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1. JOHDANTO

Koonnissa tarkastellaan Espoon terveyspalvelujen historiaa niin kuin se Espoon kunnallis- ja
toimintakertomuksissa vuosina 1929 — 1995 esitetdan. Ty6 on koonti siitd, mitd kertomuksissa
toiminnasta kirjoitettiin. Koonnissa keskitytddn tyon, tapahtumien ja olosuhteiden kuvaamiseen ja
laadullista aineistoa esitetaan niin paljon kuin se aineiston pohjalta oli mahdollista.

Tarkoituksena on tuottaa tietoa ja lisatd ymmarrysta siité, miten toiminta Espoossa kehittyi: mita tehtiin
ja miten, mihin pyrittiin sekd minkalaiset olosuhteet eri aikoina vallitsivat. Esille nousee paljon
kiinnostavia asioita ja yksityiskohtia, jotka voivat kiinnostaa laajemminkin.

Koonnista nakyy, miten pienesta liikkeelle lahdettiin seka missa vaiheessa ja miten Espoon erilaiset
palvelut vuosien aikana syntyivat ja toteutuivat seka miten toimintaa eri aikoina kehitettiin ja miten
erilaisia ongelmia, kuten esimerkiksi vastaanotolle pdasya, hoitopaikkojen lisdamisen tarvetta ja
tybvoimapulaa sekd muuta resurssiniukkuutta, pyrittiin ratkaisemaan.

Toiminta ja palvelut laajenivat voimakkaasti 1970-luvulla ja terveyskeskukseen tuli useita uusia
ammattiryhnmia. Paheneva tydvoimapula heikensi palvelujarjestelman toimivuutta erityisesti 1980-
luvulla, mutta joidenkin ammattiryhmien kohdalla my6s aiemmin. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelupiirijako astui voimaan 1980-luvun lopulla tavoitteenaan palvelujen parempi alueellinen
kohdentuminen ja henkilokunnan paremmat mahdollisuudet tutustua alueensa tarpeisiin ja n&in
parantaa asiakaspalvelua. Terveyskeskusladkarin tyon kehittamisprojekti (LEVIKE) osoitti, etta
palveluja, terveyskeskuksen imagoa, henkiloston tyotyytyvaisyytta ja vaestdn tyytyvaisyytta
palveluihin voitiin parantaa. Hankkeessa tuotettiin toimintamalli vaestovastuujarjestelmaan, jota
laajennettiin vahitellen. Espoon sosiaali- ja terveystoimi yhdistyivat vuonna 1993. 1990-luvun lamalla
oli puolestaan merkittdva negatiivinen vaikutus toimintamahdollisuuksiin ja kehittamistyéhon.
Toiminnoille asetettiin tiukat séasttvelvoitteet samalla, kun avun ja tuen tarve ja asiakasmaéra kasvoi.

Toimintaan vaikuttivat eri aikoina myds monet ulkopuoliset tekijat, kuten lainsdadanté ja sen
asettamat vaatimukset seké yleinen taloudellinen kehitys ja valtionavun saaminen. Myds eri tahojen
erilaisilla intresseilld ja toiveilla on ollut oma vaikutuksensa.

Koonnissa tarkastellaan toiminnan yleista kehitysta ja lautakunnan tehtavad seka eri toimintojen
kehitysté: vastaanottotoimintaa (ladkarin tyotd ja hoitoty6ta), rontgen- ja laboratoriotoimintaa,
fysioterapiaa ja lddkinnallistd kuntoutusta, kotisairaanhoitoa, terveysneuvontaa (mm. &itiys- ja
lastenneuvontaa), koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoa, puheterapiaa, ravintoterapiaa ja
mielenterveystydta seka kunnansairaalatoiminnan kehitysta ja vanhustenhuollon eri toimintoja.
Liséksi tarkastellaan vaestdn sairastavuutta ja terveyspalvelujen kaytt6a, tarttuvien tautien ehkaisya,
terveyskasvatusta ja -valistusta, terveystarkastuksia, perhesuunnittelua, ymparistéterveydenhuoltoa
ja sairaankuljetusta. Tarkastelun kohteena on myds henkildstéa, henkilostopolitiikkaa ja taloutta seka
tietotekniikan kehitystd koskevat asiat. Myos erikoissairaanhoitoa ja sen kehitystd sekd suhdetta
kansanterveystyohon tarkastellaan lyhyesti.

Historian tarkastelulla on merkitysta. Yliopistotutkija Minna Harjulan (2020) mukaan “yhden kunnan
tarkastelu valottaa yleista kehitysta nyansoidusti paikallistasolla ja avaa nakékulman siihen, kuinka
lakeja kaytanndssa toimeenpantiin ja millaisia palveluita kuntalaisten saavutettavissa kulloinkin oli.
Kuntatason tarkastelu konkretisoi, kuinka yhteisesta lainsdddanngdsta huolimatta eri kunnissa edettiin
hieman eri tahtiin ja siten ihmisten arki terveyspalveluiden osalta saattoi olla hyvinkin erilaista eri
puolella maata. Yksityiskohtainen tarkastelu valottaa kiinnostavasti my6s alan ammattikuntien ja
tybtehtéavien kehitysta”.



Toivon, ettd tyd herattda ajatuksia ja kaynnistaéa keskustelua, laajempaa pohdintaa ja toimenpiteita.
Osa esitettavista asioista on edelleen hyvin ajankohtaisia ja tarkeitd ja osa ongelmista odottaa
edelleen ratkaisemistaan. Toivon, etta tarkastelu laittaa myos pohtimaan, millaista tietoa ja ajankuvaa
haluamme tai meidan tulisi kertomuksissamme jalkipolville jattaa.

Kunnalliskertomukset l6ytyvat sahkoisina kopioina Espoon intranetistd vuodesta 1929 alkaen.
Toimintakertomusten tutkijakappaleet 10ytyvéat sosiaali- ja terveystoimen arkistosta. Kiitan arkiston
tyontekijoitd avusta materiaalin osalta. Vuosien 1929 — 1937 kertomukset ovat vain ruotsin kielella.
Kaupungin kielenkaantajat kaansivat valitut kohdat, mista suuri kiitos.

Ty0 tehtiin alun perin vuonna 1917 Suomi 100 -vuoden "Espoo maalaiskunnasta metropoliksi” -
seminaarin historiaesityksen pohjaksi. Kaj Roénnberg on tarkastellut Espoon kunnallisen
hammashuollon historiaa, joten suun terveydenhuoltoa tarkastellaan koonnissa hyvin vahan.

Jokainen toiminnassa mukana ollut on todennakdéisesti kokenut kehityksen omalla tavallaan ja se voi
poiketa toimintakertomuksissa ja tassa esitetysta.

Taustaksi: kansallisen lainsaadanndn muutoksia

Kehitystd raamittavat kansallisen lainsaadanndn uudistukset, joiden huomiointi taustaksi on
kiinnostavaa ja liittdd yhden kunnan tarkastelun laajempaan kehitykseen (Teperi, 2020). Tassa
esitetddn muun muassa Yrjo Mattilan (2011) ja Minna Harjulan (2007 ja 2015) tutkimuksissaan esille
nostamat lait. Harjulan ja Mattilan tutkimukset kuvaavat terveydenhuollon kansallisen kehityksen
suuntaviivoja ja toteutumista laajemminkin kiinnostavalla tavalla.

1920-1940-luvut: Laki katildiden asettamisesta maalaiskuntiin seka niiden palkkauksesta 1920;
terveydenhoitolaki 1927; rokotuslaki 1936; laki aitiysavustuksesta 1937 (1949 avustus kaikkien &itien
saataville); laki kunnallisesta katilontoimesta 1937; mielisairaslaki 1937; laki yleisesta ladkarinhoidosta
1939/1943; sukupuolitautilaki 1939; laki kunnallisista aitiys- ja lastenneuvoloista 1944; laki
kunnankatildista 1944; laki kunnallisista terveyssisarista 1944; tuberkuloosilaki 1948.

1950-1960-luvut: Laki kansakoulujen ladkarintoimesta 1952 ja 1957; laki kunnallisista kodinhoitajista
1950; laki yleisesta laakarinhoidosta 1951; rokotuslaki 1951; sairaalalaki 1951; mielisairaslaki 1952;
sukupuolitautilaki 1952; sairausvakuutuslaki 1964; terveydenhoitolaki 1965; laki yksityisesta
terveydenhuollosta 1964 ja 1989; laki kunnallisista yleissairaaloista 1966 ja 1973.

1970-1990-luvut: Kansanterveyslaki 1972; ns. Valtava-laki 1984; paihdehuoltolaki 1986;
tartuntatautilaki 1987; erikoissairaanhoitolaki 1989 (voimaan 1991); laki vapaakuntakokeilusta 1988;
mielenterveyslaki 1990; laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta 1992;
laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 1992; laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.

Lakien lisdksi eduskunnassa tehtiin vuonna 1934 sopimus sairaalalaitoksen edistamiseksi valtion ja
kuntien valilla (Mattila, 2011).



2. YLEISESTA KEHITYKSESTA
2.1.  Vuodet 1929 — 1979: hitaan kasvun vuosista nopeutuvaan kasvuun

Vuosina 1929-1949 Espoo oli pieni maalaiskunta. N&ina vuosina Espoon véakiluku kaksinkertaistui
10.913 asukkaasta 21.496 asukkaaseen.

Espoon vaestonkasvu voimistui vahitellen ja vuosina 1950-1971 vaesto kasvoi 22.776 asukkaasta
98.920 asukkaaseen. Espoosta tuli kauppala vuonna 1963.

Espoon vaestd jatkoi kasvuaan: vuonna 1972 asukkaita oli 103.924 ja vuonna 1979 129.803.
Espoosta tuli kaupunki vuonna 1972.

Terveydenhoitolautakunnasta terveyslautakunnaksi

1940-luvulla terveydenhoitolautakunnan tehtavana oli yleisen terveydentilan valvonta kunnan
alueella. Kokouksissa kasiteltin muun muassa kysymyksia ymparistohaittojen poistamisesta ja
terveydellisistd epakohdista, johtosddnnon, ohjesaantdjen ja terveydenhoitojarjestyksen laatimista ja
hyvaksymista koskevia asioita sekd annettiin lausuntoja tilojen sopivuudesta tarkoitukseensa
terveydellisesta nakokulmasta. Lisdksi valmisteltiin terveydenhoitoa koskevia kunnanvaltuuston
asioita.

1950- ja 1960-luvuilla terveydenhoitolautakunnan tehtdvana oli laatia ehdotuksia uusiksi johto-,
ohjesdanto- ja terveydenhoitojarjestyksiksi sekd antaa lausuntoja ladkintohallitukselle kuntalaisten
tekemien anomusten pohjalta (esim. lagkevaraston saamiseksi). Liséksi laadittiin esityksid muun muassa
maidontarkastuksen jarjestamiseksi, vesi- ja viemarijohtojen yleissuunnitelman laatimiseksi, toisen
apteekin perustamiseksi seka tapaturmantorjunnan ja sairaankuljetusolojen jarjestamiseksi.
Lautakunta kasitteli myos virkamiesten/tyontekijoiden valitsemista, hoitotaksoja, hoitopaikkojen
hankkimista seka kunnan palveluksessa olevien hoidon jarjestamista koskevia asioita seka jarjesti
rottasotia. Lisaksi vierailtiin lautakunnan alaisissa toimipaikoissa. Lautakunnan toimisto toimi
Muuralan kylassa kauppalan keskustassa sijaitsevissa toimistotiloissa.

Terveydenhoitolautakunta muuttui terveyslautakunnaksi vuonna 1972. Lautakuntaan kuului
puheenjohtaja ja 12 jasenté. Esittelijéind toimivat virastopaallikko, osastopaallikot ja lakimies seka
yleisessa osastossa johtava hoitaja. Lautakunta jakaantui yleiseen osastoon ja valvontaosastoon.
Valvontaosasto késitteli yksilon elinymparistoon kohdistuvaa terveydenhoitoa koskevat asiat ja
yleinen osasto muut terveyslautakunnan kéasiteltavat asiat. Terveyslautakunta kokonaisuudessaan
kasitteli valtion viranomaisille alistettavat asiat ja asiat, jotka koskivat talousarviota, vuosikertomusta,
johtosaantoa, viranhaltijan ottamista ja eroa, virkavapautta siltd osin, kun ne kuuluivat lautakunnan
toimivaltaan seka laadultaan osastoille yhteisia asioita.

Yleinen terveydentila kunnassa

Yleinen terveydentila vaihteli 1940-luvulla aika hyvan ja tyydyttavan valilla. Ankara
elintarvikesaannostely vaikutti kuitenkin huonontavasti kunnan terveystilanteeseen. Espoossa esiintyi
lavantautia, kurkkumé&tdd, tulirokkoa, tuhkarokkoa, hinkuysk&a seka muutamia lapsihalvaus- ja
malariatapauksia ja influenssaepidemia. Sukupuolitaudit levisivat huolestuttavasti, mika oli tyypillinen
sodanjalkeinen ilmi6. Myb6s tuberkuloosi levisi ahtaasta asumisesta, epatyydyttavista
terveydenhoidollisista oloista seka yksitoikkoisesta ja niukasta ruoasta johtuen.

Yleinen terveydentila kunnassa vaihteli 1950-luvulla suhteellisen hyvan tai hyvan valilla. Espoossa
esiintyi tulirokkoepidemioita, tuhka- ja vesirokkoa sek&a hinkuyskda runsaammin ja muutamia
lapsihalvaustapauksia. Sukupuolitautien maara vaheni. Lounaissaaristossa esiintyi muutamia



malariatapauksia. Tuberkuloosi ei osoittanut vahenemisen merkkeja ja tuberkuloosiin kuoli muutamia
henkilitéa vuosittain. Tuberkuloosin vastustamistyota tuli edelleen tehostaa.

Yleinen terveydentila kauppalassa, kouluissa ja lastentarhoissa vaihteli 1960-luvulla hyvan ja
tyydyttavan valilla. Tartuntataudeista mainittiin erityisesti lavantauti, tulirokko ja tuberkuloosi.

Tapahtumia

Vuonna 1967 astui voimaan uusi terveydenhoitolaki seké terveydenhoitoasetus, jotka vaikuttivat
huomattavasti terveydenhoitokysymysten jarjestelyyn. Kansanterveyslaki (66/1972) astui voimaan
huhtikuussa 1972.

Terveydenhoitotoimisto muuttui terveysvirastoksi lokakuussa 1973. Terveydenhoitotoimisto toimi
koko vuoden Tapiolan terveystalossa. Terveysvirasto muutti syksylla 1979 Espoon keskuksen uuteen
virastotaloon.

2.2.  1980-luku: toiminnan kasvuvauhti hidastuu ja tydvoimasta on pulaa, mutta toimintoja
myo6s kehitetaan

Espoon vakiluku kasvoi vuoden 1980 133.835 asukkaasta vuoden 1980 167.737 asukkaaseen.
Véaeston ikdjakauma Espoossa 1.1.1989: 1) 0-6-vuotiaat: Ikm. 17.739 ja 10,6%, 2) 7-15-vuotiaat: lkm.
21.161 ja 12,6%, 3) 16-24-vuoctiaat: Ikm. 20.732 ja 12,4%, 4) 25-64-vuotiaat: [km. 96.416 ja 57,4%, 5)
65- -vuotiaat: Ikm 11.808 ja 7%.

Tapahtumia ja toimenpiteita

Terveyskeskustoiminnan voimavarojen kasvuvauhti hidastui vuonna 1980. Paahuomio Kiinnitettiin
kaytettavissa olevien voimavarojen jarkiperaiseen kayttéon ja toiminnan laadulliseen kehittdmiseen.

Vuotta 1981 pidettiin hallinnollisen keskustelun vuotena. Vuoden alussa voimaan tullut
kansanterveyslain muutos antoi kunnille mahdollisuuden jarjestaa kansanterveystytn hallinto
haluamallaan tavalla, mik& johti vanhoista ohjesddnndistd luopumiseen. Uutta johtosédéntta
valmisteltaessa puhuttiin paljon mahdollisesta hoito-osastosta. Toisena pohdinnan aiheena ol
paatoksentekojarjestelman kuvaus tietohallinnon kannalta.

Kaupunginvaltuusto hyvéksyi uuden johtosdannodn vuonna 1984. Vuoden alusta toteutui sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelun ja valtionosuuksien yhdistdminen VALTAVA, jonka tavoitteena oli
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valtionosuusjarjestelmdn tasaaminen. Samalla pyrittiin
yksinkertaistamaan ja keventdm&an toiminnan suunnittelu-, seuranta- ja rahoitusjarjestelmia.
Terveydenhuollon saama valtionosuus vaheni ja sosiaalihuollon kasvoi.

Terveydenhuoltohenkilokunnan Tehyn lakko oli 28.4.-24.5.1983. Akava ry:n terveydenhuoltoalan
jarjestojen lakko oli 7.4.-20.5.1984. Lakkoon osallistuivat l&dkéarit, sairaalan farmaseutit, psykologit ja
ravitsemusterapeutti. Lakon vaikutukset nakyivat ennen kaikkea ladkaritoiminnan supistumisena ja
siitd heijastui  sulkemisia myo6s laboratorioihin ja réntgeniin. Myds kouluterveydenhuolto oli
keskeytettéava opettajien lakon vuoksi. Lakon aikana ei annettu psykologien ja ravitsemusterapeutin
palveluja.

Vuoden 1984-1985 vaihteessa uhkasi polioepidemia ja terveydenhuoltohenkildstén tydta suunnattiin
rokottamiseen etenkin neuvola-, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa.

Espoon terveydenhuollon toiminta-ajatus maariteltin vuonna 1985 seuraavasti: Tavoitteena oli
edistda espoolaisten hyvinvointia seka yllapitdd ja lisata heidan toimintakykyaan. Tavoitteena oli
terveellinen elinymparisto, terveytta tukevat elintavat ja tarkoituksenmukaisesti palveleva terveyden-
ja sairaanhoitojarjestelma.



Tavoitteiden saavuttamiseksi terveydenhuollossa:

— véahennetaan ja ehkaistaan ymparistdsta terveydelle aiheutuvia haittoja

— tehostetaan merkittavien kansantautien ehkaisya ja hoitoa

— lisdtddn terveyden- ja sairaanhoidon peruspalveluja, erityisesti avosairaanhoidon palveluja ja
pitkaaikaissairaiden hoitomahdollisuuksia

— jarjestetaan erikoissairaanhoito niin, ettd se taydentdd perussairaanhoitoa hyvaksytyn
porrastuksen mukaan ja, etta erityisesti avohoitopalvelujen saatavuus turvataan

— kehitetaan toimintamuotojen siséltdoa ja menetelmia seka tehostetaan sairaanhoidon porrastusta
eri sairaanhoitolaitosten kesken ja toisaalta niiden ja terveyskeskuksen valilla

— edistetaan joustavaa ja yksilollista asiakaspalvelua terveydenhuollossa seka

— seurataan toiminnan tuloksellisuutta ja suoritteiden korkeaa laatua.

Terveydenhuollon toiminnassa painottui ymparistoperaisten terveysvaarojen ehkaisy seka
perusterveydenhuollon ja palvelujarjestelman laadun kehittaminen. Erityisind painoalueina olivat
lasten ja nuorten ehkaiseva mielenterveystyd, vastaanottotoiminnan kehittdminen, aikuisten
hammashoito, psykiatrinen sairaanhoito, vanhusten sairaanhoito ja lahipalvelujen kehittaminen.

Lasten ja nuorten ehkaiseviin mielenterveyskysymyksiin kiinnitettiin huomiota
henkilostbkoulutuksessa.  Yhteisty6td tehtin  sekd neuvolatoimen (perheiden tukeminen
mielenterveyskysymyksissa) etta oppilashuoltohenkildston (koululaisten mielenterveysongelmien ehkaisy)
kanssa. Psykiatrisessa sairaanhoidossa tasmennettiin hoitoon hakeutumista ja suunniteltiin
palvelujen tarjonnan laajentamista sek&a kohdistettiin henkilokunnan koulutusta ja tydnohjausta
aihealueeseen.

Terveyslautakunta maaritteli kevaalla 1986 kuntasuunnitelmaesityksesséén terveydenhuollon
yleistavoitteet seuraavasti:

- ymparistosta terveydelle aiheutuvia haittoja vahennetdan ja estetaan niiden syntyminen

- merkittdvien kansantautien ehkaisya ja hoidon jarjestamista tehostetaan

- terveyden- ja sairaanhoidon palveluja seka pitk&daikaissairaiden hoitomahdollisuuksia lisataan ja
palvelut suunnitellaan palvelupiirien ja vaestdvastuuperiaatteen pohjalta

- eri toimintamuotojen sisaltoa ja menetelmien tarkoituksenmukaisuutta kehitetdan, mika edellyttaa
terveydenhuollon tietojarjestelmien kehittamista

- perussairaanhoitoa tdydennetaan erikoissairaanhoidolla hyvaksytyn porrastuksen mukaisesti:
erityisesti huolehditaan avohoitopalveluista ja tehostetaan eri sairaanhoitolaitosten seka niiden ja
terveyskeskusten vélista yhteistoimintaa.

Terveysviraston uusi johtosdaantd astui voimaan elokuussa 1986. Johtosaantéon sisaltyivat muun
muassa maaraykset terveysviraston organisaatiosta eli osastojaosta ja hoitotydn toimialueesta seka
niiden tehtavista. Olennaista uutta johtosaanndssa oli hoitotydn toimialue terveydenhuolto-osastossa.
Toimialueen johtajana toimi hallintoylihoitaja. Uusi johtosédantd edellytti toimivaa yhteistyota
terveydenhuolto-osastossa.

Terveysvirastossa oli neljd osastoa: hallinto- ja talousosasto, terveydenhuolto-osasto,
hammashuolto-osasto ja terveysvalvontaosasto. Terveydenhuolto-osastoon kuului hoitotydn
toimialue. Hallinto- ja talousosastolle perustetin vuoden 1989 aikana henkildstétoimisto.
Raittiustoimisto siirtyi vuoden alussa terveysviraston alaiseksi ja terveysvirastoon muodostettiin
terveyskasvatusyksikko.

Terveydenhuollon kehittdmisen painoalueina olivat 1980-luvun lopulla vastaanottotoiminta, vanhus-
ten terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen lisddminen (voimavaroja suunnattiin erityisesti kotihoitoon),
aikuisten hammashuolto, lasten ja nuorten ennaltachkdisevd mielenterveystyd osana



terveyskeskuksen toimintaa, psykiatrinen sairaanhoito seké la8kérin ja terveydenhoitajan tyon
kehittdminen vaestdvastuuperiaatteen suuntaan.

Kirea rahatilanne savytti koko vuotta 1987. Terveystoimen oli vaikea pitdd normaalia toimintaa ylla ja
loma-aikoina toimintaa jouduttiin supistamaan.

Uusi tartuntatautilaki astui voimaan tammikuussa 1987. Uusi laki kumosi muun muassa rokotuslain,
sukupuolitautilain, tuberkuloosilain ja lait tuberkuloosin vastustamistyon jarjestamisesta. Laki saateli
tarttuvien tautien ehkaisyd, tutkimusta ja hoitoa seka niiden ladkinnallistd kuntoutusta. Laki velvoitti
kunnan jarjestaméaan alueellaan tartuntatautien vastustamistyon osana kansanterveystyota. Terveys-
keskukseen laki vaikutti laboratoriotutkimusten maaraa lisdavasti. Myds ilmaislaékkeita jouduttiin ja-
kamaan aiempaa enemman seké ostamaan Meltolasta pienoisrontgenpalveluja.

Uusi paihdehuoltolaki astui voimaan tammikuussa 1987. Lain mukaan paihdehuollon jarjestamis- ja
kehittdmisvastuu oli sosiaalihuollolla ja terveydenhuollolla. Laki merkitsi huomattavia muutoksia
paihdeongelmaisten hoidossa ja huollossa ja edellytti tiivista yhteisty6ta sosiaali- ja terveydenhuollon
kesken (kts. lisatietoa sosiaalitoimen koonnista).

Vuoden 1989 aikana jatkettiin terveydenhuollon palvelujarjestelmén ja hallinnon kehittamista. Pahe-
neva tyovoimapula heikensi kuitenkin palvelujarjestelmén toimivuutta. Pula koski useita ei
ammattiryhmié. Erityisen vaikea oli saada laékareitd seka vakinaisiksi etta sijaisiksi. Pulaa oli myos
kotiavustajista kotisairaanhoidossa seka perushoitajista ja laitosapulaisista sairaaloissa. Sairaan- ja
terveydenhoitajien kohdalla pulaa oli erityisesti sijaisista.

Vuonna 1989 Espoon terveydenhuollon toiminta-ajatukseksi maariteltiin espoolaisten hyvinvoinnin ja
turvallisuuden lisé&dminen.

Palvelupiirijako ja vaestovastuujarjestelma

Palvelupiirijako astui voimaan heindkuussa 1986. Sosiaali- ja terveydenhuolto jaettiin viiteen
palvelupiiriin: Leppavaara, Tapiola, Olari-Matinkyld, Espoonlahti ja Espoon keskus, joka sisalsi myo6s
Kauklahden ja Pohjois-Espoon. Tavoitteena oli palvelujen parempi alueellinen kohdentuminen.

Palvelupiirijaon arvioitiin tehostavan henkilokunnan mahdollisuuksia tutustua alueensa tarpeisiin ja
nain parantaa asiakaspalvelua. Tavoitteena oli ohjata espoolaiset hakemaan vahitellen
peruspalvelunsa oman asuinalueensa toimipisteista.  Palvelupiirjako  tuki  siirtymista
omalaakarijarjestelmaan. Terveydenhuollon sisalléllinen kehittdminen korostui terveyskeskuslaakarin
tyon kehittdmisprojektissa (LEVIKE -projekt). Projektin keskeisend tavoitteena oli parantaa
terveyskeskuksen palveluja, hoidon jatkuvuutta ja vastuuta asiakkaasta seka kehittéaa laakarin tyon
siséaltda ja tydyhteison yhteisty6ta. Projektin kohdealueena oli Leppavaaran palvelupiiri.

Terveyskeskuksessa valmistauduttiin  jakamaan palvelupiirit pienempiin vaestdvastuualueisiin.
Leppavaaran  palvelupiirin  terveyskeskuslaakarintybn  kehittamisprojektissa  suunniteltiin
vaestbvastuuseen perustuvaa terveyskeskuslagkarin toimintamallia. Syksylla aloitti myds
terveydenhoitajan vaesttvastuuta pohtiva tydryhma, jonka tavoitteena oli miettia vaestovastuumallin
soveltamista terveydenhoitajan tyohon.

Vuodesta 1987 vastaanottotoimintaa alettiin kehittdd palvelupiirikohtaisesti. Asukkaat pyrittiin
ohjaamaan oman piirinsd palveluihin mygds paivystysaikana arkisin klo 20 een.

Vastaanottotoiminnassa oli suuria alueellisia eroja, mika aiheutti tarpeen vahvistaa Espoonlahden
alueen palveluja. Espoonlahden palveluita lisattiin avaamalla Kipparinmé&en terveysasema.

Vaestovastuu toteutettiin ensimmaisena Leppéavaaran palvelupiirissd. Vaestovastuu sisélsi vastaan-
ottotoiminnan, kotisairaanhoidon seké& neuvola- ja kouluterveydenhuollon. Palvelupiirit jaettiin maan-



tieteellisesti yhtendisiin vastuualueisiin niin, etté alueita oli yhtd monta kuin terveyskeskuslaakarin
virkoja palvelupiirissd. Alueella asuvat muodostivat vastuuvdestdn ja kotiosoite maarasi mihin
vastuuvaestoon asukas kuului.

