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airaanhoitopiirit perustettiin neljan-

nesvuosisata sitten jarjestamaan jd-

senkuntiensa asukkaille laissa méaarat-
ty erikoissairaanhoito. Perusteena muutok-
selle oli turvata erikoissairaanhoidon osaa-
minen ja siihen tarvittavat investoinnit riit-
tavéan suurelle viestopohjalle.

Muiden sosiaali- ja terveysalan toimijoi-
den mukana sairaanhoitopiiritkin joutuivat
1990-luvun alun lamassa nopeaan sopeu-
tukseen. Rakenteiden muuttamiseen ei ollut
aikaa, vaan nopeat kustannuksia alentavat
ratkaisut tehtiin “juustohdylalld”, osin myds
palkkoihin kajoamalla.

Sairaanhoitopiirissimme teimme toki
vahdn myohemmin tehokkuutta paranta-
via muutoksia: Turun kuvantaminen ja la-
boratorio yhdistyivit sairaanhoitopiiriin, ja
monien selvityshankkeiden tuloksena mm.
Kirurgisen sairaalan fuusio Tyksiin toteutui
my6hemmin vuonna 2004.

Suomen talouden elpyminen 1990-luvun
lopulla paransi osaltaan erikoissairaanhoi-
donkin palveluiden saatavuutta, mutta se-
kédn ei riittdnyt. Hoitojonot pitenivit, ja
niissé oli suurta alueellista vaihtelua. Seuraa-
van vuosikymmenen alussa toteutettu Kan-
sallinen terveysprojekti paransi etupadssi

erikoissairaanhoidon toimintamahdolli-
suuksia. Luotiin hoitotakuulainsdad4nto.

Tastd huolimatta erikoissairaanhoidon
kéytossd ja tuottavuudessa oli edelleen
suuria eroja sairaanhoitopiirien valilla.
Varsinais-Suomen erikoissairaanhoitopai-
notteinen toimintatapa jatkui vuodesta toi-
seen. Valitettavasti perusterveydenhuollon
toimintakyky rapautui samalla uhkaavasti
osassa maata, eikd se aina pystynyt vastaa-
maan véeston tarpeeseen meilldkdan.

Muutimme edelleen rakennettamme
2000-luvulla, loimme maakunnan kattavan
psykiatrian toimialueen ja liitimme kaikki
sairaanhoidolliset palvelut samaan liikelai-
tokseen. Turunmaan sairaalan liikelaitos
haki omaa toimintamalliaan kiintedssd yh-
teydessé perusterveydenhuoltoon.

Viimeisen viiden vuoden aikana olemme
koonneet perinteisessd yliopistosairaalassa
toimineet klinikat "pienet sairaalat” poti-
laan tarpeiden mukaisesti toimialueiksi.
T4ama muutos tuottaa nyt sekd toiminnalli-
sesti ettd taloudellisesti hyvaa tulosta. Lisak-
si meilld on maakunnan kattava ensihoidon
ja yhteispéivystyksen liikelaitos, joka vastaa
kansalaisen kiireelliseen terveydenhuollon
tarpeeseen.

Ett universitetssjukhus for hela Ege

jukvardsdistrikten grundades for ett

kvartsekel sedan for att tillhandahal-

la den i lagen foreskrivna specialise-
rade sjukvarden 4t medlemskommunernas
invanare. Med forandringen ville man tryg-
ga specialistkunnandet och de investeringar
som fordrades pa ett tillrackligt stort befolk-
ningsunderlag.

Lagkonjunkturen i borjan 1990-talet
tvingade sjukvérdsdistrikten i likhet med
social- och hilsovardsbranschens 6vriga
aktorer till snabb anpassning.

For strukturforandringar fanns ingen tid.
De snabba kostnadssdnkande l6sningarna
gjordes i stéllet med "osthyveln’, delvis ocksa
genom att ge sig pa lonerna.

Inom sjukvardsdistriktet gjorde vi lite
senare visserligen ocksa fordndringar som
forbattrade effektiviteten: avbildnings- och
laboratorietjansterna i Abo ansléts till sjuk-
vardsdistriktet och som resultat av manga
utredningsprojekt kunde bland annat kirur-
giska sjukhusets fusion med Aucs forverkli-
gas senare under 2004.

Den finlandska ekonomins aterhdmtning i
slutet av 1990-talet bidrog till att daven for-
battra specialistvardstjansternas tillganglig-
het, men inte ens det rickte till. Vardkerna
blev langre och de regionala variationerna
var stora.

Det nationella hilsoprojektet i borjan
av foljande decennium forbattrade i forsta
hand den specialiserade sjukvardens verk-
samhetsmajligheter. Vardgarantilagstift-
ningen skapades. Trots det fanns det fort-
farande stora skillnader mellan sjukvards-
distrikten i den specialiserade sjukvardens
anviandning och produktivitet.

