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Hoitoon paasy syopataudeissa

Esipuhe

Suomen Onkologiayhdistys ry selvitti toukokuussa 2008 péddsyd syovin sdde- ja ladkehoitoihin
Suomessa. Selvityksen kohteena oli 12 keskussairaalaa ja niissd joko sidehoidon tai sy6vén ladke-
hoidon 12.-16.5.2008 aloittaneet potilaat. Selvityksen mukaan syopéahoitoon padsyn viive on usein
tarpeettoman pitké. Eri keskussairaaloissa keskimadrdinen aika syopéleikkauksesta lddkehoidon
aloittamiseen vaihteli 30-95 vuorokauden vililld ja leikkauksesta sdédehoidon aloittamiseen 28-67
vuorokauden vililla.

Peruspalveluministeri Paula Risikko keskusteli sydpahoitojen viiveistd 23.6.2008 yliopisto-
sairaaloiden syopatautien yliladkarien kanssa. Kokouksen jélkeen sosiaali- ja terveysministerio
pyysi Stakesia selvittdmaan kyselyn avulla,

o miten nopeasti potilaat eri sairaanhoitopiireissa padsevit sydopahoitoihin ja
o miten piirit aikovat poistaa hoitojarjestelmésta johtuvat viiveet sydpahoitoihin paasyssa.
Selvityksen toteutti Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikké Finohta.

Erityisvastuualueiden syopéatautien klinikoiden ylilddkarit sekd Terveydenhuollon oikeusturva-
keskuksen ja Stakesin edustajat on kutsuttu syyskuussa peruspalveluministeri Risikon johdolla
tarkastelemaan sairaanhoitopiirien tilannetta ja ehdotuksia tdman kyselyn pohjalta. Ndiden
perusteella laaditaan valtakunnallinen toimintasuunnitelma.

Kiitdn lampimasti sairaanhoitopiirien asiantuntijoita, jotka vastasivat kyselyyn huolellisesti
ja nopeasti. Lisaksi kiitdn kaikkia Stakesin asiantuntijoita, jotka osallistuivat kyselyn suunnitte-
luun ja toteutukseen tai kommentoivat raportin eri versioita. Toivon, ettd tulokset ovat hy6édyksi
suunniteltaessa syopahoidon toteuttamista Suomessa.

Mauno Konttinen
pédjohtaja
Stakes
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Hoitoon paasy syopataudeissa

AINEISTO JA MENETELMAT

Selvitys toteutettiin lahettaimalld kyselylomake kaikkiin sairaanhoitopiireihin. Kyselyssa kartoi-
tettiin viiveitd sydpdahoitoihin padsyssd eri sairaanhoitopiireissd sekd mahdollisia syitd viiveisiin.
Kysymykset koskivat syopdd hoitavan terveydenhuollon henkiléston riittdvyyttd, laitteiden ja
tilojen soveltuvuutta seké yhteistyon toimivuutta syévan hoidossa. Lisdksi kysyttiin, milld keinoin
syopdhoitojen viiveitd olisi mahdollista vahentia.

Kysely osoitettiin ministerion pyynnosté sairaanhoitopiirien hallituksille, joiden toivottiin
kuulevan kyselyyn vastatessaan piirien johtajia sekd syOpatautien hoidosta vastaavia yliladkareita.
Kysely ldhetettiin kaikkiin sairaanhoitopiireihin 28.7.2008 ja vastausaikaa oli vajaa kuukausi, 22.8.
saakka. Nopeasta aikataulusta johtuen ei sairaanhoitopiirejd edellytetty toimittamaan tarkkoja
laskelmia viiveistd, vaan kyselylld koottiin asiantuntijoiden arvioita oman sairaanhoitopiirin ti-
lanteesta. Viivetta ei médritelty kyselylomakkeessa. Tietoja saatiin myos Sateilyturvakeskuksesta
sadehoitolaitteiden, Sairaalafyysikot ry:ltd fyysikkojen maérdn ja Kunnalliselta tydmarkkinalaitok-
selta onkologien médrdn osalta. Tarvittaessa tilanteesta voidaan tehda lisaselvityksid esimerkiksi
hoitoilmoitusrekisterin, syopérekisterin ja mahdollisen erillisen laskennan avulla.

Kaikki 21 sairaanhoitopiirié vastasivat kyselyyn. Kaikki eivit kuitenkaan vastanneet jokaiseen
kysymykseen ja joistakin sairaanhoitopiireistd lahetettiin useampia vastauslomakkeita. Mikali
samasta sairaanhoitopiiristd saatiin enemmaén kuin yksi lomake, tiedot yhdistettiin yhdeksi vas-
taukseksi. Jos piirin vastaukset poikkesivat toisistaan (esim. eri erikoisaloilla viiveita eri tavalla),
laskettiin pisteytyksen keskiarvo; jos keskiarvo asettui kahden vaihtoehdon viliin, valittiin vas-
taukseksi huonompi vaihtoehto.

Kyselylomakkeessa esitettiin mahdollisia keinoja viiveiden vahentdmiseksi ja vastaajia
pyydettiin numeroimaan viisi mielestddn tdrkeintd keinoa (5 = tdrkein, 1 = véhiten téirked). Kei-
nojen merkityksestd pyydettiin erikseen sairaanhoitopiirien ja niiden sydpaklinikoiden kanta.
Vastausten pisteet laskettiin yhteen, jotta voitiin verrata piirien ja syopaklinikoiden nakemyksid
keskenadn.

Tulokset on esitetty padosin taulukoissa, joita tdydentdvit tekstissa raportoidut sanalliset
vastaukset. Yleisimpien kommenttien lisaksi myds yksittéisten sairaanhoitopiirien vastauksia on
poimittu esiin. Positiivista palautetta saaneita toimintamalleja esitetdan esimerkkeini. Tuloksia
tarkasteltiin suhteessa sairaanhoitopiirien kokoon seki erityisvastuualueeseen ja yliopistosai-
raanhoitopiirej verrattiin muihin sairaanhoitopiireihin.

