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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lehti

Monimutkaiselta nidyttivin sairaalamaa-
ilman taloudelliset perusasiat voidaan
kiteyttdid kuntien nikékulmasta seuraa-
vaan muotoon: kunnan terveysmenot

ovat kyseisen kunnan potilaiden saamien
palveluiden lukumiiri kerrottuna palvelu-
suoritteiden yksikkshinnalla. Eli kunnan
terveysmenot ovat sitd suuremmat mité
enemmin potilaita on hoidettu, mitd use-
ampia ja vaativampia hoitopalveluja nimi
potilaat ovat saaneet ja miti kalliimpi sai-
raala on tuotantokustannuksiltaan. Vastaa-
vasti kunta voi sdistdd terveysmenoissaan
jos sen viestd sairastaa vihemmin, poti-
laille annetaan niukempaa hoitoa ja hoito
tapahtuu sairaalassa, jonka yksikkdkustan-
nukset ovat alhaiset.

Sairaala voi itse vaikuttaa lihinni
omaan tehokkuuteensa, joka ilmenee al-
haisina yksikkshintoina, ja myos annetun
hoidon laatuun ja midrdin. Kunnat voivat
vaikuttaa mm. omilla perusterveydenhuol-
lon ja sosiaalihuollon palveluillaan siihen
paljonko erikoissairaanhoitoa tarvitaan seki
muulla kuntapolitiikallaan vieston yleiseen
terveydentilaan niilt osin kuin se on yh-
teiskunnan siddeltivissd. Viime aikoina on
tosin ollut havaittavissa myds uusi kehitys-
suunta. Miti kattavampi perusterveyden-
huolto kunnassa on — esimerkiksi toimiva
omaliikirijirjestelmi — sitd enemmin
kunnan lidkireiltd tulee lihetteitd eri-
koissairaanhoitoon. TYKSiin tini vuonna
tulleet terveyskeskusliikireiden lihetteen
ovat lisddntyneet 11 %:1la viime vuoteen
verrattuna. Terveyskeskusldikiritilanne on
Varsinais-Suomessa eriistid pulapaikkakun-
nista huolimatta koko maan paras.

Varsinais-Suomen erikoissairaanhoito
sijoittui Stakesin vuoden 2000 tietoihin
perustuvassa tuottavuusvertailussa hyvin.
Palvelujirjestelmin tehokkuudesta syn-
tynyt kustannusten poikkeama maan
keskiarvoon verrattuna oli maan suurin eli
69 miljoonaa markkaa, mutta vastaavasti
palveluiden kiytosti johtuva kustannus-
ten poikkeama oli 49 miljoonaa markkaa
«toiseen suuntaanc eli palveluja kiytettiin
muuta maata enemmin. Téstd seurasi ettd

kokonaiskustannukset olivat 20 miljoonaa
markkaa maan keskiarvoa edullisemmat.
Esimerkiksi samansuuruisessa Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissi oli tehokkuudesta
johtuva poikkeama 22 miljoonaa markkaa,
mutta vastaavasti palvelujen vihiisem-
mistd kidytostd johtunut poikkeama 90
miljoonaa markkaa «samaan suuntaan«

eli palveluja kiytettiin maan keskiarvoa
vihemmin.

Edelli todetun perusteella joutuvat
maakuntamme kunnat ratkaisemaan
kysymyksen palvelujen laajuudesta. Sai-
raanhoitopiirin yksikkokustannukset ovat
maan edullisimpien joukossa. Osin timi
johtuu vuoden 2000 palkkatasosta, joka
on sittemmin noussut. Rationalisointia
jatketaan sairaanhoitopiirissi leveilld
rintamalla, jotta palveluhinnat myés py-
syisivit edullisina. Kuntien ratkaistavaksi
jdd palveluiden laajuus. Halutaanko lisdi
leikkaustoimintaa jonojen poistamiseksi,
lisid magneettikuvauksia, lisid sydimen
rytmihiirididen nykyaikaista hoitoa, lisii
pienten vastasyntyneiden tehohoitoa jne?
Kuten alussa totesin, kunnan terveysmenot
ovat palveluiden miiri kerrottuna niiden

hinnoilla.

Salon erikoissairaanhoito
sdilytettava sairaanhoitopiirissa

Tissi lehtemme numerossa Salon kaupun-
ginjohtaja Matti Rasila perustelee Salon
kaupungin valitsemaa linjaa, jonka mu-
kaan Salon aluesairaala tulisi irrottaa sai-
raanhoitopiiristd ja liittdi alueen terveys-
keskuksen kanssa samaan kuntayhtymain.
Sairaanhoitopiirin johdossa ja hallituksessa
asia nihdiin toisin. Rasila toteaa, ettd
«kaupunkilaiset eivit Salon sairaalamiel-
14 asioidessaan nie, missi organisaatioi-
den raja kulkee eiki heidin siiti sairaina
tarvitse tietiikidin.« Hin myds korostaa,
ettd organisaatiot toimivat moitteettomasti
eiki akuuttia tyytymictomyyted ole.
Sairaanhoitopiirissd halutaan siilyttdid
maakunnan erikoissairaanhoito yhtenii-
seni, koska koko maakunnan terveyden-
huollon kilpailukyky muuhun maahan
verrattuna ja kuntiemme taloudellinen
etu edellyttivit yhi haasteellisemmaksi ja
erikoistuneemmaksi kehittyvin erikoissai-
raanhoidon ohjaamista yhteni tehokkaana
kokonaisuutena. Hallinnollinen pirstou-
tuminen johtaa piillekkiisyyteen, tehot-
tomuuteen ja kilpailuun investoinneista,
henkilgstostd ja viime kidessd myds
potilaista. Esimerkiksi nykyiselld tavalla
hajallaan toimiva kirurginen tai gynekolo-
ginen toiminta ei pysty aivan lihivuosina
enii suoriutumaan piivystysvelvoitteis-
taan ldikireiden erikoistumiskoulutuksen
muututtua aikaisemmasta. Monen muun-
kin sairauden, esimerkiksi aivohalvauksen,
akuutin vaiheen nykyaikainen hoito vaatii
palvelujirjestelmin uudenlaista kehitti-
mistd. My®&s elektiivisessd toiminnassa on
maassamme kehitetty uudenlaisia yli mil-
joonan asukkaan viestopohjaa palvelevia
yksikkoji, esimerkiksi Tampereen Coxa.
Itsendisiin kuntayhtymiin hajautuva
erikoissairaanhoito ei alle puolen miljoo-
nan asukkaan maakunnassa pysy laadussa
eiki kustannustehokkuudessa kehityksen
kirjessid, vaan taantuu kirjaimellisesti «pii-
risarjatasolle«. Siihen ei varsinaissuomalai-
silla potilailla ja veronmaksajilla ole varaa.




Vad bestar kommunens
utgifter for den speciali-
serades sjukvarden av?

De grundliggande ekonomiska fakta inom
sjukhusvirlden, som kan forefalla inveck-
lade, kan frin kommunernas synvinkel
koncentreras i f6ljande form: kommunens
utgifter for hilsovirden utgdrs av det antal
tjdnster, som patienterna frin ifrigava-
rande kommun erhéller, multiplicerat med
serviceprestationernas jimforpris. Ju flera
patienter som virdats, ju flera och mera
krivande virdtjinster de hir patienterna
fate och ju hégre kostnader det medfért for
sjukhuset att producera dem, desto storre dr
alltsd kommunens utgifter for hilsovarden.
I motsvarande man kan kommunen spara
i sina utgifter for hilsovirden om dess be-
folkning hélls friskare, om man ger mindre
vérd 4t patienterna och om virden sker pa
ett sjukhus, dir produktkostnaden ir ligre.
Sjukhuset kan sjilv inverka nirmast pd
sin egen effektivitet, som visar sig i form av
ldga jamférpriser, och ocksa pa kvalite-
ten och kvantiteten pa den vérd som ges.
Kommunerna kan bl.a. genom sina egna
primirhilsovardstjinster och socialtjins-
ter inverka pd hur mycket specialsjukvird
som behdvs och genom sin 6vriga kom-
munalpolitik pé befolkningens allminna
hiilsotillstind i den utstrickning som
samhillet kan styra det. Under den senaste
tiden har man visserligen ocksd kunnat
ligga mirke till en ny utvecklingstrend.
Ju mera tickande primirhilsovirden i en
kommun ir — till exempel ett fungerande
huslikarsystem — desto mera remisser
till specialsjukvérden kommer det frén
kommunens likare. Antalet remisser som
likarna vid hilsocentralerna i &r skrivit
ut till AUCS har kat med 11 % jimfort
med senaste 4r. Trots att det pd en del
orter forekommer en brist s3 ir situationen
betriffande hilsocentralslikare i Egentliga
Finland den bista i hela landet.

I den produktivitetsjimforelse som
Stakes gjort upp pd basen av uppgifterna
for &r 2000, placerar sig Egentliga Fin-
lands specialsjukvard bra. Jimfért med
medeltalet for landet var den avvikelse i
kostnader som uppstatt p& grund av servi-
cesystemets effektivitet den storsta i lan-
det, 69 miljoner mark, men 4 andra sidan
var avvikelsen pé& grund av anvindningen
av fjinsterna 49 miljoner mark "t andra
hillet”, man anvinde med andra ord tjins-
terna flitigare 4n i landet i 6vrigt. Som en
foljd av detta var de totala kostnaderna 20
miljoner mark fdrménligare in genomsnit-
tet i hela landet. Till exempel i Birkalands
sjukvardsdistrike, som dr ungefir lika stort
som Egentliga Finlands sjukvérdsdistrike,
var avvikelsen pé& grund av effektivite-
ten 22 miljoner mark, men den avvikelse
som berodde p& ett mindre utnyttjande
av tjansterna 90 miljoner mark ”i samma
rikening”, tjdnsterna utnyttjades med an-
dra ord mindre dn i landet i medeltal.

Utgdende frin det ovanstiende blir
kommunerna i vért landskap tvungna att
l6sa frigan om tjinsternas omfattning.
Sjukvardsdistriktets jamforpris hor till de
forménligaste i landet. Till en del beror
detta pd lonenivin &r 2000, som sedermera
har stigit. Rationaliseringen i sjukvards-
distriktet fortsitter pa bred front, sd att
priserna pé tjinsterna ocksé skall forbli
forménliga. Fér kommunerna terstdr att
avgora omfattningen pa tjinsterna. Ons-
kar man en utdkad operationsverksamhet
for att bli av med koerna, ett storre antal
MRI-avbildningar, utskad modern be-
handling av rytmstorningar i hjirtat, 6kad
intensivvard av nyfédda o.s.v.? Sisom jag i
bérjan konstaterade, kommunens utgifter
for hilsovérden bestdr av antalet tjdnster
multiplicerat med deras pris.

Den specialiserade sjukvarden
i Salo bor kvarsta inom
sjukvardsdistriktet

I det hir numret av vir tidning motiverar
stadsdirektér Matti Rasila frin Salo den
linje som Salo stad gatt in for. Enligt den
borde Salo kretssjukhus 13sgéras frin
sjukvardsdistriktet och tillsammans med
omridets hilsocentral anslutas till samma
samkommun. Inom sjukvérdsdistriktets
ledning och styrelse ser man saken pd
annat sitt. Rasila konstaterar, att «nir
stadsborna besdker Salo sjukhusbacke

ser de inte, var grinsen mellan de olika
organisationerna gir och nir de ir sjuka sd
behover de inte heller veta det«. Han fram-
héller ocks4, att organisationerna fungerar
klanderfritt och att det inte finns ndgot
akut missngje.

I sjukvérdsdistrikeet vill man bibehélla
en enhetlig specialsjukvérd i landskapet,
eftersom konkurrensférmégan hos hela
landskapets hilsovird och vira kommu-
ners ekonomiska fordel forutsitter att den
specialiserade sjukvérden, som utvecklas
i en allemer utmanande och specialiserad
riktning, leds som en effektiv helhet. En
administrativ splittring leder till éverlapp-
ningar, ineffektivitet och en tivlan om in-
vesteringar, personal och i sista hand ocksd
om patienter. Om till exempel den kirur-
giska eller gynekologiska verksamheten
ir decentraliserad pd samma sitt som nu,
kommer den inom en helt nira framrtid
inte lingre att klara av sina jourskyldig-
heter nir likarnas specialiseringsutbild-
ning dndrar frin det nuvarande. Ocksi en
modern behandling av det akuta skedet
for ménga andra sjukdomar, till exempel
hjarnférlamning, kriver att man utvecklar
ett nytt slag av servicesystem. Ocksd inom
den elektiva verksamheten har man i vért
land utvecklat nya slag av enheter som
betjinar ett befolkningsunderlag pa mer
en miljon invénare, till exempel Coxa i
Tammerfors.

Med en specialsjukvird som ir splite-
rad pé sjilvstindiga samkommuner kan
man i ett landskap med mindre dn en halv
miljon invdnare inte ligga i toppen nir det
giller utvecklandet av kvaliteten eller kost-
nadseffektiviteten, utan man gir bokstav-
ligen tillbaka till «distriksnivé«. Det har
patienterna och skattebetalarna i Egentliga
Finland inte rdd med. m

/ Aki Lindén

Sairaanhoitopiirin johtaja
Direktor for sjukvdrdsdistriktet
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lehti

Kuluttajaviranomaiset ovat vaatineet
kauppiaita asettamaan nikyviin tavan-
omaisten tuotehintojen lisiksi myos
kilohinnat, joiden avulla kuluttajan on
helpompi tehdi tuotteiden hintavertailu-
ja. Ei tarvitse pitdd mukana laskukonetta
voidakseen tehdi edullisia ostopiitsksii.
Alkon tuotteissakin on litrahinta nikyvis-
sd. Palvelupuolella tillaisen asiakasysti-
villisen informaation tuottaminen onkin
jo paljon vaikeampaa eiki sithen mikdin
viranomaistaho ole toistaiseksi palvelun-
tuottajia velvoittanutkaan.

Erikoissairaanhoidon valtionosuusuu-
distuksen myotd 1993 kaikki sairaan-
hoitopiirit ja niiden sairaalat jopa kukin
erikseen alkoivat laatia uusia tuoteluette-
loita ja asettaa tuotteilleen hintoja, joiden
perusteella kunnat alkoivat saada laskuja
kuntalaisille annetusta erikoissairaanhoi-
dosta. Aikaisempi turvallisen tuntuinen
sairaalan hoitopiivin keskihinta jii pois.
Tilalle tuli aluksi erikoisalan hoitopdivin
keskihinta ja sitten nopeaan tahtiin toinen
toistaan monimutkaisempia ja yksityis-
kohtaisempia tuotteistus- ja hinnoittelu-
kokonaisuuksia, joista oli mahdotonta sel-
vittdd todellisia potilashoidoista perittivid
maksuja.

Maksajan kannalta uusissa lasku-
tusmenettelyissi on kiusallista, ettd
KILOHINTA puuttuu. Maksajalla ei ole
mitdin mahdollisuuksia verrata eri pal-
veluntuottajien hintoja keskeniin, koska
palvelumiirittelyt ovat kaikilla tuottajilla
omanlaisiaan. Toinen ikivi piirre on ns.
tikkilaskutuksen yleistyminen eli jokaisen

Muutoksia toteutetaan (3. osa)

potilaan hoidosta laskutetaan vilisuorite-
hintojen perusteella. Siis mitid enemmin
otetaan esim. laboratoriotutkimuksia, sitd
enemmin tulee kunnalle maksettavaa.
Palveluntuottajalta puuttuu siten vastuu
kokonaistaloudellisuudesta. Miti pidem-
piin potilas on sairaalassa, siti enemmin
kertyy laskutettavia hoitopiivii, vaikka
tietyn leikkauksen hinta olisikin esitetty
hinnastoissa eurolleen.

Vaikka kuntalaskutusta on kehitetty jo
vuosikymmenen ajan, suurimmassa osassa
sairaanhoitopiireji tutkimus tai hoitopiivi
on edelleen tulonlihde sairaalalle tai klini-
kalle huolimatta siiti, etti tosiasiassahan
ne ovat vain kustannustekijoiti, joita tulisi
karttaa.

Eihin tillaisesta sekamelskasta ole mi-
hinkdin. Muutosta tdytyy tehdi asiakas-
lihtsiseen suuntaan. USA:ssa 80-luvulla
kehitetty DRG-jirjestelmi on levinnyt
teollistuneissa maissa yleisimmiksi erikois-
sairaanhoidon tuotteistuksen ja laskutuk-
sen menetelmiksi. Siini potilaat jaetaan
péiasiassa diagnoosien ja toimenpiteiden
mukaan ryhmiin, joiden kustannusra-
kenne on kohtalaisen yhteniinen ja sitten
vaan jokaisella ryhmilli on tietty sopi-
mushintansa riippumatta siitd tehddinké
potilaalle yksi tai kymmenen rtg-kuva-
usta tai onko hin sairaalassa viikon tai
kaksi. Palveluntuottajan kannattaa silloin
minimoida resurssien kiyttdd voidakseen
hoitaa potilaita kilpailukykyiselld kustan-
nustasolla.

Toistaiseksi meilld (Varsinais-)Suo-
messa on ollut varaa hoitaa asioita vanhaan

tyyliin. Nyt on tultu tilanteeseen, jossa
erikoissairaanhoidon palveluodotuksiin,
laatuvaatimuksiin ja kustannuskehitykseen
kohdistuu siind miirin kovia paineita,
ectd vanhat konstit eivit riitd. Pitdi saada
KILOHINTA. Tissi tarkoituksessa juuri
nyt sairaanhoitopiirissd tehdidn lujasti t6i-
td DRG-laskutuksen toteuttamiseksi 2004
alusta lukien.

Tdminkin jilkeen jdi hinta/laatu
—suhde arvoitukseksi. Siini uusi haaste
meille kaikille. m

Turkka Tunturi
johtajaylilddkdri




Muutamia tavallisia DRG-ryhmia TYKS:n kirurgian klinikasta vuodelta 2001. Vastaavalla
tavalla voidaan esittaa kaikkien klinikoiden tarkeimmat toiminnat noin 5-50 DRG-ryh-
massa, hoidettujen potilaiden lukumaarat, DRG-ryhman kokonaislaskutus ja keskimaa-
rainen hinta per potilas. Tama on jo aika lahella KILOHINTAA, jota voi verrata toisen
sairaalan vastaavaan.