Egentliga Finlands specialistvardsinrik-
tade verksambhetssitt fortsatte fran ar till ar.

I delar av landet holl priméarvéardens
handlingskraft tyvarr samtidigt pa att tack-
la av pa ett hotfullt sitt. Inte heller hos oss
klarade den av att alltid och overallt svara
pé befolkningens behov.

Vi fortsatte forandra strukturerna pa
2000-talet. Vi skapade ett psykiatriskt verk-
samhetsomréde som tackte hela landskapet

och anslot alla sjukvérdstjanster till samma
affirsverk. Affirsverket for Abolands sjuk-
hus sokte sin egen verksamhetsmodell i na-
ra forbindelse med primarvarden.

Under de fem senaste aren har vi samlat
klinikerna, “de sma sjukhusen”, som verkat
inom det traditionella universitetssjukhuset
till verksamhetsomraden enligt patientens
behov. Den hir forandringen producerar nu
gott resultat savil funktionellt som ekono-
miskt. Utover det har vi ett affarsverk for
den prehospitala akutvarden och samjouren
som técker landskapet och svarar pa med-
borgarens behov av bradskande vard.

Vid arets borjan fogade vi tre nya sjukhus
till det fornyade Aucs: Aucs Vakka-Suomi
sjukhus, Aucs Loimaa sjukhus och Aucs
Salo sjukhus.

Nu kan vi battre én tidigare verka enligt
lagens ursprungliga tanke om ett enhet-
ligt anordnande av specialiserad sjukvard.
Tjansternas tillganglighet fas att béttre svara
pé befolkningens behov och sjukfrekvens.

Den 19.5 godkinde var styrelse att for-



Kuluvan vuoden alusta liitimme uudistet-
tuun Tyksiin kolme uutta sairaalaa: Tyks
Vakka-Suomen, Tyks Loimaan ja Tyks Sa-
lon sairaalat. Nyt pystymme entistd parem-
min toimimaan erikoissairaanhoitolain al-
kuperiisen ajatuksen mukaisesti yhtendise-
né erikoissairaanhoidon jdrjestdjana siten,
ettd palveluiden saatavuus saadaan vastaa-
maan paremmin vieston palveluiden tar-
vetta ja sairastavuutta.

Hallituksemme hyviksyi osaltaan 19.5.
Tyks Vakka-Suomen ja Tyks Loimaan sai-
raaloita koskevan muutoksen esittimisen
valtuustolle: yhdistimme sairaaloiden ja
terveyskeskusten vuodeosastot. Potilasta ei
tarvitse siirtda hoidon edetessa osastolta toi-
selle. Kotiin tdhtdava kuntoutus on mukana
alusta ldhtien potilaan hoidossa. Yliopistos-
airaalan paras tietdmys on terveyskeskuk-
sen kdytossa.

Historian kehityskulun valossa nyt kehit-
tamdmme Vakka-Suomen ja Loimaan malli
ndyttdd sellaiselta, minkd tapaiseksi Suomen
jarjestelmad olisi ehké pitdnyt alun perin
luoda erikoissairaanhoitolain sadtimisen
aikoihin. Aikaa siitd on kulunut paljon, ja
tullemme siksi muutoksen toimenpano-
vaiheessa kohtaamaan lukuisia kdytinnon
vaikeuksia.

Meidén on vain sitkedsti tyoskenneltdva
voittaaksemme nam4 esteet, koska olemme
l6ytaneet lupaavan ratkaisun erikoissairaan-
hoidon tasaisen saatavuuden varmistami-
seen, toimintakulujemme kasvun hillitse-
miseen ja perusterveydenhuollon toimin-
taedellytysten turvaamiseen.

ntliga Finland

indringen som giller Aucs Vakka-Suomi
sjukhus och Aucs Loimaa sjukhus foredras
for fullméktige: vi férenar sjukhusens och
hélsocentralernas vardavdelningar.

Dé varden framskrider behover patienten
inte flyttas fran en avdelning till en annan.
Rehabilitering med hemmet som malsétt-
ning ingar i patientvdrden redan fran bor-
jan. Universitetssjukhusets frimsta kunska-
per star till halsocentralens férfogande.

I historiens sken framstar modellen vi ut-
vecklat for Vakka-Suomi och Loimaa som
den typ av system man kanske fran borjan
borde ha gatt in for att skapa da lagen om
specialiserad sjukvard stiftades.