Stakes, TyGpapereita 33/2008



Hoitoon paasy syopataudeissa

TULOKSET

Viiveet hoitoon paasyssa

Syopéleikkauksiin pddsemisessd arvioitiin viiveitd olevan vain vahén tai ei lainkaan (kuvio 1).
Léihes kolmasosa vastanneista arvioi, ettei viiveita ole lainkaan, ja yli puolet vastaajista arvioi niitd
olevan vahin. Sddehoitoon ja syovan ladkehoitoon padsyssd jakauma oli samansuuntainen; suurin
osa vastaajista arvioi viiveitd olevan vihén tai ei lainkaan. Yhdessékddn sairaanhoitopiirissé ei
arvioitu olevan paljon viiveitd syopéleikkauksiin padsyssd. Sddehoitoon tai syovin ladkehoitoon
padsemisessd viiveitd sen sijaan arvioitiin olevan paljon yliopistosairaanhoitopiireissi, lukuun
ottamatta Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirid. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissd viiveitd
arvioidaan olevan paljon seké siadehoitoon ettd syovin ladkehoitoon péddsyssé, ja kohtalaisesti
syopileikkauksiin pddsyssd. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd viiveitd arvioitiin
olevan paljon sy6vin lddkehoitoon pddsemisessé ja kohtalaisesti sddehoitoon sekd leikkauksiin
péadsemisessd. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd ilmoitettiin paljon viiveitd sdédehoidossa,
mutta vihan leikkauksiin tai ladkehoitoon padsemisessi. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé viiveita
oli paljon sidehoitoon, kohtalaisesti lddkehoitoon ja vihédn syopéleikkauksiin padsyssd. Paras
tilanne néyttéisi olevan Eteld-Pohjanmaan ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissd, joissa ei
vastaajien mukaan ole lainkaan viiveita.

Vastaajia pyydettiin myds arvioimaan eri tekijoiden merkitystd mahdollisten viiveiden aihe-
uttajina (kuvio 2). Suurin merkitys néhtiin olevan lddkaripulalla, muun henkilston merkitystd
pidettiin pddosin kohtalaisena tai pienend. Laitteiden merkitys oli kohtalainen ja tilojen pieni,
mutta ndiden kahden tekijan kohdalla my6s vaihtelu oli suurinta eri sairaanhoitopiirien valilla.
Potilaan toiveiden vaikutusta pidettiin vahdisena. Yli 60 prosenttia vastaajista ei ndhnyt laakeva-
linnoilla merkitystd mahdollisten viiveiden aiheuttajana.

Pienemmissé sairaanhoitopiireissa (Itd-Savo, Lansi-Pohja) arvioitiin syopdleikkauksiin pddsys-
sd esiintyvien viiveiden olevan satunnaisia, loma-ajoista tai kirurgien puutteesta johtuvia. Sujuvan
hoidon arvioitiin olevan ennen muuta operatiivisten erikoisalojen hyvin ladkaritilanteen ansiota.
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KUVIO 1. Sairaanhoitopiirien (N = 21) arvio viiveista sydpahoitoihin paasyssa, % kaikista
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Hoitoon paasy syopataudeissa
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KUVIO 2. Piirien (N = 21) kasitys eri tekijoiden merkityksesta syopahoidon mahdollisten viiveiden aiheuttajana,
% kaikista

Moni arvioi viiveiden syntyvan kuvantamispalveluissa ja patologiassa, ja niin tutkimus- kuin
hoitoprosessinkin eri vaiheissa aiheutuvien vihéisten viiveiden todettiin kumuloituvan ennen
leikkausta. Erikseen mainittiin urologien vahiisyydestd johtuvat viiveet eturauhassyopéapotilaiden
radikaaliprostatektomioissa (Pirkanmaa), leikkaussalihoitajien puute (HUS) sek yliopistolliseen
sairaalaan keskitetyissa hoidoissa olevat jonot (Satakunta, Kymenlaakso).

Sddehoitoon padsyn viiveiden katsottiin aiheutuvan ennen kaikkea ladkaripulasta: laakari-
virkoja on tayttdmattd; virkapohjia ei ole riittavasti; koulutettavien ldakareiden ohjaus vie seni-
orilddkareiden aikaa; sidehoidon suunnittelutarkkuus on muuttunut aiempaa vaativammaksi.
Esimerkiksi Pirkanmaalla STUK:n suositusten mukainen laskennallinen tarve on seitseméin
sadehoidon erikoislddkarid, ja tdlld hetkelld siédehoidossa on vakinaisesti 2,5 erikoislddkaria.
Ladakareiden lisdksi pulaa todettiin olevan myds fyysikoista, rontgenhoitajista sekd sidehoidon
laiteresursseista. Monesta sairaanhoitopiiristd potilaat lahetetdan sddehoitoon yliopistollisiin
tai muihin suurempiin keskussairaaloihin, ja viiveet hoitoon pédsyssé riippuvat ndiden jonoti-
lanteesta. Oulun yliopistollinen sairaala vastaa koko Pohjois-Suomen sidehoidoista, joten sielld
esiintyvit jonot aiheuttavat viivettd useassa sairaanhoitopiirissa.

Henkilokuntapulaa pidettiin yleisimpana syynd myds syovin lddkehoidossa esiintyviin
viiveisiin. Puutetta on niin oman sairaalan onkologeista, konsultoivista onkologeista kuin sy-
tostaattipoliklinikan sairaanhoitajistakin. Henkilokunnan véhdisyys aiheuttaa monin paikoin
satunnaisia viiveitd etenkin kesdloma-aikaan seka yllattdvien sairaslomien tai ruuhkahuippujen
vuoksi. Moni sairaanhoitopiiri toimii yhden onkologin varassa, mika tekee hoitojérjestelmista
erittdin haavoittuvaisia. Lisdksi viiveitd raportoitiin aiheutuvan diagnostiikassa, radiologian ja
patologian resurssipulan takia. Viiveettémyydesta kiitettiin toimivia onkologipalveluja (Itd-Savo),
sekd "henkilokunnan venymistd henkilstopulasta huolimatta” (Lansi-Pohja).

Stakes, TyGpapereita 33/2008
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HenkilOsto

Kyselyn toisessa osassa kartoitettiin tarkemmin sairaanhoitopiirien nakemyksid henkiloston
riittavyydestd ja vaihtuvuudesta. Kaikista sydpdd paatyondan hoitavista terveydenhuollon ammat-
tihenkil6istd suurin puute on onkologeista (taulukko 1); ainoastaan kahdessa sairaanhoitopiirissa
onkologeja todetaan olevan riittavésti ja yli puolet vastaajista ilmoitti, ettd onkologeista on vaikea
puute. Radiologien riittdvyys suhteessa tarpeeseen vaihtelee sairaanhoitopiireittdin, mutta suurin
pula ndyttaa olevan HYKS:n ja TYKS:n erityisvastuualueilla. Kirurgien, muiden erikoislddkarien,
rontgenhoitajien ja muiden ammattilaisten puute on padosin satunnaista. Muista ammattiryhmista
mainittiin erikseen fyysikot ja sydpédsairaanhoitajat.