TYKS Kirurgia 2001

DRG-RYHMA Potilaita  Laskutus yht. Keskihinta
209  Tekonivelleikkaus 443 14 560 331 FIM 32 868 FIM
107  Sydamen ohitusleikkaus 220 11 499 283 FIM 52 270 FIM
219 Saaren,nilkan,olkavarren leikkaus 440 5341 902 FIM 12 141 FIM
149  Laaja ohuen/paksunsuolen leikaus 148 3274 243 FIM 22 123 FIM
222  Polvileikkaus 318 2 503 904 FIM 7 874 FIM
494  Sappirakon poistoleikkaus 224 2 208 790 FIM 9 861 FIM

Vuodeosastohoilo 2007 (Tyks)

Laskuium 555 Bmk

Holopdatoksli 652 531 kpl

Potilaskohtaiset hinnat vaihtelevat. Tassa kuviossa on laitettu kaikki TYKS:ssa v.2001 hoi-
detut osastopotilaat (52 551 potilasta) kalleusjarjestykseen vasemmalta oikealle ja lasket-

tu heista lahetettyjen kuntalaskujen markkamaarat yhteen kertymaperiaatteella (kumula-

tiivisesti 555 Mmk/93,3 M€). Huomaamme, etta halvimmasta paasta lahtien 30% potilaista
aiheutti vain 5% kokonaislaskutuksesta. Noin 87% potilaista hoitui 50%:lla kokonaiskus-
tannuksista, kun taas loppujen 13 % hoitamiseen meni toiset 50%. Halvin laskutushinta
potilaan hoidosta oli vain muutama sata markkaa ja kallein 887 877 markkaa (149 330 €).
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LLI Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lehti

! Lasare

Hintaviidakko

hallintaan

eika hoitopaivia tai poliklinikkakaynteja.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri selkeyttaa palvelujensa hinnoittelua yksin-
kertaistamalla hinnaston rakennetta. Tavoitteena on saada uusi tuotteistusmalli

ja sithen perustuva hinnasto kayttoon jo vuonna 2004. Uudessa mallissa tuotteet
maaritellaan yleisesti kaytossa olevien laaketieteellisten DRG-hoitoryhmien avulla

(Diagnostic Related Groups). Laskutuksen perustaksi haetaan hoitokokonaisuuksia

Julkisena palveluntuottajana sairaanhoi-
topiirille ei tihin asti ole ollut tarpeen
hinnoitella palveluitaan kilpaillakseen
markkinoilla muiden kanssa. Vield 1980-
luvulla hinnat sovittiin omistajakuntien
kanssa keskimidriisten kustannusten
mukaan. Sitten 1990-luvulla siirryttiin re-
aalihinnoitteluun, jossa hinnan perustana
oli mahdollisimman tarkka kustannuslas-
kenta. Nyt ollaan siirtymissd suunnilleen
niiden vilimaastoon.

- Keskihintojen etuna oli kustannusten
tasaisempi jakautuminen, mutta ne eivit
aina kohdelleet kuntia oikeudenmukaises-
ti. Nyt laskut ovat oikeudenmukaisempia,
mutta kuntakohtainen vaihtelu suurem-
pi ja hinnaston yllipito vaikeampaa.
DRG-pohjainen tuotteistus ja hinnoittelu
parantaa tilannetta. Uusi malli vihentidi
tuotevalikoimaa ja helpottaa hinnoittelua
ja laskutusta. DRG-pohjaisilla tuot-
teilla voimme suunnitella ja budjetoida
toimintaa nykyistd paremmin ja kuntien
on helpompi ennakoida erikoissairaanhoi-
don menojaan, talousjohtaja Risto Laalo
selvittdd.

Piirin talousyksikks on jo kidynnisti-
nyt kustannuslaskennan DRG-tuotteiden
hintojen miirittelyi varten. Projekti on

varsin laaja ja siini tydskentelee puolen
tusinaa henkil64 melko tiiviisti.

Laalo pitdi hyvini siti, etti tyd poh-
jautuu HUSin jo aiemmin kiyttd6n otta-
maan DRG-tuotejakoon. — T4ssd meilld
on hyvi tilaisuus saada yhdenmukaistettua
valtakunnallisesti kirjavaa tuotevalikoimaa.
Toivottavasti my8s muut sairaanhoitopii-
rit ottavat saman mallin kiyttd6nsi, hin
$anoo.

Uusi malli helpottaa seki sairaanhoito-
piirien vilisti vertailua ettd julkisen ja yk-
sityisen sektorin hintojen vertailua. Oleel-
lista on, ettd uudessa mallissa hinnoista
erotellaan selkeisti ne kustannukset, jotka
liiceyviit ns. erityisvelvoitteisiin. Niistd
merkittivin on péivystysvalmiuden yllipi-
to — kustannus, joka ei yksityissektoria ra-
sita. Tarkoitus on my®&s hinnoitella ns. ke-
vyt ja raskas erikoissairaanhoito erikseen,
koska piivystykseni tehtivit leikkaukset
ovat toki paljon kalliimpia kuin vastaavat
toimenpiteet jonoista tuleville potilaille.

Palveluhinnastossa
tuhansia tuotteita

Sairaanhoitopiiri on laatinut kuntalasku-
tusta varten palveluhinnaston. Se on 123-
sivuinen luettelo, josta [oytyy yli 5000
toimenpide- ja tutkimustuotetta hintoi-
neen. Koska monella tuotteella voi olla eri
hinta piirin eri tulosalueilla (sairaaloissa),
on kirjassa pitkille yli 10 000 yksittdistd
hintatietoa.

Esimerkiksi lonkan tekonivelen uusin-
taleikkaus maksaa 1280 euroa Turunmaan




Toimistosihteeri
Marjo Mannisen
kdsien kautta

on kulkenut satojen
miljoonien eurojen
edestd laskuja.

sairaalassa ja 2540 euroa TYKSissi. Nel-
jdssd muussa aluesairaalassa hinnat ovat
tiltd vililed. Hintaerot syntyvit padosin
toimenpiteiden vaikeusasteiden eroista;
yliopistollisessa keskussairaalassa tehdiin
yleensi vaativampia leikkauksia kuin alue-
sairaaloissa, mikd myds maksaa enemmin.

Avohoitokiyntien laskutus on hieman
yksinkertaisempaa, silli siini kiytetiin
kiinteitd, sairaala-, erikoisala- ja polikli-
nikkakohtaisia hintoja, jotka on porrastet-
tu vaativuuden perusteella kuuteen ryh-
miin. TYKSissd avohoidon laboratorio- ja
kuvantamistutkimukset laskutetaan erik-
seen, mutta aluesairaaloissa ne pidsidintdi-
sesti sisiltyvit kidynnin hintaan. Avohoi-
don hinnasto mahtuu neljille A4-sivulle.

Vuodeosastojen hoitopiivisti laskute-
taan myos sairaaloittain ja erikoisaloittain.
Hintaskaala ulottuu 136 euron sisitautien
hoitopiivistd 2365 euron vaativaan sytos-
taattihoitopdiviin. Timikin hinnasto
mahtuu neljille sivulle.

Seki avo- ettd vuodeosastohoidossa
olleen potilaan hoidosta kunnalle mene-
viin loppulaskuun lisdtiin vield tehtyjen
tutkimusten ja toimenpiteiden hinnat.

Jotta kunnat vileeyisivit ylldcedviled
jéttilaskuilta, on sairaanhoitopiirissi kiy-
tdssi ns. kalliin hoidon tasausjirjestelmi.
Sen mukaan yksittdisen potilaan samasta
hoidosta laskutetaan kuntaa korkeintaan
40.365 eurolla ja sen yli menevit kulut
jaetaan tasaisesti kaikkien 58 jisenkunnan
kesken asukasluvun mukaan (17€/asukas).
Vuonna 2001 kalliin hoidon tasaukseen
kiytettiin noin seitsemin miljoonaa euroa.

Lisiksi kunnilta laskutetaan erdin-
laisena jisenmaksuna erityisvelvoitemak-
sua noin 23 euroa/asukas, jolla katetaan
lukuisten sairaanhoitopiirille kuuluvien
yleisten velvoitteiden kustannukset. Niitd
ovat potilasvahinkovakuutusmaksu, pii-
vystysvalmiuden yllipito, infektiotautien
ehkiisy, sairaaloiden viliset ambulanssi-
kuljetukset, varmuusvarastointi ja kym-
menkunta muuta toimintoa. Vuonna 2001
erityisvelvoitteisiin kului noin yhdeksin
miljoonaa euroa.

Kuntalaskutus on
kuin monimutkaisen
palapelin kokoamista

TYKSin kuntalaskutusta 15 vuotta hoi-
tanut toimistosihteeri Marjo Manninen
on paljon vartijana, silld hinen kisiensi
kautta lihtee joka kuukausi 230 laskua.
Kuukausittain lihetetiin keskimiirin
75 laskua varsinaissuomalaisille kunnille,
165 laskua muille sairaanhoitopiireille ja
meneepi aina jokunen lasku johonkin
varuskuntaan ja vankilaankin.

Laskujen miirillinen ero johtuu siiti,
ettd laskun laatimisperiaatteet vaihtele-
vat. — Jiasenkunnille menee kuukausittain
yksi lasku, johon on koottu kaikki yhden
kunnan hoidettavana olleiden potilaiden
kustannukset. Muille sairaanhoitopiireil-
le kirjoitetaan erillinen lasku jokaisesta
erikoisalasta, miki selittdd laskujen suuren
lukumiirin, Manninen selittdi.

Onmia jisenkuntia laskutettiin lihes
140 miljoonalla eurolla vuonna 2001.

Koska osa «omista« potilaista hoidettiin
muualla, lihinnd HUSissa, sisiltyy tihin
summaan reilu seitsemin miljoonaa euroa
palvelujen ostoja.

Muita sairaanhoitopiireji laskutettiin
11,7 miljoonalla eurolla vuonna 2001.
Siiti yli puolet eli 7,6 miljoonaa aiheutui
satakuntalaisten potilaiden hoitamises-
ta TYKSissi. Varuskuntia, vankiloita ja
erditd muita tahoja TYKS laskutti viime
vuonna noin 400.000 eurolla. Kalliin
hoidon rajan ylittymisen jilkeen potilaita
hoidettiin piirin «yhteisesti pussista« 6.3
miljoonan euron edestd vuonna 2001.

Esimerkiksi viimeksi kuluneen syys-
kuun yhteenlaskettu kuntalaskutus (ji-
senkunnat, muut sairaanhoitopiirit, muut
maksajat, kalliin hoidon osuus) oli 15,1
miljoonaa euroa.

Mannisen mukaan laskutus on alue,
johon atk-tekniikka on tuonut selvin
parannuksen. — Sen jilkeen kun meilld
otettiin kiyttdén ns. MYNLA-jirjestelmi
vuonna 1995, on laskujen laatu parantunut
ja laskutuksen tyémiiri kohtuullistunut
selvisti. Virheellisten laskujen miiri on
vihentynyt ja kunnista kyselldin laskujen
perdin varsin harvoin, hin sanoo.

Viestorekisteristd saatavien tietojen
perusteella varmistetaan, etcd lasku lihtee
oikeaan kuntaan. Lasku koostuu monista
eri asioista. Potilaan hoito kirjataan eri jir-
jestelmiin avohoitokiynteini ja hoitojak-
soina ja hinelle voidaan tehdi hyvin suuri
miird eri tutkimuksia ja toimenpiteiti.
Tiedot kerdtdin ohjelmallisesti yhteen

jatkuu seuraavalle sivulle
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laskun kirjoittamista varten monista eri kerii tiedot yhteen ja Marjo Manninen nan euron laskun, jossa oli 22 sivua erit-
tietojirjestelmisti. laatii ja lihettidd laskut. telyjd. Pelkistiin sisitautien erikoisalan
Yksinkertaistaen tydnjako on sellai- Mutta ei ole laskun maksajankaan teh- | vuodeosastohoidon suoritteisiin sisiltyi
nen, ettd hoitohenkildsts kirjaa potilaalle tivid viletdmirced helppo, ainakaan isossa 10530 laboratoriotutkimusta ja lihes
tehdyt tutkimukset ja toimenpiteet kiyt- kunnassa. Esimerkiksi Turun kaupungille 2000 hoitopdivid! m
timiinsi atk-jirjestelmiin, atk-henkilostd | TYKS lihetti syyskuun osalta 5,3 miljoo- Esa Halsinaho
Hoitojaksot TYKSissa tammi-syyskuu 2002
Keskihinnan mukaan 20 kalleinta DRG-ryhman mukaista hoitoa
DRG-ryhmat Selitys (K=komplisoitunut eli vaikea potilastapaus) Hoitojaksoja Kuntalasku keskim. €
104 Sydanlapan korjausleikkaus esitutkimuksineen 2 42 251
117 Sydantahdistimeen kohdistuva toimenpide (ei vaihto) 1 35 560
154 Mahalaukun leikkaus (aikuinen, K) 1 23 971
483 Vaativa tehohoito henkitorviavannepotilaalle 5 20 636
214 Seldn ja niskan leikkaukset, K 6 18 090
148 Laaja ohut- tai paksunsuolen leikkaus, K 15 17 434
388 Keskosena syntyneet 178 16 537
10 Keskushermoston kasvain, K 6 12 127
105 Sydanlapan korjausleikkaus 60 11 569
428 Persoonallisuushairio 29 10 985
486 Merkittavan monivamman kirurginen hoito 6 10 940
471 Alaraajojen suuret leikkaukset 1 10 804
424 Psyykkisen sairauden leikkaushoito 5 10 519
403 Imusolmuke- tai verisyopa, K 45 10 374
292 Sisderitysrauhasen leikkaushoito, K 1 10 102
213 Raaja-amputaatio tuki- ja liikuntaelinsairauden takia 2 8 874
106-107  Sydamen ohitusleikkaus 195 8 717
108 Rintakehan muu avosydan- tai verisuonileikkaus 14 8 381
430 Psykoosi 47 8 304
472 Laajan palovamman kirurginen hoito 1 8161

Alenna kustannuksia ja tehosta toimintaa.
Taloushallintoon kohdistuvat jatkuvat kustannus-

paineet. Rutiineja tulee nopeuttaa, yksinkertaistaa
ja kehittdd palvelutason kirsiméttd. Samalla vaati-

mukset suunnittelun ja ennustamisen laatuun
kasvavat.

Haluatko viimeisimman taloushallinnon

tietotekniikan edut — ilman investointipaineita?
Kattavasta palveluvalikoimasta voidaan raitaloida

juuri sinun organisaatiosi tarpeita vastaava koko-
naisuus. Laskutus-, huomautuslasku-, perinti- ja
Laskut heti rahaksi -palvelu sekd Aktiv Online
mahdollistavat reaaliaikaisen seurannan ja
raportoinnin.

Onnistumisista on jo runsaasti esimerkkeja
iraanhoitopiireista ja terveysvirastoista.

Pohjoismaista huippuosaamis
Perintapalveluissa!

Aktiv Kapital Finland Oy
Hameenkatu 18 C 3

PL 79, 15111 LAHTI
Suoraan: Lassi Pakkanen
03-877 5110, fax 03-877 5150

Aktiv Kapital www.aktivkapital. fi

Taloushallinnon
tehokkaat ratkaisut
saat kauttamme
helposti ja nopeasti,
soitto riittaa...




Talousarvio 2003

on tasapainoinen
kokonaisuus

Sairaanhoitopiirin budjettiin sisaltyy omana resurssilisayksena muun kuin laakari-

henkilokunnan palkkojen jalkeenjdaneisyyden korjaamisen jatkaminen jokaisena

vuonna kaudella 2002-2005 ja kannustavaan palkkaukseen tarkoitetun maarara-

han kasvattaminen. Myos koulutusmaararahoja seka lisapanostuksia henkiloston

tyoterveyshuoltoon ja tyoturvallisuuteen voitiin hieman nostaa. Perustellusti

voidaan sanoa, etta vuoden 2003 budjetti on nailta osin henkilostoa painottava.

Varsinaista henkilstydpanoksen kasvua
talousarvioon sisiltyy myds, mutta ei niin
paljon kuin toiveet ja tarpeetkin olisivat
edellyttineet. Tirkein seikka on nyt kulu-
vana vuonna toteutuvan henkilétydpanos-
tason kirjaaminen ensi vuoden budjettiin,
tind vuonnahan on toteutumassa vuonna
2001 perustettujen virkojen lisiksi puo-
lesta yhteen prosentin suuruinen muu
tydpanoksen kasvu, joka sisiltyy budjetoi-
tuna ensi vuoden talousarvioon. Mainitun
kasvun lisiksi budjettiin sisiltyy 61 uutta
perustettavaa virkaa tai tointa, joista vain
puolet aiheuttaa uusia kustannuksia,

jotka nekin voidaan realisoida hallituksen
péitokselld vain jos talousarvioraameissa
onnistutaan muutoin pysymiin. Samalla
hallitus lakkautti tini syksyni noin 50
virkaa, joita ei rationalisoinnin ja henki-
l8stérakenteen muuttumisen seurauksena
endd tarvittu.

Merkittivin lisdpanostus uudessa
talousarviossa on ldikemenoihin budje-
toitu 1,3 miljoonan euron lisikasvu, joka
mahdollistaa aikaisempaa tehokkaampien
tismildikkeiden nykyistd laajemman
kiytdn mm. sydvin, reuman ja vaikeiden
infektioiden hoidossa.

Toinen merkittdvi lisipanostus on
osallistuminen valtionavustuksella tuet-
tuun tutkimus- ja hoitojonojen purkami-
seen sairaanhoitopiirin panostuksella, joka
on puolet mainitun projektin kustannuk-
sista. Ensi vuonna timi jonojen purku
voidaan tehdi toivottavasti hallitusti ns.
normaalitydni eiki kalliina ylityni,

johon tini vuonna kiireessi joudutaan.
Yhteiselld 3,5 miljoonan euron panoksella
voidaan tehdi laskennallisesti 1700 keski-
hintaista leikkausta.

Hoitojonot ovat muutoinkin lihivuo-
sien terveyspolitiikan keskeinen aihe.
Vuosina 1999 ja 2000 Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin hoitojonot lyhenivit,
mutta lakkovuonna 2001 jonot kasvoivat.
Nyt on timi kasvu saatu pysihtymiin,
mutta vuonna 2002 jonot eivit viel ole
alkaneet uudelleen lyhentyi. Tdmi onkin
keskeinen haaste vuonna 2003. Samalla on
syyti korostaa, etti erikoissairaanhoidon
keskeisin tehtdvi, kiireellisten sairauksi-
en hoito, vaatii jatkuvaa panostamista ja
toimintavarmuuden lisiimistd. T4am3 asia
korostui juuri esim. Vantaan traagisissa
tapahtumissa.

