijoiden eduksi — mutta

]
............. oy |

Teksti: Esa Halsinaho

Lasaretin
lukijakysely

Lasaretin lukijoille tehtiin viime kevaana kyselytutkimus
Internet-verkon kautta. Osallistumispyyntd léhetettiin
sahkdpostilla 382 henkiltlle Lasaretin osoiterekisteristé
tehdyn otannan perusteella. Kyselyyn vastasi maara-
ajassa 88 henkilod eli 23 %. Kyselyn tarkoitukseni oli
saada lukijoiden palautetta ja mielipiteitd lehtiuudistusta
varten; vuoden 2007 alusta Lasaretti muuttuu nykyista
tiukemmin sidosryhmélehdeksi. Henkilostoasiat keski-
tetdan puolestaan erilliseen koko piirin laajuiseen
henkiléstolehteen.

KYSELYN TULOKSET PELKISTETTYNA:

» 78 % vastaajista lukee Lasarettia melko tai hyvin
saannollisesti

* 56 % lukee 1-3 juttua kokonaan, 24 % vahintaan 4 juttua

= 86 % pitaa lehted melko tai hyvin tarkeéna tiedonvalitys-
kanavana

» 31 % haluaa lehden 4 kertaa ja 45 % 5 kertaa vuodessa

= 23 % pité& ilmoituksia tarpeellisina, 71 % yhdentekevina
ja 6 % hairitsevina

VASTAAJIEN MIELESTA 11 TARKEINTA JUTTUAIHETTA
20 ANNETUSTA OLIVAT JARJESTYKSESSA
(suluissa kannatus-%)

e piirinjohtajan katsaukset (76 %)

< sairaanhoitopalveluista kertovat jutut (58 %)
« sairaaloiden toiminnasta kertovat jutut (57 %)
« taloussuunnitteluun liittyvat jutut (48 %)
 hoitoon paésysta kertovat jutut (43 %)

= henkilokunnan edustajien haastattelut (42 %)
* johtajayliladkarin katsaukset (38 %)
 organisaatiouudistuksiin liittyvat jutut (38 %)
« potilaiden haastattelut (32 %)

« |adketieteelliset jutut (32 %)

< erikoissairaanhoitoon liittyvat yleiset jutut (32 %)

Kiitos kaikille vastaajille!
Vastanneiden kesken arvottiin kolme kirjapalkintoa, jotka
on toimitettu voittajille. Kirjan saivat Juhani Vaaranen,
Maija Perho ja Tuulevi Paakkanen. Toimitus onnittelee
voittajia!

Tulokset on julkaistu tarkemmin taulukkomuodossa Inter-
net-sivulla www.vsshp.fi/julkaisut/lasarettilehdet.

ﬁ Lasaretti Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lehti
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Lundman Mirkka ravintotyontekij 1.5.
Nurminen Marika ravintotyontekija.............. 1.5.
Silander Hanna keitt&ja.............c.cooeeeininens 1.5.
Terid Taija ravintotyontekija...................... 1.5.
Siivoushuolto
Aalto Tuula laitoshuoltaja..............cccoeneet 11.9.
Hanninen Liisa laitoshuoltaja............ ... 1.9,
Jaamalahti Paivi laitoshuoltaja,varahenkild.. 18.4.
Laine Paivi laitoshuoltaja......................... 14.8.
Martin Taru laitoshuoltaja.......................... 49.

Maukku Sari laitoshuoltaja.
Maunula Arja laitoshuoltaja

Myllyjérvi Ratri laitoshuoltaja................... 31.7.
Olenius Alexandra laitoshuoltaja................. 7.8.
Palanen Evi laitoshuoltaja............cccccevenene 21.8.
Palanen Valentina laitoshuoltaja .21.8.
Pesonen Marina laitoshuoltaja.................... 4.9.
Poutanen-Lundahn Marjo-Riitta laitoshuoltaja 16.8.
Rousku Katja laitoshuoltaja...................... 21.8.
Saarni Raija laitoshuoltaja...............cccoeeneee 1.8.

Tuomi Anitta laitoshuoltaja..
Uotila Tiina laitoshuoltaja............c.ccoceueee

Vuoristo Merja laitoshuoltaja.................... 21.8.
Ylikorpi Suvi laitoshuoltaja...............cccoeeeet 1.9.
Yrjanheikki Hilja laitoshuoltaja................. 21.8.

Sisatautien klinikka/

Reumasairauksien hoitoyksikko
Karhu Jaana osastonsihteeri....................... 7.8.
Kukkela Anti erikoistuva laékari..................
Kanno Kirsi sairaanhoitaja...........ccoceeeennnn..
Kossi Kirsi-Maaria sairaanhoitaja

Sisatautien klinikka

Haapala Heidi sairaanhoitaja...................... 7.8.
Hedback Taina sairaanhoitaja..................... 1.6.
Jarvinen Tarja sairaanhoitaja..................... 1.6.

