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Sairaanhoitopiirit perustettiin neljän-
nesvuosisata sitten järjestämään jä-
senkuntiensa asukkaille laissa määrät-

ty erikoissairaanhoito. Perusteena muutok-
selle oli turvata erikoissairaanhoidon osaa-
minen ja siihen tarvittavat investoinnit riit-
tävän suurelle väestöpohjalle. 

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 ”juustohöylällä”, osin myös 
palkkoihin kajoamalla. 

Sairaanhoitopiirissämme teimme toki 
vähän myöhemmin tehokkuutta paranta-
via muutoksia: Turun kuvantaminen ja la-
boratorio yhdistyivät sairaanhoitopiiriin, ja 
monien selvityshankkeiden tuloksena mm. 
Kirurgisen sairaalan fuusio Tyksiin toteutui 
myöhemmin vuonna 2004. 

Suomen talouden elpyminen 1990-luvun 
lopulla paransi osaltaan erikoissairaanhoi-
donkin palveluiden saatavuutta, mutta se-
kään ei riittänyt. Hoitojonot pitenivät, ja 
niissä oli suurta alueellista vaihtelua. Seuraa-
van vuosikymmenen alussa toteutettu Kan-
sallinen terveysprojekti paransi etupäässä  

erikoissairaanhoidon toimintamahdolli-
suuksia. Luotiin hoitotakuulainsäädäntö. 

Tästä huolimatta erikoissairaanhoidon 
käytössä ja tuottavuudessa oli edelleen 
suuria eroja sairaanhoitopiirien välillä. 
Varsinais-Suomen erikoissairaanhoitopai-
notteinen toimintatapa jatkui vuodesta toi-
seen. Valitettavasti perusterveydenhuollon 
toimintakyky rapautui samalla uhkaavasti 
osassa maata, eikä se aina pystynyt vastaa-
maan väestön tarpeeseen meilläkään.

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

Viimeisen viiden vuoden aikana olemme 
koonneet perinteisessä yliopistosairaalassa 
toimineet klinikat ”pienet sairaalat” poti-
laan tarpeiden mukaisesti toimialueiksi. 
Tämä muutos tuottaa nyt sekä toiminnalli-
sesti että taloudellisesti hyvää tulosta. Lisäk-
si meillä on maakunnan kattava ensihoidon 
ja yhteispäivystyksen liikelaitos, joka vastaa 
kansalaisen kiireelliseen terveydenhuollon 
tarpeeseen. 

Sjukvårdsdistrikten grundades för ett 
kvartsekel sedan för att tillhandahål-
la den i lagen föreskrivna specialise-

rade sjukvården åt medlemskommunernas 
invånare. Med förändringen ville man tryg-
ga specialistkunnandet och de investeringar 
som fordrades på ett tillräckligt stort befolk-
ningsunderlag.

Lågkonjunkturen i början 1990-talet 
tvingade sjukvårdsdistrikten i likhet med 
social- och hälsovårdsbranschens övriga 
aktörer till snabb anpassning. 

För strukturförändringar fanns ingen tid. 
De snabba kostnadssänkande lösningarna 
gjordes i stället med ”osthyveln”, delvis också 
genom att ge sig på lönerna.

Inom sjukvårdsdistriktet gjorde vi lite 
senare visserligen också förändringar som 
förbättrade effektiviteten: avbildnings- och 
laboratorietjänsterna i Åbo anslöts till sjuk-
vårdsdistriktet och som resultat av många 
utredningsprojekt kunde bland annat kirur-
giska sjukhusets fusion med Åucs förverkli-
gas senare under 2004.   

Den finländska ekonomins återhämtning i 
slutet av 1990-talet bidrog till att även för-
bättra specialistvårdstjänsternas tillgänglig-
het, men inte ens det räckte till. Vårdköerna 
blev längre och de regionala variationerna 
var stora.

Det nationella hälsoprojektet i början 
av följande decennium förbättrade i första 
hand den specialiserade sjukvårdens verk-
samhetsmöjligheter. Vårdgarantilagstift-
ningen skapades. Trots det fanns det fort-
farande stora skillnader mellan sjukvårds-
distrikten i den specialiserade sjukvårdens 
användning och produktivitet. 

Egentliga Finlands specialistvårdsinrik-
tade verksamhetssätt fortsatte från år till år. 

I delar av landet höll primärvårdens 
handlingskraft tyvärr samtidigt på att tack-
la av på ett hotfullt sätt. Inte heller hos oss 
klarade den av att alltid och överallt svara 
på befolkningens behov. 

Vi fortsatte förändra strukturerna på 
2000-talet. Vi skapade ett psykiatriskt verk-
samhetsområde som täckte hela landskapet 

och anslöt alla sjukvårdstjänster till samma 
affärsverk. Affärsverket för Åbolands sjuk-
hus sökte sin egen verksamhetsmodell i nä-
ra förbindelse med primärvården.