Lang tid har forflutit sedan dess och dér-
for kommer vi antagligen att stota pa manga
praktiska svarigheter da férandringen ska
verkstdllas. Det galler for oss att jobba ihérdigt
for att Gvervinna hindren, for vi har hittat en
lovande 16sning till hur jamn tillgédng till spe-
cialiserad sjukvard kunde sikras, vira verk-
samhetskostnaders 6kning tyglas och primér-
vardens verksamhetsforutséttningar tryggas.
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Rintasyopapotilaille
laadukasta hoitoa

Varsinais-Suomessa

TEKSTI JA KUVA MARJO PELTONIEMI

Plastiikkakirurgian erikoislaakari ja
Tyksin plastiikka- ja yleiskirurgian klini-
kan vastuualuejohtaja Ilkka Koskivuo
kertoo, etta rintasyovan hoitotulokset
ovat Suomessa maailmanlaajuisesti
huippuluokkaa ja Turussa viela valta-
kunnan tasolla hieman muita suuria

kaupunkeja paremmat.

intasyopa on yleinen sairaus ja nais-
ten yleisin syopa: joka yhdeksés suo-
alainen nainen sairastuu siihen
elinaikanaan. Ennuste on kuitenkin hyvi,
silld 90 % potilaista on taudittomia viiden
vuoden seurannan jialkeen. Hyvéstd ennus-
teesta huolimatta se on korkean ilmaantu-
vuutensa vuoksi yksi yleisimmista ty6ikais-
ten naisten kuolinsyisté alkoholi- ja veren-
kiertoelinsairauksien ohella.

Ilkka Koskivuo uskoo, etté yksi syy Turun
muuta maata parempiin tuloksiin on, ettd
Varsinais-Suomessa mammografisia seu-
lontoja on aikaisemmin ulotettu laajempiin
ikdluokkiin kuin muualla Suomessa.

- Varhainen diagnoosi parantaa tulok-

sia. Mikaén ei ole niin kallista kuin loppu-
vaiheen levinneen sy6véin hoito, Koskivuo
selventda.
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin tu-
lee vuodessa yli 500 uutta rintasyopépoti-
lasta, joista kaikki leikataan. Kirjo on alle
30-vuotiaista nuorista naisista satavuotiai-
siin vanhuksiin, mutta suurin sairastumis-
riski ajoittuu myohempédn keski-ikédan ja
vanhuuteen. VSSHP:ssd rintasyévin leik-
kaushoito on keskitetty Tyksin kantasairaa-
laan laadukkaan ja yhdenvertaisen hoidon
takaamiseksi.

Entista saastavampaa
kirurgiaa
Varsinais-Suomen potilaat tulevat pdasdan-

toisesti hoitoon Tyksiin.

- Suomessa rintasydvian ammattilaispo-
rukka on yhtendinen eika kilpaile keske-
ndin. Yhteisty6td ja toiminnan kehittdmis-
téd edistetddn muun muassa yhteisilld tapaa-
misilla ja koulutuksilla, Koskivuo kertoo.

Perinteisesti rintasyopaleikkaukset ovat
olleet kudoksia poistavia ja amputoivia eli
rinta on poistettu tai on tehty rintojen osa-

poistoja. Nykydan mukaan on tullut entista
enemmin rekonstruktiivinen puoli eli
samalla, kun rinta poistetaan, se voidaan
korjata. Suomessa uusi rinta tehdain
useimmiten potilaan omasta kudoksesta.
- Leikkaushoito on mennyt koko ajan
sddstavampddn suuntaan: nykyisin jo yli
puolelle potilaista tehddan sddstdvéd rinnan
osapoistoleikkaus.
Rintasyopéleikkaukseen siséltyy kaina-
lon imusolmukkeiden poisto, jos kainalos-
sa on etdpesikkeitd. Edelleen kehitetddn ja
pohditaan, etté voisiko kainaloleikkauksen
tehdd sddstavammin, silld joillekin potilaille
imusolmukkeiden poistaminen kainalosta
saattaa aiheuttaa imutievaurion ja erilaisia
haittoja kuten kisiturvotusta. Tyksissd on
kehitetty tdhdn korjausleikkaus, jossa teh-
déddn vatsan ylimadréisestd ihosta ja rasva-
kudoksesta uusi rinta ja samalla voidaan
ottaa siirteeseen mukaan imusolmukkeita
ja siirtdd ne kainaloon arpikudoksen tilal-
le. Toimenpide elvyttdd yldraajan imuneste-
kiertoa, ja jotkut potilaista ovat padsseet sen
avulla tukihihasta eroon. Kyseessa on Kos-
kivuon mukaan maanlaajuisesti iso juttu.