Kangas Minna sairaanhoitaja. .
Kurki Jaana sairaanhoitaja............c...c..c....

Laakso Lenita sairaanhoitaja..................... 1.6.

Lamminp&d Tiia sairaanhoitaja................... 1.6.

Nyqvist Paula sairaanhoitaja...................... 1.6.

Salo Heini sairaanhoitaja..

Satila Maija sairaanhoitaja......................... 1.6.
Suusairauksien klinikka

Kilpia Eija sairaanhoitaja.............c.cceeuennns 1.7.

Synnytys- ja naistentautien klinikka
Arvela Outi apulaisosastonhoitaja.. ..3.4.
Gronroos Henna sairaanhoitaja................... 1.7.
Jansen Mia Katild..........coovviiiiiiiiininenne.
Jaaskelainen Anne katilo

Kauppila Marjo sairaanhoitaja..................... 1.4.
Kokkoméki-Virtanen Taina apulaisosastonhoitaja 19.6.
Lundstedt Tuula sairaanhoitaja................... 1.6.
Mankonen Harri sairaalasolubiologi.............. 5.6.
Murtojéarvi Anne K&atild..............cocooeiiiienn. 1.4.
Norri Annamari Katilo..............ooeiiin. 23.4.
Pallasmaa Nanneli erikoistuva l&ékari.......... 27.3.
Suovanen Tiia K&tild..........cooeieieiiiiiiennn. 1.4.
Tegelberg Sanna sairaanhoitaja................... 1.9.
Tuohimaa Pirjo Katild.................ccooeeeinns 1.7.
Wallenius Mirva K&tilo................ccoeeeenne. 10.4.
Virtanen Pirjo K&tilo.............c.cooveiinninns. 1.9.
Sydpatautien klinikka
Jyrkkio Sirkku apulaisylilaakari.................... 1.6.
Keyrilainen Jani sairaalafyysikko................. 14.8.



Mali Pekka erikoislaakari..............coeeeenennnne. 1.6.
Algars Annika erikoistuva laakari................... 1.4.
Teknillisen huollon yksikko
Erinko Jukka ammattimies................coeeunns 1.9.
Fabritius Hannu ammattimies..................... 20.2.
Kallio Matti ammattimies.............c.ccevvuiunnnens 8.8.
Tawast Tatu ammattimies..........c.coeeuverenenens 1.4
Vuorinen Marko kayttopaallikko.................. 21.8.
Tietojenkasittelyn yksikko
Ahomaki Pasi atk-paasuunnittelija............... 14.8.
Frestadius Hannele atk-yhdyshenkilo............. 1.4.
Kivi Ritva atk-yhdyshenkild...................c...... 1.4.
Koskinen Esa mikrotukihenkild..................... 3.4.
Mertamo Maria toimistosihteeri.................... 1.5.
Nokkala Paula atk-yhdyshenkil®.................... 1.4.
Rajalampi Marko atk-suunnittelija............... 23.3.
Virta Pirjo atk-yhdyshenkilo...............cocvueuens 1.4.
Tyoterveyshuolto
Laaksonen Anne tyoterveyshuollon laakari....... 1.8.
Tornqvist Heidi tydterveyshuollon ladkari........ 1.8.
TYKSLAB
Alho Jan laboratoriohoitaja............cccceeueuee.. 1.5.
Arvela Tiina hallinnollinen osastonhoitaja....... 1.8.
Hakunti Anna laboratoriohoitaja................... 1.4
Leino Pia erikoisl&&kari.................c.coooiiin 1.5.