Sateilyturvakeskuksen suosituksen mukaan siddehoitoon péatevoityneilld ladkareilld tulisi
olla 200-250 potilasta vuodessa. Arvio tdllaisten ladkarien potilasmaaristd saatiin viidestétoista
sairaanhoitopiiristd, jotka kaikki totesivat uusia potilaita olevan vuosittain yli 250 ldakéria kohti.
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd arvioitiin potilaita olevan vuosittain noin 450 yhtd sdde-
hoitoon patevoitynyttd ladkaria kohti.

Vain noin viidesosassa sytostaattipoliklinikoista on kylliksi ladkareitd ja muun henkil6ston
osalta tilanne on vain hieman parempi (taulukko 2). Paras tilanne on Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirissd, jossa sekd ladkareitd ettd muuta henkilostod on riittavasti. Merkittéva henki-
16stévajaus molemmissa ryhmissd on puolestaan Pirkanmaan, Keski-Suomen, Kymenlaakson ja
Pohjois-Savon sairaanhoitopiireissa.

Terveydenhuollon ammattihenkiloston vaihtuvuus koettiin padasiassa pieneksi (taulukko
3). Pirkanmaan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireissd korostettiin syopétauteja hoitavien
ammattilaisten sitoutuneisuutta selityksend vahiiseen vaihtuvuuteen. Pohjois-Savossa puolestaan
tilanne on pdinvastainen; sydpatautien erikoisalalta on erityisesti viime vuosina hakeuduttu muu-
alle. Lisaksi terveyskeskusldakéreiden vaihtuvuuden arvioitiin vaikuttavan erikoissairaanhoidon
sujuvuuteen.

TAULUKKO 1. Sairaanhoitopiirien (N = 21) késitys syopaa paatyonaan hoitavien terveydenhuollon ammattihen-
kildiden riittavyydesta suhteessa tarpeeseen, n (%)

Riittavasti Satunnaista puutetta Vaikea puute
Onkologit 2 (10 %) 6 (29 %) 13 (62 %)
Radiologit 9 (43 %) 8 (38 %) 4 (19 %)
Kirurgit 10 (48 %) 11 (52 %) -
Muut erikoislaakarit 6 (29 %) 14 (67 %) -
Réntgenhoitajat 9 (43 %) 9 (43 %) 3 (14 %)
Muut, mitka 7 (33 %) 7 (33 %) 2 (10 %)

TAULUKKO 2. Sairaanhoitopiirien (N = 21) kdsitys henkildston riittavyydesta sytostaattipoliklinikalla vuosittain
hoidettavaan potilasmadradn nahden, n (%)

Riittavasti Hieman vajausta Merkittava vajaus
Ladkarit 4 (19 %) 7 (33 %) 10 (48 %)
Muu henkil6stoé 6 (29 %) 11 (52 %) 4(19 %)

TAULUKKO 3. Sairaanhoitopiirien (N = 21) kasitys terveydenhuollon ammattihenkiléstén vaihtuvuudesta, n (%)

Suuri ‘ Kohtalainen ‘ Pieni ‘ Ei merkitysta
15 %) | 3(14 %) | 15 (71 %) | 2(10 %)

Stakes, TyGpapereita 33/2008



Hoitoon paasy syopataudeissa

Eri ammattiryhmistd ylivoimaisesti eniten ongelmia aiheuttaa ladkareiden, erityisesti onko-
logien, mutta myds muiden erikoisladkareiden puute. Niukkuutta koetaan olevan sekd avoimiin
virkoihin hakijoista ettd virkapohjista. Muihin Pohjoismaihin verrattuna ldakéareiden virkaméaéria
pidettiin alimitoitettuina hoidon vaativuuteen ja potilasmaariin nahden, ja onkologian ja side-
hoidon erikoislddkireiden koulutuspaikkoja todetaan olevan liian vihan. Myo6s radiologeista on
puutetta, mika heikentdd kuvantamistutkimusten saatavuutta. Muista ammattiryhmisté erikseen
mainitaan fyysikot sekd teho-osaston hoitohenkil6sto, joiden puute aiheuttaa ongelmia.

Laitteet ja tilat

Sadehoitolaitteiden ja sidehoidon oheislaitteiston médra ja ikd vastaa tarvetta viidessé sairaanhoi-
topiirissa ja yhtd monessa on pientd laitevajausta (taulukko 4). Kysymykseen ovat vastanneet vain
sddehoitoa antavat sairaanhoitopiirit seké yksi piiri, jossa laitteiden asentaminen on meneillddn.
Kahdessa sairaanhoitopiirissd on merkittéva laitevajaus; toisessa ndistd uuden siddehoitolaitteen
hankinta ja vastaava henkilstolisdys on suunnitteilla vuodelle 2009 (Satakunta).

Normaalikéytossd sddehoitolaitteet ovat kymmenessé sairaanhoitopiirissi ja kahdessa ra-
portoidaan olevan ylikuormitusta. Kymenlaaksossa ylikuormituksen koetaan aiheutuvan siita,
ettd yksi sidehoitolaite on alueelle liian vdhén. Pohjois-Pohjanmaalla syyksi puolestaan ndhdadn
vanhan lineaarikiihdyttimen huono teho. Pirkanmaan sekd Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirit tdydensivit vastausta kertomalla, ettd sddehoitoja annetaan myos iltaisin virka-ajan
ulkopuolella. Vajaakdytt6d ei raportoitu.

Syopédpotilaiden hoitotilojen koetaan vastaavan tarvetta (taulukko 5) ainoastaan viidessd
sairaanhoitopiirissd (Keski-Suomi, Lappi, Pirkanmaa, Pohjois-Karjala ja Paijat-Hame). Kahdek-
sassa sairaanhoitopiirissd tiloja pidetdan soveltuvina, mutta niukkoina ja kahdeksan piirid piti
tilojaan puutteellisina niin kooltaan kuin sopivuudeltaankin. Useassa sairaanhoitopiirissd suun-
nitellaan parhaillaan sydpahoidon tilojen remonttia. Vastauksissa korostettiin myds huolta siita,
ettd tulevaisuudessa syopien médrdn kasvu ja hoitojen monimutkaistuminen lisad tilantarvetta
entisestadn.