Erikoisosaamista
ja moniammatillista
tiimityota
Rintasyopiahoito vaatii erikoisosaamista
ja se on moniammatillista tiimity6td par-
haimmillaan. Tyksissd erikoisalojen 144-
karit, kirurgian poliklinikan rintahoitaja
ja rontgenhoitajat kokoontuvat viikoittain
yhteiseen palaveriin ja suunnittelevat po-
tilaan hoidon yksil6llisesti. Samalla kat-
sotaan tarvitseeko potilas lisdtutkimuksia.
Kuvantamisesta vastaa radiologi ja patologi
puolestaan tutkii kudosnaytteet. Leikkaus
tehdéddn usein plastiikka- ja yleiskirurgien
yhteistyona. Leikkauksen jdlkeen potilas
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Henna Junttila on kiitollinen saamastaan
hyvasta hoidosta ja toivoo, etta potilaat
saisivat entista paremmin ohjeistusta,
tietoa, ohjausta vertaistukeen seka pe-
rusteluja leikkausmuodon valintaan. Ku-
vassa myos hanta hoitanut erikoislaakari
Ilkka Koskivuo.

menee syopaklinikalle, jossa hdnté hoita-
vat syOpétautien erikoisladkarit. Useimmat
potilaat saavat rintasyovan uusiutumista es-
tavid liitdnndishoitoja. Perinnollisyysladke-
tiede, jossa selvitetddn rintasy6véan periyty-
vyyttd, on oma lukunsa.

Sairastuminen on usein Koskivuon mu-
kaan naiselle pysdyttava kokemus. Kaiken-
lainen tiedon ja tulosten odottaminen on
yleensd ahdistavaa. Viiveet pyritddn mi-
nimoimaan ja potilas hoitamaan yhden
luukun periaatteella, mitd potilaatkin
arvostavat.

Vililla tulee ruuhkahuippuja, mutta jonot
ovat pysyneet kohtuullisina. Sairaalassaolo-
aika on lyhentynyt, silld nykyisin rintasy6-
vén perusleikkaukset hoidetaan useimmi-
ten paivikirurgisena.

Syopa voitettiin hyvalla hoidolla

Naantalilaista Henna Junttilaa, 56, koh-
tasi suru, kun hanen poikansa kuoli auto-
onnettomuudessa vuoden 2010 kesalla.
Pian sen jalkeen han tunsi rinnassaan
peukalonpaan kokoisen kyhmyn, jonka
han nimesi ”surukyhmyksi”. Kun se ei
havinnyt, vaan kasvoi, siita otettiin seu-
raavana vuonna neulandytteet, joiden
perusteella kasvain tulkittiin vaaratto-
maksi. Henna paasi syksylla 2012 jouk-
kotarkastukseen, jossa kasvain kiinnitti
uudelleen huomion, ja sita lahdettiin
tutkimaan tarkemmin. Tyksista ei tullut
heti kutsua leikkaukseen, vaan tarvittiin
viela lisanaytteita. Tammikuussa 2013
rinta avattiin paikallispuudutuksessa ja
silloin kasvain oli jo reilun ankanmunan
kokoinen. Muutaman viikon paasta tulok-
sista todettiin kasvain pahanlaatuiseksi
ja aggressiiviseksi. Ja siita kaynnistyi
varsinainen hoitorumba kuten Henna
tiivista hoitojaksoa kuvaa.

Ensimmaisessa leikkauksessa poistet-

tiin kasvain ja toisessa piti ottaa lisaa
varmuusmarginaalia ymparilta. Leikkaus-
haavojen kesalla parannuttua alkoivat
sytostaattihoidot. Niiden sivuvaikutuksena
tuli toimintakyvyn alenemista ja pistelya.
Syksylla alkoivat hyvin sujuneet sadehoi-
dot, jotka kestivat lokakuuhun. Niiden
jalkeen alkoivat hormonihoidot.

- Silloin tipahdin: kaikki voimat meni-
vat ja nivelia sarki. Hakeuduin lopulta
yksityisvastaanotolle pyytamaan hormo-
neiden lopettamista. Samassa yhteydessa
tutkittiin leikkaushaavaan tullut kovet-
tuma ja naytteista kavi ilmi, etta syopa
oli uusitutunut. Paasin nopeasti uuteen
leikkaukseen. Minulle tehtiin korjaava
leikkaus, jossa uusi rinta rakennettiin
omasta kudoksesta. Nyt olen toipunut,
kiitollinen jokaisesta paivasta ja tunnen
itseni pitkasta aikaa terveeksi, Henna
kertoo.
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Hoitokaytannot yhdenmukaistuvat
ja hoitoon paasy nopeutuu

Entiset alue-
sairaalat ovat

nyt osa Tyksia

TEKSTI ESA HALSINAHO

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin aluesairaaloina aiemmin toimineet Salon,