Under de fem senaste åren har vi samlat 
klinikerna, “de små sjukhusen”, som verkat 
inom det traditionella universitetssjukhuset 
till verksamhetsområden enligt patientens 
behov. Den här förändringen producerar nu 
gott resultat såväl funktionellt som ekono-
miskt. Utöver det har vi ett affärsverk för 
den prehospitala akutvården och samjouren 
som täcker landskapet och svarar på med-
borgarens behov av brådskande vård.

Vid årets början fogade vi tre nya sjukhus 
till det förnyade Åucs: Åucs Vakka-Suomi 
sjukhus, Åucs Loimaa sjukhus och Åucs 
Salo sjukhus. 

Nu kan vi bättre än tidigare verka enligt 
lagens ursprungliga tanke om ett enhet-
ligt anordnande av specialiserad sjukvård. 
Tjänsternas tillgänglighet fås att bättre svara 
på befolkningens behov och sjukfrekvens.

Den 19.5 godkände vår styrelse att för-

Varsinais-Suomen laajuinen 
yliopistosairaala

Ett universitetssjukhus för hela Egentliga Finland

O-P Lehtonen
Sairaanhoitopiirin johtaja
Direktör för sjukvårdsdistriktet

2



S I S Ä L LY S L U E T T E L O

Varsinais-Suomen laajuinen yliopistosairaala .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 2

Ett universitetssjukhus för hela Egentliga Finland  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 2

Rintasyöpäpotilaille laadukasta hoitoa Varsinais-Suomessa  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 4

Entiset aluesairaalat ovat nyt osa Tyksiä  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 6

Yksi sairaala ja sote-uudistus  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 7

Lähipalvelulautakunta rakentaa siltaa perusterveydenhuollon 

ja erikoissairaanhoidon välille .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 8

Sairaalan vuodeosaston uudistus on Loimaan kärkihanke  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 9

Sairaanhoitopiiri ja kunnat suunnittelevat vuodeosastojen yhdistämistä  .  .  . 10

Yhteiset vuodeosastot hyödyttäisivät potilaita  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 10

Loimaan mallia rakennetaan luottamuksen hengessä .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 11

Gastrokirurgiaa keskitetty Loimaalle  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 12

Tyks Vakka-Suomen sairaala lisää ja kehittää päiväkirurgiaa  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 14

Naistenklinikka hoitaa naisia, miehiä ja perheitä  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 15

Lähisairaalassa on helppo käydä  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 16

Sairaala säilyy sitä kehittämällä  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 16

Lähisairaalassa on yliopistosairaalan hoitokäytännöt  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 17

Uutta toimintaa:Kiertävä magneettikuvausrekka  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 18

Marko Vesanen viker en veckodag för hematologin i Österbotten  .  .  .  .  .  .  .  .  . 20

Vaasan veri ei vapise,Turun tuki on turvana .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 21

Asiakasraatitoiminta alkoi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä  .  .  .  .  .  .  . 23

Tyksin T3-sairaalahankkeen suunnittelijat valittu .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 23

Musiikin mielihyväpatteristo aivoinfarktipotilaiden kuntoutukseen  .  .  .  .  .  .  . 24

Perustutkija ja kliinikko samassa persoonassa .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 25

Hoitojen ja hoitoympäristön turvallisuutta kehitetään koko ajan .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 26

Koulutus koituu potilaan eduksi  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 28

Uutta puhtia lääkärien ja hammaslääkärien erikoistumiskoulutukseen  .  .  . 29

Pysäköinti muuttuu Tyksin Kantasairaalan alueella   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 30

Turun lääkärihelikopteri uusiin tiloihin  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 31

Tyks tutkii ja hoitaa -yleisöluentosarja vakuutti kuulijansa  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 32

T O I M I T U S T I E D O T 
Lasaretti - Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tiedotuslehti sidosryhmille.
Informationsblad för Egentliga Finlands sjukvårdsdistrikts intressentgrupper.
15. vsk. Ilmestyy 2 kertaa vuonna 2015. 

JULKAISIJA: Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, PL 52, 20521 Turku. 
Puh. 02 313 0000. SÄhKöPOSTI: tiedotus@tyks.fi. 
PÄÄTOIMITTAJA: Olli-Pekka Lehtonen. 
TOIMITUSPÄÄLLIKKö: Esa Halsinaho. 
TOIMITUSKUnTA: Olli-Pekka Lehtonen (pj.), Esa Halsinaho, 
Anne Hedman, Hannele Heine, Päivi Nygren ja Samuli Saarni. 
TOIMITTAJAT: Kristiina Andreasson, Mathias Luther (Inter Folia Press), 
Marjo Peltoniemi ja Tuula Vainikainen.
TAITTO: Letterhead 
PAInOPAIKKA: Painotalo Painola, Kaarina, 2015.
OSOITELÄhTEET: Varsinais-Suomen, Vaasan ja Satakunnan sairaanhoitopiirit,
Terveystoimittajat ry.
OSOITTEEnMUUTOKSET: Puh. 02 313 1103, sähköposti tiedotus@tyks.fi. 
ISSN 1457-9057.