Terveydenhoitajan tyon jarjestamista vaestovastuuperiaatteella suunniteltiin ja vuoden aikana valmis-
tui raportti terveydenhoitajan vaestovastuusta. Hallinnon osalta tarkoituksena oli luoda hallintomalli,
jossa palvelutoiminnan vastuu ja painopiste oli etulinjan pienissa yksikdissd, jota kevyt hallinto tuki.
Terveysviraston toiminta suunnattiin kehittamistyohon.

Vuoden 1989 lopulla kaupunginvaltuusto teki periaatepédéatbksen sosiaali- ja terveystoimen
toimintojen alueellistamisesta seka luottamushenkild- ja virasto-organisaatioiden muutoksen
ajoituksesta. Paatbksen mukaan terveystoimen Iluottamushenkildorganisaatio muutetaan
aluepohjaiseksi tammikuussa 1991, jolloin lautakunnan rinnalla toimintansa aloittavat viisi aluejaostoa
ja yleisjaosto. Vuoden aikana valmisteltiin myos siirtymistéa vapaakuntakokeiluun.

Vaestdn sairastavuus

Véaeston kokonaissairastavuutta voitiin karkeasti kuvata tyokyvyttomyyseldkkeella olevien osuudella
tyOikaisesta vaestdstd seka erityiskorvattaviin l&dkkeisiin  ja sairasvakuutuslain mukaisiin
paivarahakorvauksiin oikeutettujen maaralla.

Espoolaisten kokonaissairastavuus oli vahaisempad kuin koko maassa ja Uudenmaan muissa
kaupungeissa. Espoossa tyokykyisesta vaestosta tyokyvyttomyyselakkeella oli 3,7-4,5 prosenttia,
kun vastaava Iluku koko maassa oli 5,8-8,3 prosenttia. Sairasvakuutuslain mukaisia
paivarahakorvauksia sai 9,8-10,6 prosenttia espoolaisista, kun vastaava luku koko maassa oli 12
prosenttia. Erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettuja oli 11-17,2 prosenttia espoolaista, kun vastaava
luku koko maassa oli 16,4-26,8 prosenttia.

Esimerkkina voi mainita, ettd Espoossa oli vuonna 1989 tydkyvyttomyyselakkeella 5.289 henkilda.
Tyoikaisesta vaestosta tyokyvyttomyyselakkeella oli 4,5 prosenttia espoolaisista, kun vastaava luku
koko maassa oli 8,3 prosenttia. Vanhuselakettd sai 13.076 espoolaista, joista varhennetulla
vanhaiseldkkeella oli 567. Sairausvakuutuslain mukaisia paivarahakorvauksia sai 9,8 prosenttia
tydikaisistd espoolaisista, kun vastaava luku koko maassa oli 12,1 prosenttia. Erityiskorvattaviin
ladkkeisiin oikeutettuja oli 17,2 prosenttia espoolaisista, kun vastaava luku koko maassa oli 26,8
prosenttia.

Toimitilojen kehitys

Kivenlahden terveysasema avattiin lokakuussa 1980 ja Leppavaaran terveysaseman
perustamissuunnitelma valmistui. Kivenlahden uudella terveysasemalla oli ladkéarinvastaanotto-,
laboratorio-, aitiys- ja lastenneuvola-, hammashuolto- ja tytterveyshuoltotoimintaa. Leppavaaran
terveysasemalle tulisi terveysneuvontaa-, vastaanotto-, tyoterveyshuolto-, laboratorio-, rontgen-,
fysioterapia-, hammashuolto- ja kotisairaanhoitotoimintaa.

Vuoden 1984 aikana valmistui kolme uutta toimipistetta eli Mankkaan neuvola seké& Kauklahden ja
Leppavaaran terveysasemat. Leppavaaran terveysasemalle sijoitettin apulaisylilaakari ja
osastonhoitaja, mika kaynnisti palvelupiirikokeilun, jossa tydnjohto oli sijoitettuna palvelupiirin
paaterveysasemalle. Omalaakarijarjestelmédn tuloa valmisteltin asennemuokkauksella ja
palvelupiirijakoa valmistelemalla.

Terveyskeskuksen toimintaa suoritettiin vuonna 1989 seuraavissa toimipaikoissa:

- Leppéavaaran ja Viherlaakson terveysasemat seka Leppdavaaran, Viherlaakson, Jupperin, Kara-
kallion, Laajalahden, Lintuvaaran, Lahderannan, Perkkaan ja Nuijalan terveysneuvolat.

- Tapiolan terveysasema seka Tapiolan, Otaniemen, Haukilahden ja Mankkaan terveysneuvolat.
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- Puolarmetsan ja Matinkylan terveysasemat seké Olari-Kuitinméen ja Matinkylan terveysneuvolat.

- Kivenlahden ja Soukan terveysasemat seka Kivenlahti | ja Il, Noykkion, Soukan ja Suomenojan
terveysneuvolat.

- Muuralan, Kauklahden, Pohjois-Espoon ja Suvelan terveysasemat sekda Bembdlen, Espoon
keskuksen, Kauklahden, Niipperin, Pohjois-Espoon, Suvelan ja Tuomarilan neuvolat.

Tietotarpeet, tietojarjestelmén kehittaminen ja tietotekniikka

Koko terveyskeskuksen tietotarpeen selvittaminen aloitettiin yhteistydssa Paakaupunkiseudun tieto-
keskuskuntainliton kanssa 1980. L&aakintbhallitus hyvaksyi Espoon Finstar-jarjestelméan
kokeilukunnaksi. Finstar oli avosairaanhoitoon suunniteltu tosiaikainen atk-jarjestelma.

Vuoden 1982 alussa saatiin kaupunginhallituksen paatds Finstar-jarjestelman kayttéonotosta ja
jarjestelman  kehittely ja  kayttéonottoa valmisteleva tyd aloitettin  tAysipainoisesti.
Konekirjoituspalveluja rationalisoitiin siirtymalla kayttamaan tehokirjoittimia.

Finstar-jarjestelma otettiin kayttéén Muuralan ja Viherlaakson terveysasemilla 1983. Jarjestelméan
kehittelya jatkettiin kehittamalla sairauskertomusta. Tavoitteena oli parantaa dokumentointia ja saada
sairauskertomus entista kiinteAmmin hoitotapahtuman osaksi. Liséksi arvioitiin nykyisia toimenkuvia
ja niiden muuttamistarpeita uusien tydskentelymahdollisuuksien my6td. Tavoitteena oli
tydskentelytapojen ja potilaspalvelun laadun parantaminen. Finstar-jarjestelmaan hankittiin Digital
Equipment Co Ita kolme VAX/750 -keskusyksikkda ja Jertec Oy:lta varusohjelmisto. Nokialta hankit-
tiin 113 paatettd. Kehittamistyon tuloksena luotiin uusi paatetyyppi: Nokian VDU 52+,

Henkilostéhallinnon informaatiojarjestelma HIJAT otettiin  kayttbon ja se merkitsi sitd, ettd
palkanmaksuyksikkéon tuli paatteet. Philips-merkkiset tekstinkasittelylaitteet vaihdettiin  CPT-
merkkisiin.  Muutos liittyi kaupungin tekstinkasittelyn uudistamiseen. Tavoitteena oli koko
hallintokeskuksen kattava tekstinkasittelyverkosto, jossa tiedonsiirto hallintokunnasta toiseen kay
joustavasti.

Tietohallinnon kehittdmisen tarkoituksena oli tietojen tehokas kayttd toimintojen ja laadun
parantamiseksi. Tietojarjestelmatutkimuksessa selvitettiin terveystoimen tarpeet tietokohteista ja
niiden valiset yhteydet. Selvityksen perusteella luotin mallit ja tietohallinnon pitkdn aikavalin
kokonaissuunnitelma, tietoarkkitehtuuri. Tietoarkkitehtuurin perusteella maariteltiin sovellusalueet ja
niiden tarkeysjarjestys tietojarjestelmien rakentamiseksi. Ensimmaisena projektina aloitettiin
ympdristéterveydenhuollon tietojarjestelman suunnittelu. Finstar-jarjestelma otettiin kayttéon vuosina
1985-1986 vastaanottotoiminnassa, laboratoriossa ja rontgenissa.

Finstar-jarjestelman kayttéonotto vaikutti olennaisesti vastaanottotoimintaan. Jarjestelma vaikutti
ajanvaraukseen, tyovuorosuunnitteluun, sairauskertomustietojen ka&sittelyyn ja raportointiin.
Jarjestelman opetteleminen vaikutti ajankayttdon ja suoritteisiin. Jarjestelman ansiosta potilaita
koskeva tietoa sai nopeasti ja vaivattomasti. Palvelujen joustavuus lisdantyi, kun asiakas voitiin ohjata
hantd aiemmin hoitaneelle [d8kérille. Atk:n kayttoonotto vaikutti myds vastaanottotoiminnan
(terveysaseman henkilokunnan ja etenkin terveyskeskusavustajien) tdiden uudelleenarviointiin ja
jarjestelyyn. Vuonna 1986 Finstar-jarjestelma oli kaytossa kaikilla terveysasemilla, laboratoriossa ja
réntgenissa.

Huomiota Kiinnitettiin myds terveydenhuollon suunnitteluun ja tietohallinnon kehittdmiseen seka
laadittiin pitk&n aikavalin suunnitelma vuosille 1986-1996.

Tietohallinnon kehittamista jatkettin ja vuoden 1989 aikana suunniteltin vuodeosaston
tietojarjestelmdd ja aloitettin  ymparistoterveydenhuollon tietojarjestelman rakentaminen.
Henkilostorekisterilaki astui voimaan ja virastossa selvitettin ja kehitettin sen vaikutuksia
terveystoimen henkilttietoa siséltéaviin rekistereihin, erityisesti atk-tiedostoihin.



11

2.3. 1990-luvun alkupuoli: sosiaali- ja terveystoimi yhdistyvat, palvelutarve kasvaa, mutta

lama vaikeuttaa toimintaa huomattavasti

Espoon vakiluku kasvoi edelleen. Vuonna 1990 asukkaita oli 169.833 ja vuonna 1995 186.507.

Vaestdn muutokset ikaryhmittain 1990-luvulla

1.1.1990 1994/1995 1995/1996 Muutos% ed. Muutos%

vuosi 1.1.1990
0-6-vuotiaat 17577 20334 20842 25 18,6
joista alle 1-v. 2663 3073 2968 -3.4 11,5
7-18-vuotiaat 27721 20558 29840 1,0 76
19-64-vuotiaat 112311 121732 125042 27 11,3
65-74-vuotiaat 7622 9403 9717 33 275
75- 4591 5480 5806 59 26,5
Yhteensa 169822 186507 191247 25 12,6

Tapahtumia, toimenpiteitd ja haasteita

Vastaanottotoiminnan palvelutason puutteet olivat keskeinen véeston kokema tyytyméattomyyden
aihe. Leppavaarassa oli voitu kuitenkin osoittaa, etta palvelutaso nousi aivan uudelle tasolle ja vaesto
oli tyytyvainen palveluihin. Paivystyksen ruuhkat véhenivat, kun palveluita sai ajanvarauksella.
Vaestovastuujarjestelman ansiosta vaestdlle pysyttiin tarjpamaan vastaanottopalvelut paasaantoi-
sesti muutaman paivan sisalla. Laékarien kaikki virat olivat tdynné ja sijaisia saatiin hyvin. Kaikkien
vaestbvastuuterveysasemien tulokset osoittivat, etté asiakkaiden tyytyvaisyys parani, jonot lyhenivat,
paivystyksen tarve vaheni, tydntekijoiden tyytyvaisyys ja pysyvyys paranivat.

Vaestbvastuuseen siirtyminen osoitti, etta terveyskeskuksen imagoa voitiin parantaa. Henkilokunta
kasitti tyonsa merkityksen uudella tavalla, he tiesivat, mita varten he olivat Espoon terveyskeskuksen
palveluksessa ja kokivat terveyskeskuksen omaksi yrityksekseen, jonka menestyminen oli myds
heille tarkeaa.

Vaestovastuun piirissa olleiden asiakkaiden maaraa laajennettiin vastaanottotoiminnassa Espoon
keskuksen palvelupiirin alueelle. Myds Tapiola valmistautui vaestbvastuuseen siirtymiseen.
Terveydenhoitajien vaestdvastuu merkitsi sita, ettd sama terveydenhoitaja hoiti aitiys- ja
lastenneuvolaa seka peruskoulun ala-asteen terveydenhuoltoa. Vuoden lopussa 11,5
terveydenhoitajaa tydskenteli vaestovastuisessa tydssa eri palvelupiireissa.

Henkiloston koulutuksessa keskityttiin vaestovastuisen tyon kehittdmiseen ja sen laajentamiseen
palvelupiireissa, yksildvastuisen hoitotyén kehittamiseen, tietotekniikkakoulutukseen seka
ammatillisten tietojen ja taitojen yllapitamiseen.

Henkilékuntapula helpottui vuoden 1990 jalkipuoliskolla. Tydsuhdeasuntojen lisaamiselld oli keskei-
nen vaikutus, mutta myos terveyskeskuksen imagon parantumisella oli vaikutusta. Tyotyytyvaisyytta
paransi myos tyon sisaltdjen kehittdminen niin, etté tyd koettiin mielekkaaksi.

Suuri pettymys oli, ettd hallinnon hajauttaminen alueterveyskeskuksiin/palvelupiireihin ei edennyt.
Ammattijarjestdjen valinen taistelu vallasta esti uusien mallien kehittamisen. Hallinnon hajautus olisi
taydentanyt kehitystd, johon kuului vallan ja vastuun antaminen etulinjaan sek& hallinnon
keventaminen ja tuominen ldhemmas etulinjan toimintaa. Tavoitteena oli hallinnon joustavuus.
Monilinjaisuus merkitsi joustamattomuutta ja vanhakantaisuutta.

Puolarmetsén ja Muuralan sairaaloissa seka kotisairaanhoidon kahdessa piirissa aloitettiin hoitotyon
kehittamisprojekti. Tavoitteena oli kehittdéa potilaiden saamia hoitotyén palveluja potilaan tarpeista
lahtevaan yksilolliseen suuntaan seka tyon mielekkyyden liséaminen niin, etta henkilokunnan tydssa
pysyvyys ja hakeutuvuus terveyskeskukseen lisdantyvat.
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Terveydenhuollossa tavoitteena oli palvelupiirikohtaisen palvelujarjestelmén kehittaminen niin, etta
kuntalainen sai palvelunsa pienessa yksikssa, jossa hoidon jatkuvuus oli turvattu ja hanté hoiti tuttu
henkilokunta. Tavoitteen toteuttaminen edellytti alueterveyskeskuksen hallinnon ja siihen liittyneen
alueellisen tulosohjauksen kehittdmista.

Terveysvirastossa valmisteltiin ensimmainen uuden talousarviorakenteen mukainen budjetti, jossa
kansanterveystyon tehtavaalue jakautui kuuteen tulosyksikkdon eli viiteen alueterveyskeskukseen ja
terveyskeskuksen sairaalaan. Alueterveyskeskuksiin nimettiin vastuuhenkiloiksi ylilaékari, ylihoitaja
ja vastaava hammaslaakari.

Sosiaali- ja terveystoimen apulaiskaupunginjohtaja asetti tydryhman valmistelemaan sosiaali- ja
terveyslautakuntien yhdistamista vuoden 1993 alkuun mennessa. Vuoden 1991 loppuun mennessa
palvelupiirikohtaiset tydryhmat jattivat alustavat kannanottonsa yhdistymisen toteuttamisesta.

Tulosyksikdn kehittdmisprojekteja olivat a) hammashuollon kehittamisprojekti, b) laitosapulaisten
tydnkehittamis- ja varhaiskuntoutusprojekti Puolarmetsan sairaalassa ja terveysasemalla (tavoitteena
oli lisata laitosapulaisten oman tyén hallintaa ja kehittaa tyon siséltéa kehittavan tydntutkimuksen menetelmalla
seka luoda toimiva varhaiskuntoutusjarjestelma), ¢) yksilévastuinen hoitotyén kehittamisprojekti seka d)
tietohallinnon kehittdmisprojekti (SOPU, tyévuorosuunnittelu).

Sosiaalipaivystys siirtyi Puolarmetsaan, mik& mahdollisti yhteistyon ilta- ja yopéivystyksessa.
Talous ja palvelukyky heikkenevit

Terveyskeskuksen palvelukyky heikentyi vuonna 1992 taloudellisen tilanteen ja sen aiheuttaman
henkildstomaaran supistuminen takia. Valttamattomat peruspalvelut pystyttiin turvaamaan ja
toiminnan painopistealueena ollut vanhustenhuolto pystyttin  hoitamaan melko hyvin,
kotisairaanhoidon osalta jopa yli tavoitteiden. Tarkoituksenmukaiseksi osoittautunutta |&akarin
vaestbvastuista toimintaa ei voitu laajentaa.

Kaupungin taloudellisen tilanteen kehittyessd yh& heikompaan suuntaan kansanterveystytn
madrarahoja jouduttiin supistamaan noin 9 Mmk. Supistukset kohdennettiin koko toimintaan ja
erityisesti henkiléstdmenoihin, mutta myods muihin kayttokustannuksiin, hankkeisiin ja hankintoihin.
Henkiléstomaaraa supistettiin alkuvuodesta 25-30 vakanssilla. Syksylla supistusten maara nousi 80-
85 vakanssiin. Henkilostosupistukset kohdennettiin ensisijaisesti alueterveyskeskuksiin ja erityisesti
ennalta ehkaisevaan toimintaan. Sijaisten maara oli minimissa.

Toimintojen supistamista pidettiin tarkeana, jotta vanhustenhuolto eli kotisairaanhoidon ja
terveyskeskussairaalan  toiminta  seka  terveyskeskusten paivystystoiminta  turvattiin.
Alueterveyskeskusten henkilokuntaa ohjattiin vuosilomien aikana terveyskeskussairaalan kayttoéon
48 tybkuukautta seka useita kuukausia oman alueen sijaisuuksiin kaikissa alueterveyskeskuksissa.
Alueterveyskeskusten toiminta-aikoja supistettiin ja palveluja keskitettiin paaterveysasemille. Joitakin
toimipaikkoja oli suljettuna koko kesan. Toiminnan supistaminen kasvatti jonoja, vahensi neuvontaa,
kadyntejd ja madardaikaistarkastuksia. Erityisesti koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon seka
fysioterapian kayntimaarat vahenivat.

Sairaanhoitovalinejakelua tarkistettiin s&&ston saamiseksi. Uudenmaan sairaanhoitopiirin Jorvin
vastuualueella valmisteltiin alueen yhteinen apuvalinesuositus. Vuoden lopulla uudistui koko
kuntoutuslainsaadanto ja se vaikutti alueterveyskeskusten toimintaan niin, ettd vaikeavammaisten
kuntoutus siirtyi Kelan kustantamaksi.
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Kehittamistyo jatkui

Terveydenhoitajan vaestdvastuisen tyttavan kehittdminen jatkui. Vuoden 1992 lopussa yhteensé 30
terveydenhoitajaa tydskenteli tyon sisallon suhteen erilaisissa laajennetuissa tyokokonaisuuksissa,
joista yleisin oli aitiys-lastenneuvolakokonaisuus. Vaesttvastuista tyotd kehitettiin yhteisen
alueellisen vaestdn pohjalta yhdessa ladkareiden ja sosiaalitytntekijdiden kanssa.

Laitosapulaisten tyonkehittdminen ja varhaiskuntoutushanke jatkui tyGsuojelurahaston apurahan
turvin. Vuoden 1992 aikana keskityttiin ammattitietouden lisdamiseen ja kehittdmistehtavien seka
tutkimuksen tekemiseen. Hankkeesta julkaistiin kaksi tutkimusraporttia ja loppurapportti.

Myds hoitotydn kehittamisprojekti jatkui. Keskeisimpia tuloksia oli muun muassa yksildvastuisen
hoitotydn periaatteiden mukainen toiminta eli, potilas lahtdkohtana ohjasi tyéta, hoitotydn
perustehtava selkeytyi, ammatillinen kasvu ja vastuullisuus lisdantyivat, tydparitydskentely kehittyi ja
tyon kehittaminen sisaistyi osaksi tyota.

Terveyskeskusten tydntekijoité osallistui terveystoimen ja Jorvin sairaalan yhteiseen tyéhén ns. SERI-
tyoryhmassa (lasten seksuaalisen hyvéaksikayton toteamisen, hoidon ja ehkaisyn tukiryhma). Kaynnissa ol
myos terveyskeskuksen, mielenterveyskeskuksen, seurakunnan ja poliisin yhteinen koulutusprojekti
vaikeaan kriisiin joutuneiden espoolaisten henkildiden auttamiseksi ns. Debriefing-tydskentelylla.
Ty6ryhman oli tarkoitus aloittaa 1993.

Kaupunginvaltuusto perusti kesékuussa 1992 sosiaali- ja terveystoimen ruotsinkielisten palvelujen
neuvottelukunnan. Sen tehtdvana oli tukea ja seurata ruotsinkielisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
toteuttamista ja kehittdmista.

Sosiaali- ja terveystoimen ja lautakuntien yhdistamista valmistellaan

Vuosi 1992 oli muutosten savyttdma. Koko vuosi valmisteltiin sosiaali- ja terveystoimen yhdistymista.
Toimintaa ohjasivat ensimmainen alueellistettu talousarvio seka taloudellisen laman aiheuttamat
maararahasupistukset.

Terveydenhuollon tarkoituksena oli espoolaisten hyvinvoinnin ja turvallisuuden lisaéaminen niin, etta
asukkaille tarjottiin heidan tarvitsemansa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut.
Toiminnan tavoitteena oli espoolaisten tietoisuuden lisédminen oman ja koko perheen terveyden
edistamisesta seka terveellisen elinympariston turvaaminen.

Kaupunginvaltuusto p&éatti jo vuonna 1988, ettd vuonna 1992 tehdaan p&atds sosiaali- ja
terveyslautakuntien yhdistamisesta. Liséksi valtuusto paatti, ettd samalla selvitetddn virastojen
yhdistamisen mahdollisuutta.

Kaupungin talouden heikkeneminen nopeutti sosiaali- ja terveystoimien yhdistamisen aikataulua.
Kaupunginvaltuusto paatti joulukuussa 1991, etta sosiaali- ja terveystoimet yhdistetdan tammikuusta
1993 alkaen. Paatoksen jalkeen yhdistdminen eteni erittdin nopeasti. Tammikuussa 1992
kaupunginhallitus hyvaksyi yhdistamisen toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet. Uudet johtosaannét
hyvaksyttiin -~ valtuustossa kesédkuussa. Kaupunginhallitus hyvaksyi joulukuussa toimialan
toimintaochjeen, jossa maariteltin toimialan tulosyksikon tarkempi rakenne ja viranhaltijoiden
paatosvalta.

Tuleva organisaatio koostui toimialajohtajasta, suunnittelu- ja kehittdmisyksikostéa seka kahdeksasta
tulosyksikosta: viidestd alueellisesta sosiaali- ja terveyskeskuksesta seka yhteisten palvelujen-,
vanhusten laitoshuollon- ja ymparistoterveydenhuollon tulosyksikdista.
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Kaupunginhallitus hyvaksyi sosiaali- ja terveystoimen yhdistymisen toiminnallisiksi tavoitteiksi vuonna
1992 palvelurakenteen kehittamisen ja hallinnon yksinkertaistamisen seuraavasti:

— sosiaali- ja terveystoimet yhdistetd&n toiminnassa ja hallinnossa

— siirrytaan yksijohtajajarjestelmaan luopumalla ammattiryhmiin perustuvista esimies-alaislinjoista

— palvelut jarjestetdan paaasiallisesti alue- ja vaestbvastuuperiaatteella

— palvelutuotanto keskitetaan paaasiallisesti palvelupiireihin

— luodaan itsenéaiset alueelliset toimintayksikot, joilla on toiminnallinen ja taloudellinen p&atosvalta
ja tulosvastuu

— organisaatioportaita vahennetaan ja yksinkertaistetaan paatoksentekoa

— organisaatiota voidaan muuttaa joustavasti toimintaympariston ja palvelutarpeiden muuttuessa.

Terveydenhuollon toiminnan tarkoitus ja tavoitteet maariteltiin vuosiksi 1992-1996 seuraavasti:

- vaestbvastuu laajennetaan kattamaan koko Espoo niin laakarin, hammaslaakarin kuin
terveydenhoitajan tydssa

- mielenterveystyo6ta tehostetaan laakarin vaestovastuun toteuttamisessa

- vanhusten terveyspalveluja lisataan niin, ettd tuloksena on monipuolinen verkostomallin
mukainen palvelukokonaisuus

- espoolaisten omatoimisuutta edistetddn terveyden/sairauksien hoidossa lisddmalla tiedotusta ja
neuvontaa

- elinympariston terveydellista laatua parannetaan

- alueterveyskeskukset perustetaan

- tulosjohtaminen otetaan kayttoon alueterveyskeskuksissa ja muissa tyoyksikdissa

- palvelutasoa parannetaan palvelujen riittdvyyden, saatavuuden, laadun ja muutosvalmiuden
osalta.

Sosiaali- ja terveystoimi yhdistyy

Sosiaali- ja terveystoimen kehittdmisedellytykset parantuivat oleellisesti yhdistymisen mydta vuonna
1993. Tuottamalla palvelut yhdessa alueilla voitiin saada moniulotteisempi kuva asukkaiden
toimintaymparistdstd, eldmasta ja tarpeista. Vaestovastuisen tyon seurauksena ladkaripalveluiden
saatavuus ja hoidon jatkuvuus parantuivat.

Sosiaali- ja terveystoimen yhdistdmisen etuja konkretisoitiin kolmella mittavalla kehittdmishankkeella:
tulosohjaus ja tulosjohtaminen, moniammatillinen vaestdvastuu seka sosiaali- ja terveyspalvelujen
tietojarjestelman kehittaminen.

Hallinto yhdistettiin kaikilla tasoilla. Kaupunginvaltuusto paatti marraskuussa, ettd sosiaali- ja
terveystoimesta puretaan ilmenevat paallekkaiset hallintotoimet ja siirretaan vahintdan kolmasosa
hallinnon henkildstéstéd suoraan palvelujen tuotantotehtdviin. Vuoden alussa toteutettiin mittavat
henkildiden ja tehtavien siirrot. Yhdistamisetuna keskitetyssa hallinnossa toteutettiin 48 vakanssin
vahennys. Tulosyksikdiden hallinnon vakanssit vahenivat 48 henkildlla.

Kahden ison ja erilaisen organisaatiokulttuurin omanneen viraston yhdistdminen ja siirtyminen viela
osittain sektoriaalisesti ja keskitetysti johdetusta tydstd uuden organisaation mukaiseen
moniammatilliseen vaestovastuutybhén vei aikaa. Muutos vaati tyontekijdilta uudenlaista
ajattelutapaa ja ennakkoluulotonta haasteiden vastaanottamista. Uuden tydskentelytavan
suunnittelua ja kehittdmista varten perustettiin tydryhmia ja henkilostolle jarjestettiin koulutusta ja
seminaareja. Sosiaali- ja terveystoimen yhdistymisestd esitettin myo6nteisia kannanottoja
tulosyksikdiden toimintakertomuksissa ja organisaatiorakennetta pidettiin onnistuneena.
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Toiminnallinen, taloudellinen ja henkildstéhallintoon liittynyt p&atdsvalta siirrettiin tulosyksikoille.
Paatoksentekoa yksinkertaistettiin ja paatdsvaltaa siirrettiin mahdollisimman lahelle palvelutoimintaa.
Organisaatioportaita vahennettiin. Toimialalta poistui virastop&aallikkd, osastopaallikko- ja
toimistopaallikkotaso. Yhteinen organisaatio mahdollisti palvelutilojen monikayton. Vanhoista kalliista
vuokratiloista pyrittiin eroon.