TAULUKKO 4. Sairaanhoitopiirien (N = 12) kdsitys sadehoitolaitteiden ja sédehoidon oheislaitteiston maara ja
ika suhteessa tarpeeseen, n (%)

Vastaa tarvetta ‘ Pienta laitevajausta ‘ Merkittava laitevajaus
5 (42 %) | 5 (42 %) | 2(17 %)

TAULUKKO 5. Sairaanhoitopiirien (N = 21) kasitys sydpapotilaiden hoitotilojen riittavyydesta ja soveltuvuudesta
suhteessa tarpeeseen, n (%)

Vastaa tarvetta Tilat soveltuvat, Tilat suuret, Tilat puutteelliset seka
mutta niukat mutta sopimattomat kooltaan etta
sopivuudeltaan
5 (24 %) | 8 (38 %) -(0 %) 8 (38 %)

Stakes, Tyopapereita 33/2008
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Hoitoon paasy syopataudeissa

Yhteistyo ja tyonjako

Yhteisty6 sy6van hoidossa toimii erityisvastuualueilla padosin hyvin, jopa ihanteellisesti (tauluk-
ko 6). Yhteistyén koetaan toimivan erinomaisesti TAYS:n erityisvastuualueella, jossa runsaasti
kiitosta sai eri sairaaloiden vilinen yhteistyo, erityisesti Eteld-Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoi-
topiirien vilinen yhteistyon kehittdmishanke, SyteV. SyteV-projektissa méaritellyt sadnnolliset
tapaamiset ja yhteiset hoitolinjaukset edistdvit tydnjaon saumattomuutta ja huomautettavaa oli
ldhinnd yhteistyossd perusterveydenhuollon kanssa. Suuria ongelmia raportoitiin ainoastaan
OYS:n erityisvastuualueella, mutta vastaajat tarkensivat ndiden johtuvan onkologi- ja gastroen-
terokirugipulasta alueen keskussairaaloissa. Yhteistyon todettiin kuitenkin olevan mutkatonta
ja hengeltddn joustavaa.

TAULUKKO 6. Sairaanhoitopiirien (N = 21) kasitys yhteistyén toimivuudesta sydvan hoidossa erityisvastuu-
alueilla, n (%)

lhanteellisesti ‘ Hyvin ‘ Pienia ongelmia ‘ Suuria ongelmia
2 (10 %) | 15 (71 %) | 3(14 %) | 1(5 %)

Mahdollisia keinoja viiveiden vahentamiseksi

Kyselylomakkeessa pyydettiin arvioimaan seka sairaanhoitopiirin ettd sydpédklinikan ndkokulmas-
ta keinoja, joilla syopéhoitojen viiveitd on mahdollista vahentad. Vaihtoehtoja oli yksitoista, joista
pyydettiin valitsemaan viisi tarkeintd keinoa seki asettamaan ne tarkeysjérjestykseen. Térkein
viidestd sai 5 pistettd, seuraavaksi tarkein 4 pistettd jne. Luettelossa oli tilaa my6s muiden keinojen
lisidamiseen, mutta vain satunnaisia uusia ehdotuksia saatiin: viivettd ldhetteiden saapumisessa
syopdpoliklinikalle tulee vihentdd, henkil6ston taydennyskoulutusta ja erityisesti koulutusta
hoitojen kiireellisyyden arvioinnista lisattdva. Taulukossa 7 on esitetty sairaanhoitopiirien ja
syopéklinikoiden antamat pisteet yhteen laskettuina.

Tarkeimpind keinoina viiveiden vahentamiseen pidettiin virkojen tayttoasteen ja hoitopro-
sessien parantamista, sydpdtautien alan houkuttelevuuden lisddmistd sekd hoidon porrastuksen
tehostamista. Syopaklinikoiden vastauksissa tarkeimmaksi nousi vakanssien lisidminen, kun
sairaanhoitopiirit antoivat télle vaihtoehdolle vain hajadanid. Syopéklinikat kokivat my®os lisdin-
vestoinnit hoitolaitteisiin hieman tiarkeammaksi kuin sairaanhoitopiirit, jotka puolestaan koros-
tavat syopdklinikoita enemmaén keskittymistd kustannusvaikuttavuudeltaan parhaisiin hoitoihin.
Uusien hoitojen kiyttdonottoa pidettiin vihiten tirkedni korjauskeinona.
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TAULUKKO 7.Tarkeimmat keinot sydpahoitojen viiveiden vahentamiseksi. Raportoitu erikseen sairaanhoitopiirien
ja syopaklinikoiden antamat pisteet (5 = térkein, 1 = vahiten tarked) sekd molemmat yhteenlaskettuina

Keinot Yhteenlasketut Sairaanhoitopiiri Syopaklinikka
pisteet (shp:t ja
syopaklinikat)
Virkojen tayttdasteen parantami- 98 52 46
nen
Hoitoprosessien parantaminen 81 41 40
Syopatautien alan houkuttelevuu- 80 42 38
den lisdaaminen
Vakanssien lisaaminen 72 19 53
Hoidon porrastuksen parantaminen 69 37 32
Sairaanhoitopiirien sisaisten voima- 61 31 30
varojen uudelleen jakaminen
Keskittyminen kustannusvaikutta- 41 26 15
vuudeltaan parhaisiin hoitoihin
Muutokset henkildston tydnjaossa 28 18 10
Lisainvestoinnit hoitolaitteisiin 25 8 17
Ylitoiden houkuttelevuuden lisaa- 17 8 13
minen
Uusien hoitojen kayttoonotto 3 0 3

Muita kommentteja sairaanhoitopiireilta

Kyselylomakkeeseen oli varattu tilaa muille kommenteille, joita saatiinkin paljon. Suurin osa vas-
tauksista liittyi henkilostoon tai yhteistydhon, eika laitteita tai tiloja kommentoitu téssd kohdassa
lainkaan. Muutamassa vastauksessa korostetaan siti, ettd viiveitd aiheutuu tutkimuksiin padsyssa,
diagnostiikassa seka potilaiden siirtyessa erikoisalalta toiselle tai eri sairaalaan. Keskittimiseen
otettiin kantaa vain yhdesséd vastauksessa, jossa todettiin sen olevan edelleen jarkevaa lasten
syopahoitojen osalta.