Vuoden 2003 talousarvio perustuu
sairaanhoitopiirin valtuuston kesikuussa
yksimielisesti vahvistamaan strategiaan.
Se taas on yhtenevi kansallisen terveys-
projektin kanssa. Valtakunnallisesti on
arvioitu, ettd terveydenhuolto tarvitsee
vuosina 2003-2007 vuosittain kolmen
prosentin reaalikasvun, joka suuntautuu
hoitojonojen lyhentimiseen, ikdintymisen
aiheuttamaan kysynnin kasvuun, uuden
aikaisempaa tehokkaamman teknologian
kiyttdonottoon ja henkiléstdn tiydennys-
koulutuksen lisiimiseen. Samalla edelly-
tetdin terveydenhuollon rakenteellisilla
uudistuksilla saatavan vuosina 2003-2007
yhteensi 3,5 %:n kustannussiistot.

Omassa sairaanhoitopiirissimme n#itd
tulee saada osaamisen keskittimiselld ja
tydnjaon lisddmiselld, mm. Turun seudun
operatiivisen toiminnan yhdistimisell,
koko maakunnan ydaikaisen operatiivisen
piivystysvalmiuden uudelleenjirjestelylli,
laboratorion ja kuvantamisen kehittimi-
selli maakunnallisina yksikksini ja poti-
laiden hoito- ja palveluketjujen rakentami-
sella eri erikoisaloilla keskeisissi potilas-
ryhmissi. Huomattava on myds pitkdin
odotetun T1-sairaalan kdynnistyminen
ensi syksyni.

Pididn tirkedni, ettd talousarvioesi-
tyksen ja taloussuunnitelman 2004 — 2006
kisittely hallituksessa oli rakentavaa ja
esitys oli yksimielinen. Uskon, ettd niin
hallitus kuin virkamiehetkin tiedostavat
hyvin kuntatalouden vaikeudet; siksi on
erityisen tirkeid, ettd kuntien (niin Turun
kuin muidenkin kuntien) kanssa kehite-
tdin edelleen yhteistystd. Erityisesti
toivon sitid v. 2004 talousarvion rakenta-
misessa ja tulevien investointihankkeiden,
esim. T2-sairaalan osalta. m

Mikko Sedig
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
hallituksen puheenjohtaja
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Vakka-Suomen seutukunnan erikoissairaanhoito elaa voimakkaassa muutoksessa.

Seutukunnan perustason erikoissairaanhoidon paaasiallinen tuottaja on

Vakka-Suomen sairaala. Seutukunnan reuna-alueet ostavat palveluja seka

Rauman etta Raision sairaalasta. Vaativan erikoissairaanhoidon seutukunta

ostaa talla hetkella paaosin Turun yliopistollisesta keskussairaalasta.

Vakka-Suomen
terveydenhuollon kehit-
taminen seutukunnan
yhteinen asia

Vakka-Suomen seutukunta on aluekeskus-
ohjelman puitteissa lihtenyt kehittimiin
seutukunnalle toimivaa terveydenhuollon
kokonaisuutta seutukunnassa sijaitsevasta
aluesairaalasta ja perusterveydenhuollon
yksikaisti. Kehityksen suuntaviivoja luo-
taessa on viitekehykseni toiminut kansal-
linen terveysraportti ja Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin strategia vuoteen 2010.
Seutukunnan terveydenhuoltohankkeen
tavoitteena on etsii vaihtoehtoa, jossa
perusterveydenhuolto muodostaa suu-
remman toiminnallisen ja organisatorisen
kokonaisuuden kansallisen terveysraportin
mukaisesti ja erikoissairaanhoidon tydnja-
ko eri yksikoiden vililld on selkiytetty.

Vakka-Suomen

sairaalassa tehdaan
palvelurakenne-
uudistusta

Seutukunnassa sijaitsevassa Vakka-Suo-
men sairaalassa on menossa palveluraken-
neuudistus, jonka tavoitteena on saada
aikaan erikoissairaanhoidon yksikks,
jonka palvelutuotanto vastaa paremmin
2000-luvun tarpeita. Sairaalan palvelura-
kenneuudistus on tirked osio seutukunnan
terveydenhuoltohankkeessa.

Palvelurakenneuudistus aloitettiin
toiminta- ja tila kartoituksella syyskuussa
2002. Projektissa on projektitydntekijoitd
nelji, mutta sairaalan koko henkil$sté on
aktiivisesti mukana.

Suurin toiminnallinen muutos on
synnytysten siirtyminen Tyksiin ensi ke-
sikuussa. V-SS:n kantavia toimintoja ovat
jatkossakin ensiaputoiminta, sisdtaudit ja
neurologia, kirurgia ja psykiatria. Synny-
tysten siirtiminen Tyks:n ei vaikuta ditiys-
huoltoon, silli ditiyshuoltohan kuuluu jo
kansallisen terveysraportin mukaisestikin
lihipalveluihin. Naistentautien toimintaan
ei ole suunnitteilla muutoksia.

Perustason erikoissairaanhoidon
lihipalveluina tuotetaan palveluja myos
silmitaudeissa, korva-neni ja kurkkutau-
deissa, keuhkosairauksissa ja lastentaudeis-
sa. Lastentautien toiminta on sidoksissa
synnytystoimintaan. Synnytystoiminta
on kuitenkin alueella ollut pienti (207
synnytystd v 2001), joten sen osuus lasten-
lidkirityoskentelyssi on ollut vihiis-
ti. Lastenldikiripalvelujen siilyminen
seutukunnassa on nihty tirkeiksi ja titd
puoltaa my®és lastenpsykiatrisen yksikon
sijaitseminen V-SS:ssa.

Dialyysitoimintaa on hajautettu koko
maassa siten, etti se tuotetaan jatkossa
paljolti lihipalveluna. Dialyysitoiminnan
aloittaminen V-SS:ssa ajoittuu laskelmien
perusteella vuoteen 2005. Sairaalassa on
munuaisrekisteri, jonka avulla tilannetta
seurataan.

Kansallisen terveysraportin mukaises-
ti sairaanhoitopiirien vilistd yhteistyoti
ollaan kehittimissi. Vakka-Suomen
sairaala sijaitsee puolivilissi Satakunnan
sairaanhoitopiirid ja Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirid. Rauman sairaalan
kehittimistoimenpiteet ovat tuoneet esiin
potilasryhmii, joiden hoito potilaslih-
tdisesti ajateltuna olisi jirkevii hankkia
Satakunnan sairaanhoitopiiristi (esim
reumasairaudet).

Yhtendisempi paivystys-
jarjestelma

Piivystystoimintaa kehitetdin yhteni
osiona seutukunnan terveydenhuolto-
hankkeessa. Erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon piivystystoiminnat
keskitetdin yhdessi paikassa tapahtuvaksi
toiminnalliseksi kokonaisuudeksi. Sai-
raanhoitopiirin strategian toimintalin-
joissa Uusikaupunki on valittu yhdeksi
piivystyspisteeksi ja timi asettaa tietyt
minimivaatimukset vapaamuotoisen pii-
vystyksen suhteen. Tilld hetkelld meidin
piivystyksen volyymi on n 10 000 / vuosi
ja se kaksinkertaistuu uudistusten jilkeen.

Saumattomat
hoitoketjut prosessi-
luonteisiksi

Osana palvelurakenneuudistusta hoito-
ketjujen laadun hallintaan tarkoitettu
koulutus aloitetaan 2003. Hankkeelle,
jossa koulutetaan samanaikaisesti seki
terveyskeskusten etti yksityisten tydter-
veydenhuollon yksikéiden ja aluesairaalan
henkilssto4 ollaan hakemassa tavoite 2-
ohjelmasta rahoitusta. Sairaala on tehnyt
hoitoketjuja vuodesta 1997 lihtien. Hoito-
ketjujen toimivuuden varmistamiseksi on
nihty vilttimitedmiksi tehdd hoitoketjut
prosessiluonteiseksi. Oleellisin osa uusien




hoitoketjujen rakentamisessa on tydyhtei-
sojen viliseen yhteistoimintaan liictyvit
kehittimistoimenpiteet.

Henkilostoresurssit

Seutukunnan terveydenhuoltohankkeen
tavoitteena on optimoida henkil6sts -
resurssien kiyttd koko seutukunnan
alueella. Ammattitaitoa ylldpidetiin
suunnitelmallisella koulutuspolitiikal-

la. Henkildston jatkuvaa osallistumista
palvelujen ja toiminnan kehictimistyshon
koko seutukunnan alueella kehitetdin.
Johtamisjirjestelmii kehittamailld pyri-
tdin tukemaan henkilsstén hyvinvointia
jalisdiimiin henkilsstén mahdollisuutta
vaikuttaa omaan tychénsi. Hankekoko-
naisuutta tiydennetiin muutoksen hallin-
nan koulutuksella, johon haetaan erillinen
rahoitus.

Sahkoinen verkko

Sihkéistd asiointia kehitetddn seutukun-
nassa yhteiseen seutuverkkoon perustuen
samansuuntaisesti. Pdivystystoimintojen
kehittimisen edellytys on samanaikainen
sihkoisenverkon kehittiminen. Koko seu-
tukunnan kattava sihkéinen asiointi la-
boratoriopalveluissa on yksi tirkeimmistd
lihitavoitteista. Tavoitteena on myds ottaa
kiyttdon elektroninen lihetejirjestelmi
alkuvuodesta 2003. Pitkin tihtiyksen
tavoitteena on yhteinen elektroninen
potilaskertomusjirjestelmi filmittomine
kuva-arkistoineen koko terveydenhuolto-
organisaatiossa.

Vakka-Suomen seutukunnan terve-
ydenhuollon kehittimishanke on yksi
tirkeimpii osioita seutukunnan asukkai-
den hyvinvointipoliittisessa ohjelmassa.
Vakka-Suomen aluesairaala on lihtenyt
kehittimiin toimintaansa osana titi
hyvinvointipoliittista ohjelmaa yhdessi
luottamusmiesten, kuntien, perustervey-
denhuollon ja sairaanhoitopiirin kanssa.

Syksylld 2002 on seutukunnassa tyos-
kennelty prosessointiseminaareissa (I-11I)
Stakesin johdolla yhteniisen tahtotilan
saavuttamiseksi. Stakesin loppuraportti
terveydenhuollonkehittimisen suunta-
viivoista Vakka-Suomen seutukunnassa
valmistuu 15.12.2002. Seutukunnassa

on mietitty vaihtoehtoja joko muodostaa
yhteniinen terveydenhuoltoalue Vakka-
Suomen sairaalasta ja perusterveydenhuol-
lon yksikéisti tai sitten Midntin mallin
mukaan yhdistdi perusterveydenhuolto ja

erikoissairaanhoito yhdeksi kokonaisuu-
deksi osana sairaanhoitopiirii. Sosiaali-
ja terveysministerié on mydntinyt seutu-
kunnan terveydenhuollon kehittimis-
hankkeelle tukea 160 000 euroa vuosille
2003-2004. m
Lisa Pelttari
johtava ladkdri
Vakka-Suomen sairaala

Kuva: Mika Reinholm

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lehti




kuukausikipuja

Kallein voimavara

Juhlapuheiden ylevien korulauseiden keskelta kuu-
lemme viestin; henkil6sto on sairaanhoitopiirimme
tarkein voimavara. Talousarviokeskusteluiden keskelta
kantautuu tajuntaamme toinenkin totuus; henkilosto
onkin tyonantajamme kallein menoera.

Meille pitaa maksaa virkaehtosopimuksen maa-
raamaa peruspalkkaa. Siihen tulee lisata
tyovuosien karttuessa kokemuslisia ja
jaksotyosta ansaittuja vuorolisia.

Ruotsinkielentaitoisille kuuluu mak-

saa kielilisaa ja tyohon akillisesti

kutsutuille joudutaan tilittamaan

halytysrahaa. Naista kertyy vuosit-
tain muhkea summa. Palkan lisaksi
tyonantajaa rasittavat henkilostosivu-
kulut. Tyottomyysvakuutus-, sosiaaliturva-
ja elakemaksut kasvattavat palkkamenoja
kolmanneksella.

Tyonantaja siis maksaa palkkaa, jotta saisi meilta
vastineeksi tyota. Lisaksi tyonantaja raukka maksaa
paljosta sellaisestakin ajasta, josta se ei saa vastineeksi
tyosuoritusta. Tyontekijat pitavat pitkia vuosilomia,
makailevat sairauslomilla, kayvat koulutuksissa, lisaan-
tyvat tai hoitavat sairasta jalkikasvuaan. Tyohon kuu-
luvaa aikaa kaytetaan istumalla, kokouksissa, meetin-
geissa ja info-tilaisuuksissa. Tamakaan ei viela riita.
Kallista tyoaikaa kulutetaan juomalla litroittain kahvia,
soittelemalla omia puheluita ja jopa tupakoimalla ulko-
oven pielessa. Osa vaesta jopa syo tyoaikana.

Jotta tyot sujuisivat, pitaa tyontekijoita varten
rakentaa saannostenmukaiset pukeutumistilat, hankkia
tuhatmaarin valkoisia pukuja, vihreita housuasuja, sini-
sia suojatakkeja ja kaikenkokoisia kenkia. Tyonantajan
taytyy huolehtia, etta tyoyksikoista loytyy viihtyisa
sosiaalitila ja tyopaikalta henkilokunnan ruokasali.
Saaliksi kay jo tyonantajaa.

Kaikesta huolimatta tyontekijat uupuvat, vasyvat
ja palavat loppuun. Laki maaraa tyonantajaa huoleh-
timaan tyontekijoidensa tyoterveyshuollosta. Tyonan-
tajan on laitettava rahaa viela tyokykya yllapitavaan
toimintaankin. Maksettava kuntoutusjaksoja. Raken-
nettava kuntosaleja. Viriteltava tyoilmapiirikyselyja.
Urakoitava ranta-saunoja ja Lapin majoja. Henkilokunta
vaatii myos sirkushuveja. Budjetista tulee loytya rahaa
myos virkistystoimintaan. Halutaan teatteriin, elokuviin
ja uimahalliin. Tyonantajan taytyy tarjota elakkeelle
lahtijalle kahvit, ostaa viisikymppiselle kukkavaasi ja
tarjota jouluna kaikille jouluruokaa. Eika mikaan tunnu
riittavan.

Tasta kaikesta tyoantaja viela selviaa nipin napin
rimaa hipoen. Mutta siita, etta kaikista henkilostoon
liittyvista asioista pitaa keskustella tyontekijoiden
kanssa jo asioiden valmisteluvaiheessa yhteistoimin-
tasopimuksen mukaisesti, tyonantaja osapuoli ei aina
haluakaan selviytya. Vaikka se ei maksa kuin vaivan.
Onneksi meilla tyontekijoilla ei ole tyonantajan mur-
heita. Saamme vapaasti nauttia liian pienesta palkasta
kokemuslisilla ja mahdollisesti viela maaravuosikoro-
tuksella kuorrutettuna, samalla kun odottelemme
omaa syntymapaivakukkamaljakkoamme ja joskus

Mirja Hovirinta

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lehti

m tulevaisuudessa tarjottavaa elakkeellelahtokahvitusta.

Paimion parhaat

Keuhkopotilaiden hoito ja elama Preitilan
mantymetsikossa on muuttunut kohisten

siita ajasta kun neidit Kattilakoski ja Antonen
vastavalmistuneina hoitajattarina syksylla 1965
lahestyivat Paimion sairaalaa linja-autossa.

Sina aikana on kuljettu pitka taival yhta matkaa
Paimion parantolan ja sittemmin Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiiriin kuuluvan Paimion sairaalan

potilaiden ja henkilokunnan kanssa.

TUNNISTATKO OIREET?

» Niskanseutu ja ristiselkd ovat kireit ja aristavat
» Raajat puutuvat isin

» Uni on levotonta ja katkeilevaa

» Vartalo tuntuu aamuisin jaykalta
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ANATOMISESTI MUOTOILTU TERVEYSTYYNY
JA TAYDELLISESTI MUKAUTUVA SIJAUSPATJA

Dugem-tuoteperheeseen kuuluvat tyyny ja sijauspatja myotiilevét
kehoasi anatomisesti oikein ja olosi on aamuisin kevyt ja vired
hyvin nukutun yon jilkeen.

Pyyda lisdtietoja:

Suomen Yritysalustat/Terveysmaailma

Atomitie 5 A, 00370 Helsinki, puh. (09) 2535 0300

E-mail: myynti@terveysmaailma.com » www.terveysmaailma.com




Elamaa

se on ollut

Olin ollut Paimiossa harjoittelijana jo
opiskeluaikana. Erdini piivini ylihoitaja
Eine Antola, pitkd ja komea nainen, nu-
juutti minua niskasta ja sanoi «Kuulehan
Irmeli, sini tulet meille syksylli t6ihin«.
Ja niin siini kivi, vaikka tarkoitus olikin
lihted hoitamaan sairaita pohjoiseen. Kun
sanottiin, ettid kylld sini sinne vield ehdit,
uskoin ja tulin Paimioon. Mitdin hakupa-
pereita ei tarvittu. Muistan vielikin, kuin-
ka Yontilin kohdalla katsoin linja-autosta
sairaalan valkeita rakennuksia ja ajattelin,
ettd kylld tuo sairaala on korkealla, muis-
telee apulaisosastonhoitaja Irmeli Niska-
nen 37 vuotta myShemmin.

Lappiin meno unohtui ja samassa
talossa on koko tydura kulunut erikoistu-
misaikaa lukuun ottamatta. Irmelin ty6t
alkoivat neljinnesti kerroksesta osastolta
nelji vuonna 1965, saman osaston apulais-
osastonhoitajana hin aloitti vuoden 1974
alusta. Osastot 2, 4 ja 6 olivat miesten
osastoja, 3 ja 5 naisten. Ykkénen oli seka-
osasto, jolla hoidettiin leikkauspotilaita.