Psykiatrian tulosalue

nuorisopsykiatrian yksikkd

Piha Johanna sairaanhoitaja........................ 1.5.
aikuispsykiatrian yksikkd
Palkas Outi psykologi.............ccoeiiiiiiiiin, 1.7.
Varsinais-Suomen Kuvantamiskeskus
Eskola Miia erikoistuva la&kari...................... 1.6.
Eskola Piia rontgenhoitaja.............ccoeeeuennns 1.6.
Heinonen Julia rontgenhoitaja..................... 1.5.
Hiltunen Pentti osastonylildékari................. 30.8.
Harma Turkka réntgenhoitaja...........c.cceueuene 1.9.
Kankare Jussi erikoistuva laakari.................. 6.3.
Kovio Carita erikoistuva laakari.................... 1.6.
Luoto Riku réntgenhoitaja...........cccoceeeeuennn. 1.6.
Pudas Tomi erikoislaakéri,varahenkilo............ 1.5.
Prusila Arja perushoitaja.............cccovueeannn 1.5.
Sorvisto Kirsi réntgenhoitaja..........c.ccoceuene 1.9.
Tammi Juho réntgenhoitaja.............ccccoeeenen. 7.7.
Virkalahti Jaana réntgenhoitaja.................... 4.9.
Virtanen Piia rontgenhoitaja...............c.ccceeee. 1.6.
Siivoustoimi:
Lehtonen Marja laitoshuoltaja..................... 1.8.
Méki Hanna laitoshuoltaja........................... 1.2
Saarinen Nina laitoshuoltaja............c.c.ccoeue.. 1.2.
Heikkinen Annikki laitoshuoltaja.
Laaksonen Merja laitoshuoltaja.................... 1.2.
Tekninen huolto:
Niukkanen Vladimir ammattimies.................. 1.7.
Valinehuolto:
Stening Pirkko valinehuoltaja....................... 1.7.

Leikkaus-ja anestesiayksikko:
Alho Ari 0sastonl&akari..................oceeennnne. 1.6.
Lasten-ja korvatautien yksikko:
Harkonen Heidi sairaanhoitaja..................... 1.5.
Hiitomaa Katja sairaanhoitaja
Synnytysten-ja naistentautien yksikko:
Tukkinen Paula katilo........................coooee 1.5.
Kirurgian yksikko:

Mikkola Teea sairaanhoitaja,varahenkilo......... 1.5.

Mékela Saku osastonlaakari...................... 24.7.
Sisatautien yksikko:

Laine Krista sairaanhoitaja.......................... 1.5.

Méakinen Irma perushoitaja...........ccoceevuvenen. 1.5.

Johansson Anneli perushoitaja..................... 1.5.
Sairaanhoidon hallinto:

Hedman Anne johtava ylihoitaja.. ...1.5.

Vakka-Suomen sairaala

Kirurgian osasto
Véahatalo Katja sairaanhoitaja...................... 1.4

TYKSIN SENIORIT RY.
SYKSYN TAPAHTUMIA

Lokakuun 25. (keskiviikko)

Teatterimatka Helsingin
kaupunginteatteriin katsomaan
suurmusikaalia Evitaa.

Evita on unohtumaton tarina loistosta, vallasta,
ahneudesta ja unelmista. Lahes kolmen vuosikym-
menen ajan musikaalina ja elokuvana Evita on
hurmannut kymmenia miljoonia katsojia. Yksi maa-
ilman tunnetuimmista musikaalisdvelmista, Don"t
Cry For Me, Argentiina, palauttaa edelleen ihmisten
mieliin taman koskettavan tarinan ja upean musi-
kaalin. Nyt uusi maailmanvalloitus on alkanut!
Matkan hinta jasenille 63 € (ei jasenille 68 €) sisal-
tad matkan, teatterilipun ja véli-aikakahvin.
Maksetaan yhdistyksen tilille 27.9 mennessa. Kayta
viitenumeroa 2510064

lImoittautuminen heti

Lahto klo 16.00, Aurakatu 2

Marraskuun 8-9. (keskiviikko-torstai)

Kulttuurimatka Tallinnaan.
Tutustumme Tallinnan uuteen
taidemuseoon Kumuun.

Taidemuseo on turkulaisen arkkitehdin Pekka Vapaa-
vuoren piirtama.

Lahtopaiva:

Lahto 8.11 klo 9.00 Aurakatu 2. Lahtoselvitys Viking
Linen terminaalissa Katajanokalla. Laivamatka m/s
Rosella klo 12.30-15.30. Lounas laivan noutopdydéas-
ta. Majoittuminen hotelli Viruun. Opastettu kierto-
ajelu klo 17-19

Illalla teatteri Estoniassa operetti/musikaali
”lloinen leski”

2.péaiva.

Aamiainen hotellin seisovasta poydasta.

Klo 11.00- tutustuminen taidemuseo Kumuun ja
Kadriorgin palatsiin.

Klo 15.45 Lahtdselvitys Tallinnassa

Klo 16.45-19.45 Laivamatka Tallinna-Helsinki m/s
Rosella. Paivéllinen laivan noutopdydéasta.

Matka Turkuun ja saapumisaika n. klo 22.30

Matkan hinta 174 €/ hl6 edellyttda 30 henkilon
ryhmaa.