Loimaan ja Vakka-Suomen sairaalat kuuluvat nyt kiinteasti Turun yliopistolliseen

keskussairaalaan, kun ns. Yksi sairaala - projektissa luotu organisaatiomalli otet-

tiin kayttoon vuoden 2015 alusta. Muutos ei koske Turussa sijaitsevaa Turunmaan

sairaalaa, joka jatkaa erillisena liikelaitosmuotoisena sairaanhoitopiirin sairaalana.

dytannossd uudistus tarkoittaa, et-

B td Tyksissd vuonna 2013 kayttoon

otettu hoitolinjaorganisaatio ulot-

tuu nyt my6s Salon, Loimaan ja Vakka-Suo-
men sairaaloihin.

Muutoksen yhteydessa lakkautettiin alu-
eellisen erikoissairaanhoidon johtokunta ja
sen tilalle perustettiin uusi lahipalvelulau-
takunta.

Aluesairaaloista tuli “ldhisairaaloita’, jotka
tarjoavat jatkossa yhd enemmin sellaisia tut-
kimuksia, hoitopalveluita ja toimenpiteitd,
joita kansalaiset tarvitsevat usein. Harvem-
min tarvittavia ja vaativimpia hoitoja kes-
kitetddn Tyksin Kantasairaalaan ja Kirur-
giseen sairaalaan. Sairaalassa annettaviin
hoitoihin vaikuttaa my6s vuoden alussa voi-
maan astunut paivystysasetus, joka rajoittaa
ldhisairaaloissa tehtdvid toimenpiteita.

Salossa myoOs raskaampaa
kirurgiaa
Tkenkonivelkirurgiaa ja hieman raskaampaa
pehmytosakirurgiaa tehddan jatkossa myos
Salon sairaalassa, jossa synnytykset jatkuvat
poikkeusluvalla vuoden 2017 kesdan saakka.
Synnytysten takia Salossa pitdd olla uuden
péivystysasetuksen mukaiset leikkaussali- ja
péivystysvalmiudet joka tapauksessa. Loi-
maan ja Vakka-Suomen sairaaloissa kirur-
gista takapaivystystd vaativia leikkauksia ei

enad tehdd, mutta paivakirurgiset toimenpi-
teet lisddntynevit niissi entisestdan.

Tyksin hoitolinjaorganisaatio késittda
kahdeksan toimialuetta ja kaksi palvelu-
aluetta, jotka jakautuvat yhteensi noin
70 vastuualueeseen tai palveluyksikkoon.
Aiemmin Tyks oli hallinnollisesti jaettu 20
klinikkaan, joiden sisillé potilashoito toteu-
tettiin erikoisaloittain. Nyt vastaavaa jakoa
klinikoihin ei end ole, vaikka klinikka-sana
esiintyykin joidenkin toimi- ja vastuualuei-
den nimissi.

Toimialueet vastaavat potilaiden hoidois-
ta ja palvelualueet tarjoavat siihen liittyvid
asiantuntija- ja erikoispalveluita. Tutkimus-
palveluista vastaa edelleen Tyks-Sapa-liike-
laitos ja paivystyspalveluista Ensihoidon ja
péivystyksen liikelaitos.

Potilaat hyotyvat
uudistuksesta

Uudistuksen avulla sairaanhoitopiiri voi
tarjota potilaille aiempaa laadukkaammat
hoitopalvelut taloudellisesti jarkevalla taval-
la, yhtendistda hoitokaytintojd sekd tehda
parempaa yhteisty6téd perusterveydenhuol-
lon kanssa.

Hyvin tirked muutos on vuodeosastojen
toiminnan uudelleenorganisointi Loimaan ja
Vakka-Suomen sairaaloissa. Siitd kerrotaan
tarkemmin erillisessd jutussa tassd lehdessa.

Potilaiden hoitoon paésy nopeutuu ja tasa-
arvoistuu, koska potilas voidaan ldhettda
sithen sairaalaan, josta vapaa hoitoaika 16y-
tyy ensimmaisend. Siksi esimerkiksi turku-
lainen tai kaarinalainen potilas voikin saa-
da ldhetteen vaikkapa Loimaan sairaalaan
Tyksin Kantasairaalan sijasta.

- Meille kauempaa tulleet potilaat ovat
monesti ihmetelleet padtymistdan Loimaal-
le, mutta hoidon jilkeen he ovat olleet tosi
tyytyvdisid, Loimaan sairaalaan koordinoi-
va yliladkari Armi Vuori kertoo.

Loimaan sairaala on jo pitkddn erikoistu-
nut pdivikirurgiaan.