Syksy 1965 oli ammattiin valmistu-
misen aikaa myds Anna-Maija Katti-
lakoskelle. Alun perin Keski-Pohjan-
maalta kotoisin oleva nuori nainen ei
ollut Paimiossa koskaan kiynytkiin,
mutta hakeutui sinne, koska toiti oli
sieltd luvassa toisin kuin monille muille
kurssitovereille. - Meiti valmistui Tu-
run kolmannelta apuhoitajakurssilta 50
hoitajaa, mutta vain kahdella oli silloin

tydpaikka tiedossa. Monet pelkisivit tulla

tinne téihin, mutta minua parantola ei
pelottanut. Helppoa tiilld aloittaminen ei
kylld ollut. Ensimmiisen pdivin jilkeen

ajattelin, ettd seuraavana piivini en kylld
mene takaisin. Kdyttiytymissdinnot
olivat tarkkoja, kun erehdyin kahviaikana
vahingossa istumaan, sain tiukan kehotuk-
sen nousta ylds ja komennon «Kylli neiti
Kattilakoski voisi menni tapetoimaan nuo
laatikot.. .« Siti tiesi kylld paikkansa ja
olevansa nuorin ja uusin pitkin aikaa. Jos
komeron hyllylle pinottu liinavaatepino ei
ollut hyllysti vastaavan toisen apuhoitajan
mielestd riittivin suora, hin napautti sen
kasaan ja kiski kokoamaan uudestaan,
hymyilee perushoitaja Anna-Maija Kat-
tilakoski. Ylilddkiri Salmenkallion hin

Apulaisosastonhoitaja
Irmeli Niskanen
alkuperdisessd Alvar

. ._-'-
Aallon suunnittelemassa -
potilashuoneessa, {
joka on nyt museoitu.

muistaa arvokkaana herrana, joka kitteli
uudet hoitajat ystivillisesti.

Viihtymisen puutteesta ei kuitenkaan
voi puhua, jos talossa on uskollisesti pysyt-
ty 37 vuotta. - Timi on ollut hyvi paikka
tehdi t6itd. Ensimmiiset viisi vuotta
olivat hyviii ja seesteisti aikaa, sitten
alkoivat ajoittain raskaatkin muutoksen
tuulet puhaltaa. Potilaat ovat vihenty-
neet ja viipyvit huomattavasti lyhyempii
aikoja. Henkilékunta on lisidntynyt eiki

aanhoitopiirin lehti




Paimion parhaat vuodet

sairaalassa enii asuta yhti yleisesti kuin

aiemmin. Monet hoitajista ja lidkireis-

td asuivat pitkd4n sairaalan asuntoloissa.
Anna-Maijan koti oli Mintylissi, [rmelin
ensimmiinen oma koti Kyykartanossa.

- Oli juhlallista, kun sai ensimméisen
kerran oman huoneen elimissiin. Huo-
nekalut oli talon puolesta, omat matot ja
verhot tuotiin mukana. Perhekin perustet-
tiin sairaalan alueelle, ensin Kyykartanoon
josta siirryttiin Punkkeriin. Oma talo
rakennettiin myshemmin tihin lihelle,
Irmeli kertoo.

Hallimakuuta ja
hiljaisuutta

Potilaatkin saivat viihtyd Paimiossa yleen-
sd pitkiin, useista kuukausista osa jopa
vuosiin. Pdivirytmi ja sen siilyttdminen
oli tarkkaa. - Jotenkin siti tunsi olevansa
poliisin sukulainen, kun vahti piivit pit-
it ettd potilaat pitivit kiinni rutiineista.

Elam

Piiviunet joko ylikerroksen nukkumahal-
lissa tai omassa vuoteessa peiton alla olivat
tirkeitd. Monesti potilaat huijasivat eivit-
ki pukeutuneet piivilevolle yspukuun.
Potilaiden piti myds péivittdin itse mitata
kuumeensa ja «<kuumekurvia« vahdittiin
tarkasti. Joskus potilaat kirjailivat niitikin
uuteen uskoon, varsinkin jos piti pddsti
lomalle, Anna-Maija muistelee.

Monet potilaat olivat nuoria ja joutui-
vat viettimaiin sairaalassa pitkii aikoja
erossa ldheisistdin. Lempi leiskui joskus
sairaalan seinien sisillikin. Hoitajien teh-
tdviin kuului valvoa potilaiden «lumpusta-
mista« eli varmistaa, ettd iltakymmenelti
oltiin nukkumassa omassa vuoteessa eiki
lemmenpoluilla mintymetsikéssi. Kiih-
kein rakkauden kohteeksi sattui joskus
hoitajakin.

Viinan kanssa pelaaminen oli sekin
valitettavasti arkea ja joitakin vikivaltai-
sia potilaita piti pitdi naisvoimin kurissa.
Yén valvominen kolmen naisen voimin oli
paitsi kovaa ty6ti ja sitkeidd juoksemista
kerroksesta toiseen, my®s aika pelottavaa.
Muistan yhden rankan tappelun, jossa
potilas uhkasi toista rikkiniiselld pullolla.
Toiset potilaat tulivat silloin apuun, muis-
telee Irmeli Niskanen. Perhosia oli vatsassa
my&s Ruusukellarin kiynneilld iltamyo-
hiin. Iltahoitajan tehtivini oli nimittdin
limmitcdjin kanssa viedd piivin aikana
kuolleet potilaat ruumishuoneelle.

Huonokuntoisten tubipotilaiden veren-
syoksyt pelottivat, mutta ei sitd muuten
annut tartuntoja peliti eiki oikein

da S€ On

varoakaan. Suojatakki ja naamari kylli piti
olla, mutta hanskoja kiytettiin vain kaik-
kein likaisimmissa tdissd, eikd nykyaikaisia
kisihuuhteitakaan ollut. Vesipesulla pidet-
tiin bakteerit kurissa. Potilaat peseytyivit
kerran viikossa kylpypiivini nykyisen al-
lasosaston tiloissa sijainneella kylpyosastol-
la. Henkil6kunta joi kahvit huuhteluhuo-
neen takana kapeassa liinavaatevarastossa.

Sielld istuttiin perikanaa kuin junassa.

Tydvuorot olivat pitkii. «Hajapiivini« ol-
tiin tydssd aamulla ja piivivapaan jilkeen
uudelleen illalla. Pahimmillaan valvottiin
jopa 5-7 yotd perikkiin. Joka perjantai
pyvhittiin potilashuoneiden ovet palodljyl-
14, muistan ikini sen hajun, joka varsinkin
raskaana ollessa teki hiijyi, muistelee
Anna-Maija ja Irmeli vahvistaa.

Keuhko- ja astmapotilaiden hoidot
ovat muuttuneet taysin. Ennen annet-
tiin adrenaliinia astman hoitoon, nyt
hoidetaan konein, on happirikastimia ja
muita laitteita. Nyt tehddin enemmin
ennaltachkiisevii tystd kurinpidon sijaan.
Uudet tubildikkeet muuttivat aikanaan
koko Paimion parantolan elimin. Tubipo-
tilaiden vihentyessi potilaiden sairaudet
muuttuivat. Paimiosta tuli myés sisdtauti-
potilaiden hoitopaikka ja samoihin aikoi-
hin taloon tuli my$s kuntoutuspotilaita.
Sairaala avautui enemmin myds muuhun
terveydenhuoltoon, kun se liitettiin osaksi
Turun yliopistollista keskussairaalaa vuon-
na 1987.

Perushoitaja Anna-Maija Kattilakoski
Paimion sairaalan avarassa portaikossa.




Maailmanperinto-
kohteen arkea

Paimiossa on aina ollut oma tunnelmansa.
- Aika harrastakin tdilld on ollut. Aamut
aloitettiin osastolla veisaten. Nyt on jiljel-
l4 enii joululaulut. Henkilkunta teititteli
toisiaan ja hoitajat kunnioittivat lidkireitd
mm. nousemalla yl8s, kun tohtorit tulivat
huoneeseen. Talo oli hyvin omavarainen,
sairaalan ympirilli oli isot pellot, joista
tilanhoitaja huolehti. Kasvihuoneista hen-
kilskuntakin sai ostaa tuoreita vihanneksia
ja kukkia. Alvar Aalto kivi joskus sy6-
missi sairaalan ruokasalissa vieraidensa

kanssa, mukana oli my®és ylildikiri Sal-
menkallio, muistelee Anna-Maija.

- Henkilsk - Preicili
mwnionss — Alvar Aallon parantolasta
pﬁivéik.oti al?itti Eoigl'fta{lsa vuotta my6-
s nyKyajan sairaalaan
puheenjohtajana alkutaipaleella, sihteerini

oli nykyinen ylihoitaja Leena Jirvi. Koko Paimion sairaala historia lyhyesti

sairaalakompleksin ainutlaatuisuuden on 1928 maaliskuussa Varsinais-Suomen kunnat paattivat tuberkuloosi-
tajunnut oikeastaan vasta viime aikoina. parantolan perustamisesta Paimioon.
Onhan timi upea paikka, mutta turisteja 1929 Alvar Aallon ehdotus voitti arkkitehtikilpailun.
on suoraan sanoen joskus ihan riesaksi 1930 huhtikuussa aloitettiin rakennustyot. -
asti. Varsinkin tailld ykkoselld tuntee it- 1933 helmikuun 21 paivana otettiin parantolaan ensimmaiset potilaat. ﬁ
sensi melkein apinaksi hikissi, naurahtaa 1939-1945 tuberkuloosiparantola puolustuslaitoksen kaytossa. —
Irmeli Niskanen. 1957-1958 rakennettiin uusi leikkaussali aputiloineen ja =
Iltapdivihetki vanhoja muistellen vastaanottoaula uusittiin. -
kuluu nopeasti. Vanhan Paimion sairaalan 1961-1962 rakennettiin alueelle henkilokunnan asuntola «Kyykartano« g-
henkeen kuuluu niin monia ihmisii: osas- ja sen jatkeeksi laakaritalo. =
tonhoitajat Martta Seppili, Sylvia Kopra, 1960-luvulla tuberkuloosin ote hellitti ja parantolassa vapautui tilaa _g
sairaanhoitajat Eeva-Liisa Tuominen ja Ei- muiden sairauksien hoitoon. g
la Palo, lastenhoitaja Alli Forssell, apuhoi- 1964 Alvar Aallon hyvaksyman suunnitelman mukana makuuhallien ©
taja Ida Aurinko ja monet muut kulkevat etuseinat lasitettiin ja saatiin vuodeosastoille toimitilaa. =
Irmelin ja Anna-Maijan muistoissa. - T4t 1968 Varsinais-Suomen parantolan ja Turun yliopiston valille ©n
muisteluterapiaa pitiisi harrastaa useam- yhteistyosopimus keuhkoklinikan toiminnan aloittamisesta. g
min, havahtuvat naiset ja suosittelevat siti 1970-197 3 keittion ylapuoliset asunnot muutettiin toimistotiloiksi. £
liimpim'aisti muillekin! m Keittio saneerattiin ja ruokasali muutettiin henkilokunnan ruokalaksi. g
Tuula Vainikainen 1971 parantola-nimesta luovuttiin ja Paimion sairaalan historia alkoi. v
197 3 tammikuun 1 paivana avattiin sisatautiosasto, jonka tehtaviin -2
kuului reumasairauksien hoito. c
1974-1979 vuodeosastojen peruskorjaus. E
1986 vuoden lopussa tuberkuloosia koskeva erillinen lainsdadantd kumottiin ;

ja Varsinais-Suomen Tuberkuloosipiirin historia paattyi.

1987 voimaan uusi tartuntatautilaki. Paimion sairaalasta tuli osa Turun
yliopistollista keskussairaalaa ja sen klinikkajako ulotettiin Paimion sairaalan
eri yksikkoihin.

1990 kuntoutusvuodeosasto avattiin.

1998 Paimion sairaalaa ehdotettiin UNESCO:n maailmanperintéluetteloon.
2002 Paimion parantolassa on 129 sairaansijaa, joista 66 keuhkosairauksien,
43 reumasairauksien ja 20 kuntoutuksen kaytossa.

2003 helmikuussa Paimion sairaala viettaa 70-vuotisjuhliaan. _

Vanhat diakuvat arkistosta.



Vuoden 2003 alusta alkaen TYKSin

Reumatologisten potilaiden — piiasi- hoitoon. Kun keskim#iriinen hoitoaika
Paimion sairaalassa toimii Reumatau- assa nivelreumapotilaiden — hoitoon on 1990-luvun alussa oli 23 vrk, on se nyt alle
tien hoitoyksikks omana hallinnolli- perehdytt)f Paimion s?ifaalas.sa ]O 1.970—. v.i.i.kon.' R'eu.matol.(.)gisia% .j.a reumaortoPefii—
luvulta asti. Alkuun sisitautipotilaille oli sid poliklinikkakdynteji kertyy nykyisin
sena kokonaisuutenaan osana TYKSin varattu toistasataa vuodepaikkaa, koska vuodessa yhteensi yli 5000.
sisitautien Kklinikkaa. hoito oli vuodeosastokeskeistd. Vield 1990 . s
reumapotilaiden kiytossi oli 60 vuode- Reu matOIoglassa paa-
Siihen kuuluvat seki konservatiivinen paikkaa — nyt niitd on enii 14. paino nivelreumassa
(reumatologinen) ettd operatiivinen Muutos on ollut valtava, koska reu-
(reumaortopedinen) toiminta. Ongelmia mapotilaiden hoito pyritdin nykyiin jir- Reumatologinen toiminta on erikoistunut
5 lihestytdin moniammatillisessa hoitoyh- jestimidn piiasiassa polikliinisesti. Kun hoitamaan tulehduksellisia reumasaira-
S teisdssi, johon lddkirien ja sairaanhoita- 1990-luvun alussa Paimion sairaalassa teh- | uksia. Suurin yksittiinen potilasryhmi
- jien lisiksi kuuluvat mm. toimintatera- tiin vuodessa vain parisataa reumaleikka- muodostuu nivelreumaa sairastavista.
= peutti, fysioterapeutti, kuntoutusohjaaja usta, niin nyt niiti tehdéin jo toistatuhat- | TYKSin reumatologisesta vuodeosastohoi-
;E ja sosiaalihoitaja. Yhteniiseni yksikkoni ta (yli 200 tekonivelleikkausta) ja yhden dosta vastaa pidasiassa Paimion sairaalan
S toimien voidaan reumatauteja sairastaville | vuodeosaston (29 paikkaa) toiminta on osasto 018:n henkil6kunta (14 potilaspaik-
= potilaille jirjestdd joustavasti monipuoli- keskittynyt reumaortopedisten potilaiden kaa). Osastonylildikirin lisiksi lohkossa
= nen hoito. on kolme reumatologi-laikirii sekd yksi
=

reumatauteihin erikoistuva ja yksi sisitau-
teihin erikoistuva ldikiri.

Vaikka suurin osa reumatologisista
potilaista pyritiinkin hoitamaan polik-
liinisesti, monesti varsinkin uusille seki
erityisen vaikeista tautimuodoista kirsi-
ville potilaille tarjotaan vuodeosastohoi-
don mahdollisuutta. Vuodeosastohoitoon
tulevilla on useimmiten aktiivisena jatkuva
sairaus tai liikehoito-ongelma. Osasto-
olosuhteissa tehdiin tilanteen kokonais-
arvio, suunnitellaan ja aloitetaan uusi

hoitostrategia.

Hoitoajat ovat tavallisesti noin neljin
pdivin jaksoja. Noin 500 potilaalle kertyy
uoden aikana noin 700 hoitojaksoa.

Omat perusterveydenhuollon liikirit

Sairaanhoitaja Tuire Hallisto vaihtaa uutta
sidettd turkulaiselle Rakel Laineelle, joka
- odotteli marraskuussa kotiinpddsyd nilkka-
luudutusleikkauksen jélkeen Paimion
sairaalan reumatauteihin erikoistuneella
sisdtautiosastolla 017.



Osastonylilddkdri Timo Méttdnen ja
osastonhoitaja Marja Lempinen aloittamassa
pdivittdistd kierrostaan Paimion sairaalan
sisdtautien osastolla 018.

toimivat kiinteidssi yhteistydssi erikoissai-
raanhoidon kanssa. He seuraavat ldikehoi-
tojen sopivuutta ja tehoa seki raportoivat
tarvittaessa havaituista ongelmista. Reu-
matologista pitkdaikaisseurantaa tarvit-
sevat potilaat kiyvit myds harvakseltaan
polikliinisessd seurannassa.

Reumatologista poliklinikkatoimintaa
on sekd Turun kantasairaalassa ettd Paimi-
on sairaalassa. Vuodessa kertyy yhteensi
yli 5500 poliklinikkakdyntid. Paimion sai-
raalan reumatologiset poliklinikat toimivat
vuoden 2003 syksysti alkaen sairaalan
neljinnessi kerroksessa osaston 018 yh-
teydessi. Kuntalaskutettavaa osaston 018
toiminnasta kertyi vuoden 2001 aikana
noin 875.000 euroa.

Yli 1000 reuma-
ortopedista leikkausta
vuodessa

Reumaortopedisista vuodeosastopalve-
luista vastaa osasto 017:n henkilskunta.
Osastolla on 29 vuodepaikkaa. Leikkauk-
sia tehd4in Paimion sairaalan leikkaus-
saleissa. Vuodessa suoritetaan yli 1000
reumaortopedisti leikkausta, joista parisen
sataa on isoja tekonivelleikkauksia. Olka-
piin, kyynirpiin, ranteen seki sormien
tekonivelleikkaukset ovat tavallisia kiden
toimenpiteiti. Lonkkanivelen, polven

ja nilkan leikkaukset ovat tavallisimmat

alaraajan tekonivelleikkaukset. Tekonivel-

leikkaukset on yleisesti arvioitu kustan-

nustehokkaiksi - potilaan toimintakykyi,
riippumattomuutta ja eliminlaatua lisdi-
vini toimenpiteind.

Tekonivelleikkausten lisiksi suorite-
taan erilaisia nivelten virheasentojen kor-
jausleikkauksia seki tulehtuneen reuma-
kudoksen puhdistusleikkauksia. Hoitoajat
kestdvit tavallisesti noin viikon. Reuma-
ortopedinen poliklinikka toimii Paimion
sairaalassa ja sielld on vuodessa yli 2000
potilaskdyntid.

Ortopediseen hoitoryhmiin kuuluu
kaksi reumaortopedii sekd kaksi reumaor-
topediaan perehtyvii lddkirii. Kunta-
laskutettavaa osaston 017 toiminnasta vuo-
den 2001 aikana kertyi noin 2,4 miljoonaa
euroa (leikkausten kustannukset mukana).