Vastauksissa painotetaan yhteistyon merkitystd. Syopédpotilaan kokonaisvaltainen hoito
edellyttaa toimivaa tyonjakoa paitsi eri erikoisalojen vililld, my0s eri sairaaloiden ja terveyskes-
kusten vililla. Yliopistosairaalan ja keskussairaalan vilisestd yhteistyostd kiitettiin toimivaksi
malliksi Paijat-Hiameessd sijaitsevaa satelliittiyksikkod, jonka syopalaakarit ovat Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin ja muu henkilokunta padasiassa Péijat-Hdmeen keskussairaalan palvelukses-
sa. Yliopistosairaalan vastuulla on hoidon toteutus ja seuranta sekd erikoistumiskoulutuksen
suunnittelu ja ohjaus. Suuremman yksikon koetaan helpottavan rekrytointia, sijaisten saantia,
toiminnan kehittdmistd ja kuormitushuippujen hoitamista.

Monissa kyselyn kohdissa nousi esiin henkildstévaje onkologien, fyysikoiden, radiologien,
patologien seki sydpdin erikoistuneiden kirurgien kohdalla. Useampi vastaaja huomauttaa myos
palliatiivisen erikoisosaamisen puutteesta. Syopétautien erikoisladkareiden koulutusta vaaditaan
lisattaviksi ja erddnd keinona ehdotetaan, ettd keskussairaaloilla olisi nykyistd laajempi oikeus
kouluttaa onkologeja yhteistyossa yliopistojen kanssa. Vastauksissa muistutetaan myos, ettd
syOpédtautien erikoisala on raskas ja erityisesti pienet, 1-2 onkologin yksikét kaipaavat tukea.

Stakes, Tyopapereita 33/2008

13



14

Hoitoon paasy syopataudeissa

Esimerkiksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd on saatu myonteistd palautetta syévan hoi-
don hajauttamisesta aluesairaaloihin, joissa syopatautien klinikan ladkari on kdynyt pitimassa
vastaanottoa sekd suorittanut konsultaatiokdynteja osastoille.

Ongelmien ja niihin sovellettavien ratkaisujen muistutetaan olevan kuitenkin erilaisia eri
sairaanhoitopiireissa - eiké yliopistosairaaloiden tilannetta voi yleistda koko Suomeen. Sairaan-
hoitopiirien potilasmaérit ja resurssit vaihtelevat, mutta my6s maantieteelliset olosuhteet kuten
pitkit védlimatkat vaikuttavat toimintaan. Aluesairaaloissa kiertavan syopaldakarin lisdksi ehdo-
tetaan my0s teknologian hyodyntdmisté, esimerkiksi videovilitteisid konsultaatioita.

Tietoja muista lahteista

Erikoislddkdrien maardd ja sen kehitystd vuoteen 2015 mennessd on arvioitu laskemalla eld-
kepoistuman ja valmistuvien vilinen erotus: syopatautien erikoisalan arvioitiin kasvavan noin
kolmanneksella (Kajantie ym. 2006). Sairaaloiden tydvoimatilannetta syksylld 2007 kartoittaneen
selvityksen mukaan virkamédrd syopdtautien erikoisalalla oli 150,6 ja lukuméiridinen vaje oli
16,2 (liite 1). Vastaavat luvut radiologian erikoisalalla olivat 470,3 ja 44,5; yleiskirurgian 324,9
ja 24,5; seka patologian erikoisalalla 152 ja 12. Radiologian, yleiskirurgian ja patologian osalta
lukuihin on suhtauduttava varauksella, silld niistd ei voida eritelld, kuinka suuri osa tydskentelee
syovanhoidossa. (Kunnallinen Tyomarkkinalaitos.)

Sairaaloissa tyoskentelee yhteensd 83 patevoitynyttd ja 14 erikoistuvaa sairaalafyysikkoa.
Sairaalafyysikoista on pulaa etenkin keskussairaaloissa, silld patevit fyysikot hakeutuvat useim-
min yliopistosairaaloihin. Sairaalafyysikot ry:n arvion mukaan (Mika Teris, henkilokohtainen
tiedonanto) tarvittaisiin 3-4 uutta koulutusvirkaa, jotta elidkkeelle jadvien osuus kyettdisiin
korvaamaan. (Liite 2.)

Suomessa on Siteilyturvakeskuksen mukaan (Petri Sipild, henkilokohtainen tiedonanto)
yhteensd 34 kiihdytintd, joista 26 monienergisid. Monienerginen kiihdytin on laite, jolla voidaan
antaa kaikkia ulkoisen sidehoidon edellyttimia hoitoja. Yliopistosairaaloiden lisaksi sdédehoito-
laitteita on kuudessa keskussairaalassa. Laitteet ovat keskiméérin noin seitsemén vuotta vanhoja:
Helsingissd on kdytdssd vanhin yksienerginen laite (17v) ja Oulussa vanhin monienerginen laite
(15v), kun laitteiden ikd on keskiméaérin 7,2 vuotta. STUK arvioi Suomessa olevan 6,4 kiihdytinta
miljoonaa asukasta kohti, mikd vastaa pohjoismaista tasoa. Yhdysvalloissa laitteita on jonkin
verran enemmén (noin 8,1/milj.asukasta) ja Lansi-Euroopassa puolestaan vihemmén (noin
4/milj.asukasta).

OECD:n tilastojen mukaan Suomessa on 8,9 sadehoitolaitetta miljoonaa asukasta kohti, mika
on hieman enemman kuin OECD-maiden keskiarvo (6,9) (liite 3). Vakilukuun suhteutettu maara
Suomessa on pysynyt melko tasaisena vuodesta 1980 ldhtien. (OECD Health Data 2008) STUK:n
mukaan uusia laitteita lisdtadn kuitenkin vuonna 2009 ainakin Helsinkiin ja Joensuuhun. Laite-
madrien lisidminen vaatii osaavaa henkilokuntaa, josta timéan selvityksen mukaan on pulaa.