Kansi: Erikoislääkäri Riku Kiviranta, erikoistuva lääkäri Iida Stenström ja 
amanuenssi Pernilla Hollmén lääkärikierrolla A-sairaalan endokrinologian 
osastolla. Kuva: Marjo Peltoniemi 

Kuluvan vuoden alusta liitimme uudistet-
tuun Tyksiin kolme uutta sairaalaa: Tyks 
Vakka-Suomen, Tyks Loimaan ja Tyks Sa-
lon sairaalat. Nyt pystymme entistä parem-
min toimimaan erikoissairaanhoitolain al-
kuperäisen ajatuksen mukaisesti yhtenäise-
nä erikoissairaanhoidon järjestäjänä siten, 
että palveluiden saatavuus saadaan vastaa-
maan paremmin väestön palveluiden tar-
vetta ja sairastavuutta. 

Hallituksemme hyväksyi osaltaan 19.5. 
Tyks Vakka-Suomen ja Tyks Loimaan sai-
raaloita koskevan muutoksen esittämisen 
valtuustolle: yhdistämme sairaaloiden ja 
terveyskeskusten vuodeosastot. Potilasta ei 
tarvitse siirtää hoidon edetessä osastolta toi-
selle. Kotiin tähtäävä kuntoutus on mukana 
alusta lähtien potilaan hoidossa. Yliopistos-
airaalan paras tietämys on terveyskeskuk-
sen käytössä. 

Historian kehityskulun valossa nyt kehit-
tämämme Vakka-Suomen ja Loimaan malli 
näyttää sellaiselta, minkä tapaiseksi Suomen 
järjestelmää olisi ehkä pitänyt alun perin 
luoda erikoissairaanhoitolain säätämisen 
aikoihin. Aikaa siitä on kulunut paljon, ja 
tullemme siksi muutoksen toimenpano-
vaiheessa kohtaamaan lukuisia käytännön 
vaikeuksia. 

Meidän on vain sitkeästi työskenneltävä 
voittaaksemme nämä esteet, koska olemme 
löytäneet lupaavan ratkaisun erikoissairaan-
hoidon tasaisen saatavuuden varmistami-
seen, toimintakulujemme kasvun hillitse-
miseen ja perusterveydenhuollon toimin-
taedellytysten turvaamiseen. 

ändringen som gäller Åucs Vakka-Suomi 
sjukhus och Åucs Loimaa sjukhus föredras 
för fullmäktige: vi förenar sjukhusens och 
hälsocentralernas vårdavdelningar. 

Då vården framskrider behöver patienten 
inte flyttas från en avdelning till en annan. 
Rehabilitering med hemmet som målsätt-
ning ingår i patientvården redan från bör-
jan. Universitetssjukhusets främsta kunska-
per står till hälsocentralens förfogande.

I historiens sken framstår modellen vi ut-
vecklat för Vakka-Suomi och Loimaa som 
den typ av system man kanske från början 
borde ha gått in för att skapa  då lagen om 
specialiserad sjukvård stiftades. 

Lång tid har förflutit sedan dess och där-
för kommer vi antagligen att stöta på många 
praktiska svårigheter då förändringen ska 
verkställas. Det gäller för oss att jobba ihärdigt 
för att övervinna hindren, för vi har hittat en 
lovande lösning till hur jämn tillgång till spe-
cialiserad sjukvård kunde säkras, våra verk-
samhetskostnaders ökning tyglas och primär-
vårdens verksamhetsförutsättningar tryggas.
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Rintasyöpä on yleinen sairaus ja nais-
ten yleisin syöpä: joka yhdeksäs suo-
malainen nainen sairastuu siihen 

elinaikanaan. Ennuste on kuitenkin hyvä, 
sillä 90 % potilaista on taudittomia viiden 
vuoden seurannan jälkeen. Hyvästä ennus-
teesta huolimatta se on korkean ilmaantu-
vuutensa vuoksi yksi yleisimmistä työikäis-
ten naisten kuolinsyistä alkoholi- ja veren-
kiertoelinsairauksien ohella.

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

– Varhainen diagnoosi parantaa tulok-
sia. Mikään ei ole niin kallista kuin loppu-
vaiheen levinneen syövän hoito, Koskivuo 
selventää.
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin tu-
lee vuodessa yli 500 uutta rintasyöpäpoti-
lasta, joista kaikki leikataan. Kirjo on alle 
30-vuotiaista nuorista naisista satavuotiai-
siin vanhuksiin, mutta suurin sairastumis-
riski ajoittuu myöhempään keski-ikään ja 
vanhuuteen. VSSHP:ssä rintasyövän leik-
kaushoito on keskitetty Tyksin kantasairaa-
laan laadukkaan ja yhdenvertaisen hoidon 
takaamiseksi.