- Hyvin hiottu péiki-prosessimme sopii
tahan uudistukseen loistavasti ja sitd kan-
nattaa hyodyntdd. Toinen avaintekiji on
tyohon sitoutunut moniammatillinen hen-
kilokunta. Tyontekijaimme voivat siirtya
joustavasti esimerkiksi sairaslomalle jda-
neen paikalle, Vuori toteaa.

Sairaaloiden lahialueiden potilaita muu-
tos hyodyttda vahentyvina Turkuun mat-
kusteluna. Moni sellainen hoito, joka vaa-
tii useita poliklinikkakédyntejd, toteutetaan
jatkossa yhd useammin lahimpéna potilasta
sijaitsevassa sairaalassa.

Henkilostolle iso muutos

Henkiléston osalta muutos kosketti ldhes
700 tyontekijad. Lahisairaaloiden ladkarit
kuuluvat nyt oman erikoisalansa mukaisiin
Tyksin toimi- ja vastuualueisiin. Hoitohen-
kilosto tyoskentelee omissa sairaaloissaan
joustavasti hoitaen yhden tai useamman
vastuualueen potilaita.

Aiemmat aluesairaaloiden johtavat ylilaa-
kdrit ovat koordinoivia yliladkareitd, jotka
huolehtivat vastuualueiden sujuvasta yhteis-
tyoOstd omissa sairaaloissaan.

- Oma tyoni on muuttunut selvésti. Sai-
raalan johtavana ylilddkérind hallinto vei
suunnilleen puolet tydajastani, mutta nyt
koordinoivana ylilddkarini teen vain noin
20 prosenttia hallintoty6td ja loput 80 pro-
senttia voin kayttda kliiniseen tyohon, Vak-
ka-Suomen sairaalan koordinoiva ylilaakari
Michal Sopyllo kertoo.

Sopyllo hoitaa viikoittain kolmisenkym-
ment4 yleis- ja gastrokirurgista potilasta.

- Kaksi paivaa viikossa tydskentelen po-
liklinikalla ja kaksi paivad leikkaussalissa.
Toimenpiteet teen padasiassa tahystamalla.
Yhden péivén varaan hallinnolle.

Tasa-arvoiset lahipalvelut
vaestolle

Tyksin sairaalajohtaja Petri Virolaisen mu-
kaan Tyksin toimialueorganisaation ulot-
taminen Saloon, Loimaallea ja Uuteenkau-
punkiin on suuri toiminnallinen muutos ja
se aiheuttaa monia konkreettisia muutoksia
entisten aluesairaaloiden toiminnassa.

- Osa muutoksista tapahtunee melko
vaivattomasti, mutta osa vie varmasti mel-
koisesti aikaa. Vaikka uusien toimintojen



jarjestelyihin on liittynyt paljon epévar-
muustekijoitd ja tiedottaminenkaan ei ole
aina tdysin onnistunut, on henkildsté ot-
tanut muutokset hyvin vastaan. Siité heille
suuri kiitos. Muutosten tavoitteena on tur-
vata sairaaloiden toiminta tulevina vuosina
ja taata tasa-arvoiset lahipalvelut koko sai-
raanhoitopiirin vdestélle, Virolainen toteaa.

Oman yliladkarin virkansa ohella Tyksin
vs. sairaalajohtajana toimi neesta Virolai-
sesti tuli paatoiminen Tyksin sairaalajohta-
ja kuntayhtyman hallituksen 19.5. tekemalld
padtoksella.

TURUN YLIOPISTOLLISEN KESKUS-

SAIRAALAN SAIRAALAYKSIKOT

Tyks Kantasairaala
(A-sairaala, T-sairaala ja U-sairaala)

Tyks Kirurginen sairaala

Tyks Loimaan sairaala

Tyks Salon sairaala

Tyks Vakka-Suomen sairaala
(Paimion ja Raision sairaaloiden
kaytto erikoissairaanhoidossa
lopetetaan kesdkuussa 2015)

TYKSIN TOIMIALUEET

. Tules (tuki- ja liikuntaelinsairaudet)

. Sydankeskus

. Vatsaelinkirurgian ja urologian klinikka
. Neuro

. Medisiininen toimialue

. Operatiivinen toiminta ja syopataudit
. Naistenklinikka

. Lasten ja nuorten klinikka

00 N O Ul N W N =

TYKSIN PALVELUALUEET

1. Asiantuntijapalvelut
2. Totek (toimenpide-, tehohoito- ja
kivunhoitopalvelut)

Haavanhoitajan
palveluita lisatty
Tyksissa

Tyksin kirurgian poliklinikan haa-
vanhoitajatoiminta on laajentunut.
Haavanhoitaja pystyy nyt aiempaa
paremmin vastaamaan seka Tyksin
omilta osastoilta etta perusterveyden-
huollosta tuleviin haavan paikallishoi-
toa koskeviin kysymyksiin.