Kalliiden reuma-

laakkeiden hyoty

Parissa vuodessa sairauden alusta voidaan
I6ytdi ne potilaat, joiden sairaus ei reagoi
riittdvist tavallisiin reumalédikkeisiin tai
niiden yhdistelmihoitoihin. Noin 10-15
prosenttia potilaista ei saa riittivii apua
tehokkaimmistakaan yhdistelmihoidois-
ta ja sairaus jatkaa nivelien tuhoamista.
Monet potilaat joutuvat kiiymiin lipi
jopa kymmenii nivelleikkauksia, jotta
voivat sdilyctdd itseniisen elimin. Joiden-
kin potilaiden kohdalla se tarkoittaa jopa
satojen tuhansien eurojen kustannuksia.

Jos niiden potilaiden kohdalla nivelreuma
saataisiin kalliillakin biologisella hoidolla
(10.000 — 15.000 €/potilas/vuosi) kuriin
ajoissa, leikkaukset voitaisiin vilctdi ja
potilas pysyisi tydssd. Paimion sairaalassa
on noin 35 potilasta niiden biologisten
hoitojen piirissi.

On laskettu, ettd oikein suunnatulla
biologisella hoidolla voidaan «sdidstii«
n 5000 €/potilas/v. Tutkimusty6td on teh-
tivi edelleen niiden potilaiden aikaiseksi
16y timiseksi, joiden hoito vaatii niiti eri-
tyiskalliita hoitoja. Nimi uudet biologiset
hoidotkaan eivit tehoa kaikille potilaille.
Noin neljinnes hoidetuista potilaista ei
hyddy tistikiin hoidosta tarpeeksi tai
heillid ilmenee hoidon keskeyttimiseen
johtavia haittavaikutuksia. m

Timo Mottonen, oyl
sisdtautien ja reumatologian

erikoislddkdri, dosentti

Esa Halsinaho, kuvat
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Emme ole tiilld Salon seudulla heilutta-
massa kapinalippua, koska tarve tarkastella
kuntalaistemme terveys- ja sosiaalipalveluja
kokonaisuutena ei lihde tyytymittdmyy-
destd nykytilanteeseen. Emme ole eroamas-
sa sairaanhoitopiiristd , vaan tarvitsemme
edelleenkin TYKSid nykyisessi laajuudes-
sa. Haluaisimme nihdi terveydenhuollon
kolmitasoisena rakennelmana, jossa raja
perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon vililli ei kulkisi Salossa keskelld
sairaalanmiked. Palvelut tulisi ryhmitelld
sen mukaan missi ne tuotetaan - Salon
seudulla, Turussa Tyksissd tai valtakunnal-
lisesti jossakin muualla. Siten Salon seudul-
la nykyisin jdrjestettivistd terveydenhuol-
lon palveluista vastaisi yksi kuntayhtymi
nykyisen kahden sijasta.

Tilld hetkelld Salon seudulla asuu
n. 63 000 ithmisti, heistd 25 000 Salon
kaupungissa. Alueella toimii kaksi terve-
ydenhuollon kuntayhtymii. Kahdeksan
kunnan omistama Salon seudun kansanter-
veystyon kuntayhtymi palvelee peruster-
veydenhuollon asioissa. Erikoissairaanhoi-
don puolella Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin Salon osavastuualueeseen kuuluvat
lisiiksi Somero, Pernié ja Sirkisalo. Salon
seudun sairaala on entinen Salon aluesai-
raalan ja Halikon sairaalan muodostama
kokonaisuus.

Kaupungin ja koko seutukunnan
kehittimisen kannalta ilmassa ei saa olla
isoja selvittimittomid kysymyksii, vaan
niiden kimppuun on kiytivi asiallisesti ja

kiihkottomasti, parhaisiin asiantuntijavoi-
miin tukeutuen. Meilli ei voi olla muita
tavoitteita kuin varmistaa terveydenhuol-
lon ja my®s sosiaalipuolen palvelujen mah-
dollisimman hyvi toimivuus koko Salon
seutukunnan asukkaille, tiivistii Rasila.

- Kaupunkilaisethan eivit Salon
sairaalanmielld asioidessaan nie, missi
organisaatioiden raja kulkee eiki heidin
siitd sairaina tarvitse tietiikiin. Meidin
tehtivimme on hallinnossa varmistaa,
ettd asiat on jirjestetty jirkevisti. Vaikka
molemmat organisaatiot toimivat nykyisin
moitteettomasti, ei kahden organisaation
yhteisty6lli kuitenkaan pidsti samaan
tehokkuuteen kuin yhdelld organisaatiol-
la. Kehittimisessi on aina varauduttava
viemiin asioita lipi kahdessa eri jirjes-
telmissd, miki ottaa oman aikansa. Kyse
ei ole siitd, ettd me salolaiset haluaisimme
asukkaillemme jotain enemmin kuin
muualla sairaanhoitopiirissi voidaan tuot-
taa. Haluaisimme kuitenkin pitii ohjakset
sujuvammin omissa kiisissimme, koska
Salon seudun elinkeinorakenne asettaa eri-
tyisid vaatimuksia piitoksenteon nopeu-
delle. Tihin liittyy my®s tarve kaupungin
sisilld parantaa sosiaali- ja terveystoimen
koordinaatiota ja yhteisti tavoitteenaset-
telua. Siksi olemmekin muuttamassa sosi-
aalitoimenjohtajan avoimeksi tulleen viran
perusturvajohtajaksi, jonka tehtivini on
koordinoida titi kokonaisuutta, Rasila
selvittdd.

Salon seudun vetovoi-
masta on huolehdittava

Salon seudulla on mennyt lujaa Nokian
vanavedessi. Tilanne on nyt suuren
kasvun hulppeista vuosista normalisoitu-
nut, mutta tulevaisuuden odotukset ovat
edelleen mydnteisiid. Suorittavan tason
tydpaikkojen miidrd on kiidntynyt lievidn
laskuun, mutta erikoisosaamiselle ja inno-
vaatioille perustuvien tydpaikkojen miiri
on kasvamassa elektroniikkateollisuuden
lisiksi my8s muovi- ja metalliteollisuu-
dessa.

Tidmi aiheuttaa meille erityisid painei-
ta. Suuren kasvun vuosien luoma palvelu-
jen kysynti ei ole tasaantunut. 1990-
luvulla Saloon ja sen ympiristokuntiin
muutti paljon nuoria lapsiperheiti, joiden
lasten palveluihin meidin on panostettava.
Toisaalta Salon kaupungissa nikyy myos
maaseudun sukupolvenmuutos, joka tuo
kaupunkiin elikeliisid, jotka aloittavat
uuden eliminvaiheen. Niitd kotiinpa-
laajia 16ytyy myos kauempaa maailmalta.
Seki lapset ettd ikdihmiset tarvitsevat
hieman erilaisia palveluita.

Kolmannen ryhmin muodostaa no-
peasta kasvusta ja muutoksesta aiheutu-
nut palvelujen tarve. Osa ihmisistd on
muuttanut Saloon kaukaa, sekd Suomesta
ettd muualta maailmasta, silld Nokialla
laskeskellaan olevan tdissid parinkymme-
nen eri kansalaisuuden edustajia. Niiden
Saloon muuttaneiden omat turvaverkos-




tonsa ovat jiineet kotiseudulle, miki
heijastuu meilli erilaisten tukipalveluiden,
kuten mielenterveyspalveluiden tarpeena.
Osalla nuorista ei mene hyvin ja heidin
henkisen pahoinvointinsa helpottaminen
on meille haaste. Till4 hetkelld maksam-
me myds 1990-luvulla alkaneen nuorten
huumeidenkiyton jilkilaskuja - konkreet-
tisestikin, silli laitoshuollon tarve realisoi-
tuu aina viiveelld. Suojaisan lintukodon
tilanteesta on jouduttu kohtaamaan myés
ikdvii ongelmia, mutta Salon seutu on
edelleen hyvin turvallinen asuinympiristd,
joka vetidd tinne lapsiperheiti mm. pdi-
kaupunkiseudulta ja siitd me olemme hy-
vin tyytyviisid, pohdiskelee Matti Rasila.

Joustoa ja reagointi-
herkkyytta

Kaupunginjohtaja Rasila puhuu mielellidin
reagointiherkkyydesti. Salon kaupunki ei
ole saanut seudun veturin asemaa ilmai-
seksi, takana on myos kaupungin tietoisia
ratkaisuja, joilla on haluttu ja halutaan
tulevaisuudessakin huolehtia kaupungin
kilpailukyvysti elinkeinoelimissi. Salon
kaupunki ja Nokia antavat vetoapua koko
seutukunnalle. Salon kaupunki tukee
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tietoisesti osaamisen kehittdmistd omalla
paikkakunnalla, koska vain siten voidaan
odottaa syntyvin uusien innovaatioiden
varaan rakentuvia tydpaikkoja. Puolitoista
vuotta sitten rakennetun ajanmukaisen
terveyden, sosiaalialan, kaupan ja hallin-
non sekid tekniikan ammattikorkeakoulun
uudisrakennuksen laajennus on jo kiyn-
nistynyt. Yhteisty6td yliopistotason koulu-
tuksessa on aloitettu sekid Turun yliopiston
ettd Tampereen teknillisen korkeakoulun
kanssa; ohjelmistotekniikan maistereiksi,
tietoliitkennetekniikan insinooreiksi, tilas-
tomatematiikan tohtoreiksi tai teollisen
muotoilun osaajiksi haluaville on opiskelu-
mahdollisuuksia tarjolla Salossa.

- Mikiin ei tule ilmaiseksi, kaupunki
rahoittaa niitd hankkeita miiritietoisesti.
Salon suotuisista nikymistd kademieltid
kantavat kunnanisit muualla Varsinais-
Suomessa taitavat luulla, ectd Salossa
missidilliin oman rahapajan voimin.

- Mitdin ylimdiriisia rikkauksia Saloon
el pddse syntymiin, siitd pitdid kuntien
tasausjirjestelmi huolen. Meiltd siirtyy
verotulotasauksena esim. ensi vuonna 27
miljoonaa euroa muualle Suomeen, nau-
rahtaa kaupunginjohtaja Rasila.

- Se mitd me terveydenhoidon ja sosi-

aalitoimen uusilla ratkaisuilla haemme on
suurempaa joustavuutta ja mahdollisuuk-
sia harjoittaa mm. omaa, aktiivisempaa
henkilsstopolitiikkaa. Se ei vilttimited
tarkoita esim. korkeampia palkkoja, vaan
ihmisen eliminmukaisia ratkaisuja, kou-
lutusta ja tydaikajirjestelyji, joita voidaan
rakentaa pienemmissi yksikoissd suurem-
pia joustavammin. Luotan yksildllisen
henkilsstdpolitiikan voimaan ja ihmisten
terveeseen jirkeen. Ne epiilyt, ettd Sa-
lon seudun yhteys toisaalta Turkuun tai
muualle Suomeen uuden organisointimal-
lin johdosta terveydenhuollossa jotenkin
heikkenisi ovat mielestini turhia. Yhteys
salolaisten ja Turun seudun koulutuksen
ja tutkimuksen osaajien vililld ei ole mi-
tenkiin uhattuna. Tarjolla on nihdikse-
ni vain etuja kaikille - kun Salon seudun
perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon yhteisty$ ja toimivuus paranee, se
helpottaa kaikkia piirin kuntia, haastaa
Matti Rasila. m

Tuula Vainikainen, teksti
Jouko Lahti, kuva
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Terveydenhoidossa

tarvitaan yhteista
tahtoa
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Toimivan terveydenhoitopalapelin tirkein
ratkaisija on viistimittd raha. Peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
edustajien on sitkedsti istuttava saman
pdydin ddreen ja ratkaistava miti tervey-
denhoitoon sijoitettavilla kuntien varoilla
voidaan saada aikaan, tiivistid Uudenkau-
pungin sosiaali- ja terveysjohtaja Helvi
Heinio.

- Rajallisista rahavaroista emme piise
minnekiin, siksi kaikki terveydenhuol-
lossa potilaille annettavat palvelut pitdd
priorisoida tarkan harkinnan jilkeen.
Kaikkia potilaita ei voida hoitaa kaikilla
mahdollisilla kiytettivissi olevilla hoi-
doilla tai ldikkeilld. Siksi mm. piillek-
kiisten toimintojen, kuten laboratorio- ja
kuvantamistutkimusten kaksinkertainen
tekeminen olisi lopetettava pikimmiten.
Sihkéinen tiedonsiirto antaa tihin jo
paljon mahdollisuuksia, mutta toistaiseksi
tuntuu siltd, ettd ndistd mahdollisuuksista
on puhuttu enemmin kuin on vieli tehty,
pohtii sosiaali- ja terveysjohtaja Helvi

lassa oli aikanaan lihes 400 sairaansijaa,

tiniin Vakka-Suomen Sairaalan psykiat-
risilla osastoilla on noin 70 potilaspaikkaa.
- Koko sairaala kiy edelleen lipi suurta
rakennemuutosta. Meidin maksajien kan-
nalta tirkedi on, ettd muutos sujuu suun-
nitelmallisesti ja hallitusti. Vakka-Suomen
Sairaala ei voi olla sekatavarakauppa, joka
tuottaa kaikkia mahdollisia palveluita,
vaan sen on palveltava alueen viestdd
perusteellisen palvelurakenneselvityksen
antamien suuntaviivojen mukaisesti, ko-

Hoitoketjuja fiilattava
ja yhteydenpitoa
kehitettava

Toimivat hoitoketjut ovat nykypiivin sa-
na, niissi Heini6 nikee vield kehittimisen
varaa monilla alueilla. - Meilli on ollut
oma sopimusohjauskokeilu Vakka-Suomen
Sairaalan kanssa ja siitd on saatu mielen-
kiintoisia tuloksia.

Uudessakaupungissa terveydenhuol-
lossa on ollut runsaasti muutospaineita

Heinié. rostaa Heinid. my®&s kuntaliitoksen vuoksi. Kun Kalanti
.. Perusterveydenhuollon kannalta on liitettiin Uuteenkaupunkiin vuonna 1993
Tasapaanlseen tirkeid sdilyttdd konsultaatiomahdol- purettiin terveyskeskuskuntainliitto ja Uu-

tulevaisuuteen

Uusikaupunki on viestsltiin ja huol-
tosuhteeltaan vield melko tasapainoinen
kunta. Tosin noin 17 000 asukkaan kau-
pungissa syntyvien lasten miiri on jopa
puolittunut 1980-luvulta nykypdiviin.
Tini vuonna syntyy enidi noin 130 uutta
uusikaupunkilaista. Vanhusten miiri
lisddntyy vield melko maltillisesti.

Uudenkaupungin taloudelliset niky-
mit ovat olleet katastrofaalisia. Muutaman
kasvun vilivuoden jilkeen olemme jilleen
vaikeassa tilanteessa yhteiséveron romah-
duksen takia.

Alueen elinkeinoelimin lisiksi myds
paikkakunnan erikoissairaanhoito on ko-
kenut ravistavan rakennemuutoksen. Uu-
dessakaupungissa sijainneessa mielisairaa-

lisuus omalla paikkakunnalla. Tieto-
jenvaihtoon potilaan parhaaksi ei aina
tarvita potilaan litkkumista, vaan tiedon
liikuttaminen eri asiantuntijoiden vililld
on tirkeinti. - Meilld on siirrytty oma-
lddkirijirjestelmidn syyskuussa 1999 ja
nyt voimme todeta, ettid perusterveyden-
huollon pohja on meilld hyvissi kunnossa.
Piivystyskidyntien miiri on terveys-
keskuksessa laskenut. T4ni vuonna ei
ilmeisesti my&skidn tarvita lisid resursseja
erikoissairaanhoitoon, timi on mielestini
osoitus perustason toimivuudesta. Yksi
omaliikirin virka on tilld hetkelld tdyt-
timited ja johtavan ylildikirin virka on
viranhaltijan irtisanouduttua tulossa tiyt-
t6n. Lidkiritilanteemme on toistaiseksi
ollut hyvi ja esimerkiksi sijaisia on ollut
hyvin saatavissa.

denkaupungin sosiaali- ja terveydenhuolto
yhdistettiin yhdeksi kokonaisuudeksi. So-
siaali- ja terveysjohtaja nikee sen hyvini
pohjana toiminnalle.

- Meill4 on esimerkiksi yhteinen kun-
toutuksen toimialue, johon on yhdistetty
liikinnillinen kuntoutus, fysioterapia,
psykologin palvelut, puheterapia, toi-
mintaterapia, vammaispalvelut, kehitys-
vammaisten palvelut, piihdehuolto ja
erityispdivihoito. Tdmi on osoittautunut
hyviiksi kokonaisuudeksi.

Yhteydenpito sairaanhoitopiiristi kun-
tiin ja perusterveydenhuoltoon on viime
aikoina lisi4ntynyt, mutta kehittimisen
varaa on vielikin. - Esimerkiksi tiniin
puimme Turussa ajankohtaisia asioita ja
sopimusohjaukseen liittyvid kysymyksii.
Koen timintyyppiset kokoontumis- ja
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keskustelutilaisuudet oikein hysdyllisina.
Myos kuntien seki alue- ja perustason am-
mattilaisten, kuten ldikirien asiantunte-
musta voitaisiin varmasti kuulla enemmin
niissi tilaisuuksissa, kaikki viisaushan et
ole tdilld Tyksin mielld, hymyilee Helvi
Heinio.

Tulevaisuuden terveydenhoidossa riit-
td4 ratkaistavia asioita. Lidkirien ja hoi-
tajien tydnjaossa on varmasti miettimisti.
Uudessakaupungissa selvitetdin parhail-
laan ikddntyvin viestdn peruspalveluja.

— Vanhusten kotihoitoon liittyvi yopartio
siirtyi palvelutalosiitisltd kaupungin
omaksi toiminnaksi timin vuoden alusta.
Henkilokunnan ikdintyminen on myds
todellisuutta, joten tydssi jaksamisen tu-
keminen on otettava tosissaan. Ladkiri-
en osalta olemme tehneet ratkaisun, etti
ostamme viikonlopun piivystyspalvelut
ulkopuoliselta reppufirmalta”. Hyodym-
me tisti sen, ettd omat ldadkirit eivit ole
poissa viestovastuutyOstd paivystysvapai-
den vuoksi.