Hoidon tehostamista on systemaattisesti tarkastellut J.A.Muir Gray (2007). Hén luettelee
kirjassaan seuraavat kysymykset (taulukko 8), jotka pitdisi esittdd, kun pyritdan parantamaan
terveydenhuollon tuottavuutta. Suomalaiset tuotantotalouden asiantuntijat ovat nostaneet samoja
ratkaisuja harkittavaksi yhdessé terveydenhuollon ammattilaisten kanssa suunnitellen. Kaikkia
nditd alueita ei katettu kyselyssimme.
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TAULUKKO 8. Kysymyksid pohdittavaksi pyrittdessa parantamaan terveydenhuollon tuottavuutta
(J.A. Muir Gray 2007)

1. Voidaanko rakennuksia ja laitteita kayttaa tehokkaammin?
Voidaanko varastoja pienentaa?

Voidaanko tukipalvelujen toimintaa jarkevoéittaa?

Voidaanko kliinikoiden (ja potilaiden) odotusaikoja vahentaa?
Hoidetaanko potilaita sopivimmassa paikassa?

Voisiko hoidon antaa vahemman koulutettu henkil6st6?

S

Voidaanko tarvikkeita ja laitteita hankkia halvemmalla?

Stakes, Tyopapereita 33/2008
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POHDINTA

Kyselyn etuja ja haittoja

Kaikki sairaanhoitopiirit vastasivat kesdlomien aikana tehtyyn kyselyyn nopeasta aikataulusta
huolimatta. Eri sairaanhoitopiireissd tavoitettiin kyselyyn vastaajia vaihtelevasti, miké saattaa
heijastua my6s tuloksiin. Joissakin sairaanhoitopiireissd vastaukset ovat ainoastaan syopatautien
erikoisladkérin arvioita, toisissa vastauksia on koottu laajastikin eri erikoisaloilta. Kyselyd ei
ulotettu yksityissektorille, jossa muutamat yksikot antavat syopahoitoja.

Sairaanhoitopiirien hallitusten panos kyselyyn vastaamisessa vaihteli. Jotkut totesivat, ettei
ollut mahdollista toteuttaa kyselya pyydetylld tavalla, koska sité ei voitu sovittaa piirien hallitus-
ten aikatauluihin, joten asia vietiin sairaanhoitopiirien hallituksiin vain tiedoksi. Aikataulusta
johtuen ei ollut mahdollista pyytdd piireja tarkentamaan tai korjaamaan vastauksiaan suhteessa
alustaviin tuloksiin, mutta tima selvitys lahetetddn heti valmistuttuaan kaikkien sairaanhoito-
piirien kayttoon.

Sairaanhoitopiirin asiantuntijoiden arviot ministerion kiinnostuksen aiheista — viiveistd
syopahoitoihin padsyssa ja viiveiden syistd — ovat subjektiivisia, kuten kyselyn saatteessa korostet-
tiinkin. Kyselylomakkeessa ei madritelty viivettd ja eri vastaajat ovat todennékdisesti tulkinneet sen
eri tavoin, mika tulee muistaa tuloksia tulkittaessa. Suuret linjat lienee kuitenkin mahdollista saada
selville, kun kysymykset strukturoidaan ja annetaan vain muutamia vastausvaihtoehtoja. Erds
vastaaja huomauttikin, ettd asiantuntijoiden arvio oman piirin tilanteesta voi antaa hydyllisempéa
tietoa kuin tilastojen pohjalta tehdyt vertailut. Toisaalta riskini on tarkoitushakuinen vastaaminen
varsinkin tilanteessa, jossa tietoja kootaan terveyspoliittisen padtoksenteon pohjaksi.

Useisiin ministerion alkujaan esittdmiin kysymyksiin saatiin luotettavia vastauksia muista
lahteistd, joten kyselyé voitiin keventdd. OECD:n ja Siteilyturvakeskuksen tilastot sekd Kun-
nallisen tydomarkkinalaitoksen ty6voimaselvitys olivat hyvié lahteitd myos siksi, ettd ne antoivat
vertailutietoja oman maamme julkisen terveydenhuollon tai syopatautien alan ulkopuolelta.

Ammattilaisten puute suurin ongelma

Sairaanhoitopiirien tilanteet sydpéhoitojen viiveiden osalta vaihtelevat, kuten osoitti jo Onko-
logiyhdistyksen kevailla 12 sairaalassa tekema selvitys. Viiveitd ei kuitenkaan ndhda kaikkialla
kovin vakavina. Jarjestelmaillisid sairaanhoitopiirin koon tai sijainnin mukaan ilmenevia eroja
ei tullut ilmi, kun ryhmittelimme vastaukset alueen tai asukasmadran mukaan. Ongelmat eivit
my0skddn naytd kertyvin kovin raskaasti vain muutamiin sairaanhoitopiireihin, vaan jokainen
raportoi joitakin viiveitd aiheuttavia tekijoita.

Syovian laakehoidon tai sidehoidon kdynnistymisessa arveltiin olevan enemmén viiveitd kuin
leikkaushoidoissa. Suurimpana syyné nahtiin puutteet osaavien ammattilaisten, etenkin ladkarien
saatavuudessa, ja varsinkin onkologeista koettiin olevan pulaa. Vuoden 2007 kartoitus sairaaloi-
den ty6voimatilanteesta osoitti pulan olevan samaa luokkaa kuin useilla muillakin erikoisaloilla.
Huolta aiheuttanee odotettavissa oleva syopétautien ilmaantuvuuden kasvu ja parantuneiden
hoitotulosten myota pitkittyvit seuranta-ajat; molemmat lisdédvat onkologitarvetta, kuten Kajan-
tien ym. selvityksessé on esitetty. Myos syopéhoitoja yhd runsaammin tarjoava yksityissektori ja
uusia syopalaakkeitd kehittéva ldaketeollisuus kaipaavat onkologien panosta.
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Hoitoketjujen katkeaminen huolena

Ladkareiden lisdksi pulaa todettiin olevan my®s fyysikoista, rontgenhoitajista seka teho-osastojen
henkilostostd. Syopien hoidossa tyéryhmin yhdenkin kriittisen jasenen puuttuminen voi vai-
keuttaa hoitoketjun sujumista selvasti. Korjauskeinoina henkilostopulaan pidettiin ennen kaikkea
virkojen tdyttdasteen parantamista ja alan houkuttelevuuden lisdamisté, sekd syopéklinikoiden
ndkokulmasta myds vakanssien lisddmistéd. Piirin tai klinikan nakékulmasta koulutusméarien
lisédminen on kuitenkin hidas tie. Kun koulutustarpeita tarkastellaan yhden erikoisalan niko-
kulmasta, voi osaoptimoinnin riski unohtua: pulan korjaaminen yhdelld suunnalla voi pahentaa
tilannetta toisilla erikoisaloilla.