Haavanhoitajan konsultaatiopuheli-
meen voi soittaa arkisin klo 8-15.

sisapuhelut dect-numeroon 37 352
ulkopuhelut numeroon 050 409 7050.

Lisaksi poliklinikalla on mahdollisuus
reaaliaikaiseen etakonsultaatioon.

Yksi sairaala ja
sote-uudistus

Sote-uudistuksen tavoitteena on turvata kaikille yhdenvertaiset, asiakaslahtoi-

set ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut koko maassa. Samalla tavoitellaan

nykyista kustannustehokkaampaa ja vaikuttavampaa toimintaa. Tavoitteet ovat

samat kuin meidan Yksi sairaala -projektissamme. Haaste on melkoinen kun

potilaiden hoitoa pitaisi laadullisesti parantaa ja samalla vahentaa kustannuk-

sia; tehda siis enemman pienemmalla porukalla. Siihen ei paasta ”saastamalla”

juustohoylalla.

rikoissairaanhoidon lohkoutuminen

yhé pienempiin osaamisalueisiin on

johtanut siihen, ettd aika on ajamassa
sairaalajdrjestelmamme ohi. Tama on ollut
jo ndhtéavissd Suomessa mm. pienten sairaa-
loiden vaikeuksina rekrytoida ldakareitd, ja
ongelma on kasvamassa.

Entiset todelliset moniosaajat eldkoityvit
ja tilalle on tulossa lddkareitd, joiden osaa-
minen on hyvéi, mutta aiempaa suppeam-
malla erikoisalalla. Kaikkien tarvittavien
erikoisalojen palvelujen tarjoaminen vaa-
tisi nykyiselld mallilla ladkarimadran huo-
mattavaa lisiamista.

Lisaksi vuoden alusta voimaan astunut
péivystysasetus ei mahdollista paivystyk-
sen jarjestamistd entiselld tavalla. Asetuk-
sen tarkoituksena on varmistaa, ettd paivys-
tavéssa yksikossd on turvattu entistd huo-
mattavasti parempi ja laajempi osaaminen
kaikkina vuorokauden aikoina.

Kustannussyistd, mutta myos siksi, ettd
osaavaa viked ei yksinkertaisesti riitd kaik-
kiin entisiin paivystyspisteisiin, on yksikoi-
den madrdd vahennettivd. Tama tarkoittaa
heikennystd paivystyspalveluihin siind mie-
lessd, ettd paivystiva piste voi sijaita aiem-
paa kauempana. Toisaalta muutos parantaa
péivystdvistd yksikostd saatavia palveluita.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin pai-
vystystarjonta on nyt huomattavasti viime
vuotta parempi. Merkittévin lisd on ympa-
rivuorokautinen sydédnpdéivystys. Vaikka
muutos péivystyksessi ei kohtele kaikkia
samalla tavalla, kaikki voittavat.

Kaikki muutokset yhdessé ovat johtaneet
sithen, ettd palvelutarjonta ja tarve eivit
kohtaa optimaalisesti. Selvitysten mukaan
erikoissairaanhoitoon kéytettavit resurssit
vaihtelevat Suomessa kunnittain merkitta-
visti ja hoidoissa on suuria vaikuttavuuse-
roja. Erityisesti erikoissairaanhoidon kulut
ovat kasvaneet kuntien kantokykyd nope-
ammin.

Yksi sairaala -projektissa on tarkoituksena
tasata palvelueroja, parantaa hoidon vaikut-
tavuutta ja oikea-aikaisuutta, ja siten vahen-
tad kustannuksia hoidon laadusta tinkimatta.

Tama tarkoittaa muutoksia kaikkien alueen

sairaaloiden toiminnassa. Erityisen kalliit
ja erityisosaamista vaativat hoidot keskitty-
vit, mutta toisaalta lahisairaaloihin lisatadn
toimintaa, jollaista sielld ei ennen ole ollut.
Esimerkkeina téllaisista uusista palveluista
kdyvit nefrologian, endokrinologian, infek-
tiotautien, keuhkosairauksien, hematologian,
verisuonikirurgian, urologian ja tekonivelki-
rurgian polikliiniset palvelut.

Ajatuksena on ettd harvoin tarvittavia
palveluita voidaan hakea kauempaakin,
mutta usein tarvittavat on hyva saada la-
heltéd. Palvelutarpeen méirittimisessd on
isossa roolissa sairaanhoitopiirin halli-
tuksen nimittdma ldhipalvelulautakunta.

jatkuu...