Entistä säästävämpää  
kirurgiaa

Varsinais-Suomen potilaat tulevat pääsään-
töisesti hoitoon Tyksiin. 

– Suomessa rintasyövän ammattilaispo-
rukka on yhtenäinen eikä kilpaile keske-
nään.  Yhteistyötä ja toiminnan kehittämis-
tä edistetään muun muassa yhteisillä tapaa-
misilla ja koulutuksilla, Koskivuo kertoo. 

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

poistoja. Nykyään mukaan on tullut entistä  
enemmän rekonstruktiivinen puoli eli 
samalla, kun rinta poistetaan, se voidaan 
korjata. Suomessa uusi rinta tehdään 
useimmiten potilaan omasta kudoksesta.

– Leikkaushoito on mennyt koko ajan 
säästävämpään suuntaan: nykyisin jo yli 
puolelle potilaista tehdään säästävä rinnan 
osapoistoleikkaus. 

Rintasyöpäleikkaukseen sisältyy kaina-
lon imusolmukkeiden poisto, jos kainalos-
sa on etäpesäkkeitä. Edelleen kehitetään ja 
pohditaan, että voisiko kainaloleikkauksen 
tehdä säästävämmin, sillä joillekin potilaille 
imusolmukkeiden poistaminen kainalosta 
saattaa aiheuttaa imutievaurion ja erilaisia 
haittoja kuten käsiturvotusta. Tyksissä on 
kehitetty tähän korjausleikkaus, jossa teh-
dään vatsan ylimääräisestä ihosta ja rasva-
kudoksesta uusi rinta ja samalla voidaan 
ottaa siirteeseen mukaan imusolmukkeita 
ja siirtää ne kainaloon arpikudoksen tilal-
le. Toimenpide elvyttää yläraajan imuneste-
kiertoa, ja jotkut potilaista ovat päässeet sen 
avulla tukihihasta eroon. Kyseessä on Kos-
kivuon mukaan maanlaajuisesti iso juttu.

Erikoisosaamista  
ja moniammatillista  

tiimityötä
Rintasyöpähoito vaatii erikoisosaamista 
ja se on moniammatillista tiimityötä par-
haimmillaan. Tyksissä erikoisalojen lää-
kärit, kirurgian poliklinikan rintahoitaja 
ja röntgenhoitajat kokoontuvat viikoittain 
yhteiseen palaveriin ja suunnittelevat po-
tilaan hoidon yksilöllisesti. Samalla kat-
sotaan tarvitseeko potilas lisätutkimuksia. 
Kuvantamisesta vastaa radiologi ja patologi 
puolestaan tutkii kudosnäytteet. Leikkaus 
tehdään usein plastiikka- ja yleiskirurgien 
yhteistyönä. Leikkauksen jälkeen potilas 

Rintasyöpäpotilaille 
laadukasta hoitoa 
Varsinais-Suomessa
TEKSTI jA KuVA MARjO PELTONIEMI

Plastiikkakirurgian erikoislääkäri ja 

Tyksin plastiikka- ja yleiskirurgian klini-

kan vastuualuejohtaja Ilkka Koskivuo 

kertoo, että rintasyövän hoitotulokset 

ovat Suomessa maailmanlaajuisesti 

huippuluokkaa ja Turussa vielä valta-

kunnan tasolla hieman muita suuria 

kaupunkeja paremmat.
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Henna junttila on kiitollinen saamastaan 
hyvästä hoidosta ja toivoo, että potilaat 
saisivat entistä paremmin ohjeistusta, 
tietoa, ohjausta vertaistukeen sekä pe-
rusteluja leikkausmuodon valintaan. Ku-
vassa myös häntä hoitanut erikoislääkäri 
Ilkka Koskivuo.

Syöpä voitettiin hyvällä hoidolla
Naantalilaista Henna junttilaa, 56, koh-
tasi suru, kun hänen poikansa kuoli auto-
onnettomuudessa vuoden 2010 kesällä. 
Pian sen jälkeen hän tunsi rinnassaan 
peukalonpään kokoisen kyhmyn, jonka 
hän nimesi ”surukyhmyksi”. Kun se ei 
hävinnyt, vaan kasvoi, siitä otettiin seu-
raavana vuonna neulanäytteet, joiden 
perusteella kasvain tulkittiin vaaratto-
maksi. Henna pääsi syksyllä 2012 jouk-
kotarkastukseen, jossa kasvain kiinnitti 
uudelleen huomion, ja sitä lähdettiin 
tutkimaan tarkemmin. Tyksistä ei tullut 
heti kutsua leikkaukseen, vaan tarvittiin 
vielä lisänäytteitä. Tammikuussa 2013 
rinta avattiin paikallispuudutuksessa ja 
silloin kasvain oli jo reilun ankanmunan 
kokoinen. Muutaman viikon päästä tulok-
sista todettiin kasvain pahanlaatuiseksi 
ja aggressiiviseksi. ja siitä käynnistyi 
varsinainen hoitorumba kuten Henna 
tiivistä hoitojaksoa kuvaa. 