Erikoissairaanhoidossa noudatettiin porrasteista mallia niin, ettd perustason palveluja tarvinneet
potilaat pyrittiin  hoitamaan Uudenmaan sairaanhoitopiirin toimintayksikdissa. Tavoitteena oli
vahentdd HYKSin kayttéd siina maarin, kun Jorvin sairaalan kapasiteetti espoolaispotilaiden
vastaanottamiseen antoi mahdollisuuden.

Tyottdmyys kasvaa voimakkaasti

Espoolaisten tyottomyys lisaantyi jyrkasti. Tyottomyysaste kasvoi joulukuussa 1991 6,7 prosenttiin.
Vuoden 1992 joulukuussa tyottdmyysaste oli 11,6 prosenttia ja vuoden 1993 joulukuussa 14,9
prosenttia. Tyottdmyys pysyi korkeana vield vuonna 1994 (14,4%), mutta alkoi hitaasti vahentya
vuodesta 1995. Tyottomyysaste kasvoi voimakkaasti kaikissa palvelupiireissa. Eniten tyottomyysaste
kasvoi Espoon keskuksen ja Espoonlahden palvelualueilla.

Lama lisaa kysyntaa, palvelut kallistuvat, taloudellinen tilanne ja resurssit heikkenevat
edelleen, palvelujen painopisteita maaritellaan

Taloudellinen lama lisési sosiaali- ja terveyspalvelujen kysyntdd. Samaan aikaan kaupungin taloudel-
lisen tilanteen heikkeneminen kavensi oleellisesti kaytettavissa olleita resursseja. Tiukentunut talou-
dellinen tilanne (kaytettiin n. 70 Mmk vahemman kuin vuonna 1992) lisasi kritiikkia paitsi resurssien maa-
raan myos jakoperusteisiin nahden. Tulosyksikdissa nahtiin lisdantyneesta tydomaarasta ja sijaisten
ottamiskiellosta johtunutta henkildston vasymista.

Syrjaytyminen, sairastavuus, mielenterveysongelmat, paihdeongelmat ja erityisesti toimeentulo-
ongelmat lisdéntyivat voimakkaasti. Erityisen vaikea ongelma oli nuorisotydttdmyys
seurausilmidineen nyt ja pitkdlle tulevaisuuteen. Perheiden ongelmat tulivat entista
monimutkaisemmiksi ja vaikeammiksi.

Palvelujen kysynta kasvoi ja sen rakenne muuttui. Ty6ttdmyys ja ylivelkaantuminen toivat kokonaan
uusia asiakasryhmid palveluiden piiriin. Toimeentulotuen ja psyykkisen tuen tarve kasvoivat. Yha
suurempi joukko ty6ttémia siirtyi ansiosidonnaisen tyottdmyysturvan piiristd peruspaivarahalle. Myos
valtion tekemat perustuvan leikkaukset lisasivat asiakasmaaria.

Asiakkaiden kaytettavissa olleiden tulojen pienentyminen merkitsi siirtymista yksityissektorin palve-
luista kunnallisiin palveluihin esimerkiksi laakaripalveluissa ja vahensi maksullisten kunnallisten
palvelujen kayttoa.

Kaupungin saastttoimet vahensivét palvelujen tarjontaa muun muassa siksi, ettd uuden, vakinaisen
henkiloston ja ulkopuolisten sijaisten tyohonottoa saanneltin. Myos lomautukset véhensivat
henkilostén tydpanosta. Monia toimipisteita pidettiin kesalla aikaisempaa pidempéaén suljettuina.

Palvelujen kaytto tuli kuntalaisille entista kallimmaksi ja saavutetuista eduista jouduttiin luopumaan.
Kaupungin tiukentuneen taloudellisen tilanteen ja sosiaali- ja terveystoimen maksuasetuksen perus-
teella paivahoidon maksuperusteita muutettiin, hammashuollon maksuja korotettiin, vastaanottotoi-
minnassa otettiin kayttoon kayntimaksu, kotisairaanhoidossa otettiin kayttoon maksu tilapaisesta ko-
tisairaanhoidon kaytosta ja Espoo-lisan maksuperusteita muutettiin.
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Taloudellista itsenaisyytté rajasi muutosvaiheen talousarvio, jossa oli seitseméan kaupunginvaltuuston
sitovasti paattdmaa tehtavaaluetta. Sosiaalilautakunta ja terveyslautakunta jakoivat voimavarat
tulosyksikdille vuoden 1992 joulukuussa erillisilla jakoperusteillaan.

Keskeinen kysymys naista lahtékohdista oli: miten voitiin selvita tasta kustannuskriisistd mahdollisim-
man vahaisin vaurioin ja purkamatta hyvinvointivaltion turvaverkkoja lopullisesti tai tuottamatta pitkalla
aikavalilla viela suurempia yhteiskunnallisia kustannuksia.

Kaytannossa saastétoimenpiteet merkitsivat sitd, ettd tarveharkintaa jouduttiin lisddmaan, taloudel-
listen etuuksien tasoa jouduttiin laskemaan, henkiléstdvdhennysten seurauksena laadusta jouduttiin
tinkim&an joissakin toiminnoissa (kuten kouluterveydenhuollossa) ja tydn kuormittavuus tydssa olleilla
lisdantyi.

Ennaltaehkaiseva tyt karsi erityisesti sosiaalitydssa. Tehokkuuden lisdystd ennaltaehkaisevaan
tydhdn haettiin  tarkistamalla ammattihenkiléstén roolia ja toimintatapoja, kehittamalla
yhteistydmuotoja eri tydntekijaryhmien kesken ja hyodyntamalla kansalaistoimintaa.

Sosiaali- ja terveystoimen toinen yhteinen toimintavuosi, vuosi 1994, oli maaratietoista kehittdmisen
aikaa huolimatta siitd, ettd taloudellinen taantuma ja sen vaikutukset olivat toimialan kannalta
syvimmillaan. KehittAmistyossa keskityttiin erityisesti porrasteisen hoito- ja palvelujarjestelman,
moniammatillisen vaestbvastuun ja tulosohjauksen kehittdmiseen. Asiakastietojarjestelméan
luomisessa otettin merkittava askel ja jarjestelman ensimmainen sovellus saatiin kayttéon
paivahoidossa.

Syrjaytymisen ehkaiseminen, paivahoidon palvelukapasiteetin nostaminen ja vanhusten avohoidon
tehostaminen olivat keskeisid painoalueita. Matinkyla-Olarin vaestd saatiin viimeisena laakarien
vaestbvastuun piiriin. Tarkeana pidettiin myds sosiaali- ja terveystoimen osallistumista kestavan
kehityksen yhteistybhon. Osaavan, joustavan henkilokunnan avulla toimialalla pystyttiin vastaamaan
yha kasvaneisiin ja vaativiin palvelutarpeisin.

Tulosohjausjarjestelmaa kehitettiin edelleen. Talousarvion laadinnassa uutta oli tapa kuvata alueiden
valisia palvelutasoeroja. Tulosneuvottelut nahtiin toimialajohtajan paattksenteon ja valmistelun
valineena. Johtamista pyrittiin kehittamaan strategisen tarkastelun suuntaan eli menettelytapojen ja
tuotantotapojen tarkastelusta tuloksen tarkasteluun. Alueen toiminnan kuvaamisen ja
tulosneuvottelujen valineeksi esitettiin sosiaali- ja terveystoimen toimintaan alustavasti sovitettua
muunnelmaa laatupalkinnon tavasta kuvata organisaation toimintaa.

Vuoden 1994 aikana panostettiin tulosohjauksen ja johtamisen valineisiin ja pohdittiin voimavarojen
jakoperusteiden tarkistamista, mutta supistuvien resurssien aikana ei katsottu voitavan lahtea suuriin
muutoksiin. Tuotteistaminen ja kustannuslaskenta etenivat merkittavasti lahtotilanteeseen nahden.
Erityisesti kehittyi alueanalyysi ja paikallisten olosuhteiden ja vaeston tarpeiden tuntemus.

Keskeinen kysymys naista lahtokohdista oli edelleenkin se, miten kustannuskriisista voitiin selvita
mahdollisimman vahaisin vaurioin ja purkamatta hyvinvointivaltion turvaverkkoja lopullisesti tai
tuottamatta pitkalla aikavalilla viela suurempia yhteiskunnallisia kustannuksia. Se edellytti priorisointia
ja sen pohjaksi arviointikriteereita.

Palvelujen painopisteitd maariteltiin edelleen. Vuonna 1994 valtuusto madaritteli seuraavat palvelut
peruspalveluiksi:

- perusterveydenhuolto: lakisaateiset terveyskeskuspalvelut, hammashuolto, ditiyshuolto seka eri-
koissairaanhoito

- kehitysvammaisten erityishuollon palvelut ja vammaispalvelut

- sosiaalityd, myo6s kotipalvelut
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- mielenterveyspalvelut, myds kasvatus- ja perheneuvonta
- paihdehuolto

- lastensuojelu ja lastenvalvojapalvelut

— perustoimeentuloturva: toimeentulotuki ja elatustuki

- lasten paivéahoito

- vanhustenhuolto: kotipalvelut, asumispalvelut

Valtuusto paatti, ettéa kaupunki keskittyi huolehtimaan siitd, etta lain tarkoittamat ja kaupungin itsensa
muulla perustein paattaméat palvelut olivat kuntalaisten saatavilla ja ettd kaupunki yllapiti omana
toimintanaan valtuuston maarittdmia peruspalveluja.

Kilpailuttamispaineet kohdistuivat ensi sijassa palvelutuotantoa tukeviin palveluihin. Toimialan siséalla
tapahtuvan tilaaja/tuottaja- tai tilaaja/jarjestajamallin kayttdonoton valmiuksien kehittdmiseen paineita
loi tavoite véaestdvastuubudjetointiin siirtymisesta. Tuotteistamista ja kustannuslaskentaa seka
alueittaista palvelujen kayton seurantaa suoritettiin.

Toiminnan painopistealueet méaariteltin vuonna 1994 ja niiden toteutumista arvioitiin. Sosiaali- ja
terveystoimen toiminta-ajatuksena oli tukea ja edistdd kaupungin asukkaiden psyykkista, fyysista ja
sosiaalista hyvinvointia, ehkéistd sairauksia ja sosiaalisten ongelmien syntymistd seka turvata
tarpeelliset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.

Toiminnan painopistealueet ja arvio niiden toteutumisesta:

1. Er&at subjektiiviset oikeudet ja vahaosaisten, syrjaytyneiden seka psyykkisesti ja sosiaalisesti
tuen tarpeessa olevien palvelut: Ensisijaisesti turvattiin subjektiiviseen oikeuteen perustuvat
palvelut, kuten vammaispalvelut seka jalkihuollossa olevien nuorten asumispalvelut ja tukeminen.
Lapsiperheiden palvelut kohdennettiin eniten tukea tarvitseville perheille.

- Asiakkaita tuettiin moniammatillisen asiakastyon keinoin, kehittamalla palveluverkostoa ja monin
lastensuojelun ja paihdehuollon kehittdmishankkein.

- Eniten tukea tarvitsevia lapsiperheita varten perustettiin lastensuojeluavoyksikkd, jonka tavoit-
teena oli tuottaa tehostettuja avohuollon palveluja mahdollisimman monelle lapsiperheelle. Liséksi
kehitettiin avo- ja laitoshuollon yhteisty6n toimintamallia.

- Mielenterveystytssa keskeista oli painopisteen siirtdminen laitoshoidosta avohoitoon ja eri-
koissairaanhoidosta peruspalvelujen tasolle seka alueellisen vastuun ja toiminnan korostaminen,
jossa oleellista oli niveltdd toisiinsa perustason ja erikoistason palvelut. Ehdotusten
taytantddnpanoa hidasti resurssien siirtyméattomyys erikoissairaanhoidosta asiakkaiden mukana.
Mielenterveystydn kehittaminen aloitettiin parantamalla eri tahojen vélista yhteisty6ta sosiaali- ja
terveyskeskuksissa.

2. Vanhustenhuollon toiminnallisina painopisteina olivat paljon hoitoa tarvitseva vanhusvaesto,
kotihoidon kehittdminen, laitoshoidon palvelutarjonnan kehittdminen ja koko toiminnan osalta
hoidon tarkoituksenmukaisen porrastuksen mahdollistaminen:

- Vanhustenhuollossa laadittiin koko kaupungin yhteinen vanhustenpalvelujen kehittdmisohjelma
vuosille 1995-2000.

- Asiakkaiden maaréa vaheni, mutta kayntien maara lisdantyi 40 prosentilla edellisvuodesta.

- Vanhustenhuollon tavoite hoitaa alle 10 prosenttia yli 75-vuotiaista laitoshoidossa toteutui Espoon
keskusta lukuun ottamatta. Kotihoidossa hoidettiin entista huonokuntoisempia asiakkaita.

- Vanhustenhuollossa toteutettiin useita kehittamisprojekteja, kuten vanhusten
perhepéivahoitokokeilu, osta kotona-projekti, palvelukeskuksen ja kotihoidon yhteistyd
osapaivahoidon jarjestamiseksi seké saattohoitoprojekti.



18

3. Sosiaali- ja terveyslautakunta asetti erityisiksi tavoitteikseen, ettd a) véestdvastuinen
ladkaritoiminta alkaa myds Matinkyla-Olarissa seka b) aitiys- ja lastenneuvolatoiminta toteutetaan
kaupunginvaltuuston eritysperustelujen mukaisesti edellisvuoden tasolla:

- Vaestovastuinen laakaritoiminta alkoi Matinkyla-Olarissa.

- Lastenneuvoloiden palvelut pysyivét vuoden 1993 tasolla.

- Aitiysneuvoloiden palvelutasoa voitiin nostaa lisaamalla riskiasiakkaiden kayntimaaria.
Perhevalmennus kaynnistyi.

4. Joukkoseulontatutkimukset toteutetaan valtuuston edellyttamasséa laajuudessa ja paivahoito
toteutetaan valtuuston paattamien priorisointiperiaatteiden mukaisesti: tavoitteet toteutuivat.

5. Erikoissairaanhoidon tavoitteena oli hoidon tarkoituksenmukainen porrastus siten, etta potilaat
hoidetaan sellaisessa sairaalassa, jonka varustelu ja valmius oli oikeassa suhteessa hoidettavan
ongelmaan nahden. Porrastus tuli ensi sijaisesti toteuttaa Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja
Helsingin yliopistollisen keskussairaalan vélisilla sopimuksilla.

- Valtuusto hyvaksyi erikoissairaanhoidon voimavarojen ohjausta, yhteisty6ta ja hoidon porras-
tusta koskevan selvityksen. Sopimuskaytanndn valmistelua jatkettiin.

Toimialalla oli k&ynnissé seuraavia kehittdmishankkeita: a) porrasteisen hoito- ja palvelujarjestelmén
kehittaminen, b) vanhuspalvelujen kehittamisohjelma, c) selvitys mielenterveystytn ja psykiatrisen
hoidon jarjestamisesta, d) lastensuojelun kehittamisprojekti, ) paihdehuollon kehittamisprojekti, f)
suunnitelma potilasvirtojen ohjaamiseksi ja hoidon porrastamiseksi erikoissairaanhoidossa, g) paiva-
hoidon kehittamisprojekti, h) ehkadisevéan sosiaali- ja terveyspolitikan projekti, i) suojatydn kehittamis-
projekti, j) moniammatillisen vaestévastuun kehittdminen ja toteuttaminen, k) peruspalveluyksikon
tyon jarjestaminen ja kehittdminen, 1) verkostotydn kehittdminen, m) asukas/asiakasvoimavaran
hyodyntaminen, n) palvelujen tuotteistaminen ja kustannuslaskenta-projekti, o) laatuprojektit, p)
paivahoidon jarjestelma ja q) ETY-runko ja muut tietojarjestelmaprojektit.

Sosiaali- ja terveystoimen tehtdvana oli toisaalta tarjota hyvinvointipalveluja koko véestdlle ja toisaalta
toimialan erityistehtavana oli pitdd huolta niiden kuntalaisten elaméanlaadusta, joilla itsellaan ei siihen
ole riittavia edellytyksia.

Kaupunginvaltuusto hyvaksyi seuraavat toimialan palveluja koskevat periaatteet ja tavoitteet:

1. Kaupunki jarjestaa kuntalaisille valttamattémia palveluja, jotka kaupunki tarjoaa padosin oman
henkiloston tuottamina

2. Kehitetdéan ja otetaan kaytt6on uusia palvelujen tuottamistapoja

3. Lakisaateiset palvelut turvataan

4. Painopistealueina ovat kaupunkilaisten perusturvaan kohdistuvat palvelut.

Talousarvion mukaisesti huolehdittiin subjektiivisiin oikeuksiin perustuvista palveluista. Maararahoja
kasvatettiin ensisijaisesti sosiaali- ja terveystoimen niilla alueilla, joissa on kysymys lakisaateisten
velvoitteiden lisdamisesta (lahinna lasten paivahoito) ja vanhustenhuollosta sekd painopisteen
siirtAmisesté avopalveluihin ja hoidon porrastuksesta.

Voimavaroja suunnattiin erityisesti paivahoitoon, jossa kasvuprosentti oli noin 13 prosenttia (45 Mmk)
ja kotihoitoon, jossa nousu oli noin 12 prosenttia (7 Mmk) verrattuna edellisen vuoden tilinpaatokseen.
Erikoissairaanhoidon kustannukset nousivat kahdeksan prosenttia (36 Mmk) palvelurakennemuutos-
tavoitteesta huolimatta. Elatustuen kasvu oli noin 13 prosenttia (3 Mmk) ja toimeentulotuen kasvu ol
viisi prosenttia (7 Mmk). Keskeisena tytn kohteena oli myds mielenterveyspalvelujen kehittdminen
alueellisten suunnitelmien pohjalta.
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Vuonna 1995 palvelut ylittivat useimmissa toiminnoissa vuoden 1994 tason. Lautakunnan asettamat
tulostavoitteet toteutuivat joitakin yksittdisia poikkeuksia lukuun ottamatta. Vaesttkasvusta
aiheutuneen palvelutarpeen kasvun vuoksi toimintaa pystyttiin tehostamaan ja lisddmaan palveluja.
Tuloksen saavuttamisessa keskeiseksi nahtiin henkiléston ammattitaito ja itsensa likoon laittaminen.
Palvelujen kysyntaa lisdsi muun muassa korkeana jatkunut tyottdmyys ja sen seurauksena perheiden
taloudellisen tilanteen tiukkeneminen.

Kayntimaarat kasvoivat merkittavasti keskeisissa palveluissa, kuten vastaanottotoiminnassa (14%),
kotihoitoavussa ja kotisairaanhoidossa (9%) sekad sosiaalitydn palveluissa (6%). Paasaantoisesti
palvelut pystyttiin sailyttdamaan vuoden 1994 tasolla vaeston kasvusta huolimatta. Taméa merkitsi
kuitenkin odotusaikojen pitenemista ja tyOpaineiden lisdantymista. Lisaksi erdissd palveluissa
asiakasmaaréat pienenivat kayntimaarien lisdantyessa, mika kuvaa palvelujen suuntaamista erityisen
huolenpidon tarpeessa oleviin.

Terveydenhuoltohenkiloston tyotaistelu 24.2-24.3 1995 vaikutti kevaan toimintaan. Lakko kohdistui
nyt myos terveyskeskuksen sairaalaan ja vanhainkoteihin. Ymparivuorokautinen hoito saatiin
kuitenkin turvattua suojelutydnd, vuodeosastojen hoitohenkilostomaara oli 75-85 prosenttia
normaalivahvuudesta. Tilannetta Espoossa hankaloitti Jorvin sairaalan lakonaikainen sulkeminen.
Potilaita pystyttiin kuitenkin sijoittamaan erikoissairaanhoidosta omiin yksikéihin. Aurorakodin
dementiayksikko avattiin lakon aikana, mika osaltaan helpotti tilannetta.

Lakon vaikutukset muussa palvelutuotannossa vaihtelivat jonkin verran yksikdsta toiseen. Vaikeuksia
oli kotihoidossa, jossa pystyttiin antamaan vain peruspalveluita ja kouluterveydenhuollon palvelut
puuttuivat kokonaan. Vastaanottojen kayntimaaréat pysyivat joillakin alueilla lahes normaaleina, toisilla
vahenivat selvasti. Laboratoriopotilaiden maara oli puolet normaalista. Koska fysioterapian palvelut
puuttuivat, vaikutukset tuntuivat pitkalle lakon jalkeen. Hammashuollossa jouduttiin lahes kaikki
hoitosuunnitelmat muuttamaan.

Vaeston sairastavuus ja kuolinsyyt

Véaeston kokonaissairastavuutta voitiin karkeasti kuvata tyokyvyttomyyseldkkeella olevien osuudella
tydikaisesta vaestosta, erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettujen maaralla seka sairasvakuutuslain
mukaisiin paivarahakorvauksiin oikeutettujen maaralla. Espoolaisten kokonaissairastavuus oli
vahaisempaa kuin koko maassa.

Espoossa oli tyokyvyttdmyyseléakkeella 3,3-3,4 prosenttia tydikaisesta vaestostd, kun vastaava luku
koko maassa oli 5,7 prosenttia. Sairausvakuutuslain mukaisia paivarahakorvauksia sai 5,1-9,6
prosenttia espoolaisista, kun vastaava luku koko maassa oli 5,8-11,6 prosenttia. Erityiskorvattaviin
ladkkeisiin oikeutettuja oli 13,1-13,9 prosenttia espoolaisista, kun vastaava luku koko maassa oli noin
19 prosenttia.

Suurimpina syind tyokyvyttomyyseldkkeelle jadmiseen olivat vuonna 1993 mielenterveyden hairiot
(36,3%) ja tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (24,9%).

Sairastavuuden alueelliset erot olivat Espoossa suuret: Vuonna 1994 sairauspéivarahan saajia oli
Espoon keskuksessa 5,7 prosenttia ja Tapiolassa 4,2. Tyottdmyysturvan peruspdivarahan saajia
Espoon keskuksessa 7,9 prosenttia ja Tapiolassa 4,9. Tyokyvyttomyyselakelaisia oli Espoon
keskuksessa 3,8 prosenttia ja Tapiolassa 2,9.

Hyvinvointi- ja huono-osaisuutta kuvaavien muuttujien mukaan Espoon keskuksen alueella oli
korkeampi ty6ttomyys, suurin kuolleisuus, koulutusaste oli alhaisin ja keskim&éaraiset veronalaiset
tulot yli 15-vuotiasta kohden olivat pienimmat koko Espoossa. Kaupungin vuokra-asuntojen osuus
asuntokannasta oli korkeampi kuin muilla alueilla.
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1993 Leppédvaara | Tapiola Olari-Ma- Espoonlahti | Espoon kes- | Espoo kes-
tinkyla kus kim.
Ikavakioitu kuolleisuus 0920 0.807 0.981 0.958 1.017 1.000
Tulot 15 v tayttan mk/ -91 120.550 141.198 124 243 121.540 106.007 123.235
Tyéttomyysaste 10/93 12,4 12,3 13,6 15,9 19,5 144
YH-perheiden Ikm 12/ -90 755 88 786 855 774 3758
Kaup. vuokra-asuntojen % 9 26 123 12,4 16,1 10.1
osuus asuntokannasta -93
Vain perusaste 15 v. / % 36,7 29 342 38,2 459 369
0suus vaestista
Tulomuutto alueelle ja si- 145 14 4 142 14 194 155
sélld muuttaneet %:a 1992
Alueterveyskeskusten vaestéa kuvaavia muuttujia 1994
Vuosi 1994 Leppédvaara | Tapiola Olari-Ma- Espoonlahti | Espoon kes- | Espoo kes-
tinkyla kus kim.
Ikavakioitu kuolleisuus 0933 0.788 0.941 0.962 1.046 1.000
Tulot 15 v. tayttan mk -/92 118.949 138.300 122280 119.408 103.216 120.885
Tyottomyysaste 10/94 13,0 11,3 14,8 14,9 17,1 14,2
YH-perheiden [km 12/ - 93 942 686 849 1.069 933 4479
kaup. vuokra-asuntojen 111 26 14 .4 13,9 16,9 114
0suus asuntokannasta -94
Tulomuutto alueelle ja si- 16,8 15,6 16,9 14,9 18,4 16,7
sélla muuttaneet %:a 1993
Sairauspdivarahan saajat 54 472 5.0 5.0 BT 5.1
% vaestdsta -93
Yksityislaak. kaynnit / asia- 1.1 13 1,2 1,0 08 1,1
kas -93
Tyattomyysturvan  perus- 6.0 49 6.7 6.7 79 6.5
paivarahan saajat vuoden
aikana % vaestosta -93
Tyakyvyttomyyselakeldiset 3.5 29 3.1 3.1 38 34
% vaestosta -93

Espoolaisia kuoli vuoden 1991 aikana 980 henkilta, mika oli 0,6 prosenttia vaeststa. Espoon pienta
kuolleisuutta selitti paljolti vaeston ikérakenne. Kun koko maassa oli 65-74-vuotiaita 7,9 prosenttia ja
yli 75-vuotiaita 5,7 prosenttia, niin Espoossa osuudet olivat 4,7 ja 2,8 prosenttia.

Suurimmat yksittaiset kuolinsyyt olivat verenkiertoelinten sairaudet ja toiseksi yleisin kasvaimet.
Tapaturmat ja vakivalta aiheuttivat toistasataa kuolemaa vuosittain. Suurimpana ryhmana olivat
itsemurhat ja toiseksi suurimpana tapaturmaisista putoamisista ja kaatumisesta aiheutuneet
onnettomuudet. Liikenneonnettomuudet olivat kolmanneksi suurin ryhma. Mielenterveyden hairiot
olivat vuonna 1991 kuolinsyyna 15 naisella ja kahdeksalla miehella. .

Vuonna 1991 itsemurhan teki 41 espoolaista. Enemmista itsemurhan tehneistd oli miehia. Vuonna
1993 itsemurhien maéara vaheni 34 &an, mutta kasvoi taas vuonna 1994, kun 47 espoolaista teki
itsemurhan. Vuonna 1995 itsemurhan teki 39 henkilda. ltsemurhat olivat miesten neljanneksi yleisin
kuolinsyy ja naisillakin viidenneksi yleisin. Kuolleista 15-29 -vuotiaista miehista puolet kuoli oman
kaden kautta.

Kuolleiden mé&éara vaheni vuonna 1994, mika johtui verenkiertoelinten sairauksiin kuolleiden maaran
laskusta.
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Tietotekniikan kehitysta

Finstar-jarjestelman keskustietokone paivitettin  kesalla VAX 8550-koneeksi. All-in 1 -
toimistojarjestelma laajeni nopeasti vuoden aikana. Loppuvuodesta kayttajatunnuksia oli noin sadalla
henkilolla. SOPU -projektin toisessa vaiheessa suunniteltiin ja rakennettiin prototyyppi palvelu- ja
palveluvoima-varahakemistosta.