Matkan hintaan siséltyy

= linja-autokuljetukset Turusta alkaen ja linja-auto
on mukana koko matkan ajan

= opastettu kiertoajelu

= laivamatka Helsinki-Tallinna-Helsinki kansi-
paikoin

< ruokailu laivan noutopdydésta meno- ja paluu
matkalla

= 1 yon majoitus 2-hengen huoneissa

= hotelliaamiainen

« sisdanpaasymaksu Kumun taidemuseoon
(lippu oikeuttaa kaikkiin nayttelyihin)

Lisahinnasta lippu Estonia teatteriin a”7 € (2. rivi

parvekkeella) lippu Kadriorgin palatsiin a*2 €

9-12.11 Tallinnassa on Martin markkinat, jolloin on

tarjolla kaupungissa kansanmusiikkia, Martin paivan

perinteitd, perinneruokia, kasitydpajoissa kasitoi-

den myyntia ja tydesityksia

limoittautuminen heti.

Ennakkomaksu 50 € maksetaan yhdistyksen tilille.
Maksun loppuosan suoritus 1.10.

Kéayta viitenumeroa 811066

Mukana oltava voimassa oleva passi tai poliisin
mydntama virallinen henkilokortti.

Marraskuun 16.

Teatterimatka teatteriin.
Avoimet ovet (Helsingiss&)
jossa esitetdén Anton Tsehovin
Vanja-eno

Eno on ikivihrea klassikko elaménhallinnan kriiseis-
ta, villityksista, hullutuksista, hurmiosta, ystavyy-
destd, rakkaudesta ja elaman tarkoituksesta.
Matkan hinta jéasenille 36 € (ei jasenille 41 €) sisal-
taa matkan, teatterilipun ja kahvin

Maksetaan yhdistyksen tilille 13.9 mennessa. Kayta
viitenumeroa 1611061

limoittautuminen heti.

Lahto klo 16.00, Aurakatu 2

Marraskuun 22. (keskiviikko) klo 15.00

Joulupuuro TYKSin ruokasalissa

Ohjelmassa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
tervehdys, varapuheenjohtaja Matti Salon puuropu-
he, yhdistyksemme jéasenet Riitta Vasenkari esittaa
lausuntaa, Aaro Kiuru ja Matti Sillanpaa esittavat
musiikkia. Yhteislaulujen saestéjana on Kalevi
Kaimio.

limoittautuminen viimeistaan 13.11 mennessa
(muista mainita jos tarvitset dieettiruoan)

Vain jasenille.

Turun kaupunginorkesterin tunnelmallisia jouluisia
konsertteja Turun konserttisalissa:

Joulukuun 3. (sunnuntai) klo 18.00

Kotimaisen jazzin téhdet

Lenni-Kalle Taipale, Johanna livanainen, Jukka Per-
ko, Zarcus Poussa ja Sami Pitkdmd esittavat uuteen
asuun puettuja tuttuja joululauluja.

Liput 20 €, opiskelijat 19 €

Lippuvaraukset 10.10 mennessa.

Maksetaan yhdistyksen tilille 13.10 mennessa.
Kayta viitenumeroa 312060

Joulukuun 15. (perjantai) klo 18.00

Perinteinen joulukonsertti

Solistina mahtava Jorma Hynninen.

Liput elakelaiset 20 €, muut 22,50 €
Lippuvaraukset 10.10 mennessa.

Maksetaan yhdistyksen tilille 13.10 mennessa.
Kéayta viitenumeroa 1512063

Joulukonsertteihin varatut liput jaetaan joulupuuro-
tilaisuudessa ja ennen konsertin alkua konserttisalin
aulassa.

ILMOITTAUTUMINEN KAIKKIIN TILAISUUKSIIN

OILI PELTOLA
puh. 044-0330 773
oili.peltola@pp.inet.fi

Yhdistyksen tili:

Osuuspankki Kaarinan konttori
571083-226365

I Lasaretti Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lehti

Yhdistyksen omat Kkotisivut osoitteessa

www. tyks.fi/ Tyksin seniorit ry
Sisaltda mm. jaseneksi liittymisohjeet

Puheenjohtaja Ritva Makela-Lammi
puh.040 537 3508
ritva.makela-lammi@pp.inet.fi

Sihteeri Inkeri Pitk&dnen
puh. 231 0248 ja 0500 425 968
inkeri.pitkanen@luukku.com



Kohti parempaa
hoitoa

Autamme saavuttamaan entista parempia hoitotuloksia

tarjoamalla maailman huipputasoa edustavia kliinisia
ratkaisujamme pelastamaan ihmishenkid sekéd saastamaan

aikaa ja kustannuksia.

www.gehealthcare.fi

GE Healthcare Finland Oy Kliiniset jarjestelmat, PL 300, 00031 GE,
puh. 010 394 11, faksi 010 394 5566, www.gehealthcare.fi