Ladkdrien vaihtuvuutta ei juuri pidetty ongelmana, mutta hoitoketjun sujuvuuden osalta
nousi kommenteissa esiin huoli terveyskeskusladkérien suuresta vaihtuvuudesta, joka haittaa
myos syopahoitojen toteutumista. Hoitoketjujen tarkastelu vaatisi kuitenkin selvitystd, johon
osallistuisivat my0ds perusterveydenhuollon edustajat. Sindnsd alueellista yhteistyotd pidettiin
toimivana ja kuvattiin useita esimerkkejd, joissa hoitoketjuja oli rakennettu uudella ajattelutavalla
kaikkien tyytyvaisyydeksi. Hoitoprosessien parantamisen ja hoidon porrastuksen tehostamisen
arvioitiin olevan mahdollisia keinoja syopéhoitojen viiveiden vihentidmisessa.

Potilaan toiveiden ndhtiin vaikuttavan hoidon sujuvuuteen tai viiveisiin vain vahén. Tétd
ladkarien arviota seka potilaitten toiveiden yleisyyttd ja laatua tulisi kenties selvitelld erikseen.
Saman ladkarin hoidossa pysyminen on varsin yleinen toive vakavia tauteja sairastavilla. Suomessa
ei kovin runsaasti kdytettdne mahdollisuutta hakeutua hoitoon oman sairaanhoitopiirin ulkopuo-
lelle, saati ulkomaille; ndiden vaihtoehtojen osalta lisdselvitykset toiveista ja mahdollisuuksista
voisivat tarjota uusia palasia peliin.

Tilat, laitteet ja laakkeet

Laitteiden ja tilojen aiheuttamia viiveitd oli jonkin verran, mutta useilla sairaaloilla oli jo suunni-
telmissa laite- tai tilauudistuksia. Laitteiden ja tilojen kaytosta virka-ajan ulkopuolella ei kysytty
erikseen, mutta kaksi piirid kertoi spontaanisti ty6téd tehtdvdn myos iltaisin; timé on erés keino
viiveiden hallintaan. Laitteiden tehokaytto tydpdivad pidentdmaélld edellyttinee yleensi lisdvirkoja
eikd tydvoimapulan vallitessa onnistu.

Lédakevalinnoilla ei juuri ndhty olevan merkitysté viiveisiin, eikd yksikdan vastaajista ottanut
ldakkeitd esiin sanallisissa kommenteissa. Tama yllatti, silld juuri sydpien hoitoon tarkoitetut uudet,
kalliit ladkkeet ovat toistuvasti nousseet esiin tarkeind arviointikohteina sairaanhoitopiirien ja
Finohtan yhteisessa HALO-ohjelmassa, jossa tavoitteena on uusien terveydenhuollon menetelmien
hallittu kdyttoonotto. Joko kysymys oli muotoiltu epaselvisti tai sitten vastaajat eivit tarkastelleet
syopiahoitojen voimavaroja yhteni kokonaisuutena, kehysbudjetoinnin kautta.

My6s yksityissektorilla voidaan sydpien hoitoon maératd kalliita ladkkeitd, jotka tulevat
sairausvakuutuksesta maksettaviksi potilaan vuosittaisen maksukaton ylittyessa. Tama ei toki
vaikuta sairaaloiden budjetteihin, mutta on syyté ottaa huomioon sy6péhoitojen kokonaistilan-
netta tarkasteltaessa.

Rakennusten ja laitteiden tehokkaampaa kaytt6d sidehoidon ndkokulmasta tulisi miettid
yksityiskohtaisemmin; avovastausten mukaan ainakin Pirkanmaan seki Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiireissd sadehoitoa annetaan iltaisin virka-ajan ulkopuolella.
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Jatkoselvitysten tarve

Tama nopeasti toteutettu kysely valottaa monia puolia maamme sydpédhoidon tilanteesta. Sen
suurin heikkous on perustuminen arvioihin; kysymyksid ei tilld nopealla aikataululla ollut jarkevaa
asettaa muotoon, joka olisi vaatinut priméaaritiedon kerdamistd. Kysely ei my6skddn valottanut
kaikkia seikkoja, jotka voivat olla viiveiden taustalla tai auttaa niiden korjaamisessa; esimerkiksi
tyonjako tuli esiin vain viitteellisesti. Muir Grayn esittdimid terveydenhuollon tehostamiseen
liittyvid kysymyksié (taulukko 8) kannattaakin pohtia sydpahoitojen viiveitd karsittaessa.

Potilaan kannalta sopivimman hoitopaikan kysymys liittyy ldheisesti vastaajien huoleen
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyossé esiintyvistd ongelmista. Hoitojen
keskittamiseen ei tdssd puututtu, ei mydskddn tukipalvelujen toimintaan eikd tyonjakokysymyk-
siin. Tarvikkeiden ja laitteiden hankkiminen halvalla puolestaan liittyy esimerkiksi geneerisiin
ldakkeisiin ja ldakevalintoihin.

Sydpatautien hoidosta on saatavilla runsaasti tietoja. Hoitoviiveiden ja niiden syiden arviointi
olemassa olevan tiedon avulla on kuitenkin hankalaa, silla viiveet koostuvat monesta eri seikasta,
jota ei syOpatautien kohdalla - toisin kuin esimerkiksi ensihoidossa - ole totuttu tarkastelemaan
kohta kohdalta, saati kokonaisuutena. Syopéatautien moninaisuus tarkoittaa my®os, ettd diagnos-
tiikka ja hoito jakautuvat lukuisille erikoisaloille, eikd kattavaa kuvaa siksi voi muodostaa. Viiveen
eri vaiheiden analysointi seké laadullisin ettd méaréllisin menetelmin auttaisi ymmértdmaan tata
mutkikasta ilmiota.