Terveysviraston omat atk-menot olivat 5,5 Mmk ilman palkkamenoja (1,8 % terveydenhuollon menoista).
Finstar jarjestelmassa oli kaytdssa noin 350 paatetta. Terveysvirasto sai vuoden aikana kayttoonsa
136 paatettd ja seitseman mikrotietokonetta. Kaupungin keskitetyistd laitehankinnoista saatiin
Finstar-jarjestelman korvaavia paatteita 25, tydvuorosuunnittelun tietojarjestelman tarpeisiin 20
paatetta ja viisi Videotex-jarjestelman asiakaspaatetta. Pilottiprojektina toteutettiin tietolikenneyhteys
laboratoriopyynttjen valittamiseksi Jorvin sairaalaan ja vastauksien valittdmiseksi Jorvin sairaalan
laboratoriojarjestelmasta terveyskeskuksen Finstar-jarjestelmaan. Tietolikenneyhteys toteutettiin
Organisaatioiden Valisen Tiedonsiirron tekniikalla OVT:IIa.

Tietotekniikkaprojekteista jatkuivat SOPU-projekti, tydvuorosuunnittelun tietojarjestelma sekd muu
tietohallinnon kehittdminen (mm. uusia paatteita hankittiin). Terveyskeskusmaksujen perintaén
varauduttiin hankkimalla Finstar-jarjestelmaan liitettava terveyskeskuksen maksuliikenneohjelma
seka hankkimalla laékareille 75 matriisikirjoitinta ja alueterveyskeskuksille viisi laserkirjoitinta.

3. KUNNANLAAKARISTA TERVEYSKESKUSLAAKARIKSI
3.1. Kunnanlaakaritoiminta 1930-luvulta vuoteen 1972: hitaan kasvun aika

Espoossa oli yksi kunnanlaakari 1950-luvulle saakka. Liséksi terveyden- ja sairaanhoitoa varten
myonnettiin  vuosittain  maksusitoumuksia laakarissa-, sairaaloissa- ja parantoloissa kaynteihin.
Kunnanlaakarin asemapaikka oli 1930- ja 1940 -luvuilla Leppévaarassa, mutta vastaanottoja pidettiin
myos kerran viikossa Westendissa, joka kuitenkin lopetettiin vahaisen potilasmaaran takia pian seka
Kauklahdessa, joka lopetettiin huoneistopulan takia.

Valtioneuvosto hylk&si useasti Espoon tekemdt anomukset seka toisen ettd kolmannen
kunnanlaakariviran perustamiseksi. Syksylla 1951 perustettiin toinen kunnanlddkarinvirka ja kunta
jaettiin kahteen kunnanlaakaripiiriin: | eli Leppavaaran piiri kasitti kunnan ita- ja pohjoisosat ja Il eli
Kauklahden piiri k&sitti kunnan etela- ja lansiosat. Kunnanldakarien palkkaamista vaikeuttivat myds
soveliaiden asuntojen ja vastaanottotilojen puute. Laakariliitto ei esimerkiksi hyvaksynyt laékarin
asuntoa.

Uusi ajanmukainen kunnanléékéarin asunto valmistui syksylla 1953 Kauklahden aseman lahelle.
Leppavaaraan valmistui ajanmukainen terveystalo 1955. Talossa oli aitiys- ja lastenneuvolatilojen
lisdksi kunnanlaakarin asunto, kaksi terveyssisar- ja kaksi katilbnasuntoa ja muuta tilaa. Matinkylan
terveystalo otettiin kayttéon vuonna 1958. Aitiys- ja lastenneuvolan lisdksi siina oli kunnanlaakarin
vastaanottohuoneisto ja asunto seka viisi katilon tai terveyssisaren asuntoa, talonmiehen ja kahden
kodinhoitajan asunnot seké vierashuone tilapdisen henkildkunnan kayttoon.

La&kintohallitus ilmoitti marraskuussa 1960, ettd Espoolle myodnnetddn valtionapua kolmannen
kunnanlaakarinviran yllapitdmiseen. Valtuuston hyvaksyttyd ladkéarin ohjesaanndén muuttamisen,
saatiin virkaan hoitaja tammikuussa 1961. Myo6s neljattd kunnanladkarinvirkaa varten anotun
valtionavun saamisessa oli vaikeuksia. Laakaripulan kiristyttya varsinkin Etela-Espoossa, valtuusto
paatti kuitenkin perustaa neljannen kunnanlaakarinviran. Vastaanottoja pidettiin aluksi viitena paivana
viilkossa kuudessa vastaanottopaikassa. Potilasmaaréa kasvoi ennatyksellisesti.

Ymparivuorokauden toimiva ladkaripaivystyspuhelin kaynnistettiin vuonna 1962 maararahan turvin.
Paivystyspuhelimesta sai tietoja péaivystavista |adkareistd, kunnanlddkéareiden ja yksityisladkéareiden
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vastaanottoajoista sek& muita sairaan- ja terveydenhoitoon liittyvia tietoja. Puhelinta kaytettiin
runsaasti ja paivystavia laakareitd todettiin olevan riittavasti. Vuoden lopussa oli kaksi ladkaria
pyhaisin samanaikaisesti paivystamassa. Kunnanladkarit oli vuosikymmenen lopulle saakka
vapautettu paivystystehtavista palkkaamalla tybhon muita laakéareita.

Paivystyspuhelintoiminta kehittyi ja tehosti kunnanlddkareiden ja pdaivystavien laakareiden tyota
huomattavasti. Paivystystoiminta laajeni ja pdaivystajind kaytettiin useita nuoria |aakéareita,
ladketieteen kandidaatteja tai yksityislaakareitd. Terveydenhoitolautakunnantoimisto ja myéhemmin
sairaalan toimisto hoitivat puhelinpaivystyksen virka-aikana. Virka-ajan jalkeen seka sunnuntai- ja
juhlapaivina keskusta hoiti ensin kaksi ja myohemmin kolme kotona tyoskentelevaéa tyontekijaa
(tilauskeskus), jotka kerasivat tiedot kotikdynneistd. Paivystavaan laakariin saatiin  yhteys
paivystyksen aikana ULA-taksijarjestelman tukiaseman kautta. Virka-ajan ulkopuolella otettiin
vastaan runsaasti lagkaritiedusteluja.

Vuoden 1966 aikana valmistuivat Bembdlen ja Tapiolan terveystalot. Etenkin Tapiolan terveystalo oli
ajanmukainen ja palvelutasoltaan monipuolinen. Espoon nelja kunnanlaakaria otti vastaan potilaita
26 kertaa viikossa. Vuoden 1968 lopussa kunnanlaakareita oli viisi ja heilla oli vastaanotot 33 kertaa
viikossa. Viidennen kunnanlaakarinviran toimipaikaksi maaréattiin Viherlaakso, mista hankittiin myos
kunnanlaakarin virka-asunto. Vuoden 1969 lopussa hoidosta vastasi kuusi kunnanlaakaria ja
Espoossa oli yksi kunnanlaakari 15.500 asukasta kohden. Vastaanottoja pidettiin kuudessa
vastaanottopisteessa 40 kertaa viikossa.

Myds yleisdpalvelua pyrittiin parantamaan. Huhtikuussa 1966 valtuusto paatti perustaa ensimmaisen
ladketieteellisen tutkimuslaitoksen Leppavaaran terveystalolle. Laitoksessa oli varsin taydellinen
laboratorio seka rontgenkojeisto. Toinen l|adketieteellinen tutkimuslaitos aloitti toimintansa
toukokuussa 1967 Tapiolan terveystalossa. Tutkimuslaitoksista oli suuri hyodty asiakkaiden
auttamisessa, koska nyt tutkimukset oli mahdollista suorittaa laakarinkaynnin yhteydessa.
Kunnanladkarien tydmaara lisaantyi huomattavasti etenkin niilla vastaanotoilla, joiden yhteydessa oli
laboratorio ja rontgen.

Sopimus katastrofitapausten hoitamisesta virka-aikana saatiin toteutettua vuoden 1968 aikana.
Vuonna 1969 paivystys hoidettiin niin, ettd Espoon ja Kauniaisten kauppaloiden laakéarit olivat
vuoropaivina tavoitettavissa paivisin aikoina, jolloin ei ollut muuta péaivystysta tai vastaanottoa. Muina
aikoina eli 6isin ja sunnuntai- ja juhlapdiving, paivystyksen hoitivat tarkoitusta varten palkatut
yksityiset laakarit.

Vuonna 1970 hoidosta vastasi kuusi kunnanlaakaria. Vastaanottoja pidettiin kuudessa pisteessa 42
kertaa  viikossa ja  Odilammen  sivuvastaanottopisteessd  kaksi  kertaa  viikossa.
Terveydenhoitotoimeen perustetiin vuonna 1971 johtavan hallintolaakarin virka ja terveyden- ja
sairaanhoidon suunnittelijan toimi. Vuonna 1971 kunnanla&kareitd oli seitsemén. Vastaanottoja oli
kuudessa pisteessa seka Odilammen sivuvastaanotolla kahdesti viikossa. Laakarinvastaanotoilla
kaytiin 40.835 kertaa.

3.2. Kansanterveyslaki ja terveyskeskuslaakarit 1972: toiminnan ja palvelujen selvan
kasvun ja laajenemisen aika

Kansanterveyslaki (66/1972) astui voimaan huhtikuussa 1972. Kaupunginlaéakareita alettiin lain mu-
kaisesti kutsua terveyskeskuslaéakareiksi. Vuonna 1972 kaupungissa oli 14 terveyskeskuslaakaria
Muuralan, Tapiolan, Matinkylan, Viherlaakson, Kauklahden, Leppéavaaran ja Soukan terveysasemilla.
Odilammen sivuvastaanotto lopetettiin ja toiminta siirrettiin Pohjois-Espoon terveysasemalle. Vuonna
1973 terveyskeskusladkareiden maara kasvoi 17 ja vuonna 1974 Espoossa toimi 25
terveyskeskusladkaria terveysvirastossa, terveysasemilla seka Muuralan, Eiran ja Mehildisen
sairaaloissa.
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Vuonna 1977 avosairaanhoidossa oli 24 1a&kéarin virkaa, joista koko vuoden taytettyné oli 21. Vuonna
1978 avosairaanhoidossa oli 25 terveyskeskusladkarin virkaa ja terveyskeskuksen sairaaloiden
terveysasemilla nelja virkaa. Myds vuodeosastojen laakarit suorittivat vastaanottotoimintaa. Vuoden
lopussa vastaanottotoimintaa suoritti 39 laékaria. Terveyskeskus sai avopuolelle oman silmalaékarin
ja korvalaakarin konsultaatio siirrettiin Jorvin sairaalaan.

Vuonna 1979 vastaanottotoimintaa jarjestettin yhdeksasséd toimipaikassa eli Leppévaarassa,
Viherlaaksossa, Tapiolassa, Matinkylassd, Puolarmetsassa, Soukassa, Kauklahdessa, Muuralassa
ja Pohjois-Espoossa. Vastaanotoilla tydskenteli 40 ladkaria, joista 31 oli sijoitettu avosairaanhoitoon
ja yhdekséan terveyskeskuksen vuodeosastolle.

Terveyskeskuslaakarikaynnit kasvoivat kansanterveyslain voimaantulon jalkeen vuosittain vuodesta
1972 alkaen: vuonna 1972 vastaanottokaynteja oli 72.335, vuonna 1976 kaynteja oli 138.687 ja
vuonna 1979 yhteensa 194.227. Vastaanottokdynnit asukasta kohti vaihtelivat vuosittain 1,14 — 1,5
valilla. Kaynteja laakaria kohti oli vuonna 1978 4.660 ja vuonna 1979 4.850.

Eniten k&ynteja oli Tapiolan ja Muuralan terveysasemilla ja vuonna 1978 Puolarmetséssa, Tapiolassa
ja Viherlaaksossa. Noin 1/3 vastaanottokdynneista tehtiin uudella Puolarmetsan terveysasemalla.
Kayntimaarat vahenivat huomattavasti Muuralassa ja jonkin verran my¢s Tapiolassa, Kauklahdessa
ja Matinkylassa. Soukan kayntimaara kasvoi edelliseen vuoteen verrattuna.

Espoolaiset kavivat vuoden 1977 aikana ladkarissa yhteensa 396.567 kertaa. Kaynnit jakautuivat
terveyskeskuksen (1,28/asukas), yksityissektorin (1,13/asukas) ja sairaaloiden poliklinikoiden (0,78/
asukas) kesken. Yleisena suuntauksena oli terveyskeskuslaakarin palvelujen kaytén melko jyrkka
kasvu ja sairaalan poliklinikkapalvelujen tasainen kasvu. Yksityissektorin palvelujen kaytto laski 1970-
luvun lopulla (46%->32%).

Vuonna 1979 espoolaiset kavivat ladkarissad (terveyskeskus, sairaala, yksityissektori) yhteensa
426.100 kertaa. Yksityissektorilla tutkimus- ja hoitokaynneilla kdvi 26.200 espoolaista. Asukasta kohti
avoterveydenhuollon kaynnit jakautuivat terveyskeskuksen 1,5, yksityislaakarin 1,0 ja sairaalan
poliklinikan 0,8 kayntiin. Silmalaakarin vastaanotolla k&vi 2.099 maksanutta potilasta, jotka olivat
neuvoloista tai kouluista kontrollitutkimukseen lahetettyja lapsia. Silmalaakari teki koululaisille 673
tarkastusta. Laakareiden vastaanottokaynnit kasvoivat edelleen, vaikka kasvuvauhti hidastui. Padaosa
kaynneista tehtiin sairauden vuoksi.

Terveyskeskuksen ladkarikdynnit  luokiteltin  perustydaikakaynteihin, lisatydaikakaynteihin,
ajanvarauskaynteihin, avovastaanottokaynteihin, paivystyskaynteihin ja kotikaynteihin. Vuonna 1972
82 prosenttia kaynneista tehtiin perustydaikana ja vajaa viidennes lisatydaikana. Vuonna 1975
todettiin, etta perustydajan ulkopuolisten laakarikayntien osuus oli noin 35 prosenttia. 1970-luvun
loppupuolella perustybaikana tehtyjen kayntien osuus oli 63-69 prosenttia ja niistd padosa oli
ajanvarauskaynteja. Avovastaanottokayntien osuus oli vajaa kolmannes ja paivystyskayntien osuus
oli noin 11-14 prosenttia. Lisaksi laakarit tekivat muutamia kotikaynteja vuosittain.

Laakaripaivystys toimi vuonna 1975 Muuralassa ja Tapiolassa ja sinne keskitettiin myods avovastaan-
otot elokuusta alkaen. Puolipdivainen avovastaanottotoiminta aloitettiin Viherlaakson ja Leppévaaran
terveysasemilla. Muut vastaanotot toimivat ajantilauksella. Kaikista kaynneista [a8karit tekivat
runsaan kolmanneksen perustydn ulkopuolella. L&akaripaivystyksessa oli yhteistoimintaa
Kauniaisten terveyskeskuksen kanssa sek& Eiran osaston osalta Peijaksen sairaalan kanssa.
Tapiolan terveysasemalla siirryttin  keskitettyyn ajanvarausjarjestelmaan vuonna 1977.
Ajanvarauksella vastaanotolle paasi paivan - alle viikon odotusajalla. Paivystys siirrettiin Tapiolan ja
Muuralan terveysasemilta Puolarmetsaan tammikuussa 1978. Myds lauantaivastaanotot siirrettiin
kesékuussa kokonaan Puolarmetsaan.
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Akillisesti sairastuneiden potilaiden vastaanotolle paasysta tehtiin selvitys vuonna 1979, jonka
perusteella toteutettiin jarjestelyja vastaanotolle paasyn parantamiseksi. Puolarmetsén ja Tapiolan
terveysasemilla tehdyn selvityksen mukaan kiireelliset potilaat joutuivat odottamaan laékarille paésya

seuraavasti:

Vuosi 1979 05h 0,51h 1-1,5h 1-2 h 2-3h 3h
Puolarmetsa 34 % 23 % 18 % 12 % 10 % 3%
Tapiola 79 % 17 % 2% 1% 05%

Vuonna 1978 tehtiin tutkimus terveyskeskuslddkareiden tybajan jakautumisesta toimintojen kesken.

Toiminto Avosairaanhoito 25 laakéaria Sairaala 10 laakaria Yht. 35 ladkaria
vastaanottotyd 73 % 57 % 68 %
kouluterveydenhuolto 6 % 0,2 % 45 %
neuvolatoiminta 11 % 1.4 % 8 %
vuodeosastotyd 28 % 8 %
todistusten Kirj. 6 % 6 % 6 %
kokous tai koulutus 3% 6 % 4 %
hallinto 2% 0,5 %

Vuosi 1978 oli terveyskeskuksen henkilékuntatilanteen kannalta hyva varsinkin loppuvuodesta. Hoi-
tohenkilékunnan viroista oli taytettyné keskimaéarin 85 prosenttia ja laakareiden viroista yli 90 prosent-
tia. Kokonaan ilman hoitajaa oli hoitohenkilékunnan viroista keskimaarin yhdeksan prosenttia ja lop-
puvuodesta alle viisi prosenttia.

Vuotta 1979 nimitettiin terveyskeskustoiminnan vakiintumisen vuodeksi. Terveyskeskuksen toiminta
kehittyi ja laajeni. Erityistyontekijoiden toimintalinjat alkoivat muotoutua terveyskeskustoiminnalle
sopiviksi. Uusina toimintoina aloittivat tydterveyshuolto ja toimintaterapia. Terveydenhuolto-osaston
tydnjohtoa vahvistettiin  avoterveydenhuollon yliladkarin, vastaanoton osastonhoitajan ja
toimenpideosastoille sijoitetun apulaisosastonhoitajan avulla. Avustavan henkiléston ty6ta pyrittiin
rationalisoimaan koko terveyskeskuksessa 1970-luvun lopulla.

Kansaneléakelaitoksen luovuttua tietojen keruusta laakérin vastaanottotoiminnan ja tutkimuksen ja
hoidon osalta otettiin kayttdon oma tietojenkeruujarjestelma. Jarjestelma oli kytketty varsinaiseen
toimintaan potilaspaivakirjan avulla. Alkukankeuksien jalkeen jarjestelma toimi tyydyttavasti.

3.3. Vuodet 1980-1989: kasvuvauhti hidastuu, tydvoimasta on pulaa, mutta toimintoja
myd6s kehitetaan

Terveyden- ja sairaanhoitokaynnit

Espoolaiset kavivat ladkarilla - terveyskeskuksessa, sairaaloiden poliklinikoilla ja yksityissektorilla -
keskimaarin 3,4-4,3 kertaa asukasta kohti vuodessa. Pd&osa kaynneista oli sairaanhoitokaynteja ja
runsas kolmannes terveysneuvontakaynteja. Pienet lapset ja vanhukset kayttivat suhteellisesti eniten
sairaanhoitopalveluja, neuvola- ja kouluikdiset puolestaan terveysneuvontapalveluja.

Espoolaiset kavivat yksityislaakarilla selvasti useammin kuin muualla maassa. Kun koko maassa ol
asukasta kohti 0,6-0,7 yksityisladkarikayntia, oli espoolaisilla 1,1-1,2 yksityisladkarikayntia asukasta
kohden. 1980-luvun loppupuolella laakarikaynnit jakautuivat seuraavasti: terveyskeskus (41-45%),
Espoon maksama erikoissairaanhoito (16-17%), yksityissektori/yksityisladkarit ja tydterveyshuolto (35-
39%) ja muut kolme-nelja prosenttia. Yksityislaakarikaynnit lisdantyivat vuosikymmenen loppua kohti
ja terveyskeskuksen kaynnit vahenivat selvasti.
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Terveyskeskuslaakarin vastaanottotoiminta

Vastaanottotoiminta oli yleislaakaritoimintaa, jonka tarkoituksena oli tarjota kuntalaisille
sairaanhoidon ja terveydenhoidon palveluja.

Vuonna 1980 vastaanottotoimintaa jarjestettiin kymmenessa toimipaikassa. Ladkareita oli 44, joista
35 oli sijoitettu avosairaanhoitoon ja yhdekséan terveyskeskuksen sairaalan vuodeosastolle. Vuonna
1984 vastaanottotoimintaan saatiin uusi terveyskeskuslaékarin ja sairaanhoitajan virka seka nelja
terveyskeskusavustajan virkaa. Lisdksi otettiin kayttoon seitseman apulaislaékarin virkaa, jotka
suunnattiin  sijaisuuksien hoitoon. L&&karivakanssien maara kasvoi ja vuonna 1986
terveyskeskuksessa oli 80 laékarivakanssia (7 koulutusvirkaa) ja 11 orientoivan vaiheen
apulaislaakaria. Ladkarimaara lisdantyi vuosina 1980-1986 yhteensa 106 prosenttia.

Laakaripula vaikeutui vuosikymmenen loppua kohti ja laakareille oli vaikea saada sijaisia. Vuonna
1987 todettiin, ettd kun huomioitiin virkojen vajaa taytto, oli laskennallinen ladkarimaara 61,8, josta
vastaanottotoimintaan kaytettiin 30 laakarin ty6, kouluterveydenhuoltoon kahden, neuvolatythén
kuuden ja vuodeosastotyohon viiden laakarin tydpanos. Vuonna 1989 todettiin, etté laskennallinen
ladkarimaara oli 49, josta vastaanottotoimintaan kaytettiin 23 ladkérin tyd, kouluterveydenhuoltoon
yhden, neuvolatydhdn viiden ja vuodeosastotython neljan laakarin tydpanos. Varahenkildiden toimet
olivat vailla vakinaista toimenhaltijaa.

Laakaripulan takia vastaanottotoiminnasta annettiin ohje, jonka mukaan asetetaan etusijalle
sairauden tutkimus ja hoito suhteessa neuvolatoiminnassa ja koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa
tehtavaan tyéhoén. Pulan vuoksi jouduttiin iltapédivystystoiminta keskittdm&an Puolarmetsan,
Leppavaaran ja Kivenlahden terveysasemille. Puolarmetsan ymparivuorokautisia paivystyspalveluja
kayttivat paljon ne palvelupiirit, joissa ladkaripula oli suuri.

Terveyskeskustoiminnan kasvuvauhti hidastui 1980-luvulla ja vastaanottokayntien maara laski
vuosikymmenen loppua kohti. Vastaanottokaynnit kasvoivat vield vuosikymmenen alun 213.150
kaynnista vuoden 1987 252.983 kayntiin, mutta vuonna 1989 vastaanottokdyntien maara oli laskenut
211.232. Laakarikaynnit vahenivat erityisen selvasti vuonna 1989. Kayntimaarien vahenemiseen
vaikutti yha pahentunut laakaripula. Paivystyskayntien jatkuva kasvu kuvasi osaltaan pahentuvaa
l&adkaripulaa: kun vuonna 1980 paivystyskaynteja oli 10,3 prosenttia kaikista kaynneisté, niin vuonna
1989 osuus oli 28 prosenttia.

Terveyskeskuksen ladkarikaynnit luokiteltin  ajanvarauskaynteihin, akuuttikdynteihin ilman
ajanvarausta, paivystyskaynteihin ja kotikaynteihin. Padosa kaynneista tehtiin perustybaikana (esim.
1985-86 66% ja 1987 67%). Ajanvarauskayntien osuus vaihteli vuosittain ollen keskimaarin runsas
puolet kaikista kaynneista. llman ajanvarausta tehtyjen akuutti/avokayntien osuus vaihteli 21-34
prosentin valilla vuosittain. Paivystyskayntien osuus kasvoi selvasti vuosikymmenen loppua kohti.
Kotikadyntien maara lisdantyi 1980-luvulla aiempaan verrattuna huomattavasti ollen useita satoja
vuodessa ja enimmillaan laakarit tekivat yli 800 kotikayntid vuodessa. P&&osa kaynneista oli
sairaanhoitokaynteja ja runsas kolmannes terveysneuvontakaynteja.

Vastaanottopalvelujen kayton peittavyysluvut vaihtelivat palvelupiireittéin ollen korkeimmat Espoon
keskuksen, Leppavaaran ja Espoonlahden alueilla ja alhaisimmat Matinkyla-Olarin ja Tapiolan
alueella. Terveyskeskuksen vastaanottokaynnit asukasta kohti vaihtelivat vuosittain 1.3-1.8 k&ynnin
valilla (maan ka.=2). Kaynnit asukasta kohti vahenivat selvasti vuosikymmenen loppua kohti ollen
vuonna 1989 1,3 kayntia. Eniten kaynteja/asukas oli Espoon keskuksen ja Espoonlahden (1,6) ja
vahiten Tapiolan (0.8) alueilla. Eniten kaynteja/kayttaja oli Espoon keskuksen ja Espoonlahden alueilla
(3,7) keskiarvon ollessa 3,3 kayntid/kayttaja. Vuonna 1980 yhta laakaria kohti tehtiin 4.844 kayntia.
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Terveyskeskuslaakarit huolehtivat paitsi vastaanotoista myds terveysneuvonnasta, koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollosta ja valvotusta kotisairaanhoidosta. Vuonna 1985 todettiin, etta noin 2/3
tyosta oli avosairaanhoitoa, lisaksi terveyskeskuksen sairaalan kymmenen laakaria kaytti puolet
tyOajastaan vastaanottotoimintaan. Laakarien tyépanos lisdantyi aitiys- ja lastenneuvoloissa seka
valvotussa kotisairaanhoidossa. Vuonna 1986 todettiin, ettd runsas puolet tybajasta kaytettiin
terveysasemien vastaanottotyéhon.

Vuoden 1986 tuottavuustutkimuksen mukaan laakarien tybajan kaytt6 oli muuttunut. Uudet toiminnot
ja toimintatavat olivat vieneet aikaa potilasvastaanotosta. Potilasvastaanottoon kaytettiin aiempaa
vahemman tybaikaa, mutta potilasta kohti k&ytettiin aiempaa enemman aikaa. Muutos nakyi pottilaille
pitkind ajanvarausaikoina ja péaivystyksen pitkind odotusaikoina. Kun helmikuussa 1980 sai
ensimmaisen vapaan ajan ladkareille keskimaarin kahden - seitsemén tydpdaivan kuluttua, niin
helmikuussa 1986 vastaavan ajan sai 7-19 ty6paivan kuluttua.

Odotusaikaa tutkittaessa havaittiin, etta keskimaaraiset odotusajat paivystysvastaanotolla olivat noin
tunnin, mutta pisimmillaédn satunnaisesti kuusikin tuntia. Jonojen lyhentamiseksi lisattiin paivystysta
ja tasmennettiin puhelinpaivystajan kutsuohjetta, jotta hankalissa tilanteissa paikalle saataisiin lisda
ladkareita. Myos lasten vastaanotto-ohjetta ja kiireellisyysjarjestyksen ohjetta tarkistettiin.

Akillisesti sairastuneiden potilaiden vastaanotolle paasya pyrittin parantamaan niin, etta vuonna 1980
jokaiselle l1aékarille jatettiin ajanvarausten valiin vapaita aikoja ja Tapiolaan ja Muuralaan jarjestettiin
avovastaanottoja. Vaeston ladkaripalvelujen saatavuutta parannettin 1981 lisdamalla
avovastaanottoja terveysasemilla seka aloittamalla Leppavaaran terveysasemalla paivystys arki-
iltaisin. Akillisesti sairastuneiden luokse alettiin tehda kotikaynteja. Esimerkiksi Puolarmetsan
terveysasemalta tehtiin kotikdynteja niiden akillisesti sairastuneiden luo, joiden oli vaikea paasta
terveysasemalle.