Ensimmäisessä leikkauksessa poistet-
tiin kasvain ja toisessa piti ottaa lisää 
varmuusmarginaalia ympäriltä. Leikkaus-
haavojen kesällä parannuttua alkoivat 
sytostaattihoidot. Niiden sivuvaikutuksena 
tuli toimintakyvyn alenemista ja pistelyä. 
Syksyllä alkoivat hyvin sujuneet sädehoi-
dot, jotka kestivät lokakuuhun. Niiden 
jälkeen alkoivat hormonihoidot.
 – Silloin tipahdin: kaikki voimat meni-
vät ja niveliä särki. Hakeuduin lopulta 
yksityisvastaanotolle pyytämään hormo-
neiden lopettamista. Samassa yhteydessä 
tutkittiin leikkaushaavaan tullut kovet-
tuma ja näytteistä kävi ilmi, että syöpä 
oli uusitutunut. Pääsin nopeasti uuteen 
leikkaukseen. Minulle tehtiin korjaava 
leikkaus, jossa uusi rinta rakennettiin 
omasta kudoksesta. Nyt olen toipunut, 
kiitollinen jokaisesta päivästä ja tunnen 
itseni pitkästä aikaa terveeksi, Henna 
kertoo. 

menee syöpäklinikalle, jossa häntä hoita-
vat syöpätautien erikoislääkärit. Useimmat 
potilaat saavat rintasyövän uusiutumista es-
täviä liitännäishoitoja. Perinnöllisyyslääke-
tiede, jossa selvitetään rintasyövän periyty-
vyyttä, on oma lukunsa.

Sairastuminen on usein Koskivuon mu-
kaan naiselle pysäyttävä kokemus. Kaiken-
lainen tiedon ja tulosten odottaminen on 
yleensä ahdistavaa. Viiveet pyritään mi-
nimoimaan ja potilas hoitamaan yhden 
luukun periaatteella, mitä potilaatkin  
arvostavat. 

Välillä tulee ruuhkahuippuja, mutta jonot 
ovat pysyneet kohtuullisina. Sairaalassaolo-
aika on lyhentynyt, sillä nykyisin rintasyö-
vän perusleikkaukset hoidetaan useimmi-
ten päiväkirurgisena. 
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TEKSTI ESA HALSINAHO

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin aluesairaaloina aiemmin toimineet Salon, 

Loimaan ja Vakka-Suomen sairaalat kuuluvat nyt kiinteästi Turun yliopistolliseen 

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

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

sairaalaa, joka jatkaa erillisenä liikelaitosmuotoisena sairaanhoitopiirin sairaalana.

enää tehdä, mutta päiväkirurgiset toimenpi-
teet lisääntynevät niissä entisestään.

Tyksin hoitolinjaorganisaatio käsittää 
kahdeksan toimialuetta ja kaksi palvelu-
aluetta, jotka jakautuvat yhteensä noin 
70 vastuualueeseen tai palveluyksikköön.  
Aiemmin Tyks oli hallinnollisesti jaettu 20 
klinikkaan, joiden sisällä potilashoito toteu-
tettiin erikoisaloittain. Nyt vastaavaa jakoa 
klinikoihin ei enää ole, vaikka klinikka-sana 
esiintyykin joidenkin toimi- ja vastuualuei-
den nimissä. 

Toimialueet vastaavat potilaiden hoidois-
ta ja palvelualueet tarjoavat siihen liittyviä 
asiantuntija- ja erikoispalveluita. Tutkimus-
palveluista vastaa edelleen Tyks-Sapa-liike-
laitos ja päivystyspalveluista Ensihoidon ja 
päivystyksen liikelaitos.

Potilaat hyötyvät  
uudistuksesta

Uudistuksen avulla sairaanhoitopiiri voi 
tarjota potilaille aiempaa laadukkaammat 
hoitopalvelut taloudellisesti järkevällä taval-
la, yhtenäistää hoitokäytäntöjä sekä tehdä 
parempaa yhteistyötä perusterveydenhuol-
lon kanssa. 

Hyvin tärkeä muutos on vuodeosastojen 
toiminnan uudelleenorganisointi Loimaan ja 
Vakka-Suomen sairaaloissa. Siitä kerrotaan 
tarkemmin erillisessä jutussa tässä lehdessä.

Potilaiden hoitoon pääsy nopeutuu ja tasa-
arvoistuu, koska potilas voidaan lähettää 
siihen sairaalaan, josta vapaa hoitoaika löy-
tyy ensimmäisenä. Siksi esimerkiksi turku-
lainen tai kaarinalainen potilas voikin saa-
da lähetteen vaikkapa Loimaan sairaalaan 
Tyksin Kantasairaalan sijasta.

– Meille kauempaa tulleet potilaat ovat 
monesti ihmetelleet päätymistään Loimaal-
le, mutta hoidon jälkeen he ovat olleet tosi 
tyytyväisiä, Loimaan sairaalaan koordinoi-
va ylilääkäri Armi Vuori kertoo.