Riittdvitks kuntien rahkeet sitten
jatkossa kaiken erikoissairaanhoidon
kustantamiseen vai tarvitaanko apuun
my®&s valtiota vai onko odotettavissa uusia,
vakuutuspohjaisia ratkaisuja, joissa ihmiset
itse ottavat enemmin vastuuta terveyden-
hoitonsa puitteista? Se jid nihtiviksi,
pohtii Helvi Heinis. m
Tuula Vainikainen, teksti
Mika Reinholm, kuva

- Salon Seudun sairaala on sangen

toimiva sairaala, jossa on hyva henki
ja vahva itsetunto. Talla tiella on hyva
jatkaa. Vaikka sairaanhoitopiirista
irtauduttaisiinkin, jatkossakin tehdaan
yhteistyota tavoitteena hoitaa potilaat
oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa,
toteaa Salon Seudun sairaalan aneste-
siayksikon ylilaakarina toimiva Matti
Helkio, joka valittiin sairaalan johta-

vaksi laakariksi 1.10.2002.

Helki6 on syntyisin Kodisjoelta ja kdynyt
koulunsa Turussa valmistuen anestesiolo-
gian erikoislidikiriksi Turun yliopistosta
-89. Tyokokemusta hinelle on kertynyt
mm. TYKSistd, Kemijirveltd sekd Ruot-
sista Bodenin keskussairaalasta, jossa tyd-
rupeama kesti vuoden. Bodenissa oli vilkas
kansainvilinen meininki ja lidkireini
toimi oululaisia, norjalaisia seki eteld-
ruotsalaisia. Vapaita virkoja hoidettiin ns.
stafeteilla 1-2 viikkoa kerrallaan. Lakiri-
pulan takia tyotd tehtiin 45 tuntia viikossa
ja palkkataso oli, jo tydajastakin johtuen,
huomattavasti parempi kuin Suomessa.
Salon aluesairaalassa Helkio aloitti tyénsi
1.7.1990.

Hallinto on kiinnostanut Helkisti
koko Salossa olon ajan. - Minussa on aina
ollut maailmanparantajan vikaa ja olen
halunnut miettii, miten asiat voisivat olla
toisinkin. Hallintoa pdisin seuraamaan

uusi Salon

seudun sairaalan

johtava laakari

liheltd myos anestesiologina toimivan
Hannu Hilkkeen ollessa pitkidin johtavana
ladkirini. Lisiksi olen toiminut lddkiri-
liiton aluepiillikkon tehtivissi ja Akavan
luottamusmieheni, Helkio kertoo.

Johtavalla liikirilli on edessdin mie-
lenkiintoinen ja haastava tehtivikentti.
-Lidkiritilanne ndytcdd cidlld hetkelld,
lihes parin vuoden kirurgipulan jilkeen,
kohtalaisen hyviltd, vaikka eliksityminen
muutaman vuoden tihtidykselld saattaakin
heilauttaa tilannetta. My#s hoitohenkils-
ton osalta tilanne on kohtalainen.

Tulevaisuuden visioinnissa Helkit
lihestyy asioita kansallisen terveydenhuol-
toprojektin viitoittamaa tieti. - T44lld-
hin on parhaillaan menossa Salon alueen
terveydenhuollon uudelleenjirjestely-
suunnitelmat ja tarkoitus on perustaa uusi
kuntayhtymi yhdessi terveyskeskuksen
kanssa, jolloin seudullinen piitdsvalta
vahvistuu. Keskeistd on my6s piivystystoi-
minnan kehittiminen.

- Sairaalan toiminta tulisi sdilytcda
entisessi laajuudessaan, jolloin tiilld hoi-
dettaisiin muun ohella- mm. operatiivinen
toiminta, piivystykset ja synnytykset,
Helkis toteaa

Matti Helkidn perheeseen kuuluu
vaimo ja nelji lasta. Harrastuksina on ke-
sdisin veneily ja talvisin tulee usein kiytyi
Lapissa. m

Jouko Lahti

Matti Helkio lyhyesti

Selkameren aluesairaala,
apulaisylilddkdri 1980-81
TYKS, apulaisldékdri 1981-89
Taalintehtaan terveysasema,
terveyskeskuslddkdri 1981-82
Kemijarven terveyskeskus,
terveyskeskusldadkdri 1982-83
Kemijarven aluesairaala,
apulaislddkdri 1985-86
TYKS, erikoislddkdri 1988-89
Centrallasarettet Boden,
ylilddkdri 1989-90
Salon aluesairaala,
apulaisylilddkdri ja yliladkari
1990- edelleen
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Vahtimestari Valto
Jdrvinen on pannut
rdhindksi, mutta kor-
vapoliklinikan sairaan-
hoitajat Tiina Poyhénen
(vas.) ja Meri Hautera
taltuttavat hdnet oikea-
oppisesti.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lehti

Vastikaan tarkastetun vaitoskirjan
mukaan sairaaloiden paivystyspoliklini-
koiden henkilokunta tormaa tyossaan
vakivaltaan lahes paivittain.

TYKSin korva-, neni- ja kurkkutautien
poliklinikka ei ole poikkeus. Sairaanhoi-
taja Meri Hautera on tydskennellyt heti
keviilld 1998 TYKSiin tultuaan pitkiin
korvapoliklinikalla ja ehtinyt saada run-
saasti nikékulmaa vikivallan ilmenemis-
muotoihin.

Korvapoliklinikalla on vastaanotto
aina. Iltaisin, disin, viikonloppuisin ja
pyhini tydparina piivystivit yksi ladkiri
ja yksi sairaanhoitaja. Vappuna, juhannuk-
sena ja uutena vuotena on tuplamiehitys.
Poliklinikalla hoidetaan kaulasta ylgspidin
olevia piin vammoja, ei kuitenkaan poti-
laita, joilla on vakavia hengitysvaikeuksia
tai tehohoidon tarvetta.

— Seurusteluvammoja, miirittelee Me-
ri Hautera ytimekkiisti. Nousuhumalan
uhossa tai laskuhumalan ankeudessa suo-
malainen turvautuu kerkeisti nyrkkiin tai
kited pitempiinkin. Nakkikioskijonoista
tulee runsaasti asiakkaita my®s sairaalaan.

Varsinkin sanallista uhkailua hen-
kilskunta saa kuullakseen piivittiin,
mutta muuten aggressiivisuus purkautuu
talviaikaan erityisesti viikonloppuisin ja
perinteisind suomalaisina juhlina. Kesiisin
alkavat kaikki illat olla riskaabeleita, Meri
Hautera kertoo.

Ei siis ihme, ettd korvapoliklinikan ovi
on iltaisin ja 6isin lukossa. Ovikameras-
ta voidaan katsoa, millaisia asiakkaita on

tulossa, ja ovipuhelimella kyselld tarkempia
tietoja. Turvana on myds hilytysnappi,
joka tuo paikalle vahtimestarin, «<miki-
miehen« ja vuorokonemestarin. Poliisille
soittokaan ei ole aivan vierasta.

Toisaalta juuri poliisit usein tuovat
korvapoliklinikalle asiakkaita. Heidin
bravuurikseen Meri Hautera mainitseekin
sen, ettd ensimmiisessi lastissa tuodaan
torinkulmalta tappelussa loukkaantunut ja
seuraavassa kyydissd timin tappelukaveri,
jolloin uusintaottelun vaara on ilmeinen.
Tilanne kuitenkin useimmiten rauhoittuu,
kun poliisi poistuu ja asiakkaille puhutaan
rauhoittavasti. Toisinaan toki toivotaan
poliisin jidvin paikalle hoidon ajaksi.

Huumeiden kayttajat
arvaamattomia

Huonekalut ja muu irtaimisto saavat nekin
joskus kyytid, kun potilas pistii hulinaksi,
ja lydnnit sekd potkut ovat lihes jokapii-
viisid. Vammautumisia ei kuitenkaan ole
sattunut, ja yleensi vakavistakin tilanteista
selvitdin puhumalla. Aina puhe ei kuiten-
kaan auta, vaan tiytyy turvautua kipili-
mikeen ja avun hilyttimiseen. Pahimpia
ja pelottavimpia ovat Meri Hauteran mu-
kaan huumeidenkiyttijit ja pilleristit. He
ovat aina arvaamattomia, eiki puhe viltti-
mittd mene perille. Tillaisten potilaiden
miiri on jatkuvasti lisddntynyt.

— Voidaankin sanoa, ettd tavallinen
humalainen on helppo asiakas huumeiden
kiytcedjiin verrattuna. Niilli saattaa olla
my®s huumeneuloja, jotka muodostavat
oman vaaransa.

Ilta- ja yovuoroissa tydskentelyd auttaa
se, ettd sithen osaa asennoitua etukiteen
valmiiksi. Pitdd myds vileedd konflikeeja
eikd pidstid tilannetta kisistiin. Maleti

Kuvat: Jari Airola

on valttia tissikin,

Meri Hautera toteaa.

Ja malttia kysytddn-

kin, kun parimet-
rinen miechenkorsto tuodaan yltd paileid
verissdin poliklinikalle. Haavat sidotaan
ja mies sammuu. Viimein herittydin hin
drhentelee ja tivaa missid on sanoen olleensa
tappelussa ja puukottaneensa toisen osa-
puolen. Lisiksi hinen pitdisi palata dkkid
Kakolaan. Ja hoitajan hin kylld tunnis-
taa ja tulee varmasti kostamaan, jos timi
lavertelee liikoja. Tillaisenkin episodin
Hautera on kokenut.

Joskus potilaan tila on sellainen, etti
se estid tehokkaan hoidon. Tillin hinet
yleensi lihetetddn kotiin, putkaan tai
jonnekin muualle. Meri Hautera painot-
taa, ettd vastuu potilaasta ja hoidosta on
kuitenkin heilld, ja koska kyse on piin
vammoista, tapaukset tutkitaan ja jatko
harkitaan aina erittiin huolellisesti.

HFR-kurssilta apua
Vikivaltaan ja uhkaaviin tilanteisiin
voidaan my®s valmistautua vaikkapa kou-
luttautumalla. Viime keviini tyksiliisille
jérjestettiin viisipdivdinen HFR-kurssi,
jonka tavoitteena oli oppia kohtaamaan
aggressiivisesti kdyttdytyvi henkils ja
rajoittamaan timéin riehunta. Kurssi saa
Meri Hauteralta kiitettdvin arvosanan.

— Opimme kurssilla otteita, jotka eivit
vahingoita riehujaa mutta joiden avulla
saadaan isokin mies talttumaan. Lisiksi
otteita voi soveltaa esimerkiksi rauhatto-
maan lapseen. Perehdyimme my®s itsepuo-
lustuskeinoihin, kuten erilaisista otteista
vapautumiseen ja iskujen viistimiseen.
Miki my®s tirkedi, opimme vikivallan
psykologiaa, kuinka erilaisissa tilanteissa
tulee toimia, jotta ei omalla kiytokselldin
lietso lisdi viikivaltaa vaan saa tilanteen
rauhoittumaan. Kurssi oli erittdin hyodyl-
linen. Oppeja pitiisi vain kerrata, etteivit
ne piisisi unohtumaan.

Markku Naveri




Gamma-PET

-kamerasta hyvia

kokemuksia

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriss
siirryttiin gammakamerakuvauksissa PET-
aikaan viime elokuussa, kun TYKSin iso-
tooppiosasto sai uuden gamma-PET-kame-
ran. Tai tarkasti ottaen yhteen gammaka-
meraan asennettiin lisilaite, jonka jilkeen
sitd voidaan kiyttii sekd tavanomaiseen
tarkoitukseensa ettd gamma-PET-kamera-
na positronikuvaukseen.

Napeilla ei pelattu lisilaitettakaan
hankittaessa; isotooppiosaston ylildadkiri
Risto Hirkénen kertoo siitid maksetun
vajaat 85 000 euroa. Rahalle sai kuitenkin
vastinetta: kameran tekniikka on uusim-
man osaamisen satoa. TYKSin gamma-
PET-kamera on kahdeksas maassamme,
yliopistosairaaloiden lisiksi vastaava laite
on kolmessa keskussairaalassa.

Yleisesti gamma-PET-kameraa kiyte-
tdin erilaisten sydpisairauksien tutkimi-
seen. Turussa on kuitenkin toisin. Ylildi-
kiri Hirkdsen mukaan kameraa hysdyn-
netdin erityisesti degeneratiivissa aivosaira-
uksissa ja kroonisissa luutulehduksissa.

— Nykyisen tietimyksen valossa se on
tuloksellisin aivokuoren sairauksissa, jopa
yhtd hyvi kuin PET-kamera, Hirkénen
valottaa.

Niin PET-kamera kuin gamma-PET-
kamerakin kuvaavat aineenvaihdunnallisia
muutoksia. Siten jilkimmaiselldkin saattaa
paljastua asioita, jotka jidvit vaikkapa
magneettikuvauksessa huomaamatta. Niin
on kiynyt esimerkiksi eriissi borrelioosita-
pauksissa. My&s Alzheimer-potilaat hyoty-
vit gamma-PETistid, Hirkdnen kertoo.

Vertailututkimuksesta
suurin hyoty

Isotooppiosaston gammakamera on PET-
kuvauksissa noin kerran viikossa, muulloin
se on normaalikiytdssi. Tamikin miird
lyhentid varsinaisen PET-kameran jonoa.
Suurin hyéty laitteista kuitenkin saadaan,
jos potilas voidaan kuvata seki PET- ettd
gamma-PET-kameralla. Niin saadaan
runsaasti kiyttokelpoista vertailutietoa
diagnoosien ja hoidon tueksi. Yleensi
potilaat pyritiin kuvaamaan molemmilla
kameroilla samana piivini, samaa merk-
kiaineannosta kiyttien.

Yhden kohdan kuvaaminen vie puo-
lisen tuntia, ja potilailla on osastolla oma
odotushuone tavallista gammas éiilyéi

voimakkaamman siteilyn vuoksi seki
siksi, etti he voisivat rauhoittua ja rentou-
tua. Lihasjidnnitys kun saattaa aiheuttaa
diagnoosia sekoittavia viirid kertymii,
ylilddkiri Hirkénen muistuttaa.

Gamma-PET-kameralla suoritettaviin
kuvauksiin tulevat potilaat valitsee PET-
yksikon erikoislddkiri. Niin siksi, ettd
hin tuntee seki potilaat ettd jonotilanteen
parhaiten. Toisaalta gamma-PET-tutki-
mus on kliinikkojen keskuudessa vield
melko tuntematon, Risto Hirkénen huo-
mauttaa.

Vaikka Hirkénen puolileikilldin
kuvaa gamma-PET-kameraa PET-kame-
ran karvalakkimalliksi, hin on kuitenkin
tyytyviinen: kuvan laatu on vihintiin-
kin kohtuullinen, usein erinomainenkin,
se tiydentii tutkimusvalikoimaa, potilas
hybdtyy joustavista tutkimusajoista ja
vertailumahdollisuus tuo tdsmillisyyttd
sairauksien ominaisuuksien ja levinneisyy-
den selvittimiseen seki hoidon tulosten
seuraamiseen. M

Markku Naveri

Ylilddkdri Risto Hdrkonen ja rontgen-
hoitaja Anne Ryhdnen katsovat,
d kaikki on kunnossa ja

kamerakuvauksen
alkaessa.
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Sahkoisen kertomuksen myota on aika palata [
vaatimaan, etta terveydenhuollon henkilot kirjaavat
hoitoa hoidon takia. Muut tiedon tarvitsijat saavat
kayttaa tuota tietoa ja osallistua sen tiedon keraa-
mistekniikan kehittamiseen sen sijaan, etta vaatisivat %

tiedon kirjaamista itsensa takia esim. erillisiin

ohjelmiin tai lomakkeille

Potilaskertomuksen sisiltd voidaan pilk-
koa monella tavalla, mutta tissi kirjoituk-
sessa on kiytetty jaottelua, jossa vilittd-
miisti potilashoitoa hyddyttiviksi voidaan
luokitella ydin-, tiedotus-, tarkkailu- ja
ohjauskertomus. Vilillisesti potilashoitoa
hysdyttivit lidketieteellinen ja yhteis-
kunnallinen vaikuttavuus —kertomukset.
Puhtaasti hallinnollista hy6tyi tuo kus-
tannuskertomus ja varmuuden vuoksi
tallennettava «musta laatikko« ongelmien
sattuessa purettavaksi on juridinen kerto-

mus.

Erikoissairaanhoidon
YDINKERTOMUS

Ydinkertomus -kisite vastaa sitd, miti
kunnanldikiri tai kitild kantoivat muis-
tissaan alueensa ihmisten sairauksien ja
sosiologisesta historiasta. Ydinkertomus on
koko elimin jatkuva juonellinen kertomus
ihmisen terveydentilasta. Erikoissairaan-
hoidossa ydinkertomukseen tulisi tuottaa
kertomuksen yksi luku sen erikoisalan ni-
kokulmasta osana sille nikskulmalle olen-
naista anamneesia ja jatkosuunnitelmaa.

i e
-
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Ydinkertomus muistuttaa katsausartikke-
lia, jossa viitataan useisiin lihdeteoksiin,
kuten esitiedot, laboratoriotutkimukset,
toimenpidekertomukset, liikityshistoria,
havainnot ja hoitotyén kertomus.

Lihdeteoksille on tyypillisti, ettd niis-
sd on tavalla tai toisella merkitty kaikki
tehty ja todettu, sekd normaalit ettd poik-
keavar asiat. Lihdeteosten tulee olla kir-
jallisessa muodossa silloin, kun loppu-
lausunnon tekiji on toinen henkils kuin
havainnon/tiedon tekiji — eli tavanomai-
sessa sairaalatilanteessa. Lihdeteoksien
todellinen hyddyntiminen potilashoidossa
ja loppulausunnossa edellyttii, ettd teok-
set ovat helposti avattavissa, ja muodossa,
josta poikkeava/yllittivi tai muuten mer-
kittivi asia erottuu helposti ja vakioidulla
tavalla.

Tiedotuskertomus

Tiedottaminen hoitoyhteisdssi suppeasti
tai laajasti tulkittuna on hoidon kirjaa-
misen ehki merkittivin vilitdn tavoite.
Hoidon logiikan ja jatkuvuuden siily-
misen kannalta on vilttimatonti siirtdd
olennaista ja vaikuttavaa tietoa erillisten

tydtiimien vililld (eri erikoisalojen vililli,
eri lidkirin vastaanottojen vililld). Mitd
enemmin toistoja ja mitd enemmin side-
sanoja, sen vaikeampaa on havaita tirkeit
asia. Tieto pitid hierarkisoida siten, ettd
pelkistetty sanoma nikyy silmiykselli,
mutta enemmin tietoa ldytyy, jos sitd
tarvitsee.