La&karin péaivystystoimintaa laajennettiin 1982 niin, ettd Tapiolassa aloitettiin iltavastaanotot ja
Leppavaaran paivystys ulotettiin koskemaan myds lauantai- ja sunnuntaipaivia klo 8-16. Muuralan
terveysasemalla aloitettiin iltapéaivystys 1983. Paivystyskayntien osuus kaikista kaynneistéa lisdantyi
vuonna 1983 21 prosenttiin siitd huolimatta, etta potilaita pyrittin ohjaamaan oman |4&karin
vastaanotolle myds &killisissd sairaustapauksissa. Laakarit jattivat edelleen vapaita aikoja
ajanvarauslistoihinsa. Kotikaynteja jatkettiin seka lisattiin ladkareiden kotikdynteja kotisairaanhoitoon.

Vastaanottotoiminnan kehittdminen: alueellinen véaestdvastuu ja omalaakaritoiminnan
kehittdminen

Terveyskeskusladkarin - tydon  kehittamisprojekti  (LEVIKE)  kaynnistyi vuonna 1986 ja
vaestbvastuujarjestelma syksylla 1988. Tavoitteena oli parantaa terveyskeskuksen palveluja ja
hoidon jatkuvuutta, kehittaa terveyskeskusladkarin vastuuta asiakkaistaan, kehittdad tyon sisaltda ja
yhteisty6ta tydyhteisossa seké tuottaa toimintamalli vaestdvastuujarjestelmaan.

LEVIKE -projektissa suunniteltiin ja otettiin kayttdon uusi vaestdvastuuseen perustuva toimintamalli
ladkarien tyon ja terveysasemien toimintaan Lepp&vaaran palvelupiirisséd. Palvelupiiri jaettiin
ladkarikohtaisiin vastuualueisiin ja toiminta jaettiin pieniin yksikdihin eli soluihin. Solu oli laadkareiden
ja muun henkildkunnan yhteistoiminnallinen yksikk®, joka organisoi, suunnitteli, toteutti ja kehitti
alueensa terveyden- ja sairaanhoitoa. Solu oli palvelujen tuottamisen perusyksikko ja asiakkaista
ohjautuva lahiorganisaatio.

VaestOvastuu toteutettin ensimmadisena Leppévaaran palvelupiirissa. Vaestbvastuu sisalsi
vastaanottotoiminnan, kotisairaanhoidon sek& neuvola- ja kouluterveydenhuollon. Palvelupiirit jaettiin
maantieteellisesti  yhtendisiin  vastuualueisiin  niin, ettd alueita oli yhtda monta Kkuin
terveyskeskuslddkarin virkoja palvelupiirissd. Alueella asuvat muodostivat vastuuvaeston ja
kotiosoite m&arasi mihin vastuuvaestoon asukas kuului.
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Osassa Leppavaaran palvelupiiria aloitettiin vaestovastuujarjestelman kaytto lokakuussa 1988 ja
vaesto jaettiin noin 2.000 asukkaan vastuualueisiin, joille nimettin omat laakarit. Kolmen-neljan
ladkarin ryhmé seka hoitohenkildkunta muodostivat solun. Asukkaille muutos merkitsi helpompaa
tapaa asioida lagkarin vastaanotolla, kun hoitavat tydntekijat olivat tuttuja. Jarjestelmé paransi hoidon
jatkuvuutta, saatavuutta, saavutettavuutta ja palvelun joustavuutta. Pitkat jonot havisivat uuteen
jarjestelmaan siirryttdessa. Omalaakaritoiminta aloitettiin Leppévaaran palvelupiirissa porrastetusti
siten, ettd marraskuussa 1988 uusi toiminta aloitettiin Leppavaaran terveysasemalla.

Vaestovastuujarjestelmd laajennettiin  Leppévaaran lisdksi Viherlaakson terveysasemalle.
Jarjestelmasta saatiin hyvia kokemuksia. Uusia laakareitd hakeutui virkoihin. Paivasaikaan
tapahtuvat avokaynnit vahenivat huomattavasti, samoin kuin péaivystyskaynnit Puolarmetsassa.
Ajanvarauskaynnit lisdantyivéat, koska potilaat paasivat omalle laakarille. Odotusajat lyhenivét
selvasti. Uudenlainen tydskentelytapa ja uusi VES helpottivat ladkarivirkojen tayttamista.

Vaestovastuun piirissa olleiden asiakkaiden maaraa laajennettiin vastaanottotoiminnassa Espoon
keskuksen palvelupiirin alueelle. Myds Tapiola valmistautui vaestdvastuuseen siirtymiseen. Espoon
keskuksen palvelupiirin kehittAmisprojekti (KEKE) aloitti toimintansa kevaalla 1989. Projektin
tavoitteena oli vaesttvastuisen toiminnan toteuttaminen palvelupiirissa vuoden aikana. Marraskuussa
avattiin Suvelaan uusi terveysasema ja Soukan terveysasema sai uudet suuremmat tilat.

3.4.  Vuodet 1990-1995: palvelutarve kasvaa, mutta lama vaikeuttaa toimintaa
huomattavasti

Terveyskeskuskaynnit kasvavat

Espoolaisten terveyskeskuksen vastaanottotoiminnan laakarikaynnit kaantyivat kasvuun vuonna
1990, jolloin ne kasvoivat edellisesta vuodesta 11 prosenttia eli yhteensa 236.436 kayntiin. Myos
erikoissairaanhoidon poliklinikkakaynnit ja espoolaisten yksityislaakarikaynnit kasvoivat hieman.
Terveyskeskuksen kayntimaarien kasvuun vaikutti loppuvuodesta parantunut laakéaritilanne. Viela
alkuvuodesta oli vaikea saada laakareille sijaisia. Vuoden viimeisella kolmanneksella laékaripula
helpottui ja kaikki k&aytettdvissd olleet |&&karitybhuoneet saatiin miehitetyiksi. Espoolaisista
keskimaarin 42 prosenttia kaytti terveyskeskuksen vastaanottopalveluja. Espoon keskuksen alueella
kayttajia oli runsas puolet ja Tapolassa runsas kolmannes. Vastaanottotoiminnan kaynneista yli 75-
vuotiaiden kayntien osuus oli kuusi prosenttia.

Asiakkaiden kéynnit jakautuivat palvelupiireittain seuraavast 1990:

Palvelupiiri Asukkaita Kayttdjia Ei-kayttajia | Peittavyys Kaynnitkayttdja | Kaynnit/asukas
Leppévaara 41.320 19.188 22.132 46 % 3,2 1,5
Tapiola 35359 12.182 23177 34% 27 1
Qlari-Matinkyla 27.893 10.523 17.370 38 % 26 1
Espoonlahti 37.183 15.038 22145 40 % 26 1,1
Espoon keskus 30.541 15.627 14.914 51 % 3,9 8
Koko Espoo 172 2096 72 558 99748 42 % 33 4

Vastaanottotoimintaa kehitettiin alueterveyskeskuskohtaisesti. Asukkaat pyrittiin ohjaamaan oman
piirinsd palveluihin myo6s paivystysaikana arkisin klo 20, mutta alkuvuoden la&karipulan vuoksi
iltapaivystys jouduttiin keskittamaan Puolarmetsaan, Leppévaaraan ja Kivenlahteen. Paivystys oli
jarjestetty alueterveyskeskuksittain siten, ettd alueen paaterveysasema paivysti klo 8-20. Keskitetty
paivystys toimi Puolarmetsdn terveysasemalla ymparivuorokautisesti kaikkina viikonpaivina.
Leppavaaran terveysasema antoi keskitettyja paivystyspalveluja lauantaisin ja sunnuntaisin klo 9-16.
Paivystyspotilaiden osuus kaynneista vaheni 23 prosenttin. Vaheneminen kuvasi osaltaan
parantunutta laakaritilannetta.
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Véaestovastuista solutydskentelya toteutettiin Leppavaaran ja Viherlaakson terveysasemilla aiempien
vuosien tapaan. Alueen asukkaille pystyttiin tarjoamaan vastaanottopalvelut tarvittaessa muutaman
paivan sisalla. Kiireelliset tapaukset hoidettiin heti ja ilman ajanvarausta jonotusaika oli noin puoli
tuntia. Hoidon jatkuvuus ja omien potilaiden tunteminen edistivat hyvaa hoitoa. Lintuvaaran ja
Jupperin alueilla toimi vaestdvastuista tyotapaa tehnyt terveydenhoitaja - l1aékari -tydpari.

Laakaripula helpotti Tapiolan, Matinkylan ja Puolarmetsan seka Muuralan, Suvelan ja Kauklahden
terveysasemilla loppuvuodesta. Jonot ajanvarausvastaanotolle lyhenivat oleellisesti ja esimerkiksi
Puolarmetsédén sai syksylla vastaanottoaikoja 0-2 paivan kuluessa ja Matinkyladn muutamassa
paivassa. Myos paivystysjonot Puolarmetsan terveysasemalla padivisin lyhenivit satunnaisia
ruuhkatilanteita lukuun ottamatta. Yokayntien ma&ara ei vahentynyt. Vaikeasti sairaiden ja
vuodepaikkaa tarvinneiden osuus kavijoista kasvoi.

Uutena toimintana k&aynnistyi psykologin/psykiatrisen sairaanhoitajan konsultaatiomahdollisuus
maanantaiaamuisin viikonlopun psykiatrisille ongelmapotilaille Puolarmetsan terveysasemalla.

La&karipula koetteli viela Espoonlahden alueterveyskeskusta. Kevét oli jonkin verran edellisvuotta
helpompi ja syksysta kaikki ladkarinvastaanottohuoneet voitiin miehittaa. Kaikkia virkoja ei kuitenkaan
huonepulan vuoksi voitu tayttad. Laakaripalvelujen tarjonta oli Espoonlahdessa koko vuoden muuta
Espoota huonompi. Ajanvarausjonot olivat loppusyksystd Kivenlahteen kaksi-kolme viikkoa ja
Soukkaan yksi-kolme paivad. Potilaiden vastaanotto Kivenlahdessa oli ruuhkainen erityisesti
maanantaiaamuisin, jolloin odotusaika oli usein kolme-nelja tuntia. Loppuviikosta jonotusaika oli usein

lyhyt.

Espoon keskuksen alueella siirryttiin vaestdvastuuseen. Muuralassa oli kuusi ladkarin vastuualuetta,
Suvelassa nelja ja Kauklahdessa kaksi ja Pohjois-Espoossa kolme. Tarvetta olisi ollut useammalle.

Henkilékunnan Ikm/1.000 asukasta kohti oli Leppévaarassa nelja, Tapiolassa viisi, Olari-Matinkylassa
seitseman, Espoonlahdessa kolme ja Espoon keskuksessa nelja.

Vuoden 1991 aikana suunniteltiin ja kehitettiin alueterveyskeskusten aluehallintoa. Ylihoitajien
tydnjako muuttui sektoroidusta aluevastuiseksi. My6s palvelupiirin johto ja toimistohenkilékunta
sijoittuivat alueterveyskeskuksiin. Kaikilla alueilla oli yhteistybéryhmia sosiaali- ja terveystoimen
toiminnan kehittdmiseksi.

Vaestovastuista tydskentelyd toteutettin Leppavaaran, Tapiolan ja Espoon keskuksen alueilla.
Jarjestelma tarjosi kaikille alueen asukkaille oman solun henkilékunnan palvelut. Laakarit huolehtivat
omien alueidensa palvelujen antamisesta niin, ettéd paasaantoisesti vastaanotolle paasi tarvittaessa
kolmen paivan sisalla.

Vaikeutunut taloudellinen tilanne aiheutti toimintaan muutoksia: laboratorion ja rdntgenin
aukioloaikoja lyhennettiin, sijaisten maaraa rajoitettiin kaikilla toimintasektoreilla ja kesaaikana
supistettiin toiminnan aukioloaikoja edellista vuotta enemman.

Espoolaisten kaynnit terveyskeskuslaakarin vastaanotolla ja erikoissairaanhoidon poliklinikoilla kas-
voivat vuonna 1991 edellisvuodesta yhdeksén prosenttia. Kaynteja oli asukasta kohden 3,9. Lisaan-
tynyt terveyspalvelujen kysyntéa kohdistui terveyskeskuksen vastaanottotoimintaan ja erikoissairaan-
hoidon poliklinikoille. Yksityissektorin ladkarikayntien osuus kasvoi vain kaksi prosenttia, joten sen
osuus kaikista kaynneista supistui. Jorvin sairaalan poliklinikkakayntien méaéaran kasvuun vaikutti eri-
koissairaanhoitolain vaikutuksesta Jorviin siirtynyt toiminta. Muun muassa mielenterveystoimistojen
toiminta oli aiemmin Eteld-Suomen mielisairaanhoitopiirin alaista toimintaa.
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Espoolaiset kavivat edelleen yksityislaakarilla selvasti enemman kuin koko maassa keskimaarin. Asu-
kasta kohden laskettuna espoolaisilla oli 1,2 laakarikayntia yksityisladkareilla, kun koko maassa
tehtiin 0,7 kayntia. Hoitopaivien méara asukasta kohti oli 1,8.

Vastaanottotoiminnan kayntimaarat kasvoivat edelleen vuonna 1991 ja kasvua edellisvuodesta oli 15
prosenttia. Vastaanottokaynteja oli yhteensad 272.559. Erikoisladkarikaynteja oli 3.363. Laakarit
tekivat runsaat tuhat kotikayntia. Peittavyys kasvoi keskimé&érin 46 prosenttiin ja kaynnit per/asukas
1,5. Korkein peittavyys oli edelleen Espoon keskuksen suuralueella.

Paivystys jarjestettiin alkuvuodesta niin, etté terveyskeskuksen paaterveysasema paivysti arkisin klo
8-20 ja viikonloppupéivystys oli Leppavaaran terveysasemalla klo 9-16. Puolarmetsan paivystys toimi
ympadrivuorokautisesti kaikkina paivind. Kaikilla terveysasemilla otettiin klo 8-16 valisend aikana
vastaan myds Kkiireellistd apua tarvitsevia asiakkaita. Koko kaupungin terveyskeskuspdivystys
keskitettiin lokakuusta 1991 lahtien Puolarmetsan terveysasemalle ja paivystys alkoi klo 16.

Paivystavien laakareiden maaraa Puolarmetsassa liséttiin. Keskittamisen jalkeen paivystyspotilaiden
lukumaaréa vaheni koko Espoossa, mutta paivasaikana vastaanotolla kayvien potilaiden maara
lisdantyi kaikissa alueterveyskeskuksissa. Vaikka paivystyskayntien kokonaismaara kasvoi
edellisvuodesta muiden vastaanotolla  kayntien my6ta, paivystyskayntien osuus
vastaanottokaynneista vaheni 20,6 prosenttiin. Vuoden alusta otettiin kayttoon terveyskeskuksen
raskaan paivystyksen kokeiluvirkaehtosopimus kahden yli yon kestévan paivystysvuoron osalta.

Vaestovastuinen solutydskentely jatkui Leppévaarassa ja Viherlaaksossa. Vaestovastuinen toiminta
kattoi myds koko Espoon keskuksen palvelupiirin. Kaikki l1aékarinvirat olivat taytettyind. Muuralan
terveysasemalle perustettiin syksylla yhden laékarin vastuualue lisda vaestoméaaran kasvun takia ja
siksi, ettd Espoon keskuksen alueet osoittautuivat huomattavasti ennakoitua raskashoitoisemmiksi.
MyOs  Tapiolassa  siirryttiin ~ vaestovastuiseen  toimintatapaan  vastaanottotoiminnassa.
Alueterveyskeskus jaettiin 14 vastuualueeseen, joista yksi jaettiin kahdeksi alueeksi puolipdivaisia
viranhaltijoita varten. Tilanahtaus vaikeutti toimintaa aluksi ja siksi ensimmaiset kahdeksan kuukautta
toimittiin kolmen laékarin vajauksella. Tilajarjestelyjen my6ta siirryttiin syksylla koko alueen kattavaan
toimintaan. Vastaanottotoiminnan kayntimaarat lisdantyivat noin 20 prosentilla ja samalla toiminnan
peittavyys kasvoi.

Véestbvastuisen toiminnan laajentamista jatkettin ja myds Espoonlahdessa siirryttiin
vaestbvastuiseen laakarinvastaanottotoimintaan. L&&karipalvelujen tarjonta Espoonlahdessa ol
kuitenkin edelleen muuta Espoota vahdisempaa. Kaikkia virkoja ei voitu tayttaa huonepulan vuoksi.
Uuden pdaaterveysaseman valmistuttua syksylla voitiin vakanssit tayttda, mik& muutti oleellisesti
alueen mahdollisuuksia laédkarin vastaanottojen saatavuudessa. Uuden pdaaterveysaseman
valmistuttua espoonlahtelaiset saivat myos réntgenpalvelut omasta piiristaan.

Matinkyla-Olarin alueella ei ollut viela vaestévastuista toimintaa, mutta jonotusajat vastaanotoille
lyhenivat, koska ladkaritydvoimaa oli edellisvuotta enemman. Matinkyla-Olarin  palvelupiirin
siirtymisesta vaestovastuuseen jouduttiin luopumaan budjettisupistusten ja siitd seuranneiden
henkilostésupistusten vuoksi.

Espoolaisten kaynnit terveyskeskuslddkarin vastaanotolla kasvoivat vuoden 1992 aikana kaksi
prosenttia ja erikoissairaanhoidon poliklinikkakaynnit kasvoivat nelja prosenttia. Yksityislaakarikaynnit
vahenivat 10,7 prosenttia. Asukasta kohden laskettuna espoolaiset kavivat yksityislaakarilla 1,1,
kertaa vuodessa, kun koko maassa tehtiin 0,6 kayntia. Hoitopdivien maara pysyi edellisvuoden
tasolla. Hoitopaivia oli asukasta kohden 1,8.

Vastaanottokaynnit kasvoivat edelleen ja olivat vuonna 1992 yhteensa 277.555. Peittavyys nousi 49
prosenttiin. Eniten kaytt&jid oli Espoon keskuksen alueterveyskeskuksen alueella, jossa lahes 60
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prosenttia vaestosta kaytti palveluja. Kaynnit per/asukas kasvoivat keskim&arin  1,6.
Paivystyskayntien maara laski edelleen. Ladkareiden kotikayntien maara laski hieman.

Leppavaarassa toiminnan painopisteena oli vastaanottotoiminnan solutytskentelyn laajentaminen ja
yhteensovittaminen terveydenhoitajien vaestovastuutydhon. Asukkaille voitiin tarvittaessa tarjota
vastaanottopalvelut kolmen péivan sisalla. llman ajanvarausta tehdyn vastaanoton odotusaika piteni
keskimaarin 45 minuuttiin. Hoidon jatkuvuuden ja omien potilaiden tuntemisen tuomat edut nakyivéat
seka asiakastyytyvaisyytena etta tyontekijdiden hyvana motivoitumisena tydssa.

Vastaanottotoiminnan vaestdvastuinen tyoskentely oli vakiintunut Tapiolassa. Kayntimaarét olivat
samalla tasoilla kuin edellisvuonna, vaikka alueellinen iltapaivystys oli lopetettu.

Matinkylan terveysasema valmistui kevaalld ja otettiin kayttdon syksylla vain osittain, mutta se suljet-
tiin heti keséksi. Suunniteltua uusien vakanssien lisdysta ei saatu. Henkiloston supistaminen vaikeutti
toimintaa yleisesti. Paaterveysasemana toiminut Puolarmetsa vastasi koko kaupungin ilta- ja viikon-
loppupéivystyksista. Kesa oli vilkas ja noudatti syksyn kayntimaaratasoa eli noin 6.000 laakarikayntia
kuukaudessa, josta paivystyskayntien osuus oli yli puolet. Nelja ladkarinvakanssia jouduttiin pitamaan
avoimena rahatilanteen vuoksi, eikd vaestdvastuista ladkarinty6td voitu aloittaa alkuperaisen
suunnitelman mukaisesti. Alue oli ainoa, jossa omaléaékaritoimintaa ei ollut ja jossa ladkaripalvelujen
puute aiheutti vakavaa kritiikkia kuntalaisilta. Vaestdén saamat vastaanottopalvelut olivat selvasti muita
alueita vahaisemmat.

Espoonlahden alueella tavoitteena oli saada véestdvastuinen toimintatapa toimimaan hyvin.
Ymparivuorokautista paivystysta lukuun ottamatta alue oli omavarainen tukitoimintojen osalta.
Palvelupiiri jaettiin 18 ladkarin vaestdvastuualueisiin. Saastdsyista oli loppuvuonna palkattuna vain
16 terveyskeskuslaakaria, joten kunkin laakérin vastuuvaestd kasvoi noin 300 asukkaalla.

Espoon keskuksen palvelupiirissa laakarikohtaiset kayntiméarat olivat poikkeuksellisen suuret, eika
ladkarivakansseja pystytty vahentamaan.

Yleinen taloudellinen tilanne vaikutti vuonna 1993 vaeston tarpeisiin ja mahdollisuuksiin kayttaa
sairaanhoidon palveluja samoin kuin kunnallisen terveydenhuollon mahdollisuuksiin tuottaa niita.
Tyo6ttémyyden lisdéntyminen vahensi sairauspoissaolojen ja niiden vuoksi tarvittujen laakarikayntien
maarda. Yksityisilta laakariasemilta siirtyi potilaita kunnallisen sairaanhoidon piiriin  sek&
taloudellisista syistd ettd yksityisen tytterveyshuollon supistusten ja ty6ttdbmien kohdalla sen
kokonaan loppumisen vuoksi.

Vastaanottokaynnit vahenivat vuonna 1993 hieman, mutta l&a8karipalvelujen kayttajien maaré voitiin
pitdd samana kuin vuonna 1992 (85 534...85 560). Myds peittavyys pysyi edellisvuoden tasolla.

Vastaanottotoiminnassa otettiin maaliskuussa 1993 kayttoon kayntimaksu, joka oli joko 50 mk
kaynnilta tai 100 markan vuotuismaksu.

Lomautukset, vapaaksi muutettu lomaraha sekad sijaisten palkkauskielto haittasivat palvelujen
jarjestamista kaikilla alueilla. Laakarikayntien maara kasvoi kuitenkin ennakoitua suuremmaksi.
Lomautukset sekd koettu asiakkaiden ongelmien, esimerkiksi paihteiden kayttsta johtuvien ja
mielenterveysongelmien, monimutkaistuminen koettelivat henkildkunnan jaksamista tydssaan.
Loppuvuoteen ajoittunut influenssaepidemia lisasi kaynteja ja paivystyksen kayttoa runsaasti.

Silmalaéakari, korvaldakari ja lastenlaakari palvelivat koko Espoota. Psykiatrinen erikoissairaanhoitaja,
diabeteshoitaja ja ravitsemusterapeutti toimivat keskitetysti ja antoivat potilasohjausta ja tydnohjausta
seka koulutusta tyontekijdille.
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Koko Espoo oli vaestdvastuisen toiminnan piirissa vuonna 1994. Tavoitteena oli sailyttaa
sairaanhoidon palvelutaso, vaikka asukaslukuun suhteutettuna voimavarat niukkenivat. Lisaantyva
vaesto edellytti palveluiden maarén lisdamista. Kun vielad erikoissairaanhoidon supistuspaineet
siirsivat kontrollikaynteja perusterveydenhuoltoon, olivat palvelut my6s entista vaativampia.

Vastaanottojen kuormitus oli suuri ympari vuoden, koska sijaisia ei juuri ollut mahdollista kayttaa.
Kesalla oli kolme terveysasemaa suljettuna. Ladkareita ja hoitohenkilokuntaa voitiin kuitenkin palkata
tydllistamistuella niin, etta kayntimaarat lisaantyivat. Laakarikayntien maara lisaantyi 280.346 kayntiin
ja myds vastaanotolla kayneiden maara kasvoi. Vastaanottopalveluja kayttaneiden osuus koko
vaestosta kasvoi lievasti ja peittdvyys oli koko Espoossa 48,7 prosenttia.

Asiakkaiden kaynnit jakautuivat palvelupiireittéin seuraavasti 1994

Palvelupiiri Kayttajia LKkaynteja | Peittavyys | Paivystyskayntien osuus | H kaynteja
Leppavaara 20.830 63.070 48,5 % 10,2 22.801
Tapiola 14962 42.920 413 % 12,6 16.331
Olari-Matinkyla 12 661 36.666 447 % 28,1 11.094
Espoonlahti 20272 62.317 50,8 % 16,1 17.559
Espoon keskus 19.376 62.922 57,8 % 14,6 17.089
Koko Espoo 88.101 267895 487 % 16 84 874

Huom! Lis&ksi oli 12 451 134kéarikdyntia, joista ei palvelupiiritietoa

Kansanterveyslaitoksen valtakunnallisen suosituksen mukaisesti jarjestettiin vastaanottojen ja
terveydenhoidon yhteistyéna kurkkumatarokotuskampanja. Kampanjalla kohotettiin erityisesti yli 40-
vuotiaan vaeston vastustuskykyd Venjalla esiintyneiden kurkkumatatapausten vuoksi. Rokotusten
takia kaynnit hoitohenkildkunnan luona lisaantyivat.

Vuoden aikana valmisteltiin terveyskeskuksen yo0- ja viikonloppupdivystyksen siirtdmistéa Jorvin
sairaalan erikoissairaanhoidon paivystyksen yhteyteen. Siirto tapahtui tammikuussa 1995 ja
Puolarmetsén terveysasemalle jai rinnakkainen ilta- ja viikonloppupaivystyspiste.

Moniammatillinen véaestovastuutoiminta oli vuonna 1995 kaytossa kaikissa aluekeskuksissa.
Laakareiden vastuuvaesttt ja perusvastuuvaestot kasvoivat vakiluvun lisdantyessa ja samalla
kasvoivat myos kayntimaarat laakaria kohden. Tavoitteena ollutta 14 vrk tavoitettavuutta ei siksi
kaikilla alueilla aina saavutettu. Peittavyys parantui edelleen koko kaupungin alueella.

Laakareiden vastaanottokaynnit lisdantyivat koko kaupungin tasolla, ollen 319.205 kayntia.
Vastaanoton asiakkaiden maaré kasvoi 95.785. Pdivystyskaynnit lisaantyivat ja vastasivat 17,6
prosenttia kaikista k&ynneistd, mika ylitti tavoitteena olleen 15 prosentin osuuden. Tarkeimpana syyna
kasvuun oli Jorvin terveyskeskuspaivystyksen kdynnistyminen vuoden alussa.

Puolarmetsassa tavoiteltiin, ettd jonotusaika olisi enintaén kaksi tuntia, mika saavutettiin paaosin.
Jorvissa jonotusajat olivat pidempid. Asiakkaat olivat yleisesti ottaen tyytyvaisia
paivystysjarjestelyihin. Asiakaskyselyt tehtiin Jorvissa lokakuussa seka Jorvissa ja Puolarmetsassa
marraskuussa.

4. HOITAJIEN VASTAANOTTOTOIMINTA
Hoitajien vastaanottotoiminnasta kirjoitettiin kunnallis- ja toimintakertomuksissa hyvin vahan.

Terveysasemilla tydskenteli 1970-luvulla kolme terveydenhoitajaa, 16 sairaanhoitajaa ja 14
apuhoitajaa. Terveydenhoitajat ottivat itsendisesti vastaan potilaita kolmella terveysasemalla.
Sairaanhoitajien ja apuhoitajien luona k&avi potilaita kahdeksalla terveysasemalla. Osa
potilaskaynneista oli pelkkid sairaanhoitokaynteja, osassa oli lisdksi terveysneuvontaa, kuten
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ohjelmoituja  verenpainevastaanottoja. Tavoitteena oli lisdtd terveysneuvonnan osuutta
potilaskohtaisesti

Terveyden-, sairaan- ja apuhoitajien luona kavi vuonna 1977 aikana yhteensa 36.139 potilasta.
Padosa kavijoista oli tyoikaisia. Suurin osa kaynneista oli sairaanhoitokaynteja. Terveydenhoitajat
tekivat sairauden vuoksi myds kotikdynteja noin 500 vuosittain.