Loimaan sairaala on jo pitkään erikoistu-
nut päiväkirurgiaan. 

– Hyvin hiottu päiki-prosessimme sopii 
tähän uudistukseen loistavasti ja sitä kan-
nattaa hyödyntää. Toinen avaintekijä on 
työhön sitoutunut moniammatillinen hen-
kilökunta. Työntekijämme voivat siirtyä 
joustavasti esimerkiksi sairaslomalle jää-
neen paikalle, Vuori toteaa.

Sairaaloiden lähialueiden potilaita muu-
tos hyödyttää vähentyvänä Turkuun mat-
kusteluna. Moni sellainen hoito, joka vaa-
tii useita poliklinikkakäyntejä, toteutetaan 
jatkossa yhä useammin lähimpänä potilasta 
sijaitsevassa sairaalassa.

henkilöstölle iso muutos
Henkilöstön osalta muutos kosketti lähes 
700 työntekijää. Lähisairaaloiden lääkärit 
kuuluvat nyt oman erikoisalansa mukaisiin 
Tyksin toimi- ja vastuualueisiin. Hoitohen-
kilöstö työskentelee omissa sairaaloissaan 
joustavasti hoitaen yhden tai useamman 
vastuualueen potilaita. 

Aiemmat aluesairaaloiden johtavat ylilää-
kärit ovat koordinoivia ylilääkäreitä, jotka 
huolehtivat vastuualueiden sujuvasta yhteis-
työstä omissa sairaaloissaan. 

– Oma työni on muuttunut selvästi. Sai-
raalan johtavana ylilääkärinä hallinto vei 
suunnilleen puolet työajastani, mutta nyt 
koordinoivana ylilääkärinä teen vain noin 
20 prosenttia hallintotyötä ja loput 80 pro-
senttia voin käyttää kliiniseen työhön, Vak-
ka-Suomen sairaalan koordinoiva ylilääkäri 
Michal Sopyllo kertoo.

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

– Kaksi päivää viikossa työskentelen po-
liklinikalla ja kaksi päivää leikkaussalissa. 
Toimenpiteet teen pääasiassa tähystämällä. 
Yhden päivän varaan hallinnolle.

Tasa-arvoiset lähipalvelut  
väestölle

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  

 Hoitokäytännöt yhdenmukaistuvat 
 ja hoitoon pääsy nopeutuu

Entiset alue-
sairaalat ovat 
nyt osa Tyksiä

Käytännössä uudistus tarkoittaa, et-
tä Tyksissä vuonna 2013 käyttöön 
otettu hoitolinjaorganisaatio ulot-

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

Muutoksen yhteydessä lakkautettiin alu-
eellisen erikoissairaanhoidon johtokunta ja 
sen tilalle perustettiin uusi lähipalvelulau-
takunta. 

Aluesairaaloista tuli ”lähisairaaloita”, jotka 
tarjoavat jatkossa yhä enemmän sellaisia tut-
kimuksia, hoitopalveluita ja toimenpiteitä, 
joita kansalaiset tarvitsevat usein. Harvem-
min tarvittavia ja vaativimpia hoitoja kes-
kitetään Tyksin Kantasairaalaan ja Kirur-
giseen sairaalaan. Sairaalassa annettaviin 
hoitoihin vaikuttaa myös vuoden alussa voi-
maan astunut päivystysasetus, joka rajoittaa 
lähisairaaloissa tehtäviä toimenpiteitä.

Salossa myös raskaampaa 
kirurgiaa

Tkenkonivelkirurgiaa ja hieman raskaampaa 
pehmytosakirurgiaa tehdään jatkossa myös 
Salon sairaalassa, jossa synnytykset jatkuvat 
poikkeusluvalla vuoden 2017 kesään saakka. 
Synnytysten takia Salossa pitää olla uuden 
päivystysasetuksen mukaiset leikkaussali- ja 
päivystysvalmiudet joka tapauksessa. Loi-
maan ja Vakka-Suomen sairaaloissa kirur-
gista takapäivystystä vaativia leikkauksia ei 6



järjestelyihin on liittynyt paljon epävar-
muustekijöitä ja tiedottaminenkaan ei ole 
aina täysin onnistunut, on henkilöstö ot-
tanut muutokset hyvin vastaan. Siitä heille 
suuri kiitos. Muutosten tavoitteena on tur-
vata sairaaloiden toiminta tulevina vuosina 
ja taata tasa-arvoiset lähipalvelut koko sai-
raanhoitopiirin väestölle, Virolainen toteaa. 

Oman ylilääkärin virkansa ohella Tyksin 
vs. sairaalajohtajana toimi neesta Virolai-
sesti tuli päätoiminen Tyksin sairaalajohta-
ja kuntayhtymän hallituksen 19.5. tekemällä 
päätöksellä.