Syopahoitojen kustannusten kasvua Suomessa on arvioitu Syopéjarjestdjen teettdmassd
selvityksessd (Méklin S & Rissanen P, 2006). Toiminnan suunnitteluun tarvittavia tietoja on
saatavissa myds Syopdjdrjestojen tilastoista ja muista terveydenhuollon rekistereistd. Tulossa
oleva kansallinen potilaskertomusjérjestelma antaa aivan uusia tapoja koota ja analysoida tietoa
toiminnan ohjauksen tarpeisiin. Kauaskantoisten padtosten pohjaksi toivottavan tiedon hankinta
on hyvd suunnitella yhdessa tiedon kéyttdjien kanssa sekd varata sen kokoamiseen ja tulkintaan
kylliksi aikaa.
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Liite 1. Laakarivajeprosentti erikoisaloittain 3.10.2007
(Kunnallinen tyomarkkinalaitos)

1254
1p4,9

Perinndliisyysladketiede |

Nuorisopsykiatria |

Lastenpsykiatria | 123,0

K. kemia | J21,1

Yleislaaketiede |

Psykiatria | l14,7

114,1]

Paivystys |

Lastenkirurgia | 113,0

Syépataudit |

KI. fysiologia ja isotooppildaketiede |

Sisataudit |

Kl. neurofysiologia |

Radiologia |

Keuhkosairaudet ja allergologia |

Tyoterveyshuolto |

Lastenneurologia |
Silmataudit 18,8

YHTEENSA * 8,5

Kl hematologia |

Reumatologia |

Patologia |

Urologia |

Fysiatria |

Yleiskirurgia |

Neurologia

Ortopedia ja traumatologi

KI. mikrobiolog

Anestesiologia ja tehohoito |

Sekalaiset erittelyt yhteensd | 15,9

Erikoisalaan sitomaton*** | 51
Korva-, nené- ja kurkkutaudit [y 8
Neurokirurgia |y g
Verisuonikirurgia [———————"""""4 8
Naistentaudit ja synnytykset |48
Gastroenterologia [————————"4lg
Kardiologia [———————14.4
Lastentaudit |43
Endokrinologia [————————""I38
Késikirurgia 7:3‘1
Plastiikkakirurgia [——————""130
hotaudit ja allergologia [—————"129
Gastroenterologinen kirurgia "2 9
Nefrologia 11,9
Sydén - ja rintaelinkirurgia [———11,5
Infektiosairaudet 115

0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0
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Liite 3. Sadehoitolaitteet OECD-maissa vuonna 2006

Maat Sadehoitolaitteet,
miljoonaa asukasta
kohti
Alankomaat
Australia 6,2
Belgia 12,8
Espanja 4,3
Irlanti 8
Islanti 13,1
Iso-Britannia 4,0*
Italia
Itavalta 4,8
Japani
Kanada
Korea 4,7
Kreikka
Luxemburg 4,4
Meksiko 1,3
Norja
Portugali 6,2
Puola 7
Ranska
Ruotsi
Saksa 4,7
Slovakia 10,2
Suomi 8,9
Sveitsi 10,2
Tanska 7,7
Tshekki 9
Turkki
Unkari 2,8
Uusi-Seelanti 6,8
Yhdysvallat
* arvio

Stakes, Tyopapereita 33/2008



VSTAKES

TYOPAPEREITA-sarjassa aiemmin ilmestyneet

2008

Riitta Haverinen, Riitta Haahti (toim.). Annus Socialis Fenniae 2008. Nordiskt socialdirektdrsmote. Sigtu-
na, Sverige 1.—2. oktober 2008
TyOpapereita 32/2008 Tilausnro T32/2008

Ase Brandt, Charlotte Lofquist, Inga Jonsdottir, Anna-Liisa Salminen, Terje Sund, Susanne Iwarsson. NO-
MO 1.0 Liikkumisapuvalineiden vaikuttavuusmittari. Kasikirja
TyOpapereita 31/2008 Tilausnro T31/2008

Janne Nikkinen. Sosiaalieettinen nakokulma rahapeliongelmien ehkaisyyn ja hoitoon
TyOpapereita 30/2008 Tilausnro T30/2008

Olli Viljanen, Timo M. Kauppinen, Jouko Karjalainen. Toimeentulotuen uusien asiakkaiden jonotilanne
2008
TyOpapereita 29/2008 Tilausnro T29/2008

Maritta Vuorenmaa & Lasse Loytty. Mot ett Gsterbottniskt vélbefinnande. Utvarderingssynpunkter pa
Osterbotten-projektets forsta verksamhetsperiod &ren 2005-2007
Diskussionsunderlag 28/2008 Tilausnro T28/2008

Kouluterveyspaivét 2008. 26.—27.8.2008, Paasitorni, Helsinki. Tiivistelmat ja posterit
TyOpapereita 27/2008 Tilausnro T27/2008

Maija Ritamo (toim.). Seksuaalisuus ammattihenkiloston koulutuksessa seka vammaisten ja pitkaaikais-
sairaiden terveyspalveluissa
TyOpapereita 26/2008 Tilausnro T26/2008

Mauno Konttinen, Riitta Haahti (red.). Annus Medicus Fenniae 2008. Nordiskt medicinaldirektérsmote.
Mariehamn, Finland 21.-22. augusti 2008
Diskussionsunderlag 25/2008 Tilausnro T25/2008

Tuulia Rotko, Marita Sihto, Hannele Palosuo. Katsaus terveysvaikutusten arviointiin terveyserojen naké-
kulmasta
TyOpapereita 24/2008 Tilausnro T24/2008

Pertti Korteniemi, Pekka Borg. Kohti ndytto6n perustuvaa ammatillista kéytantoa?
TyOpapereita 23/2008  Tilausnro T23/2008

Mariann Kylméniemi, Outi Toytari. Vammaispalvelulain mukaiset apuvélinepalvelut. Selvitys apuvaline-
palveluiden toteutumisesta Suomessa vuonna 2006
TyOpapereita 22/2008  Tilausnro T22/2008

Johanna Hiitola. Selvitys vuonna 2006 huostaanotetuista ja sijaishuoltoon sijoitetuista lapsista
TyOpapereita 21/2008  Tilausnro T21/2008

Tuula Kekki, Pia Kajander. Pdihdestrategia tydnohjaajana. Toimijoiden kokemuksia kirjoitusprosessista ja
strategian toimeenpanosta
TyOpapereita 20/2008  Tilausnro T20/2008
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