Terveyden- ja sairaanhoitajien palvelut ulotettiin 1980-luvulla kaikille terveysasemille. Tavoitteena oli
lisata terveysneuvonnan osuutta potilaskohtaisesti. Osa kaynneisté oli pelkkia sairaanhoitokaynteja,
osassa oli myos terveysneuvontaa. Vuonna 1980 kavijat jakautuivat ian mukaan seuraavasti: Alle 15
V. (32,2%), 15-44 v. (35,6%), 45-64 V. (18,1%) yli 65 v. (14,1%).

Kaynnit terveydenhoitajien, sairaanhoitajien ja apuhoitajien luona kasvoivat vuoden 1980 39.198
kaynnista vuoden 1989 60.098 kayntiin.

Vastaanottotoiminnan  yhteydessa  tydskenteli myds  diabeteshoitaja ja  psykiatrinen
erikoissairaanhoitaja. Diabeteshoitaja ohjasi ja neuvoi diabeetikkoja pddasiassa vastaanotoilla, mutta
teki myds joitakin kotikaynteja. Asiakkaita neuvottin myds puhelimitse. lImaisvélineiden jakelu
kotihoidon potilaille siirtyi kotisairaanhoidosta vastaanottotoimintaan. Psykiatrisen
erikoissairaanhoitajan luona kavi somaattisesti oireilevia potilaita. Potilaat olivat kriisipotilaita,
psykosomaattisesti oireilevia potilaita ja sairaalahoitoon ohjattavia potilaita. Erikoissairaanhoitaja teki
kotikdynteja lahinnd masentuneisuudesta, yksinaisyydestda, vanhuudesta ja somaattisesta
sairaudesta karsivien potilaiden luo.

Kaynnit hoitohenkildkunnan luona jatkuivat 1990-luvulla, ollen alimmillaan 63.786 kayntia ja
enimmillaan 84.874 kayntia.

5. KIERTAVASTA SAIRAANHOITAJASTA KOTISAIRAANHOIDON KAYNNISTYMISEEN

Kéaynnistymisen ja vakiintumisen vaihe

Kotisairaanhoito kuului 1950-luvulla Espoon kunnan kiertavalle sairaanhoitajalle.  Kiertava
sairaanhoitaja teki kotikaynteja lasten, aikuisten ja vanhusten luona. Aikuiset (15-59 v.) olivat suurin
kohderyhmé&, mutta my®s vanhusten ja lasten luona kaytiin melko paljon. Hoitaja teki myos joitakin
kymmenia kotikaynteja virka-asioissa.

Uudet potilaat tulivat kiertdvalle sairaanhoitajalle joko laakarin, potilaan itsensa tai potilaan omaisen,
sairaanhoitajan tai jonkun muun tahon ilmoittamina. Eniten ilmoituksia tekivat laakarit.
Hoitotoimenpiteita olivat naytteidenotto ja eristyksen jarjestaminen kotona seka potilaan toimittaminen
sairaalaan tai laékérille tutkittavaksi.

Kotikayntien ja vierailtujen kotien maara vaheni 1960-luvun alussa. Kiertava sairaanhoitaja siirtyi
eldkkeelle vuonna 1961, jonka jalkeen virkaa ei enda taytetty vakinaisesti, vaan siihen otettiin
sopimuspalkkainen terveyssisarkoulutuksen saanut henkild, jota voitiin kayttaa terveyssisarten
sijaisena. Kotisairaanhoito siirrettiin terveyssisarten hoidettavaksi. Vuoden 1962 aikana kiertava
sairaanhoitaja suoritti kuitenkin ainakin koululaisten kuulontutkimuksia vastaanotoilla.

Kotisairaanhoitotoiminta aloitettiin virallisesti helmikuussa 1965. Toimintaan osallistui kahdeksan
sairaanhoitajaa, kolme sairasvoimistelijaa ja 23 kotiavustajaa. Kotisairaanhoitokeskuksen johtajana
toimi terveyssisar. Vuonna 1966 sairaanhoitajia oli 10 ja kotiavustajien maara oli enimmillaan 29 ja
vuoden lopussa 23. Kotisairaanhoito oli edelleenkin tydntekijdiden vapaaehtoisuuden varassa.
Osapaivatyota tekeville maksettiin palkkaa tehtyjen tydtuntien mukaan.
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Vuoden 1969 aikana saatiin ensimmainen Kkotisairaanhoitajan virka. Kotisairaanhoitajan liséksi
kenttatydhon palkattiin yksityisia sairaanhoitajia. Vuonna 1970 saatiin toinen kotisairaanhoitajan virka
ja puolipdivatoiminen kotisairaanhoitajan toimi, joka joulukuussa muutettiin kokopaivatoimeksi.
Vuonna 1971 Kkotisairaanhoidossa tytskenteli kolme sairaanhoitajaa kokopdivavirassa ja
ladkintavoimistelija aloitti virassaan heinakuussa. Tuntipalkalla tydskentelevia kotiavustajia oli
keskimaarin 40.

Valtuuston paatésten mukaan potilas suoritti saamastaan kotisairaanhoidosta nelja markkaa
vuorokaudessa ja muut kustannukset maksoi kauppala. Kotisairaanhoitoa koskevan suosituksen
antoi laakari.

Kotisairaanhoidon kysyntd muodostui alusta alkaen suureksi. Vain kesdaikana valityksia oli
vahemman. Sairaanhoitajien valitystoiminta ei alkuvaikeuksien vuoksi kuitenkaan p&assyt kayntiin
ensimmaisen vuoden aikana kuin Eteld-Espoossa. Kotiavustajat olivat kysytyin tydntekijaryhma.
Kahdelle-neljalle sairaanhoitajalle oli hyvaksytty oman auton kayttd tydmatkoilla.

Potilasaines oli vaihtelevaa. Alkuvuoden potilaat olivat suurelta osalta influenssapotilaita, mutta
kotisairaanhoidon piiriin  tuli myo®s pitkdaikaisen sairauden ja vanhuuden takia jatkuvassa
kotisairaanhoidon tarpeessa olevia henkilita. Heiddn maaransa kasvoi jatkuvasti. Avuntarve oli
yleensa suurin aamupaivisin klo yhdeksasta lahtien ja keskim&arin neljd tuntia hoitopaivaa kohti.

Kotisairaanhoito alkoi 1960-luvun lopulla kohdistua yha useammin kroonikoihin eli pitkaikaista hoitoa
tarvitseviin asiakkaisiin. Osan potilaista luona oli kayty saanndllisesti yli kaksi vuotta ja osaa hoidettiin
vuoden lahes kaikkina paivind. Kotisairaanhoidon tarve ja potilasmaara kasvoivat, mutta tyontekijoita
oli vdhemman kuin edellisena vuonna. Potilasméaéara jakautui melko tasaisesti ympari kauppalaa.
Eniten potilaita oli Tapiolasta.

Vuoden 1968 aikana kotisairaanhoitokeskuksen kirjoissa oli 268 asiakasta. Lisdys edelliseen vuoteen
oli noin 20 prosenttia. Potilaat olivat etupdassa pitkaaikaisesti sairaita henkil6itd, joiden tarvitsema
apu oli tiivista ja jokapaivaista. Potilaat jaettiin hoitoajan pituuden perusteella seuraavasti: alle kaksi
viikkoa (79); kaksi viikkoa-Y2 vuotta (120); ¥z vuotta-vuosi (51); 1-2 vuotta (7); 2-3 vuotta (5) yli kolme
vuotta (6). Hoitopaivan keskimaarainen pituus potilasta kohden oli hiukan alle nelja tuntia.
Kotiavustajien kayntikerrat potilasta kohden olivat 26 ja sairaanhoitajien 13,5. Kotiavustajia oli koko
vuoden tydssa keskimaarin 27 ja sairaanhoitajia nelja.

Kotisairaanhoitotoiminta vakiintui vuoden 1969 aikana ja kehittyi rinnan avosairaanhoidon kanssa.
Potilasmaara kasvoi huomattavasti, mutta ty6tuntien maarda nousi vain reilulla viidenneksella.
Potilaiden joukossa oli vahemman kroonikoita kuin ennen. Kotisairaanhoitajat tekivéat 72:lle potilaalle
seuraavia toimenpiteita: haavahoito (589), injektio (256), perushoito (179), neuvonta (73), katetrinvaihto
(20), ompeleiden poisto (10) seka peraruiske (8). Toimenpiteitd tehtiin yhteensa 1.135.

Kotisairaanhoitotoiminnan lisddntyminen 1970-luvulla

Kotisairaanhoitotoiminta lisdantyi 1970-luvulla huomattavasti, vaikka potilaiden maara kasvoi vain
vahan, ollen vuonna 1971 531 asiakasta. Suurin osa kaynneista oli sairaskaynteja. Tapiolan
terveystalolla oli sunnuntaisin vastaanottotunti ja siella k&vi 200 asiakasta vuosittain.

Kotisairaanhoitajien toimenpiteistd mainittiin haavahoito, injektionanto, yleishoito, kanyylinvaihto,
verenpaineen mittaus, naytteidenotto, silméatippojen laitto, peraruiske, ompeleiden poisto,
katetrinvaihto, psyykehoito, rakkohuuhtelu, korvahuuhtelu, virtsapussin laitto ja mahahuuhtelu.

Hoidettujen potilaiden paadiagnooseja olivat tartuntataudit, kasvaimet, herkistymataudit seka
umpierityksen, aineenvaihdunnan ja ravitsemuksen sairaudet, veren ja verta muodostavien elinten
taudit, mielisairaudet, sairasmielisyys ja vajaaalyisyys. Paadiagnooseja olivat myds hermoston ja
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aistimien taudit, verenkierto-, hengityselinten- ja ruoansulatuselinten taudit, virtsa- ja sukuelinten
taudit, raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen sairaudet, ihon- ja ihonalaiskudoksen taudit, tuki- ja
likuntaelinten taudit seké epatarkasti maaritellyt taudintilat ja tapaturmat, vammat ja myrkytystilat.

Eniten potilaita eli noin kolmasosa oli Leppavaaran ja Tapiolan alueilta ja vahiten Kauklahden, Vanha-
Espoon ja Pohjois-Espoon alueilta. Matinkylan ja Espoonlahden osuudet vaihtelivat 7-17 prosentin
valilla riippuen vuodesta.

Noin puolet potilaista sijoittui ikaryhmaan 60-79-vuotiaat ja taman ryhman osuus potilaista kasvoi
jatkuvasti, ollen vuonna 1971 jo 59 prosenttia. 40-59-vuotiaita oli runsas viidennes. Yli 80-vuotiaita ja
20-39-vuotiaita oli molempia noin kymmenesosa. Vain prosentti potilaista oli alaikaisia.

Kansanterveyslain voimaantulo vuonna 1972 lisasi kotisairaanhoidon palvelujen kysyntaa
huomattavasti.

Espoo oli jaettu viiteen toimintapiiriin. Henkilbkunnan maara lisdaantyi ja tydssa oli nelja
sairaanhoitajaa, laakintavoimistelija ja keskimaarin 40 kotiavustajaa. Kotisairaanhoidon
henkilostémaara pysyi vuosikymmenen lopun lahes muuttumattomana. Sairaanhoitajia oli viisi-kuusi
ja terveydenhoitajia  yksi-kaksi. Apuhoitajien maarda kasvoi yhdesta - yhdeksaan.
Laakintavoimistelijoita oli yksi. Kotiavustajia oli vuosina 1973 ja 1974 keskimdaarin 40 ja vuodesta
1977 alkaen 35. Kotisairaanhoidossa tydskenteli myos yksi kylvettdga. Vuonna 1977
kotisairaanhoitoon saatiin kanslisti ja vuonna 1979 osastonhoitaja sek& viisi tuntia viikossa
kotisairaanhoidon vastuuldaakarina tydskennellyt terveyskeskuslaakari.

Kotisairaanhoidon asiakasmaaré kasvoi l&hes joka vuosi. Vuonna 1974 kotisairaanhoitoa annettiin
783 potilaalle ja vuonna 1979 949 potilaalle. My6s kotikayntien maara kasvoi. Suurin osa kdynneista
tehtiin  pitkdaikaissairaiden luo. Kotisairaanhoidon potilaat olivat paaasiassa vanhuksia.
Vuosikymmenen loppua kohti vanhusten osuus potilaista kasvoi 73 prosenttiin. Yli 65 -vuotiaiden
potilaiden maard nousi jatkuvasti seka absoluuttisesti ettd prosentuaalisesti. Vuonna 1978
kotisairaanhoidon piirissa oli kahdeksan prosenttia yli 65-vuotiaista ja noin 0,3 prosenttia alle 65 -
vuotiaista.

Tyypillisimpia toimenpiteitd kaynneilla olivat terveyden- ja sairaanhoitajilla injektioiden ja ladkkeiden
anto ja apuhoitajilla ladkkeiden jakelu, haavahoito, injektioiden anto ja katetrin vaihto seka
kotiavustajilla kodinhoito, perushoito ja asiakaskaynnit. Jatkohoidon osalta tehtiin yhteisty6ta
sairaaloiden ja sosiaaliviraston kanssa. Potilaiden luona kavivat useimmin sairaanhoitaja ja
kotiavustaja, pelkastaan sairaanhoitaja tai pelkastaan apuhoitaja.

Kotisairaanhoidon potilaille jaettiin ilmaiseksi hoitotarvikkeet ja sokeritautipotilaille ruiskut, neulat ja
testivalineet. Toimistossa jaettiin ilmaisjakelun piiriin kuuluvia hoitovalineitd diabeetikoille seka
colostomia- ja ureostomiapotilaille. Valinelainaamosta annettiin maksutta potilaiden kayttéon erilaisia
sairaanhoitovalineitéa kuten rullatuoleja, kainalo- ja kyynérsauvoja, alusastioita ja happiterapialaitteita.

Yleisimmat diagnoosit pdddiagnoosin mukaan olivat verenkiertoelinten sairaudet, hengityselinten
sairaudet, umpierityksen, aineenvaihdunnan ja ravitsemuksen sairaudet seka tuki- ja liikuntaelinten
taudit.

Valvottu kotisairaanhoito 1980-luvulla
Kotisairaanhoitotoimisto valitti laakarin maaraamaa sairaanhoitoapua ja kotiapua kotona sairastaville

henkilGille. Valvotun kotisairaanhoidon tarkoituksena oli hoitaa ja kuntouttaa kotona asuvia potilaita
siten, ettd sairaanhoidon tarve vaheni tai siirtyi myohempaan.
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Vuonna 1980 kotisairaanhoitotoimistossa oli ladkéari (5h/ivko), osastonhoitaja, kaksi terveydenhoitajaa,
viisi sairaanhoitajaa, 10 apuhoitajaa, 35 kotiavustajaa ja kanslisti. Espoo oli jaettu viiteen eri piiriin.
Toiminta tapahtui ryhmatyona. Vakansseja oli vuonna 1983 yhteensa 67 eli 6,6 prosenttia
terveysviraston vakansseista. Henkiloston maéara kasvoi ja vuonna 1989 kotisairaanhoidossa
tydskenteli osastonhoitaja, viisi apulaisosastonhoitajaa, 10 sairaanhoitajaa, 16 perushoitajaa, 15
terveyskeskusavustajaa, jalkojenhoitaja, 50 kotiavustajaa, toimintaterapeutti ja viisi kodinhoitajaa.
Henkilokuntaa oli yhteens&d 104. Vastaanottotoiminnan l|&8ké&rit huolehtivat muun tydon ohessa
kotisairaanhoidosta. Vastuulaakarit toimivat kotisairaanhoitopiireittain.

Kotiavustajapula oli l&hes jatkuvaa ja vaikeutti toiminnan kehittamista. Kaikkia toimia/virkoja ei saatu
taytettya lukuisista kuulutuksista huolimatta ja sijaisten saanti oli vaikeaa. Ainoastaan vuonna 1982
kotiavustajapula helpottui hieman ja kaikki kotiavustajien toimet saatiin taytetyiksi. Kaikkiin toimiin ei
kuitenkaan saatu koulutettua henkil6d. Toiminnan sisdltéon vaikutti myds |ddkareiden ja
sairaanhoitajien suuri vaihtuvuus. Sairaanhoitajat siirtyivat apulaisosastonhoitajien tehtaviin ja
ladkareistd osa lahti pois kokonaan ja osa oli muissa tehtdvissa, mika vaikeutti suuresti
kotisairaanhoidon toimintaa.

Kotisairaanhoidon kirjoissa olleiden potilaiden maara vaihteli vuosittain runsaasta 400 runsaaseen
900. Samanaikaisesti hoidossa olleita potilaita oli vuosikymmenen lopulla kuukaudessa keskimaarin
hieman alle 300.

Suurin osa potilaista oli pitkaaikaissairaita ja yli 65-vuotiaita. Runsas puolet oli yli 75-vuotiaita.

Yleisimmat diagnoosit olivat p&adiagnoosin mukaan verenkiertoelinten sairaudet, tuki- ja
likuntaelinten-, umpierityksen- seka aineenvaihdunnan ja ravitsemuksen sairaudet, kasvaimet;
hermoston ja aistinten sairaudet seka mielenterveyden hairiot.

Yleisimpi& tyotehtévia olivat injektion anto (mm. diabeetikoille), laakkeiden jakelu ja perushoito. Osa
potilaista oli ilmaisjakelun piirissa ja osa sai myo6s jalkojenhoitopalvelua. Sairaanhoidollista apua
antoivat sairaanhoitajat ja apuhoitajat. Kotiavustajat huolehtivat kotiavun antamisesta.
Toimintaterapeutti huolehti muutamista potilaista. Terveydenhoitajat huolehtivat uusien potilaiden
vastaanottamisesta sekd potilaan hoidon jarjestamisesta. Ensikaynnin potilaiden luo teki
sairaanhoitaja, joka arvioi potilaan avuntarpeen sairaanhoidon seka kotiavun osalta. Suurin osa
hoitohenkilokunnan kaynneista oli hoitokaynteja. Kotiavustajan kaynneista paéosa liittyi kodinhoitoon,
kolmasosa perushoitoon ja runsas kolmasosa asiakaskaynteihin.

Vuoden 1982 loppuvuodesta tehtiin esivalmisteluja seuraavan vuoden alussa kaynnistyvélle
dialyysipotilaiden kotihoidolle. Osa sellaisista kotisairaanhoidon potilaista, jotka eivéat tarvinneet
sairaanhoidollisia palveluja siirrettiin kotipalvelun piiriin.

Vuoden 1982 lopussa saatiin kaksi uutta leasingautoa, jolloin autoja oli kuusi.

Potilaiden kunto huonontui, mihin vaikutti potilaskierron lisd&ntyminen kodin ja sairaalan valilla.
Kaynnit potilaiden luona lisaantyivat. Vuonna 1984 kotisairaanhoidossa hoidettiin 890 potilasta ja
kaynteja tehtiin 60.000. Kaynneista 80 prosenttia tehtiin yli 65-vuotiaiden luo. Sairaaloista kotiutetut
potilaat olivat entistd huonokuntoisempia. Saman potilaan luona jouduttiin kdymaan yhden paivan
aikana kaksi-kolme kertaa.

Vaestomaaran kasvu ja ikarakenteen muutos lisasivat jatkuvasti kotisairaanhoitopalvelujen kysyntaa.
Kaytadnnossa kotisairaanhoidon piiriin voitiin ottaa vain ne potilaat, jotka eivat saaneet palveluja
mistaan muualta tai jotka eivat tulleet toimeen ilman palveluja. Kotisairaanhoidon potilaan olivat
entistd huonokuntoisempia ja taysin avun varassa olevien maaré kaksinkertaistui. Asiakkaat asuivat
usein yksin ja liikuntakyvyttomyys seka psyykkiset ongelmat vaikeuttivat yksinasumista. Asiakkaiden
enemmisto oli naisia.
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Viidennes potilaista palasi hoitojakson jalkeen kotisairaanhoidon asiakkaaksi, jotkut jopa viisi kertaa
saman vuoden aikana. Kolmannes potilaista tuli terveyskeskuksen sairaalan lahettdming, neljannes
terveysasemien l&hetteelld ja muutama prosentti aluesairaalan l|ahettdmana.

Kotisairaanhoitokaynnit laskivat vuonna 1985, mutta ne veivat aikaisempaa enemmaéan aikaa
potilaiden huonokuntoisuuden vuoksi. Yli puolet kotisairaanhoidon kaynneista oli kotiavustajien
kaynteja ja l&ahes kolmannes apuhoitajien kaynteja. Sairaanhoitajien tydpanoksesta suuren osan vei
muiden ammattiryhmien ohjaaminen.

Kotisairaanhoidon sisélléllista kehittamisté ja eri ammattiryhmien valista yhteisty6td kehitettiin
erityisesti Tapiolassa. Sosiaaliviraston kotipalvelu ja kotisairaanhoidon alueellinen tukipiste toimivat
yhteisissa tiloissa ja ne pyrkivat yhdessa kehittamééan alueellisia palveluja. Kotisairaanhoidossa
tehostettiin yhteistyotd alueellisella tasolla sosiaalitoimen kanssa. Myds muissa palvelupiireissa
lisattiin yhteisty6ta kotipalvelun kanssa. Loppuvuodesta alettiin suunnitella palvelupiirikohtaisen
diakoniaty®dn, kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhteistyon kehittdmista. Hyvien kokemusten vuoksi
kotisairaanhoidon ja kotihoidon yhteistydkokeilua laajennettiin myds muihin palvelupiireihin.

Kaikissa palvelupiireissa tehtiin tarvittaessa iltatyota.

Potilaiden hoitoisuus vaikeutui WASA-pisteytyksella arvioituna vuosina 1985-1986
Potilaiden kunto Wasa-luokituksen mukaan vuosina 1985 ja 1986

Wasa-luokituksen mukaan (otos tammikuulta 1985 ja 1986) potilaat jakautuivat seuraavasti:
A: melko itsenginen 1985: 127 ja 1986: 30;

B: huolenpitoa paivittaisissa toiminnoissa 1985: 106 ja 1986: 88

C: apua henkildkohtaisessa hygieniassa, syomisessa 1985: 65 ja 1986: 69

D: taysin avun varassa 1985: 33 ja 1986 66

Kotisairaanhoitopotilaiden palvelutarvetutkimuksen mukaan potilaat olivat melko tyytyvaisia saa-
maansa hoitoon. llta- ja viikonloppupalveluita toivottiin kuitenkin lisda. Tutkimustulokset osoittivat, etta
potilaiden kokonaishoitoa tulisi kehittéaa ja erityistd huomiota kiinnittaa yksin asuvien auttamiseen
seka omaisten tukemiseen. Omaisten osuus hoidossa oli suuri. La&kéareiden tybpanosta toivottiin li-
saa samoin kuin yhden hoitajan vastuuta. Myonteiseksi koettin se, ettd sairaanhoito- ja
kodinhoitopalvelut olivat samassa organisaatiossa.

Henkilékunta sai vuonna 1988 kaksi uutta leasingautoa kotikdynteja varten ja autoja oli kaytossa
yhteensa 24. Autoista oli ajoittain suuri puute, koska uusilla tyéntekijoilla ei ollut omaa autoa kaytdssa.

Tapiolan palvelupiirin ja Puolarmetsan sairaalan yhteistytkokeilu jatkui. Kokeilusta saatiin myonteisia
kokemuksia. Vuoden lopussa kaikilla kotisairaanhoitopiireilld oli oma nimikko-osastonsa ja yhteiset
hoidon suunnittelukokoukset. Yhteistyd palvelupiirien kotisairaanhoidon ja nimetyn vuodeosaston
henkilokunnan kesken lisdantyi.

Tyo6suojeluun kiinnitettiin - erityista huomiota. Kotisairaanhoidon kehittAmista varten laadittiin
toimenpide-ehdotukset aiemmin tehdyn tutkimuksen pohjalta.

Oleellinen tydn sisallon muutos oli kotisairaanhoidon organisoituminen aluevastuullisesti vuonna
1988. Toiminta kdynnistyi Leppavaaran palvelupiirissa. Tavoitteena oli sopeuttaa kotisairaanhoidon
toiminta ladkareiden vaestovastuukokeiluun ja kehittda yhteistyotd omalaakérin ja terveysaseman
muun henkilbkunnan kanssa. Tavoitteena oli kehittdd potilashoitoa yksildvastuisesti. Syksylla
aluevastuullista toimintaa kokeiltiin myds Tapiolan ja Espoonlahden alueilla. Tavoitteena oli parantaa
pienella alueella toimivan henkildkuntaryhmén tiedon tasoa ja tiedon valittymistd potilaiden hoitoa
koskevissa asioissa ja sita kautta kohottaa vastuullisuutta ja potilaiden kokonaishoidon laatutasoa.
Kokeilut olivat antoisia, mutta osoittivat myds kyseisen mallin herkasti haavoittuvaksi. Toiminnan
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organisoituminen aluevastuulliseksi Leppavaaran, Tapiolan ja Espoonlahden piireissd osoittautui
kuitenkin tarkoituksenmukaiseksi.

Kaikissa palvelupiireissa tehtiin tarvittaessa iltaty6té ja vuoden 1988 lopulla Tapiolan alueelle saatiin
oma osapaivainen perushoitaja iltatyéhon. Potilaiden iltapalveluja pystyttiin vuonna 1989 tuottamaan
niin, etta iltahoidon tarve ei muodostunut kotihoidon esteeksi.

Sairaaloista kotiutettavat potilaat olivat vuosikymmenen lopulla edelleen entistéd huonokuntoisempia.
1990-luvun alkupuoli: kotisairaanhoito ja kotipalvelu yhdistyivét kotihoidoksi

Kotisairaanhoidon tarkoituksena oli hoitaa ja kuntouttaa kotona asuvia potilaita niin, etta
sairaalahoidon tarve véheni tai siirtyi myOhdisempaan. Kotisairaanhoito toimi alueellisena ja
kiintedssa yhteistydssa alueterveyskeskuksen vastaanottotoiminnan kanssa.

Henkilékunnan iltatyd vakiintui sdannolliseksi toiminnaksi kaikissa palvelupiireissa. lltaty6ta tehtiin
myds viikonloppuisin.

Potilaiden maara kasvoi ja vuoden 1992 lopussa kotisairaanhoidossa oli 551 potilasta. Myds
kayntimaara kasvoi hieman. Eniten kaynteja oli Espoonlahdessa ja Leppavaarassa. Potilaskohtaista
kayntimaaraa vahennettiin, jotta hoitoon voitiin ottaa useampia uusia potilaita. Yli 75-vuotiaita oli 12,9
prosenttia potilaista.

Henkilokunnan suuri  vaihtuvuus ja siitd johtunut tydvoimapula vaikeutti toimintaa.
Palkkamaararahojen niukkuuden vuoksi kaikkia virkoja ei voitu ottaa kayttéon. Rahatilanteen vuoksi
ilta- ja viikonloppupalveluja supistettiin vuonna 1992. Henkiléstdsupistus oli yhteensa 19 vakanssia.

Espoonlahden ja  Tapiolan alueet Kkehittivdt  hoitotyota  yksildvastuisen  hoitotytn
kehittamisperiaatteiden mukaisesti.