T u r u n y l i o p i s T o l l i s e n k e s k u s -
s a i r a a l a n s a i r a a l ay k s i kö T

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 
 käyttö erikoissairaanhoidossa 
 lopetetaan kesäkuussa 2015)

T y k s i n T o i m i a l u e e T

1. Tules (tuki- ja liikuntaelinsairaudet)
2. Sydänkeskus
3. Vatsaelinkirurgian ja urologian klinikka
4. Neuro
5. Medisiininen toimialue
6. Operatiivinen toiminta ja syöpätaudit
7. Naistenklinikka
8. Lasten ja nuorten klinikka

T y k s i n pa lv e l ua l u e e T

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

Erikoissairaanhoidon lohkoutuminen 
yhä pienempiin osaamisalueisiin on 
johtanut siihen, että aika on ajamassa 

sairaalajärjestelmämme ohi. Tämä on ollut 
jo nähtävissä Suomessa mm. pienten sairaa-
loiden vaikeuksina rekrytoida lääkäreitä, ja 
ongelma on kasvamassa. 

Entiset todelliset moniosaajat eläköityvät 
ja tilalle on tulossa lääkäreitä, joiden osaa-
minen on hyvää, mutta aiempaa suppeam-
malla erikoisalalla. Kaikkien tarvittavien 
erikoisalojen palvelujen tarjoaminen vaa-
tisi nykyisellä mallilla lääkärimäärän huo-
mattavaa lisäämistä. 

Lisäksi vuoden alusta voimaan astunut 
päivystysasetus ei mahdollista päivystyk-
sen järjestämistä entisellä tavalla. Asetuk-
sen tarkoituksena on varmistaa, että päivys-
tävässä yksikössä on turvattu entistä huo-
mattavasti parempi ja laajempi osaaminen 
kaikkina vuorokauden aikoina. 

Kustannussyistä, mutta myös siksi, että 
osaavaa väkeä ei yksinkertaisesti riitä kaik-
kiin entisiin päivystyspisteisiin, on yksiköi-
den määrää vähennettävä. Tämä tarkoittaa 
heikennystä päivystyspalveluihin siinä mie-
lessä, että päivystävä piste voi sijaita aiem-
paa kauempana. Toisaalta muutos parantaa 
päivystävästä yksiköstä saatavia palveluita. 

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin päi-
vystystarjonta on nyt huomattavasti viime 
vuotta parempi. Merkittävin lisä on ympä-
rivuorokautinen sydänpäivystys. Vaikka 
muutos päivystyksessä ei kohtele kaikkia 
samalla tavalla, kaikki voittavat.

Kaikki muutokset yhdessä ovat johtaneet 
siihen, että palvelutarjonta ja tarve eivät 
kohtaa optimaalisesti. Selvitysten mukaan 
erikoissairaanhoitoon käytettävät resurssit 
vaihtelevat Suomessa kunnittain merkittä-
västi ja hoidoissa on suuria vaikuttavuuse-
roja. Erityisesti erikoissairaanhoidon kulut 
ovat kasvaneet kuntien kantokykyä nope-
ammin. 

Yksi sairaala -projektissa on tarkoituksena 
tasata palvelueroja, parantaa hoidon vaikut-
tavuutta ja oikea-aikaisuutta, ja siten vähen-
tää kustannuksia hoidon laadusta tinkimättä. 

Yksi sairaala ja 
sote-uudistus
Sote-uudistuksen tavoitteena on turvata kaikille yhdenvertaiset, asiakaslähtöi-

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

nykyistä kustannustehokkaampaa ja vaikuttavampaa toimintaa. Tavoitteet ovat 

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

potilaiden hoitoa pitäisi laadullisesti parantaa ja samalla vähentää kustannuk-

sia; tehdä siis enemmän pienemmällä porukalla. Siihen ei päästä ”säästämällä” 

juustohöylällä.

Tämä tarkoittaa muutoksia kaikkien alueen 
sairaaloiden toiminnassa. Erityisen kalliit 
ja erityisosaamista vaativat hoidot keskitty-
vät, mutta toisaalta lähisairaaloihin lisätään 
toimintaa, jollaista siellä ei ennen ole ollut. 
Esimerkkeinä tällaisista uusista palveluista 
käyvät nefrologian, endokrinologian, infek-
tiotautien, keuhkosairauksien, hematologian, 
verisuonikirurgian, urologian ja tekonivelki-
rurgian polikliiniset palvelut. 

Ajatuksena on että harvoin tarvittavia 
palveluita voidaan hakea kauempaakin, 
mutta usein tarvittavat on hyvä saada lä-
heltä. Palvelutarpeen määrittämisessä on 
isossa roolissa sairaanhoitopiirin halli-
tuksen nimittämä lähipalvelulautakunta.  

Haavanhoitajan 
palveluita lisätty 
Tyksissä
Tyksin kirurgian poliklinikan haa-
vanhoitajatoiminta on laajentunut.  
Haavanhoitaja pystyy nyt aiempaa 
paremmin vastaamaan sekä Tyksin 
omilta osastoilta että perusterveyden-
huollosta tuleviin haavan paikallishoi-
toa koskeviin kysymyksiin.