I Lasaretti



...jatkoa edelliseltd sivulta

Toisaalta ldhisairaaloihin on vuosien
aikana kertynyt osaamista, mika olisi
hyva kayttaa hyvaksi. Siksi lahisairaa-
loihin voidaan myds keskittaa tiettyja
toimintoja, mitd kaikissa muissa sai-
raaloissa ei ole. Esimerkkina tallaisesta
toiminnasta kdy gastroenterologinen
paivakirurgia Loimaalla.

Avohoitopainotteisuuden lisdys vi-
hentdd vuodeosastohoidon tarvetta.
Loimaalla ja Uudessakaupungissa on
siksi kdynnistetty yhteinen projekti,
jonka tavoitteena on perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon vuo-
deosastotoimintojen yhdistdminen.
Hanke on ainutlaatuinen, ja nimen-
omaan sote-hengen mukainen.

Yhteistyo perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon edustajien seka
kuntapdattdjien ja virkamiesten kans-
sa on sujunut erittdin hyvin. Hank-
keeseen liittyy monia ongelmia, mutta
niitd on ratkottu erittdin rakentavassa
hengessa.

Erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon vuodeosastopaikka-
tarvetta pystytddn ndin merkittavasti
vihentdmain ja raja-aita erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon
vililld madaltuu huomattavasti. Sellais-
tahan ei tulisi olla lainkaan.

Taman hankkeen myo6ti Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirilld on mah-
dollisuus nousta pienelta takamatkalta
karkeen terveydenhuollon organisaa-
tion nykyaikaistamisessa. Téarkeintd on
tietysti se ettd muutoksella pystytdan
turvaamaan alueelliset lahipalvelut ja
hyvé hoito my6s tulevaisuudessa.

Yksi sairaala -hanke etenee hyvissa
hengessi. Kyseessd on kuitenkin erit-
tain suuri muutos, joka aiheuttaa epé-
varmuutta ja huolta tulevaisuudesta.
Kaikki ovat yhtd mieltd siitd ettd Suo-
men terveydenhuoltojarjestelma tar-
vitsee muutosta, vaikka muutostavasta
ei yhteisymmarrystd tahdo syntya.

Yksi sairaala -hanke on ensimmii-
nen merkittdva askel perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon
toimintojen yhdistamiseksi meiddn
sairaanhoitopiirissd. Muutoksen on-
nistumisen edellytyksend on kaikkien
mukanaolo. Tarvitsemme henkil6-
kunnan, johtavien virkamiesten, po-
liittisten paattdjien ja ennen kaikkea
palveluiden kéyttdjien apua muutok-
sen lapiviemisessd. Toivon ettd kaikki
lahtisivat mukaan aktiiviseen keskus-
teluun, siitd mitd me terveydenhuol-
lon palveluilta tulevaisuudessa halu-
amme.

PETRI VIROLAINEN, sairaalajohtaja, Tyks

Lahipalvelulautakunta

rakentaa siltaa perus-

terveydenhuollon

ja erikoissairaanhoidon

valille

TEKSTI JA KUVA ESA HALSINAHO

airaanhoitopiirin uuden lahipalvelu-

lautakunnan puheenjohtaja Juhani

Nummentalo nayttda haastattelussa
tyytyvéiseltd mieheltd, eiké syytta.

- Lahipalvelulautakunnan ty6 on lah-
tenyt hyvin kdyntiin. Siind ei ole nakynyt
sellaista vastakkainasettelua, jota oli jonkin
verran alueellisen erikoissairaanhoidon joh-
tokunnassa. Myoskdan puoluepolitiikka ei
ole tullut esiin, vaan keskusteluja on kayty
asiapohjalta, Nummentalo toteaa.

Lautakunta on ehtinyt pitdd omia koko-
uksiaan tammi-, maalis- ja huhtikuussa seki
yhden laajemman keskustelutilaisuuden 7.4.

Kansalaisten kuuleminen
on tarkeaa. Nyt perustetut
lahipalvelulautakunta ja
asiakasraati ovat siihen
hyvia kanavia, Juhani
Nummentalo sanoo.

Uudessakaupungissa. Seuraavan keskustelu-
tilaisuuden lautakunta pitdd timan lehden
ilmestymisen aikoihin 8.6. Loimaalla.

Nummentalon mielestd on hyva, ettd on
lahdetty neuvotteluiden avulla aktiivisesti
kehittdméan perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteisty6ta.

- Tdhtdin on saada aikaan yksi terve-
ydenhuollon kokonaisuus, eli olemme jo
tekemdssd omaa alueellista sote-ratkai-
sua. Sosiaalitoimi ei siind ole vield muka-
na, mutta se voidaan liittdd mukaan, kun
valtakunnalliset sote-linjaukset saadaan
paatettya.











































