Kun halutaan tiedottaa asioita, kuten
merkittdvd huomio tai suunnitelmien
muutos, muille vdlittomadsti potilaan
hoitoon osallistuville, pitdd tyoyhtei-
sossd olla selkeys siitd, mistd ajankoh-
tainen tieto loytyy. Tiedonkirjaamis-
paikan tulisi kuvastaa tiedon luonnetta
eikd tiedon kirjaajan ammattia. Jos
kyse on jostain erityistiedosta, sdhkoi-
nen kertomusjdrjestelmd jo sindnsd
tekee sen loytdmisen mahdolliseksi
mistd tahansa pddtteeltd. Siten ainoat
merkittdvdt asiat erityistiedon kululle
ovat sujuva pddtteen avaaminen ja
helppo siirtyminen erillisjdrjestelmdstd
toiseen.

Tarkkailukertomus

Tarkkailuosuus eroaa tiedotuksesta siten,
ettd tarkkailussa huomioidaan kaikki ar-
vot (havainnot, tiedot...). Tarkkailukerto-
muksen ongelma on sen tuottama valtaisa
tietomiiri, jonka siilyttiminen tarvit-
taessa luettavassa muodossa muodostaa
todellisen ongelman. Tydntekijin kannalta
on tirkeii, ettd tarkkailukertomus auttaa
hintd havaitsemaan tilanteet, joihin pitdd
reagoida.

Ohjauskertomus

Potilaskertomuksen ohjaava luonne on
sihkéisen kertomuksen tuoma mahdol-
lisuus. Se voi tarkoittaa suorien ohjeiden,
toimintatapojen, muistutusten ja varoitus-
ten kytkemistd tiettyihin toimintoihin,
diagnooseihin tai liikkeisiin, laboratorio-
arvoihin, tutkimuksiin ym.

Laaketieteellinen
vaikuttavuus -kertomus

Prospektiivisten ja retrospektiivisten klii-
nisten tutkimusten aika ei ole tdysin ohi,
muctta niiden kdyctiminen laaduntarkkai-
luun voidaan toivottavasti haudata sih-
koisen kertomuksen kehittyessi, ja siirtyi
jatkuvaan laadun rekistersintiin. Tietysti
miki tahansa kliiniseen aineistoon poh-
jautuvan tiedon keruu muuttuu teoriassa
helpommaksi, mutta ilman suunnittelua ei
ladketieteellisti eikd hoitotieteellistd dataa
saada sihkoisestikiin kertcomuksesta.
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Yhteiskunnallinen
vaikuttavuus -kertomus

Tietotekniikan hyviksikiyttd ei tuota
vilittdmii sidstojd yhden organisaation
sisdlld mitattuna, korkeintaan maksaa
itsensi vihentyvilli lisidresurssien tarpeella
ja pikku sdistdjen summana.

Hyéty tulee etsii laajemmalta pohjalta,
koko sosiaali- ja terveyssektorin tasolla.
Tietojirjestelmien hydty saadaan vasta,
kun niiden tuottama tieto on kattavaa
ja oikeaa ja sitd opitaan kidyttimiin
piitoksenteon ja toiminnan arvioinnin
perustana.

Kustannuskertomus

Jos todella halutaan piistd keskustele-
maan terveydenhuollon vaikuttavuudes-
ta ja lopulta arvoista, joiden perusteella
terveydenhuoltoa halutaan kehittdi, tulisi
tietd4 asioiden todellinen hinta.
Potilaskertomus on perustaltaan tietoa
potilaasta, mutta hoidon vilineiden kir-
jaaminen ja tieto, ettd potilasta koskevaa
tietoa on kirjattu ovat itse asiassa tietoa
henkilskunnan toiminnasta. Titi tieto-
ainesta tulee kiyttid automaattisesti
kertyvini tietona prosessista arvioitaessa
potilaan saamaa tySpanosta ja myds
materiaalikustannuksia.

Juridinen kertomus

Juridisesta puolesta emme piise eroon
kirjaamisen perusteena. Oikeusturvan
kannalta pddasia on, ettd pystytiin sel-
vittimiin onko joku asia tehty, ja kuka
muistiinpanon asiasta on tehnyt, eiki se,
minki nimisessi osassa kertomusta mer-
kinti sijaitsee.

Siis MIKA POTILAS-
KERTOMUS ?

Potilaskertomukset sisiltivit valtavan ter-
veydenhuollon kehittimisen potentiaalin.
Potilaskertomus on aivan lilan merkittivi
asia jatettdviksi atk-ammattilaisten,
hallintoihmisten, talousihmisten, sosio-
logien, juristien, poliitikkojen tai edes
terveydenhuollon ammattilaisten yksin
hallittavaksi. Miki viline potilaskertomus
kenelle ikini onkin, siiti pitdd puhua d4-
neen - kuitenkin muistaen joka hetki, mitid
nuo tiedot kertomuksessa ovat: yksictdisen
kansalaisen salassa pidettivid intiimeji tie-
toja, jotka terveydenhuollon ammattilaiset
ovat merkinneet muistiin potilaan hoidon
takia. ®

Pirkko Kortekangas
Artikkelin pidempi versio on luettavissa
TYKSin EPK-kotisivuilla.

Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri
ja sen sairaalat
ovat uudistaneet
Internet-sivunsa.

Tule tutustumaan
osoitteeseen:

www.vsshp.fi
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Sairaanhoitaja Leena Tervahartiala nikee
péivittdin tydssdidn piihteiden vidirinkiy-
ton vakavat seuraukset ihmisen tervey-
delle. Pahimmillaan TYKSin sisitautien
klinikan gastroenterologisen vuodeosaston
potilaista yli kolmannes on piihdeongel-
maisia, ja heidin miirinsi kasvaa vuosi
vuodelta, hin muistuttaa.

— Viime aikoina on nuorten osuus
potilaista ollut hilyttivin suuri, varsinkin
nuorten miesten. Alkoholin aiheuttamia
maksasairauksia seki alkoholin ja ldikkei-
den aiheuttamia intoksikaatioita seki B- ja
C-hepatiittipotilaita hoidetaan jatkuvasti.

Paitsi perinteinen sairaanhoitaja Leena
Tervahartiala on myds osastonsa piihde-
sairaanhoitaja. Hin tapaa piihdeongel-
maiset potilaat ja keskustelee heidin kans-
saan ongelmista, jatkohoidosta seki pyrkii
motivoimaan piihteettdmyyteen. Monet
potilaat kirsivit vakavista sairauksista
ja saattavat viipyi osastolla 2-3 viikkoa,
jotkut pitempiinkin. Keskustelut Leena
pyrkii ujuttamaan muun hoidon mukaan,
ja se vaatiikin psykologista silmi, silld
aina potilaat eivit ole kovin halukkaita
puhumaan.

— Monet myés vihittelevit kysytties-
sd juomistaan, mutta maksa-arvot kertovat
totuuden. Kun kuukausikaupalla juodaan
vihintdin pullo kirkasta paivissi, siti ei
kestd maksa eiki haima.

Osastolla niiden usein kovin huono-
kuntoisten potilaiden yleiskunto kohenee
hoidon, lidkityksen ja ravitsemustilan pa-
ranemisen mydti. Alkuvaiheessa monille
ikillinen pakkoraittius saattaa aiheuttaa
levottomuutta ja aggressiivisuutta, joka
purkautuu vikivaltaisuutena henkilskun-
taa kohtaan. Rauhoittavaa liikicystd jou-
dutaankin kiyttimiin monen kohdalla
deliriumkohtauksia estimiin.

Jokainen potilas on arvokas

Leena Tervahartiala kehottaa kaikkia
piihdepotilaiden kanssa tydskentelevii

otilaiden
kasvussa

kuitenkin aina muistamaan, etti jokainen
potilas on samanarvoinen ja ihmisarvoisen
kohtelun viirti. Heitd pitiisi vain pyrkii
rohkeasti lihestymiin ja kiinnittimiin
huomiota heidin ongelmiinsa.

Monen potilaan piihdekierteen taus-
talla on yksindisyytti, sirkyneiti ihmis-
suhteita, masentuneisuutta, mielenterve-
ysongelmia ja itsemurhayrityksii. Siitikin
syystid heiti hoidetaan moniammatillisen
tiimin voimin: sisdtautildikirin ja hoita-
jan lisiksi mukana ovat my®s psykiatri ja
sosiaalitydntekiji. Niin saadaan parhaiten
kartoitettua potilaan tilanne ja mahdolliset
jatkohoitopaikat. Turussa niitd ovat mm.
katkaisuhoitoasema, A-klinikka, nuoriso-
asema sekd nuorten hoitoyhteisd Nuoho.
Myés AA-kerhoja suositellaan.

— Ikivi on kuitenkin todeta, etti no-
pea piisy katkaisu- tai vieroitushoitoon
ei Turussa nykyiin kovin hyvin jirjesty,
Leena Tervahartiala pahoittelee.

Uusi, kasvava potilasryhmi ovat nuo-
ret huumeidenkiyttijit, ja koskettavimpia
ovatkin nuoret, joiden hyviksi ei enii
ole mitiin tehtivissi, Leena murehtii.
Hin on mukana TYKSissi aktiivisesti
toimivassa huumeyhdyshenkiléverkos-
tossa, joka tarjoaa oivan mahdollisuuden
informaatioon, koulutukseen ja kokemus-
ten vaihtoon.

Paihdehoitotyon verkosto

Piihdehoidossa ei vastaavaa verkostoa sai-

raalassa ole, asiaan erikoistuneita toki eri
klinikoista 18ytyy, ja Leena Tervahartiala
antaa tarvittaessa asiantuntija-apua. Sen
sijaan Varsinais-Suomessa toimii aktiivi--
sesti vapaachtoispohjalta Pdihdehoitoty

verkosto, jonka yhdyshenkilé Leena on.
Verkostossa on mukana sairaanhoita-
jia eri sairaaloista ja terveyskeskuksista

ja tullin tydntekijoiti. Verkosto kehittaa

ney
il

piihteistd, niistd aiheutuvista sairauksista
ja muista ongelmista sekd yleisemminkin
“piihdekulttuuriin” liittyvistd ilmidisti.
Viimeksi tietoa on saatu esimerkiksi
hepatiiteista ja saatananpalvonnasta. Tu-
tustumiskiynteji on tehty mm. Helsingin
Kurviin, Turun Milliin sekd Jarvenpdin
sosiaalisairaalaan. J4senii verkostossa on
mukana satakunta, ja taloudellista tukea se
saa Sairaanhoitajaliiton Varsinais-Suomen
piiriled.

Ansioistaan seki leipitydssiin ettd
verkostotydssi Leena Tervahartiala on
valittu vuoden 2002 piihdesairaanhoita-
jaksi. Hin ei kuitenkaan suostu ottamaan
kaikkea kunniaa itselleen:

— Osastollammekin kaikki tekevit
samaa tyotd. Vuosien varrella asenteet
ovat muuttuneet ja innostus piihdetyshén
kasvanut. Ty osastolla on raskasta, joskus
turhauttavaakin, kun jatkohoitopaikkaa ei
l6ydy, tai potilas palaa samojen ongelmi-
en vuoksi osastolle, mutta useimmiten se
kuitenkin on palkitsevaa. m

Markku Naveri, teksti
Esa Halsinaho, kuva

Pdihdehoitotyon verkosto valitsi sairaan-
hoitaja Leena Tervahartialan vuoden 2002
pdihdesairaanhoitajaksi Lahdessa lokakuus-
sa pidetyilld valtakunnallisilla Pdihteet

ja hoitotyé -koulutuspdivilld.




Osallistuminen HOPE -vaihto-ohjelmaan
oli kiinnostanut minua jo pari vuotta ja
viime syksyni pditin lihettid hakemuk-
sen. Toiveena oli piisti tutustumaan
Espanjan terveydenhuoltojirjestelmiin.
Tammikuussa tuli tieto, etti lihto olisi
toukokuun alussa. Sitd ennen oli kuiten-
kin vield yksi kynnys ylitettdvini, soitto
Espanjan koordinaattorille — piti osoittaa
pirjddvini espanjan kielelld. Sen jilkeen
vain odottelua. Tdmi olikin ainoa kerta
kun espanjalainen mafana-mentaliteetti
tuli esiin. Kesti yli pdisidisen ennen kuin
sain tiedon isdntisairaalastani; Fundacion
Hospital Alcorcén, Madridin ulkopuolel-
la. Sairaalan yhdyshenkilon kanssa lihet-
telimme ahkerasti sihkopostia ja kiytin-
nén asiat ja ohjelma jirjestyivit muka-
vasti.

Vaihto-ohjelma alkoi 6.5, jolloin tapa-
sin muut yhdeksin Madridissa ohjelmaan
osallistuvaa. Seuraavana piivini aloitin
tutustumisen isintisairaalaani, joka oli
uusi, neljd vuotta vanha. Vuodepaikkoja
on kiytdssd 350. Vaikka sairaalan omistaa
sd4tio, eikd siis Madridin kaupunki, se
toimii toisena aluesairaalana n. 400 000
asukkaan alueella.

Espanjan terveydenhuoltojirjestelmi
on kokenut melkoisen muutoksen viime
vuoden kuluessa. Aiemmin lihes koko
Espanjan terveydenhuollon organisoimi-
sesta vastasi INSALUD, joka hajotettiin
v. 2001 ja nyt maa on jaettu autonomisiin
alueisiin, jotka itse jirjestdvit alueensa
terveyden- ja sairaanhoidon. Rahoitus
tulee edelleen verovaroista. Madrid on
yksi tillainen alue. Asukkaita Madridissa
on n. 5 miljoonaa, joten se on jaettu 11
alueeseen, joissa kussakin on 1-2 sairaalaa.
Perusterveydenhuollosta vastaavat terveys-
keskukset, kuten meillikin. Espanjassa
sairaanhoito on potilaalle tiysin ilmaista.

Kuukauden aikana piisin tutustu-
maan sairaalan hallintoon ja eri toimi-
pisteisiin. Ohjelman oli laatinut tutorini
Margarita Mosquera, minun omien
toiveideni seki yleisten ohjeiden pohjalta.
Siihen kuului mm. tutustuminen talous-
puoleen, sosiaalityontekijéiden tyshon,
henkilgstétoimistoon, keittiéon, apteek-
kiin, laboratorioon, réntgeniin, vuode-
osastoon, leikkaussaliin ja ensiapuun. Ta-
pasin monia tydntekijoiti, jotka kertoivat
tydstiin ja sairaalan toiminnasta. Kaikki
olivat kovin ystivillisid, ja se espanjan
kielikin sujui! Kivin tutustumassa mydos

liheiseen yliopistoon, jossa koulutettiin
mm. sairaanhoitajia.

Koska sairaala on niin uusi, myos kiy-
tdssd oleva tekniikka on uusinta uutta. Se
nikyi erityisesti laboratoriossa ja réntge-
nissi. Sairaalassa on kiytdssd myos elekt-
roninen potilaskertomusjirjestelmi, siis ei
papereita missdin, ja se toimi! Tosin itse
ohjelmaan eivit kaikki olleet tyytyviisii,
mutta papereiden puuttuminen sininsi ei
ollut ongelma.

Sairaala sijaitsi hieman Madridin
ulkopuolella, mutta minulle oli jirjestetty
asunto keskustan hotellista, missi asuivat
muutkin Madridin HOPElaiset. Ryh-
miimme kuului ranskalaisia, portugalilai-
nen, saksalainen, brasilialainen, tanska-
lainen ja ruotsalaisia. Vaihto-ohjelman
parasta antia olikin mahdollisuus tutustua
monen maan edustajaan, espanjalaisten li-
siksi. Vapaa-aikana kivimme yhdessi kat-
selemassa kaupunkia, teimme retkii mm.
Toledoon ja Segoviaan, seki tutustuimme
tapas- ja viinikulttuuriin. Myés flamenco
ja hirkirtaistelu kuuluivat ohjelmaan.

Virallisen ohjelman puitteissa teimme
yhdessi vierailuja muihin sairaaloihin ja
terveyskeskukseen.

Joka vuosi vaihto-ohjelmalla on eri
teema, tind vuonna se oli «Laatu ja sen
jatkuva kehittdminenc.

Kuulimme ajheesta luentoja niiden
vierailujen yhteydessi. Ryhmimme tehti-
vini oli my®s laatia kymmenen minuutin
pituinen esitys aiheesta. Titd tydtd tehdes-
sd tulivatkin parhaiten esiin luonne-erot

Aamukabhvilla tutorini Margarita
Mosqueran (oik) ja hdnen kolle-
gansa Gil Rodriquezin kanssa.

eteld- ja pohjoiseurooppalaisten vililli. . .

Neljin viikon jilkeen edessi oli vield
evaluaatiokokous, joka tini vuonna
pidettiin ihan naapurissa, Uppsalassa.
Sinne kokoontuivat kaikki vaihto-ohjel-
maan osallistuneet, n. 160 eurooppalaista.
Meilli oli kolme piivii aikaa vertailla
kokemuksiamme seki kuunnella kaikki
ryhmitsiden esitykset. Kauempaa tulleet
ihailivat Ruotsin valoisia kesi6iti, toisia
ne valvottivat — vai olikohan meiti varten
jirjestetyilld Juhannusjuhlilla« osuutta
asiaan!

Reilun kuukauden aikana sain monia
uusia ystivii ja paljon hyvii kokemuksia,
kielitaitokin koheni. Niin ja kuulin, miten
asioita voidaan hoitaa monella eri tavalla.
Tiytyy myontid, etten ihan aina voinut
olla ylpei kertoessani, miten asiat Suomes-
sa tilld hetkelld ovat, esim. miten osastoja
suljetaan rahapulan takia ja miten pitkit
leikkausjonomme ovat. Espanjassa nimi
ongelmat oli jo ratkaistu; sielld ei esimer-
kiksi leikkausjonossa kukaan odota kuutta
kuukautta pidempiin!