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

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

Lisäksi poliklinikalla on mahdollisuus 
reaaliaikaiseen etäkonsultaatioon.

jatkuu...
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Toisaalta lähisairaaloihin on vuosien 
aikana kertynyt osaamista, mikä olisi 
hyvä käyttää hyväksi. Siksi lähisairaa-
loihin voidaan myös keskittää tiettyjä 
toimintoja, mitä kaikissa muissa sai-
raaloissa ei ole. Esimerkkinä tällaisesta 
toiminnasta käy gastroenterologinen 
päiväkirurgia Loimaalla.

Avohoitopainotteisuuden lisäys vä-
hentää vuodeosastohoidon tarvetta. 
Loimaalla ja Uudessakaupungissa on 
siksi käynnistetty yhteinen projekti, 
jonka tavoitteena on perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon vuo-
deosastotoimintojen yhdistäminen. 
Hanke on ainutlaatuinen, ja nimen-
omaan sote-hengen mukainen. 

Yhteistyö perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon edustajien sekä 
kuntapäättäjien ja virkamiesten kans-
sa on sujunut erittäin hyvin. Hank-
keeseen liittyy monia ongelmia, mutta 
niitä on ratkottu erittäin rakentavassa 
hengessä. 

Erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon vuodeosastopaikka-
tarvetta pystytään näin merkittävästi 
vähentämään ja raja-aita erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon 
välillä madaltuu huomattavasti. Sellais-
tahan ei tulisi olla lainkaan. 

Tämän hankkeen myötä Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirillä on mah-
dollisuus nousta pieneltä takamatkalta 
kärkeen terveydenhuollon organisaa-
tion nykyaikaistamisessa. Tärkeintä on 
tietysti se että muutoksella pystytään 
turvaamaan alueelliset lähipalvelut ja 
hyvä hoito myös tulevaisuudessa.

Yksi sairaala -hanke etenee hyvässä 
hengessä. Kyseessä on kuitenkin erit-
täin suuri muutos, joka aiheuttaa epä-
varmuutta ja huolta tulevaisuudesta. 
Kaikki ovat yhtä mieltä siitä että Suo-
men terveydenhuoltojärjestelmä tar-
vitsee muutosta, vaikka muutostavasta 
ei yhteisymmärrystä tahdo syntyä. 

Yksi sairaala -hanke on ensimmäi-
nen merkittävä askel perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon 
toimintojen yhdistämiseksi meidän 
sairaanhoitopiirissä. Muutoksen on-
nistumisen edellytyksenä on kaikkien 
mukanaolo. Tarvitsemme henkilö-
kunnan, johtavien virkamiesten, po-
liittisten päättäjien ja ennen kaikkea 
palveluiden käyttäjien apua muutok-
sen läpiviemisessä. Toivon että kaikki 
lähtisivät mukaan aktiiviseen keskus-
teluun, siitä mitä me terveydenhuol-
lon palveluilta tulevaisuudessa halu-
amme.
 

p e T r i  v i r o l a i n e n, sairaalajohtaja, Tyks

Lähipalvelulautakunta 
rakentaa siltaa perus-
terveydenhuollon 
ja erikoissairaanhoidon 
välille

Kansalaisten kuuleminen 
on tärkeää. Nyt perustetut 
lähipalvelulautakunta ja 
asiakasraati ovat siihen 
hyviä kanavia, juhani 
Nummentalo sanoo.

Uudessakaupungissa. Seuraavan keskustelu-
tilaisuuden lautakunta pitää tämän lehden 
ilmestymisen aikoihin 8.6. Loimaalla.

Nummentalon mielestä on hyvä, että on 
lähdetty neuvotteluiden avulla aktiivisesti 
kehittämään perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteistyötä. 

– Tähtäin on saada aikaan yksi terve-
ydenhuollon kokonaisuus, eli olemme jo 
tekemässä omaa alueellista sote-ratkai-
sua. Sosiaalitoimi ei siinä ole vielä muka-
na, mutta se voidaan liittää mukaan, kun 
valtakunnalliset sote-linjaukset saadaan 
päätettyä. 

Sairaanhoitopiirin uuden lähipalvelu-
lautakunnan puheenjohtaja Juhani 
Nummentalo näyttää haastattelussa 

tyytyväiseltä mieheltä, eikä syyttä. 
– Lähipalvelulautakunnan työ on läh-

tenyt hyvin käyntiin. Siinä ei ole näkynyt 
sellaista vastakkainasettelua, jota oli jonkin 
verran alueellisen erikoissairaanhoidon joh-
tokunnassa. Myöskään puoluepolitiikka ei 
ole tullut esiin, vaan keskusteluja on käyty 
asiapohjalta, Nummentalo toteaa. 

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

...jatkoa edelliseltä sivulta
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