Kotisairaanhoito ja sosiaalitoimen kotipalvelut yhdistyivat kotihoidoksi vuonna 1993. Kotihoito sisalsi
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon ohella my6s tukipalvelut, omaishoidontuen, palvelukeskukset ja -
talot sekd paivasairaalatoiminnan. Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhdistymisen jalkeen
paallekkaisia toimintoja pystyttin purkamaan ja vapautuneita henkildresursseja osoittamaan
asiakaspalveluun. Kaytdnnossd se tarkoitti moniammatillisten aluevastuullisten tyéryhmien
perustamista.

Varsinaisten kenttatyon muutosten ohella myds kotipalveluohjaajien tydnkuvaa muutettiin muutamilla
alueilla kokonaisvaltaisempaan suuntaan niin, ettd ohjaajien tehtdvaalueeseen sisallytettiin
omaishoidontukeen, turvapuhelimiin ja kuljetuspalveluihin liittyvia tehtévid. Kokemukset olivat
mydnteisia.

Kotihoidon resurssit olivat kysyntd&n ndhden rajalliset ja siksi oli erityisen tarke&a laatia asiakkaille
palvelu- ja hoitosuunnitelmat hoitoisuusluokituksineen yhteistydssa asiakkaiden ja heidan
omaistensa kanssa. Na&in palvelut voitiin kohdistaa erityisesti kokonaisvaltaista huolenpitoa
tarvitsevien huonokuntoisimpien vanhusten hyvéaksi. Asiakasmaarissa ei tapahtunut nousua, mutta
ajallisesti kotikaynnit veivat yha enemman aikaa. Myos ilta-, y6- ja viikonloppuhoitoa annettiin
yksittaistapauksissa mahdollisuuksien mukaan.

Palvelukeskusten henkildkuntaa pyrittiin integroimaan kotihoitoon entistd enemman. Palvelukeskus-
ten toiminnan luonnetta kehitettiin kaynnistamalla huonokuntoisten ja dementoituneiden vanhusten
paivatoimintoja. Aiempien vuosien tapaan palvelukeskukset ja palvelutalot tarjosivat kotihoidon
tukipalveluina vanhuksille ateria-, kylvetys-, pyykki- ja virkistyspalveluja. Korttelitilatoiminta muutti
luonnettaan hieman ja vapaaehtoisjarjestojen nivoutuminen mukaan toimintaan voimistui.
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Kodinhoitoavun asiakasmaara laski vuonna 1993 738 asiakkaaseen, mutta kdyntien méaéara kasvoi.
Palvelujen yhteistydn tiivistyminen vaikutti niin, ettd yhteisiin asiakkaisiin kohdistuneita palveluja
voitiin tehostaa. Hoidon oikeaan porrastukseen kiinnitettiin erityistd huomiota.

Vuonna 1994 kaupunginvaltuuston erityisperusteluin sidottiin 43,3 Mmk kodinhoitoapuun ja
kotisairaanhoitoon. Maararahan turvin palvelut voitiin pitaa jokseenkin ennallaan. Asiakkaiden maara
kokonaisuutena vaheni jonkin verran, mutta kotikdyntien maara liséd&ntyi hieman (tilastointiin tehtiin
kuitenkin muutos).

Vanhusten osuus kodinhoidon ruokakunnista ylitti lapsiperheiden osuuden kaikilla muilla alueilla paitsi
Espoonlahdessa ja yhteispalveluyksikdssd. Vammaisten osuus asiakkaista oli hyvin pieni.

Kodinhoidon ruokakunnat ja niiden jakautuminen tulosyksikgittdin vuonna 1994

Palvelupiiri ruokakunnat vanhusten lapsiperheiden | Vammaisten muiden
lkm % osuus % osuus % osuus % osuus
Leppévaara 622 53 38 1 8
Tapiola 667 61 32 4 3
Olari-Matinkyla 311 46 43 4 7
Espoonlahti 434 36 54 3 7
Espoon keskus 416 54 40 2 4
Yhteispalv. yks. 74 72 28
Koko Espoo 2.524 50 41 3 5]

Voimavaroja kohdennettiin raskashoitoisempiin ja eniten tukea tarvitseviin asiakkaisiin ja
sairaalahoitoa voitiin nain ehkaista. Ilta-, yo- ja viikonloppuhoitoa lisattiin. Saattohoidossa hoidettiin
kotona 22 henkil6a ja jatkuvassa yohoidossa oli yksi lapsipotilas. Perhety6ta tehtiin kaikilla alueilla.

Vahintddn kolmasosa asiakkaista oli 75-vuotta tayttéaneitd ja Tapiolassa yli puolet.
Mielenterveyshairidista karsivien asiakkaiden maara kotihoidossa lisdéntyi. Tukipalvelujen maaraéa
lisattiin.

Yhdentynyt organisaatio tuki kotihoitotoimintaa niin, ettda palveluyksikét tuottivat asiakkaille
tarkoituksenmukaisemman hoito- ja palvelukokonaisuuden kuin aikaisemmin. Henkilékunnan
tyokasitysten, toimintojen ja tyévalineiden yhtenaistymista tuettiin koulutuksella.

Kotihoidon maksujarjestelmad uusittin  tammikuusta 1994 lahtien ja sen mukaisesti kaikki
kotihoitopalvelu oli maksullista. Espoo subventoi kotihoitopalveluja 91 prosentilla ja tukipalveluja 21
prosentilla niiden kustannuksista.

Vanhustyon tulostavoite eli, ettd 90 prosenttia yli 75-vuotiaista asuu kotonaan, toteutui Espoon
keskusta lukuun ottamatta, jossa tavoite toteutui 89 prosenttisesti. Kotihoidossa oli keskimaarin 1.7
prosenttia koko Espoon vaestosta.

Asiakasta kohti tehtyjen kayntien méaara kasvoi vuonna 1995 keskimaarin 80 kotikayntiin, kun
edellisena vuonna vastaava maara oli 58. Pysyvaisasiakkaiden maara kasvoi hieman. Asiakkaiden
maara vaheni, koska voimavaroja kohdennettiin raskashoitoisempiin ja eniten tukea tarvitseviin
asiakkaisiin sairaalahoidon vaihtoehtona.
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Kotihoidon asiakkaat, kdynnit ja pysyvaisasiakkaat alueittain vuosina 1994 ja 1995

Palvelupiiri asiakkaat kdynnit pysvéisasiak. asiakaat kédynnit pysviisasiak.
1994 1994 1994 1995 1995 1995
Leppévaara 823 43863 421 810 55.250 464
Tapiola 833 49 365 441 614 59255 384
Olari-Matinkyla 413 22 620 183 364 23942 206
Espoonlahti 603 37.383 318 547 37.230 355
Yhteiset palv. 74 651 79 6509
Espoon keskus 548 35.875 267 642 68.872 385
Yhteensa 3.294 189.757 1.630 3.056 245158 1.794

Vaikeavammaisten, dementiaa sairastavien ja mielenterveyshairidista karsivien asiakkaiden maara
lisdantyi. Saattohoidossa kotona hoidettiin 14 henkilda. llta-, yo- ja viikonloppupalveluja lisattiin.
Asiakkaista 75-vuotta tayttaneitd oli keskimaarin 44 prosenttia, Tapiolan alueella yli puolet.
Kevyempihoitoisia asiakkaita ohjattiin yksityisten palvelujen piiriin, koska voimavaroja ei riittanyt
kaikkien asiakkaiden hoitoon. Yksityisen palvelujentuottajan kanssa lisattin  muun muassa
turvapalvelujen maaraa.

Kodinhoitoavun ruokakunnista yli 65-vuotiaiden ruokakuntia oli lahes puolet, lapsiperheruokakuntia
39 prosenttia ja vammaisruokakuntia kaksi prosenttia. Kotikdynteja asiakasta kohden oli eniten
Espoon keskuksessa ja Tapiolassa. Tukipalveluja eniten kayttavat asiakkaat olivat Leppavaarassa.

Kotihoitopalvelujen maksujen kate toimintavuonna oli noin yhdeksén prosenttia ja tukipalvelujen 74
prosenttia niiden kustannuksista. Tukipalvelujen kate laski viidella prosentilla. Kotihoidon
kustannuslaskennasta laadittin raportti. Leppavaaran alueella alkoi kustannuslaskennan
pilottityoskentely toimintoperusteisen kustannuslaskennan mallia kayttden. Valtakunnallinen
asiakaslaskenta (HILMO) suoritettiin marraskuussa 1995.

Kotihoidon toimintaa kehitettiin toteuttamalla vanhuspalvelujen kehittdmistyon raportissa ehdotettuja
toimenpiteita seka lisaamalla yhteistoimintaa asukasyhdistysten ja terveydenhuolto- ja sosiaalialan
oppilaitoksen kanssa. Kotihoitoa tuettin myds Matinkyla-Olarin, Espoonlahden ja Puolarmetsan
sairaalan yhteistyona toteuttaman saattohoitoprojektin avulla seka@ toteuttamalla vanhusten
perhepaivahoitokokeilu ja osapdaivahoito palvelukeskuksen yhteydessa Leppavaarassa. Tapiolassa
suunniteltiin vanhustydn ennalta ehkaisevan toiminnan hanketta.

Kalajarven ja Suomenojan lahipalvelupisteiden valmistuttua moniammatillinen yhteistoiminta
sosiaalitydn, vastaanottotoiminnan ja kotihoidon kesken sai lisda toimintaedellytyksia Espoon
keskuksen ja Espoonlahden alueilla.

6. TERVEYSNEUVONTA: AITIYS- JA LASTENNEUVOLATOIMINTA

Taustaksi

Kodeissa annettavaa apua ja tarpeellista erityishoitoa varten Espoossa oli yksi tuberkuloosi- ja
kouluhoitaja sek& kaksi kunnallista katilo&, jotka auttoivat kunnanlaakarid myoés rokotustilaisuuksissa
tai toimivat rokottajina.

Kunnalliset terveyssisar-, katilo- ja 1d8k&rivastaanotot ja kotikdynnit 1940-1950-luvuilla

Kunnallisista terveyssisarista ja kéatildista annettujen lakien astuttua voimaan maaliskuussa 1944
kunta jaettin kolmeen kétilOpiiriin ja neljaan terveyssisarpiiriin. Palvelukseen otettiin kaksi uutta
terveyssisarta. Tulevia aitejd varten oli aiemmin vain yksi neuvonta-asema Bemboélessd, mutta
vuodesta 1944 Espoossa oli nelja tulevien aitien ja pienten lasten neuvolaa Leppavaarassa,
Bembdlessa, Kauklahdessa ja Westendissa.
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Terveyssisarilla ja kétiloilla oli yksi-kaksi vastaanottoa viikossa ja ladkéarinvastaanotto kerran
kuukaudessa. Lastenvastaanottoja ja aitiysneuvoloita hoitivat aluksi muut laakarit (mm. 2 laaketiet. lis.
ja prof.) ja my6hemmin kunnanl&aékari. Vuonna 1946 kunta jaettiin viiteen terveyssisarpiiriin ja neljaan
katilopiiriin. Vaesto kaytti yleensa Helsingin synnytyslaitoksia ja vain pienehké mé&éara naisia synnytti
kotona katilon avustamana. Terveyssisar- ja katildpula oli suuri ja osa toimista oli suuren osan vuotta
tayttamatta.

Espoon kunta oli jaettu viiteen terveyssisarpiiriin ja neljaan katilopiiriin. Osa terveyssisaren ja katilon
toimista oli tayttamatta. Kunnan asukasluvun kasvun vuoksi perustettiin uusi kuudes eli Gunnarsin
piiri vuonna 1951 ja sinne perustettiin yhdistetty terveyssisaren- ja katilontoimi. Virka oli useaan
otteeseen haettavana, mutta sitd ei saatu taytettya, koska hakijat katsoivat asunnon ja
vastaanottohuoneiston ala-arvoisiksi. Esitys seitsemannesta piirista tehtiin, koska kunnan asukasluku
nousi niin, etta kunnassa oli yksi terveyssisar 4.000 asukasta kohti. Seitsemas piiri perustettiin vuonna
1952 ja lautakunta teki endotuksen kahdeksannesta piirista.

Kunnan asukasluvun nousun vuoksi kunnanvaltuusto perusti toukokuussa 1956 kymmenennen
kunnallisen terveyssisaren toimen ja kahdeksannen kéatilon toimen. Heinakuusta 1959 taytettiin 13
kunnallinen terveyssisaren virka ja kymmenes katilonvirka taytetiin tammikuussa 1960. Pysyvia
neuvolavastaanottoja pidettin 19 paikassa eri puolila kuntaa. Kunnallisten Aaitiys- ja
lastenneuvoloiden lddkareina toimivat kunnanlaakarit seka kaksi laaketieteen lisensiaattia ja yksi
laaketieteen- ja kirurgian tohtori.

Terveyssisaret suorittivat kotikdynteja neuvonta ja sairaskaynteind. Kaynteja tehtiin alle kuukauden
ikaisten, 1-12 Kkk ikaisten, 1-6/7-vuotiaiden, koululaisten (7-14-vuotiaiden) seka aikuisten (15-64-
vuotiaiden) ja 65-vuotiaiden tai sitd vanhempien luokse. Lisdksi tehtiin virkakdynteja ja joitakin
hukkakaynteja.

Neuvonta- ja sairaskaynteja tehtiin muun muassa tuberkuloosisairaiden sekéd muita tarttuvia tauteja
sairastavien luokse. Kotisynnytyksia oli muutamia vuosittain. Kotikaynneilla annettiin myds aitien
jalkihuoltoneuvontaa, odottajien neuvontaa tai keskenmenon jalkihoitoa seké lasten ja koululaisten
neuvontaa tai tehtiin sairaskaynteja kyseisissa asioissa. Lisdksi annettiin henkisen terveyden
neuvontaa ja neuvontaa kodin sosiaalista huoltoa koskevissa asioissa. Asiakkaita ohjattiin
tarvittaessa myds huoltotoimistoon. Aitiysvalmistus mainittiin vuonna 1957. Toimenpiteista mainittiin
tuberkuliinikokeiden ja verenlaskeutumiskokeiden otto, rokottaminen kulkutautien ehkéaisemiseksi
(calmette, isorokko, kurkkumétd, hinkuyskd), yskds- ja muiden néaytteiden otto ja ladkehoito.
Tuberkuloosihuoltoa toteutettiin asunnontarkastuksina, joukkotarkastuksina, loppupuhdistuksina,
eristyksind seka parantolaan lahettdmisina.

Laakarin, terveyssisarten ja katildiden neuvolavastaanotot 1960-luvulla

Neuvoloissa kaytiin laakarin ja terveyssisarten vastaanotoilla. Kavijat olivat joko odottavia aiteja,
lapsivuoteisia, 1-12 -kuukautta vahoja lapsia, 1-6/7-vuotiaita lapsia, koululapsia (7-14-vuotiaiden
koulutarkastukset), 15-64-vuotiaita tai sitd vanhempia kavijoitd. Neuvolatydhon kuului ainakin
puhelinneuvonta, tuberkuliinikokeiden ottaminen, pistokset ja rokotukset (calmette, isorokko,
pertussia), kokeiden ottaminen (La-, Rh- ja War-kokeet), kalanmaksaéljyn ja vitamiinien antaminen
seka todistusten antaminen aitiysavustuksen saamiseksi

Vuoden 1960 lopussa Aaitiys- ja lastenneuvolatoimintaa harjoitettiin 23 eri paikassa. Ladkéarein&
toimivat kunnanlddkarit ja kolme muuta l&8karia. Yksi ladkéari tyoskenteli myos lastentarhoissa.
Asukasmdaard kasvoi edelleen ja valtuusto p&atti vuonna 1961 perustaa ROylan ja Tapiolan
terveyssisarpiirit seka Kilo-Lintuvaaran ja Tapiola-Westendin Katilopiirit sekd kuhunkin piiriin
vastaavan viran. Kaikki virat taytettiin ennen vuoden paattymista.
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Laaninlaékari suoritti vuoden 1962 aikana kaikkien Espoon kauppalan alueella olevien neuvoloiden
tarkastuksen. Vuoden aikana hyvaksyttiin myds katiléiden uusi johtosééntd. Espoon palveluksessa
oli 12 katiloa seké 15 terveyssisarta ja yksi kiertdva sairaanhoitaja. Kunnallisista terveyssisarista
annetun  lain  muutoksen  vuoksi  siirtyivat  viranhaltijat kahta  lukuun  ottamatta
kokonaispalkkausjarjestelmaan elokuusta 1963 alkaen.

Vuodesta 1962 neuvoloissa toimi kunnanldékareiden liséksi neljd muuta laékaria ja vuonna 1964
apuna oli useita yksityislaakareita, joille lautakunta joutui usein siirtdmaan vastaanottoja, koska
kunnanlaakarit eivat muiden tehtaviensa lisdannyttya ehtineet hoitaa heille kuuluvia neuvolatehtavia.
Kunnanlaékareiden tyomaaran yha lisaantyessa jouduttiin huomattava méaara neuvoloita antamaan
yksityislaakareiden hoidettavaksi. Neuvolapalkkion huomattavan korottamisen ansiosta voitiin ryhtya
toimenpiteisiin alalleen erikoistuvien lastenlaakarien ja gynekologien palkkaamiseksi aitiys- ja
lastenneuvolatehtaviin. Vuonna 1966 yksityisladkareita oli palkattu 30 joko lyhyemmaksi tai
pidemmaksi ajaksi. Yksityislaakarit hoitivat padosan neuvoloiden ladkarintehtavista.

Vuonna 1966 perustettiin 17. terveyssisarpiiri eli Olarin piiri. Valtionapua uusien terveyssisarten
virkojen perustamiseen ei saatu toistuvista anomuksista huolimatta. Terveyssisar- ja k&til6toimen
seka aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan johtamista varten perustettu johtavan sairaanhoitajan virka
taytettiin lopullisesti syyskuusta 1965 alkaen. Espoossa oli vuoden 1967 lopussa 19 terveyssisaren
ja 12 katilon virkaa. Aitiys- ja lastenneuvoloita oli 27 paikassa. Vuoden1968 lopussa Espoossa oli 21
terveyssisaren virkaa ja niista kaksi oli yksinomaan hoitotydssa. Katilon virkoja oli 13.

Varsinainen rokotustoiminta suoritettiin neuvoloissa.

Kauppalanvaltuusto hyvaksyi ja ladkintdhallitus vahvisti terveyssisarten ja katildiden ohjesaannon
vuonna 1968. Todettiin, ettd koska neuvolaverkosto tulisi pitaa varsin tihednd, tulisi neuvolapisteita
suunnitella ensi sijassa uusille asuma-alueille tai sinne missa vanhentuneet neuvolatilat korvataan
uusilla.

Vuosikymmenen loppuun mennessa vastasyntyneiden lukumaaréd asukasmaarddn nahden pieneni
suhteellisesti huomattavasti. Kun vuonna 1960 vastasyntyneita oli 2,2 prosenttia asukasluvusta, niin
vuonna 1969 vastasyntyneiden osuus oli 1,6 prosenttia. Asukasméaara nousi tdnd aikana runsaalla
30.000 asukkaalla.

Terveydenhoitajien ja katildiden tyd sailyi 1960-luvulla samanlaisena kuin edellisella
vuosikymmenelld. Koulutustoiminnassa tuli ajankohtaiseksi kétildiden kouluttaminen tulevan
kansanterveyslain tarkoittamiksi terveydenhoitajiksi.

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta seka tyodikaisten ja vanhusten neuvolatoiminta 1970-luvulla

Vuonna 1970 Espoossa oli 22 terveyssisarta ja 13 katiloa. Aitiys- ja lastenneuvoloita oli vuonna 1971
yhteensa 28.

Henkiléston maara kasvoi: Vuonna 1972 terveydenhoitajia oli 38 ja heista 13 oli ditiyshuoltotytssa ja
25 muussa neuvonta- ja kouluterveydenhuoltotytssd. Vuonna 1977 terveysneuvonnassa oli 56
terveydenhoitajan virkaa, joista neuvoloissa oli 51 (koko vuoden taytettyna 45), terveystarkastuksissa
kaksi, ehkaisyneuvonnassa kaksi ja terveysvalistuksessa yksi virka. Toimipaikkojen lukumé&éra
vaihteli vuosittain 23-28 valilla.

Neuvoloiden kirjoilla oli synnyttavia aiteja, lapsivuoteisia, jalkitarkastukseen tulevia, alle yksivuotiaita
lapsia, 1-6 -vuotiaita lapsia seka koululaisia (7-14-vuotiaita ja yli 15-vuotiaita). Neuvoloissa suoritettiin
tuberkuliinikokeita, annettiin rokotuspistoksia (calmette ja muut) seké otettiin War-kokeita, Hb-kokeita
ja Rh-kokeita. Katilo jarjesti aitiysvalmistelutilaisuuksia. Terveydenhoitajat tekivat viisivuotiaiden
kuulon ja nabn tarkastuksia ja toimittivat lapset tarvittaessa silma- ja korvaldakariin.
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Raskaudenehkaisyneuvonnassa kévi useampi tuhat asiakasta. Tuberkuloosia sairastavia potilaita oli
muutama sata vuosittain. Huollossa olleita koteja oli vuosittain useita tuhansia.

1970-luvun alussa kehitettiin neuvoloiden mielenterveystoimintaa niin, etta synnytysvalmennukseen
lisattiin psykologin luennot ja lastenneuvolatoimintaan osallistui kasvatusneuvolan psykologi.

Terveydenhoitajat tai katilot tekivat kotikdynteja odottavien aitien ja lapsivuoteisten luokse, 0-14
paivaa vanhojen lasten luokse, ¥2-12 kk vanhojen lasten luokse, 1-6-vuotiaiden lasten luokse, 7-14-
vuotiaiden lasten luokse, 15-64-vuotiaiden luokse seka yli 65-vuotiaiden luokse. Kotisynnytyksia oli
katilon avustamana yksi vuonna 1971. Lisaksi tehtiin muita kotikaynteja ja koulukaynteja.

Neuvolatoimintaa kohdistettiin myods tydikaisiin ja vanhuksiin, joille suoritettiin seulontatutkimuksia ja
annettiin terveysneuvontaa. Vuonna 1976 vanhusten terveystarkastuksia suoritettin 950 ja
tyoikaisten tarkastuksia 10.960. Lisaksi tarkastettiin kutsuntaikéaisia ja sotaveteraaneja. Aideille tehtiin
pienisydamisyystutkimuksia, ikaryhmatutkimuksia 40-45- vuotiaille naisille ja miehille seka
kohdunkaulansydvéan seulontaa.

Espoolaisille suoritettiin vuoden 1976 aikana 185.300 terveystarkastusta. Noin puolet tarkastuksista
tehtiin koululaisille. Lastenneuvoloissa suoritettiin neljasosa ja aitiysneuvoloissa vajaa viidesosa
tarkastuksista.

Vuonna 1977 suoritettiin yhteensa 178.100 terveystarkastusta. Hieman alle puolet tarkastuksista
tehtiin koululaisille. Aitiysneuvolan osuus tarkastuksista oli noin viidennes ja lastenneuvolan noin
kolmannes. Tydikaisten tarkastusten osuus oli 6,7 prosenttia ja opiskelijoiden osuus 1,7 prosenttia.
Vanhusten neuvolatoiminta polki paikoillaan ja sen osuus oli vain 0,4 prosenttia tarkastuksista.

Joka toisella aidilla todettiin hairidita raskauden aikana. Aitiyspoliklinikalle tai muihin
erikoistutkimuksiin lahetettiin peréti 53 prosenttia aideistéa. Syyksi arveltiin, ainakin osittain runsas
sijaisten maara terveyskeskuslaakéareiden kohdalla. Tilannetta pyrittin parantamaan valitsemalla
neuvolatoiminnasta vastaava la8kéari, jonka tehtavaksi tuli kehittdd toimintaa yhdessa ylihoitajan
kanssa. Omille |adkareille annettiin alan jatkokoulutusta seka lisattiin yhteistyota Jorvin sairaalan
aitiyshuollosta vastaavien ladkérien kanssa.

Vanhusten neuvolatoimintaa lisattiin voimakkaasti vuonna 1978. Tavoitteena oli kolmen vuoden
valein kutsua kaikki yli 65 -vuotiaat terveydenhoitajan tarkastukseen. Tutkituista vanhuksista noin 10
prosenttia ohjattiin l&dkarille. Vanhusten neuvontaa annettiin kaikissa neuvoloissa ja vuoden 1979
aikana tarkastukseen kutsuttiin kaikki 65-vuotiaat. Kouluterveydenhoitajat osallistuivat toimintaan
kesaaikana. Terveydenhoitajan luo tehtiin vanhusta kohti keskim&arin 0,3 kayntia (2.400).
Tarkastukseen osallistuneet vanhukset olivat padasiassa sellaisia, jotka eivat olleet muuten
hoitosuhteessa laakariin tai eivat olleet kotisairaanhoidon asiakkaita. Myds sotaveteraaneja kutsuttiin
terveystarkastukseen.

Terveystarkastukset jakautuivat vanhusten, ty6ikaisten, opiskelijoiden ja koululaisten seka lasten- ja
aitiysneuvolan kesken.

Eri rvhmien tarkastusten %-osuudet jakautuivat vuosina 1976-1978 seuraavasti

1976 1977 1978
Vanhukset 0.5 04 14
Tydikaiset 59 6,7 6.8
Opiskelijat 09 1.7 22
Koululaiset 448 44 4 44
Lastenneuvola 287 276 26,9
Aitiysneuvola 19,2 19,2 18,7
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Vuoden 1978 aikana syntyi 2.098 lasta. Aideista 57 prosenttia kavi tarkastuksissa raskauden aikana
yli 16 kertaa, 37 prosenttia kavi 11-15 kertaa ja kuusi prosenttia harvemmin kuin 10 kertaa.

Lastenneuvonnassa tavoitteena oli vahentaa kayntien maaraa lasta kohti. Lastenneuvolatoiminnassa
pyrittiin noudattamaan laakintohallituksen ohjeita lasta kohden tehtyjen kayntien maarassa.
Tavoitteen mukaisesti alle yksivuotiaiden kaynnit laskivat terveydenhoitajilla ja kasvoivat laakarilla. 1-
6 -vuotiaiden kohdalla kayntimdarat olivat hieman tavoitetta pienempid. Lastenneuvola- ja
aitiysneuvolatoiminnassa korostettiin perhekeskeisyytta, johon liittyen annettiin yksildllista valistusta
seka pidettiin ryhmille perhekasvatustilaisuuksia.

Vuoden 1979 teemana oli perhekeskeisyys. Vuoden aikana aloitettiin kokeilu kolmevuotiaiden lasten
terveystarkastuksen suorittamiseksi kotona. Kahden neuvolan alueella koottiin perhekasvatusryhmia
alle vuoden ikaisten lasten vanhemmille. Kauklahden ja Kuitinmden neuvoloissa liitettin nelja -
vuotiaiden lasten tarkastukseen mahdollisuus paasta terveyskeskuspsykologin vastaanotolle.

Neuvolan kirjoissa oli 99,9 prosenttia synnyttaneista. Synnyttédneet kavivat neuvolalaakarin luona
keskimaarin 3,5 kertaa. Osa aideista kaytti ainoastaan yksityislaakareiden palveluja, ja siksi alitettiin
hieman laakintéhallituksen suosittelema normi nelja kayntia per synnytys.

Terveydenhoitajan luona kaytiin keskimaarin 12,8 kertaa, kun laakintéhallituksen normi oli 11
kayntikertaa. Ns. riskiasiakkaiden k&ynnit lisdsivat terveydenhoitajan luona kaynteja. Jokaisella
kaynnilla annettin raskauden seurannan ohella myds henkildkohtaista terveyskasvatusta.
Raskaudenajan komplikaatiot ja ns. riskiasiakkaat hoidettiin yhdessa Jorvin sairaalan ja HYKSin
aitiyspoliklinikan kanssa.