Lihdin matkaan tiynni odotuksia ja
sain vield paljon enemmin. Suosittelen
limpimisti kaikille — kunhan muistat
lihted avoimin mielin. ®

Hanna Metsamaki
sairaanhoitaja, TYKS

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lehti
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E Lasare

Tallennustyo palkittiin

Turun kaupungin kulttuurilautakunta on
mydntdnyt TYKSin kirurgian klinikan
opetushoitajalle Maija Jansénille Turun
maakuntamuseon satavuotisjuhlamitalin
pitkiaikaisesta ja ansiokkaasta museo- ja pe-
rinteentallennustydsti. Vaikka ilman Maija
Jansénin ponnisteluja ei sairaalan kupeessa
todennikéisesti olisi Lasarettimuseota
arvokkaine kokoelmineen, hin katsoo an-
siomitalin olevan ennen kaikkea tunnustus
kaikkien historian saatossa sairaanhoidon
parissa toimineiden arvokkaalle tydlle.

Ensi keviini elikkeelle jidvi Maija
Jansén suhtautuu Lasarettimuseon tule-
vaisuuteen luottavaisesti. Tydryhmi on
miettinyt suuntaviivoja, ja nyt odotellaan
sairaalan johdolta piitoksid, erityisesti
lisitilojen ja vastuuhenkil6iden suhteen.
Jansénin toivomuslistalla ovat mm. tietojen
ja kuvien sihkdinen tallentaminen seki
museon aukipitiminen niin, ettd yhi use-
ammilla sairaalan ulkopuolisilla olisi mah-
dollisuus piisti tutustumaan kokoelmiin,
koska kiinnostusta siihen olisi. m

Potilasvahinkovakuutusasiat
Vakka-Suomen sairaalassa

Potilasvahinkovakuutusasiat ovat olleet
kovasti lehdistdssi viime kuukausien
aikana. Vakka-Suomen sairaalassa tehtiin
maassamme suhteellisesti eniten potilas-
vahinkovakuutukseen liittyvii ilmoituksia
viiden vuoden (1997 — 2001) seurannas-
sa. Kahden vuoden seurannassa (2000
—2001) meilld sattui potilasvahinkoja nel-
jinneksi eniten. Lehdistd4 on tiedotettu
useampaan kertaa vahinkovakuutuksista
koskien Vakka-Suomen sairaalaa. Sairaala
kehottaa aktiivisesti potilaita tekemiin
potilasvahinkovakuutusilmoituksen.

Vakka-Suomen sairaalan potilasmieheen
otettiin yhteytta 87 kertaa vuonna 2001.

Yhteytta ovat ottaneet

- potilas 39 krt
- omainen 18 krt
- henkilokunta 3 krt
- muu taho 5 krt

yht. 65 krt

Yhteydenottojen syitd olivat:

- hoitoon paasy 3 krt
- epaily vahingosta 47 krt
- kohtelu 9 krt
- vaarien tietojen

korjaus papereissa 2 krt
- maksuasiat 1 krt
- vahingonkorvauslakiin

perustuva syy 1 krt
- muu syy 8 krt

Vakka-Suomen sairaalassa on kiinnitetty
vakavaa huomiota potilasvahinkovakuu-
tusasioiden seurantaan ja kisittelyyn.
Liikireiden hallinnollisessa meetingissi
kisiteltiin syksylld MTV3:n julkaisema
luettelo ja siihen liittyvit potilasvahinko-
vakuutusasiat vuosilta 2000-2001. Potilas-
vahinkovakuutukseen liittyvit asiat olivat
uudelleen esilli sairaalassa lokakuussa
2002. T#llsin kisiteltiin potilasvahinko-
vakuutukset ajalta 1.9.2002-30.09.2002.
Potilasvahinkokorvauksista 1.9.2001
—30.9.2002 viliseni aikana suurimmat

ryhmiit olivat infektiot ja pieniin tapatur-
miin liiteyvit kipsauksen jilkeiset ongel-
mat. Mukana oli yksi vakava tapaus, jonka
tapahtuman ajankohta ajoittui vuodelle
1999. Kaikkiaan piitéksii oli vuoden
aikana tullut 12, joista kuusi oli korvattu.
Vakka-Suomen sairaalassa tehtiin 2600
toimenpidettd vuonna 2001.
Potilasvahinkovakuutusasioita seu-
rataan Vakka-Suomen sairaalassa nyt
sddnnéllisesti. Potilasvahinkoasiat viedidin
johtokuntaan tiedoksi 19.12. Viimeisen
vuoden potilasvahinkovakuutusasioita
kisitellddn vield tini vuonna osastonhoi-
tajien kokouksessa 21.11.2002. Uudet, nyt
keskeneriiset potilasvahinkovakuutukseen
liiteyvit asiat ovat liikireiden hallin-
nollisessa meetingissi ja osastonhoitajien
kokouksessa esilld keviilli 2003. m

Lisa Pelttari
johtava lddkdri, Vakka-Suomen sairaala
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AXIOM Aristos FX

Litteddetektoriteknologiaa

luusto- ja keuhkokuvauksiin -
mahdollistaa lahes kaikkien
suuntien kuvaukset.

hyédyntava monitoimijarjestelma

Siemens Medical Solutions
tarjoaa Suomessa ja Ruotsissa
yhteistyossa terveydenhoitoalan
kanssa kilpailukykyisia
|adketieteellisen tekniikan

ja tietotekniikan ratkaisuja

seka palveluja.

Siemens-Elema AB

Siemens Medical Solution

PL1

02601 Espoo

Puh.010511 2100

Fax 0105113753
myynti.palvelut@med.siemens.fi
www.siemensmedical.com

SIEMENS

medical

UUDET VIRAN- JA TOIMENHALTIJAT

Turun yliopistollinen keskussairaala

Anestesiologian ja tehohoidon yksikko
Kdhkonen, Jouko erikoistuva lddkdri ......... 1.11.
lho- ja sukupuolitautien klinikka,

onkologian klinikka ja

psykiatrian klinikka
Tdhtinen, Esko ylihoitaja...........c.c.c.ccou... 1.11.
Keuhkosairauksien klinikka

Liukkonen, Riika erikoistuva lddkdri ......... 1.10.
Poikela, Heli sairaanhoitaja...................... 1.9.
Polo, Olli erikoisl@GKari ........c.c.ceveeuvnenen 1.10.
Kirurgian klinikka

Evesti, Pirjo erikoistuva lddkadri .............. 1.10.
Isotalo, Kari erikoislddkdri ........ 1.9.

Karvonen, Jukka erikoistuva ldadkdri ..
Kuttila, Kari osastonylilddkdri
Kdhkonen, Esa erikoistuva lddkdri ..
Mdkeld, Keijo erikoistuva lddkadri ... ..
Niemi, Tarja erikoisld@kdri ...................... 1.9.
Sarantsin, Pjotr erikoistuva lddkadiri.......... 1.10.

Kuntoutusklinikka, Paimion sairaala

Kuntoutusosasto
Saarenketo, Anna-Riitt@.............cccvnn.. 21.10.
Kuvantamiskeskus/Radiologian yksikko

Hernberg, Pdivi réntgenhoitaja RN
Ikdheimonen, Kristiina erikoistuva lddkdri . 1.10.
Kelavuori, Anne réntgenhoitaja................ 1.11.

Kettunen, Riitta rontgenhoitaja. .. 1.10.
Koivunen, Terhi erikoislddkadiri .. LT
Ollila, Pauliina réntgenhoitaja .. . 16.12.

Prusila, Arja perushoitaja........................ 1.9.
Laboratoriotoiminnan yksikko

Tienhaara, Anri erikoislddkari.................. 1.9.

Lastentautien klinikka

Ldhteenmdki, Pdivi erikoislddkadri ............. 1.9.
Sipild, Marko sairaanhoitaja.......
Toivonen, Sirpa sairaanhoitaja ..

Naistentautien- ja synnytysklinikka

Hietanen, Sakari erikoislddkdri................. 1.9.
Lindroos, Else-Marie .............ccccoevenennn. 14.10.

Neurologian klinikka

Jalas, Maarit psykologi ...
Selin, Harri erikoistuva ld

1T

Vallittu, Anna-Maija erikoistuva.i;'zakarl 1.10.
Psykiatrian klinikka/
Nuorisopsykiatrian yksikko
Korvensyrjd, Elina erikoislddkadri............. 1.10.
Sisdtautien klinikka
Korhonen, Merja sairaanhoitaja.................. 1.9.
Leinonen, Veli-Matti erikoistuva lddkdri .2.9.
Marttila, Harri erikoistuva lddkdri ....... .2.9.

Nyman, Kai erikoistuva lddkadri .....

Pihkala-Rajanaro, Sini sairaanhoitaja.
Porela, Pekka erikoistuva lddkadri ... .. .
Takala, Teemu erikoistuva lddkdri ............. 2.9.

Suusairauksien klinikka

Ignatius, Eino erikoistuva hammasldadkari ... 1.9.
Pinnola, Marianne erikoistuva hammasldak. 1.9.
Tolvanen, Erja erikoistuva hammaslddkdri . 1.9.

Vidlinehoitokeskus

Palonen, Tiina vdlinehuoltaja.................. 1.8.
Sairaala-apteekki

Bergman, Marina farmaseutti ................. 1.11.

Salon seudun sairaala

Halikon sairaala/Lastenpsykiatrian os. 401
Ndreharju, Minna sairaanhoitaja ............. 10.9.

Vakka-Suomen sairaala

Aikuipsykiatrian osastot

Malinen Sonja, mielenterveyshoitaja........... 2.9.
Osterman Marjo, mielenterveyshoitaja........ 1.9.
Poliklinikka

Kuronen Mari, sairaanhoitaja.................. 1.10.
Sisatautiosasto

Lehtonen Marjo, osastonhoitaja ................ 1.9.

Jakelun tarkistus

Osoitteellisen ulkoisen jakelun lisaksi
Lasaretti-lehtia jaetaan potilaiden ja hen-
kilokunnan luettavaksi kaikkiin sairaan-
hoitopiirin omiin toimipaikkoihin sisdisena
jakeluna. Lehtia pyritaan jakamaan yksi-
koiden toiveiden mukaan, niin etta lehtia
riittaa kaikille luettavaksi. Tarkoitus ei ole
kuitenkaan antaa jokaiselle tyontekijalle
omaa kappaletta.

Taman lehden mukana sairaanhoitopii-
rin yksikoihin jaetaan lomake, jossa niita
pyydetaan ilmoittamaan pysyva jakelu-
tarpeensa. Satunnaisista lehtien lisatar-
peista johtuvat ylimaaraisten kappaleiden
tilaukset voi tehda TYKSin U-lahettikes-
kukseen, puh. 313 2166.

Osoitteellisten lehtien osoitteenmuu-
tokset ja tilauspyynnot tehdaan edelleen
numeroon (02) 313 1103.
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Aikaa

AJATUKSILLE

Turun AMK:n tdykkdrin asiantuntijaseminaarit
tuovat uutta potkua arkeen.

SEMINAARIT klo 9.00-15.30. Hinta 100 €.

10.12. Arkipidivin lemmenleikit ja seksuaalisuus

7.3.  Tulevaisuuden visiot ja roolit sosiaali- ja terveydenhuollossa

14.3. Viestinnin kielet asiakaspalvelussa

12.3. Asiakkuuksien hallinta ja johtaminen uudistuvassa
terveydenhuollossa. Klo 16.30 - 19.45, hinta 35 €.

8.4.  Kehitysvammaisuus monipuolisena erilaisuutena

25.4. Infektioiden torjunta kiytinnossi

Keviilld myos: Neurologiaa - keskeisid neurofysiologisia sairauksia.

SEMINAARISARJAT

”Kun muistot kantavat”
klo 17.00-20.15. Hinta 30 €/ilta (opiskelijat 15 €/ilta).
11.12. Uuden teknologian mahdollisuudet dementoituneen
hoidossa - nyt ja tulevaisuudessa
18.12. ”Kun muistot kantavat”
- muistot voimavarana dementoituneen hoitotyossi

Mielenterveyden hoito

klo 17.00-21.00. Hinta 30 €/seminaari-ilta.

12.12. Thmissuhdetaidot psykiatrisessa hoitoty0ssi

24.1.  klo 9.00-16.00. Mielenterveystyon/psykiatrisen hoitotyon
valtakunnallinen konferenssi "Tutkimusta ja kehittimis-
hankkeita mielenterveystyon tarpeisiin”. Hinta 40 €.

13.2. Psyykkisisti ongelmista kirsivien vanhempien lapset

27.3. Potilaan ohjauksesta psykoedukaatioon - mitid mielen-
terveysasiakkaiden hoitotyossi tapahtuu?

24.4. Psyykeliikkeiden asema psykiatrisessa hoidossa
- "Hyvi renki, mutta huono isinti?”

13.5. Psykoosin sairastaneiden kokemuksia autetuksi tulemisesta

Ajankohtaista tietoa pdivikodissa toimiville ja pédivakotilasten
vanhemmille klo 16.30-19.45, hinta 35 €/seminaari-ilta

27.2. Lasten tavallisimmat infektiosairaudet

4.3. Lasten terveellinen ravitsemus

13.3. Lasten erikoisruokavaliot

20.3. Lasten kasvu- ja kehityshiirioitd ja niiden tunnistaminen
27.3.  Yhteistyo piivikodin ja lasten vanhempien valilla

3.4. Voimaantumista toimivasta tiimistd

10.4. Piivikodin ilman laatu osana lasten ja henkiloston terveytti

Talous- ja kustannustietoa sosiaali- ja terveysalalla toimiville
4.3.,18.3.,1.4.ja 22.4.klo 16.30-19.45, hinta 35 €/seminaari-ilta.

Tyolainsdaddanto kdytannossa

klo 16.30-19.45, hinta 35 €/seminaari-ilta

26.2. Tyolainsiddinnon ja terveyden kohtaamisia
esimerkkien kautta

5.3.  Tyoturvallisuuslaki ja -kdytinnot

19.3. Tyoterveyshuoltolaki ja -kdytinnot

26.3. Palvelussuhdeasiat - yksityinen sektori

27.3. Palvelussuhdeasiat - julkinen sektori

Seminaarit jirjestetdin osoitteessa Ruiskatu 8. Lisitiedot ja sitovat
ilmoittautumiset vihintdin viikkoa ennen ko. seminaaria:

Piivi Ailoranta, puh. 010 5535 427,050 5985 427 tai
paivi.ailoranta@turkuamk fi.

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Tdydennyskoulutus- ja palvelukeskus

Oikeudet muutoksiin piditetiin.

m www.turkuamk.fi/taykkari

ORTON INVALIDISAATIO KOULUTTAA 2003

30.-31.1. Yliaukeaman ja olkanivelen ongelmat
Diagnostiikka ja hoito
7.3. Selkipdivi
13.-14.3. EMG-biofeedbackin mahdollisuudet
kuntoutuksessa ja kiytinnén sovellutuksia
20.-21.3. Vaikeavammaisuus ja ty®
25.-27.3. Endoproteesihoitajakoulutus 111
10.-11.4. Ortopedinen hoitotyd 2003
24.-25.4. Sairaanhoitajan osaaminen ja urakehitys
22.-23.5. Asperger-oireyhtymi: Diagnoosista
kunotutukseen
28.7.-3.8. 12 th Orthopaedic Summer School
4.-5.9. Polven ortopedia
Syyskuu 4 th Physiatric Summer School
25.-26.9. Dokumentointi ja viestinti hoitoty8ssi
2.-3.10. Autismin kirjo:
Diagnoosista kuntoutukseen
16.-17.10. Anders Langenskiold-seminaari
23.-24.10. Painehaavojen ehkiisy ja hoito
7.11. Kasvuiin ortopediset ongelmat
13.-14.11. Endoproteesihoitajakoulutus I
27.-28.11. Endoproteesihoitaja 11
Syyskuu Hoitotieteen approkurssin aloitus

Koulutusohjelmia on saatavissa Invalidisiition kotisivuilta,
osoite: www.invalidisaatio.fi.

Tiedustelut: Kerstin Lindstrém-Salmi, puh. 09-47486212

kerstin.lindstrom-salmi@invalidisaatio.fi

TRAUMAKOULUTUKSEN URANUURTAJA SUOMESSA

N
\1\'.% TRAUMATERAPIAKESKUS

jarjestaa koulutusta Helsingissa:

e EMDR -1 tason seminaari
(tri Roger M.Solomon, USA)
3-5.2.03 Etela-Suomen laaninhallitus, Helsinki
e Juhlaseminaari o
"MATKALLA EHEAKSI JA ELAVAKSI™
6-7.02.03
Etela-Suomen laaninhallitus auditorio,Helsinki
e  SENSOMOTORINEN KEHOTERAPIA
TRAUMOJEN HOIDOSSA
(M.A. Pat Ogden, USA) 24-25.9.03 Helsinki
e PSYKOLOGINEN DEBRIEFING —peruskurssi
8-9.10.03 Traumaterapiakeskus, Helsinki
e EMDR -1 tason seminaari
(tri Roger M.Solomon, USA)
22-24.10.03
Psykoterapiataitojen Instituutti, Helsinki

Tarkemmat kuvaukset internetissa:
www.traumaterapiakeskus.com

Tiedustelut ja ilmoittautumiset:
Traumaterapiakeskus, puh. 08-340 848
toimisto@traumaterapiakeskus.com
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Kehittyneet kokonaisratkaisut
leikkaussaliin ja tehohoitoon

Instrumed on anestesian, tehohoidon ja leikkaussalivarustelun kokonaistoimittaja. Asiantuntijamme auttavat
rakentamaan toimivia, luotettavia ja kayttajaystavallisid kokonaisratkaisuja maailman johtavien valmistajien
tuotteista.

Tarkeimmaét tuotealueemme ovat:

Datex-Ohmeda potilasvalvontamonitorit, anestesiakoneet ja ventilaattorit ¢ Deio Information Systems kliiniset
tietojarjestelmat « Ohmeda Medical keskoskaappi-/lammitinjarjestelmét ja valohoitotuotteet * Maquet leikkaus-
poytajarjestelmét ja kalusteet « Heraeus Med valaisimet ja kattokeskusjarjestelmét « Aspect Medical monitori
unen syvyyden mittaamiseen ¢ Mortara Instruments EKG-laitteet  Cardiac Science defibrillaattorit

—

—

Sinua palvelevat padkonttorimme Helsingissé ja alueelliset myyntipisteemme
Turussa, Kuopiossa ja Oulussa. Soita meille: 010 394 555.

Instrumed

PL300, 00031 Instrumentarium.
Puh. 010 394 555, faksi 010 394 5566
www.instrumed.fi