Perhevalmennuskursseilla kasiteltin  synnytysta, lastenhoitoa ja kasvatusta. Jalkitarkastuksen
yhteydessé annettiin perhesuunnitteluneuvontaa.

Alle yksivuotiaat kavivat laakéarin tarkastuksessa keskimaarin 2,1 kertaa (5.100 kayntig). Toiminta alitti
laakintohallituksen normin eli kolme kayntia per lapsi. Perheet kayttivat jonkin verran yksityislaakaria.
Terveydenhoitaja naki alle yksivuotiaan keskimaarin 9,9 kertaa. Ladkintohallituksen normin ylitykseen
(8 kayntia/lapsi), vaikutti seurantaa tarvitsevien lasten lisdantyminen. Laakari tarkasti 1-6 -vuotiaat
lapset keskimé&arin 0,6 kertaa. Terveydenhoitajan tarkastuksia oli keskimaarin 1,1. Toiminta oli
ladkintohallituksen ohjeiden mukaista.

Terveysneuvontakaynnit vuosina 1975, 1977 ja 1979

Vuosi Aitiysheuvola Alle 1 v. 1-6 v. 15-64 v, 65=-v.
Terveydenhoitaja
1975 11,5/24.187 8,8/23.007 1012227 0,08/6.788 695
1977 13 127 447 11,1/23.607 1,2/ 13.781 0,07 /6226 672
1979 27.091 (sis. koti- | 23.006 (sis. koti- | 14.593 (sis. koti- | 9.376 (sis. ter- | 2.417 (sis. koti-
kaynnit) kaynnit) kaynnit) veystark:) kaynnit)
Vuosi Aitiysneuvola Alle 1 v. 1-6 v. 15-64 v, 65=-v.
LadKari
1975 3,6/7.468 2674770 0,8/9.255 0,06 % 4.757 -
1977 3,2/6764 1,9/3969 0,7/7752 0,06 /5247 -
1979 7415 5.121 7.859 5.274

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta 1980-luvulla

Vuoden 1980 aikana aloitettiin perhekasvatustyd sosiaali- ja kouluviraston kanssa yhteistydssa.
Tavoitteena oli auttaa perhettd kasvamaan nykyajan vaatimuksia vastaavaksi. Neuvolatoiminnan
sisdltoa kehitettiin ottamalla kayttddn ns. viisivuotistarkastukset.
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Terveysneuvonta kohdistui &itiys- ja lastenneuvontaan ja suuntautui perinteisesti neuvola- ja
kouluikaisiin. Terveydenhoitaja tytskenteli entistd useammin monella terveysneuvonnan alueella.

Vuonna 1980 terveysneuvonnassa oli 57 terveydenhoitajan virkaa. Naista 52 oli neuvolatoiminnassa,
kaksi terveystarkastuksissa, kaksi perhesuunnittelussa ja yksi terveyskasvatuksessa. Toimipaikkoja
oli 26. Vuonna 1981 terveysneuvonnassa tyoskenteli 91 ja vuonna 1983 95 henkilba.
Terveysneuvontaan kaytettin myods osa laékareiden tyopanoksesta ja vuonna 1983 osuus oli 14
prosenttia. Terveysneuvonnan henkiloston osuus terveyskeskuksen henkilostosta ol
vuosikymmenen alkupuolella noin 9,5 prosenttia.

Terveysneuvonnan kayttOkustannukset olivat vuonna 1981 yhteensa 9,3 Mmk eli 10,3 prosenttia
terveyskeskuksen kayttokustannuksista.

Tehyn lakon vaikutus nakyi toiminnassa vuonna 1983 ja laakéarilakon vaikutus vuonna 1984, jolloin
kayntimaarat neuvolalddkareiden luona vahenivat. Terveydenhoitajien kayntimaarissa oli kasvua
vuonna 1985, mihin vaikuttivat myds Polio-Sabin -rokotukset (rokotusprojekti polioepidemiaa vastaan).

Vuosi 1987 oli Arvo Ylpdn sekd aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan juhlavuosi. Arvo Ylpon
neuvolavuotta juhlittin Espoossa lokakuussa.

Terveydenhoitajan  vaestdvastuuta pohtivan tyéryhmé&n tehtdvana oli miettia, miten
vaestOvastuuperiaate toteutetaan terveydenhoitajan tydssa. Tyoryhma sai tydnsa valmiiksi vuonna
1988. Yksi terveydenhoitaja siirtyi syyskuun alussa tekeméaéan aitiysneuvola-, lastenneuvola- ja ala-
asteen kouluterveydenhoitotyOta vaestovastuisesti. Vuonna 1989 kaksi terveydenhoitajaa teki
vaestovastuullista tyotad kolmen tydkokonaisuuden (&itiysneuvola, lastenneuvola, ala-asteen koulu)
hoitamisessa ja kolme terveydenhoitajaa kahden tydkokonaisuuden (lastenneuvola ja ala-asteen
koulu) hoitamisessa. VéestOvastuuseen oli tarkoitus siirtyd asteittain vuoden 1994 loppuun
mennessa.

Aitiysneuvonnan ja lastenneuvonnan kehittamistydryhmét tarkensivat ja uudistivat neuvolakayntien
ja perhevalmennuksen siséltdd. Neuvoloihin hankittiin videolaitteistoja perhevalmennuksen tueksi.

Vuoden 1989 painopistealueita olivat perhekeskeisyys ja mielenterveys. Yhteistytta
mielenterveystoimiston kanssa kehitettiin. Neuvolapsykologit jatkoivat ryhmaneuvontaa ja aloittivat
yksilévastaanottotoiminnan muutamissa neuvoloissa. Toiminta koettiin  hyddylliseksi ja sen
laajentaminen tarpeelliseksi.

Aitiysneuvonnan tavoitteena oli mahdollisimman hyva &idin ja lapsen terveys raskauden, synnytyksen
ja lapsivuoteen aikana. Lahtokohtana oli tukea perhekokonaisuutta. Toiminnassa painotettiin
laéketieteellisten ja sosiaalisten riskiryhmien [0ytamisté ja tehostettua seurantaa.

Aitiysneuvoloita oli vuonna 1985 23 ja vuonna 1989 26. Terveydenhoitajien maara kasvoi ollen
vuonna 1985 21 ja vuonna 1989 24. Terveyskeskusavustajia oli kaksi. Vastaanottotoiminnan [&&kéarit
tyoskentelivat myo6s Aaitiysneuvoloissa. Terveydenhoitajien sijaisista oli puutetta ainakin
vuosikymmenen lopulla. L&a&karipulan vuoksi jouduttin  Eteld-Espoossa vahentamaan
ladkarinvastaanottoja ja se vaikutti aitiyspoliklinikalla ja yksityislaakarilla kayntien kasvuun sek&
terveydenhoitajien vastuun lisdantymiseen vuosikymmenen lopulla.

Espoolaisia syntyi vuosittain 2.275-2.646. Perhesynnytysten maara kasvoi: vuonna 1980
perhesynnytysten osuus oli 38 prosenttia ja vuonna 1985 runsas puolet. Terveydenhoitajan luona
kaytiin keskimaarin 10,8-11,5 kertaa ja laakarin luona 3,1-3,7 kertaa. Synnytykset Jorvin sairaalassa
kasvoivat ollen runsas 70 prosenttia ja Naistenklinikan osuus pieneni runsaaseen neljnnekseen.
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Lahes jokainen synnyttanyt oli itiysneuvolan kirjoissa. Suuri osa synnytténeista lahetettiin raskauden
jossain vaiheessa aitiyspoliklinikalle.  Aitiyspoliklinikkakaynnit  lisdantyivat  vuosikymmenen
puolivalissa. Jalkitarkastuksessa terveyskeskuksen ulkopuolella kdvi kolmannes aideista. Pieni osa
kaytti ainoastaan yksityislaékareiden palveluja.

Terveydenhoitajien kotikaynnit vaihtelivat runsaasta 1.500 kaynnistd runsaaseen 2.000 kayntiin.
Jokaisella kaynnilla tarkastettiin seka aiti etté lapsi. Kayntien maaréa laski vuosikymmenen loppua
kohti. Perhevalmennuksessa kavi vuosittain yli 2.000 henkildéa ja ryhmia oli vuosikymmenen lopulla
vuosittain noin 300. Isien osuus osallistujista vaihteli, ollen korkeimmillaan 43 prosenttia.

Syntyvyyden o/oo-luku oli vuonna 1981 Espoossa 16,5, kun se koko maassa oli 13 0/00. Vuonna
1982 syntyvyyden o/oo -luku oli Espoossa 17,4, kun vastaava luku koko maassa oli 13 o/oo.

Raskauden seurantamenetelmia kehitettiin vuodesta 1980 kiinnittamalla entista enemman huomiota
mielenterveyskysymyksiin ja perheeseen. Kaytt6on otettin uusia sikibn kasvua seuraavia
tutkimusmenetelmid. Vuoden 1981 aikana otetiin kayttéon jatkuvan terveyskertomuksen aitiyshuolto-
0sa, joka sisdlsi aidin perustietolomakkeen seka raskauden seurantalomakkeen. Liséaksi aidilla oli
henkildkohtainen aitiyskortti. Perhevalmennusta uudistettiin sisall6llisesti vuonna 1987. Psykologien
osuutta jouduttiin karsimaan tydvoimatilanteen takia neuvolakohtaisista tilaisuuksista aluekohtaisiin.

Lastenneuvonnan tavoitteena oli edistaa yksildiden ja perheiden terveyttd. Toiminnassa kiinnitettiin
huomiota siihen, ettd neuvonta vastasi asiakkaan ja hanen perheensa tarpeita ja tuki asiakkaan
omatoimisuutta ja selviytymista.

Lastenneuvoloiden maéara vaihteli 27-28.

Terveyskeskukseen saatiin vuoden 1980 lopussa lastenladkéri, jonka yhtena tehtavéana ol
lastenneuvolatoiminnan kehittdminen. Lastenneuvolatoiminnan sisaltdd muutettin  enemman
nykyajan tarpeita vastaavaksi. Terveydenhoitajia oli vuonna 1985 32 ja vuonna 1987 36. Vuonna
1989 terveydenhoitajien maaréa vaheni 35. Hoitajista seitseman tydskenteli useammalla tydalueella ja
nelja osapéaivaisesti. Vuonna 1985 todettiin, ettd Espoossa terveydenhoitajaa kohti oli 532 lasta, kun
valtakunnallinen tavoite oli 500 lasta.

Terveyskeskusavustajia oli kolme. Kaksi psykologia tydskenteli ditiys- ja lastenneuvoloiden yhteisind
tyontekijoinda ja kolme puheterapeuttia  p&dosin  neuvolaikdisten lasten hoidossa.
Terveyskeskuslaakarit toimivat lastenneuvonnassa muun tyén ohessa.

Terveydenhoitajat pitivat lastenhoitotunteja ja psykologit perhekasvatusryhmia alle vuoden ikaisten
vanhemmille. Kolmevuotiaiden terveystarkastukset kotona jatkuivat. 1-6 -vuotiaiden lasten
vanhemmille pidettiin terveyskasvatusryhmia tupakasta. Kahden neuvolan alueella kokeiltiin
yhteistoiminnassa kulttuurilautakunnan kanssa lasten luovan kulttuurin kursseja.

Terveysneuvonnan palveluja alettiin tarjota entista aktiivisemmin vuodesta 1981. Terveystarkastukset
kolmevuotiaille kotona jatkuivat ja vuoden aikana laajennettiin tehostettu viisivuotiaiden
terveystarkastus kaikkiin neuvoloihin. Tarkastukseen kuului terveydenhoitajan haastattelu, jossa
selvitettiin lapsen sosiaalinen ja emotionaalinen kayttaytyminen seka puheen kehitys. Laakari teki
lisdksi neurologisen tutkimuksen. Tarvittaessa lapsi lahetettiin jatkotutkimuksiin. Tarkastus tehtiin
loppuun 1.787 lapselle. Tutkimukseen saapui 87 prosenttia viisivuotiaista. Jatkotutkimuksiin tai
hoitoon lahetettiin 431 lasta eli viidennes. Jatkotutkimuspaikkoja olivat puheterapeultti, silmalaakari,
psykologi, lastenklinikka, kasvatusneuvola, korvaldékari tai muu taho. Osa lapsista siirrettiin neuvolan
tehostettuun seurantaan.
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Alle yksivuotiaat kavivat laakarin vastaanotolla 2,3-2,6 kertaa vuodessa ja terveydenhoitajan
vastaanotolla 9,3-10,1 kertaa. 1-6-vuotiaat kavivat laakérin tarkastuksessa 0,7-08 kertaa ja
terveydenhoitajan tarkastuksessa 1-1,9 kertaa vuodessa. Ohjelmoitujen neuvolakayntien liséksi osa
kavi neuvolalagkarin ja terveydenhoitajan luona vield henkilokohtaisessa terveysneuvonnassa tai
rokotutuksessa. Terveydenhoitajat tekivat vuosittain 718-1.522 kotikayntia.

Rokotusohjelman  uudeksi  pysyvéksi  rokotusmuodoksi jai  aivokalvontulehdusrokotus.
Rokotusohjelmaa laajennettiin vuonna 1987 HIB ja HIME -rokotuksin, jotka suojasivat lapsia
influenssaa ja aivokalvontulehdusta vastaan.

Terveydenhoitajakaynnit kasvoivat vuonna 1988 ja kasvu johtui 4-6 -vuotiaiden tarkastusten
siirtAmisesta laakarilta terveydenhoitajille. Ladkareiden vastaanottoja vahennettiin vuonna 1989 niin,
etta 4-6 -vuotiaat kavivat terveydenhoitajan vastaanotolla ja vain erityistapauksissa heidat otettiin
laakarintarkastukseen. Erityisesti Etela-Espoon laékaripula aiheutti terveydenhoitajille lisdvastuuta.

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta 1990-luvun alkupuolella

Terveysneuvonta sisélsi aitiys- ja lastenneuvonnan, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon,
terveyskasvatuksen, tarttuvien tautien torjunnan seka perhesuunnittelun ja terveystarkastukset.

Terveysneuvonnan kokonaismaararahat vahenivat vuonna 1993 edellisvuodesta 3,4 Mmk eli 13
prosenttia ja siksi terveysneuvontaa toteutettin pienemmalla henkildstomaaralla. Vuonna 1994
terveysneuvonnan kokonaismaararahat lisdéntyivét ja toimintaan varattiin 17,4 Mmk.

Aitiys- ja lastenneuvonnan painopistealueina olivat perhekeskeisyys ja terveydenhoitajien
vaestbvastuisen toiminnan kehittaminen. Neuvolapsykologien ryhmaneuvonta ja
yksilévastaanottotoiminta laajenivat neuvoloissa. Psykologien vastaanotot neuvoloissa koettiin
hyddyllisiksi ja toiminta otettiin hyvin vastaan.

Lapsia syntyi 1990-luvun alkuvuosikymmenen aikana vuodesta riippuen 2.719-3.023. Eniten lapsia
syntyi vuonna 1994. Alle kouluikéisia oli eniten Espoon keskuksessa (1992:11,9% vaestosta).

Terveydenhoitajan vaestdvastuinen toiminta laajeni vuoden 1992 aikana hieman. Vuoden lopussa
yhteenséa 30 terveydenhoitajaa tydskenteli laajennetussa tydssa. Terveysneuvontaan kohdennettiin
60 terveydenhoitajan tytpanos.

Neuvolassa kaytiin raskauden aikana 12,8 kertaa. Kayntimaara vaheni edellisvuodesta raskautta
kohden (1991: 13,6 kayntid). Raskauden alkuvaiheen ultradanitutkimukset suoritettiin Jorvin
sairaalassa. Synnytysten ohjausta Jorviin suoritettiin tehokkaasti ja Jorvissa tapahtui 76 prosenttia
espoolaisten synnytyksistda. Neuvolan terveydenhoitajan luokse tehtiin ensimmaisen ikavuoden
aikana keskimaarin 8,5 kayntia ja 1-6 -vuotiaana 1,1 kayntia vuodessa.

Terveydenhoitajatydvoimaa supistettiin ja terveystarkastusten maara kavijaa kohden pieneni. Koti-
kaynteja ei ollut mahdollista tehda. Perhesuunnitteluneuvonta organisoitiin alueelliseksi toiminnaksi.
Psykologien ty6 tuki terveydenhoitajien tyota.

Vuoden 1993 painopistealueena oli aitiyshuollon turvaaminen ja sita varten kaupunginhallitus myénsi
lisd@maararahaa noin 500.000 Mk. Toimintaa kohdennettiin ditiysneuvontaan, tukea tarvitsevien per-
heiden ja mielenterveysongelmista karsineiden perheiden auttamiseen, alle yksivuotiaiden lasten
vanhempien ohjaamiseen, peruskoululaisten terveydenhoitoon, huume- ja alkoholiongelmista
karsineisiin nuoriin ja heidan vanhempiinsa seké pakolais- ja ulkomaalaisperheisiin.
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Terveysneuvontaty® syveni ja laajeni moniammatillisen yhteistydn suuntaan. Toimintaa tuettiin yh-
teisty6lla perheneuvolan, paivahoidon ja hammashuollon kanssa. Terveydenhoitajien valmiuksia
laajennettuun tehtédvakuvaan ja moniammatilliseen tytskentelyyn lisattin muun muassa neljan
kuukauden pituisella oppisopimuskoulutuksella.

Lasten lukumaaran kasvusta ja tyovoiman niukkuudesta huolimatta lastenneuvonnan toiminnan

tasosta ei jouduttu paljon tinkim&&n. Palvelutasoa oli pudotettu jo vuonna 1992 tydntekijéiden loma-
aikojen ja lomautusten takia.

Neuvolaohjelma vuosina 1991 ja 1993

Kaynnit alle 1v. alle 1v. 1-6v. 1-6 v.
1991 1993 1991 1993
terveydenhoitajakaynnit 7 6 6 4
tk-laakarikaynnit 3 3 4 1tarv. 2
hammaslaakarikaynnit 1 1 2 2
terveydenhoitajan kotikaynnit 1 vain tarv. -
kuulontutkimus - 1 vain tarv.

Lastenneuvonnan supistukset kohdentuivat terveydenhoitajan ja laékarin neuvolakaynteihin seka
terveydenhoitajan kotikaynteihin, jotka koettiin erittéain merkittaviksi perhekokonaisuuden neuvonnan
tarpeiden ja arvioinnin kannalta seka kuulontutkimuksiin. Vuosien 1991 -1993 kayntim&arien supistus
oli kuusi prosenttia eli alle 3.000 kayntid. Toimintaa supistettiin eniten Matinkyla-Olarin alueella, jossa
supistus oli 18 prosenttia.

Lastenneuvonnan supistumista kompensoitiin kohdentamalla k&ynnit niita eniten tarvitseville. Kaynti-
maaran supistumisen arvioitiin kuitenkin voivan haitata lasten sairauden oireiden varhaista havaitse-
mista ja tunnistamista seké hoitoon ohjaamista.

Aitiysneuvoloiden kirjoissa oli vuonna 1993 yhteensa 2.887 lasta eli hieman vahemman kuin
edellisvuonna. Neljasosa lapsista syntyi Leppavaaran alueelle. Jorvissa tapahtuvien synnytysten
maara oli kasvanut 81 prosenttiin ja perhesynnytyksia oli 82,5 prosenttia. Synnytyksen jalkeinen aika
sairaalassa lyhentyi vajaalla vuorokaudella, mika merkitsi lisdpaineita neuvolaan.

Aitiysneuvonta turvattin melko hyvin ja kayntien méaara terveydenhoitajalla lisdantyi hieman
synnytysten vahentymisesta huolimatta. Aitiysneuvonta toteutui kuitenkin minimipalvelutason
mukaisesti. Jokainen raskaana ollut kavi terveydenhoitajan luona 13,8 kertaa raskauden aikana
(vuonna 1992: 12,8 kertaa). Kayntimaarissa oli alueellisia eroja ja eniten kaynnit lisdantyivat
Espoonlahdessa.

Perhevalmennuksessa tapahtuneita puutteita kompensoitiin yksilo- ja perhekohtaisella neuvonnalla.
Perhevalmennuksen sisaltba kehitettin ja samalla kaynnistettiin terveydenhoitajien koulutus
perhevalmennuksen kehittyneemp&én sisaltdoon ja menetelmiin.

Toimintaa  kohdennettiin  erityisesti  riskiasiakkaisiin, eniten  tukea tarvitsevien ja
mielenterveysongelmista karsineiden perheiden auttamiseen seka maéaarallisesti lisdantyneiden
pakolais- ja ulkomaalaisperheiden tukemiseen.

Terveysneuvontatyd® syveni ja laajeni terveydenhoitajien vaestdvastuisen ja moniammatillisen
yhteistydbn suuntaan. Vuonna 1994 suurin osa terveydenhoitajista tydskenteli vaestdvastuisesti.
Valmiuksia tuettiin oppisopimuskoulutuksella.
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Lasten maaran vahaisesta kasvusta ja tydvoiman niukkuudesta huolimatta edellisvuoden palvelutaso
voitiin lastenneuvolassa sailyttda kayntimaaran lisaantyessa noin 500 lla. Jokainen 0-6-vuotias kavi
neuvolassa keskimaarin 2,8 kertaa. L&a&karikayntien maara terveydenhoidossa lisaéntyi noin 10
prosenttia edellisvuodesta. Riisitautitapauksia todettiin Jorvin ilmoituksen mukaan Espoossa nelja-
viisi.

Aitiysneuvonta oli painoalueena ja se turvattiin melko hyvin ja kayntimaara lisaantyi hieman. Jokainen
raskaana ollut kavi neuvolassa keskimaarin 15,5 kertaa raskauden aikana, missa oli kasvua
aiempaan. Kayntimaarissa oli kuitenkin alueellisia eroja. Kotikdyntien maara lisdantyi hieman.

Kaikilla yli 35-vuotiailla oli mahdollisuus osallistua 21-trisomiatutkimukseen sikion vammaisuuden to-
teamiseksi. Perhevalmennuksen sisaltta ja opetusmenetelmia kehitettiin.

Syntyneitten maéara vaheni vuonna 1995. Eniten lapsia syntyi Leppavaaran alueella (25% syntyneista)
ja toiseksi eniten Espoon keskuksen alueella (23% syntyneistd). Alle kouluikaisten maara lisdéntyi yli
600 ja koululaisten maara yli 400.

Toiminnan taso sdilyi edellisvuoden tasolla ja kdyntimaaréa voitiin hiukan nostaa voimavarojen
lisdantyessa vahaisessa maarin. Terveysneuvonnan kayntimaara lisdantyi kokonaisuudessaan 2,6
prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna. Koululaisten kaynnit lisdéntyivat eniten, yli 13 prosenttia.
Ladkarikayntien méara vaheni noin 15 prosenttia edellisesté vuodesta.

Tulostavoitteet toteutuivat paaosin. Rokotusohjelma toteutui osittain vasta peruskoulun
ensimmaiselld luokalla ja vaihdellen alueittain (toteutuen 93 - 98 %). Kotikaynteja tehtiin kohdentaen ne
paaosin nuorille ja eniten tukea tarvitseville perheille. Lasten viisivuotistarkastuksia tehtiin 81
prosentille ikaluokasta.

Toimintaa kohdennettiin  edelleenkin erityisesti syrjaytymisvaarassa olevien asiakkaiden
elamantilanteen tukemiseen, eniten tukea tarvitsevien ja mielenterveysongelmista karsivien
perheiden seka pakolais- ja ulkomaalaisperheiden tukemiseen. Toiminnassa panostettiin erityisesti
kasvatus- ja ryhmaneuvontatilaisuuksien, kuten perhevalmennuksen kehittdmiseen seka yhteistyon
kehittamiseen paivahoidon, neuvolan ja sosiaalityon kesken.

Kaynnit kohderyhman asiakasta kohden alueittain 1994

Palvelupiiri kdynnitraskaana oleva kaynnit 0-6 v. kaynnit koululaiset/opisk.
Leppavaara 145 3.1 1.4
Tapiola 15,2 29 23
Olari-Matinkyla 13,6 2,8 24
Espoonlahti 15,9 25 1,8
Espoon keskus 18,1 28 1.7
Koko Espoo 15,5 28 1,9

Kéaynnit kohderyhmén asiakasta kohden alueittain 1995

Tulosyksikko kdynnit kdynnit / kdynnit/
raskaana 0-6v. koulul. / opisk.
Leppavaara 15.1 29 1.7
Tapiola 147 29 18
Matinkyla-Olari 15.7 29 2.4
Espoonlahti 15.0 26 2.0
Espoon keskus 159 26 1.7
Koko Espoo 153 29 19




49

Alueterveyskeskukset kuvasivat 1990-luvun alussa laman vaikutuksia toimintaansa seuraavasti:

Leppavaaran terveysneuvonnassa supistettin  toimintaa taloudellisen tilanteen takia.
Lastenneuvolassa jatettiin esimerkiksi neljavuotiaiden tarkastuksia tekematta kesalla. Kotikaynteja
tehtiin aiempaa vahemman. Perhevalmennuksessa kokeiltin muutamassa neuvolassa isien ryhmaa.
Laakareiden tydpanosta terveysneuvonnassa vahennettin ja viisivuotistarkastuksista vain
erityistapaukset ohjattiin laakarille. Vaestovastuista tyttapaa toteutti viisi terveydenhoitajaa.

Tapiolassa toiminnan painopisteena oli vaestévastuisen toiminnan kehittdminen koskemaan myos
neuvola- ja kouluterveydenhuoltoa. Neuvolat toimivat huomattavasti supistetuilla resursseilla.
Terveysneuvonnan ja kouluterveydenhuollon tarkastuksia supistettiin.

Olarin ja Kuitinmaen neuvolapiirien terveydenhoitajat siirtyivat laaja-alaiseen tyéhon hoitaen seka
lasten etta aitiyshuollon terveysneuvontaa. Terveysneuvonnan ja kouluterveydenhuollon kéyntien
maara supistui.

Espoonlahdessa terveydenhoitajien vaestdvastuinen tydskentelytapa neuvoloissa eteni suotuisasti ja
loppuvuodesta 1991 yhdeksan terveydenhoitajaa toimi laajennetuissa tydtehtavissa. Neuvoloiden ja
kouluterveydenhoidon tarkastusohjelmia jouduttiin kuitenkin edelleen supistamaan.

Espoon keskuksessa keskeisena tavoitteena oli véaestdvastuisen toiminnan kehittdminen ja
laajentaminen terveysneuvonnan alueella. Synnytysten ja 0-l-vuotiaiden lasten maard kasvoi
alueella huomattavasti. Terveydenhoitajien vaestdvastuinen tydtapa laajeni. Neuvolat olivat
kesaaikana kuitenkin osittain suljettuina, jolloin pystyttiin hoitamaan vain kiireellisimméat asiakkaat.
Tarkastuksia supistettiin. Leikki-ikaisten ja 8-11 -kuukauden ikaisten tarkastuksia ei pystytty
hoitamaan kaikilla alueilla. La&kéarin suorittama viisivuotistarkastus tehtiin vain tarvittaessa.

7. KOULU- JA OPISKELUTERVEYDENHUOLTO

Kouluterveydenhoito 1920-luvulta 1960-luvulle

Kansakoulujen oppilaiden terveydentilan valvonta kuului erillisille koulul&&kéareille, mutta tehtéavat
siirtyivat vuodesta 1945 kunnanlddkarin hoidettavaksi. Koululddkaria avustivat koulu- ja
tuberkuloosihoitajat ja mydhemmin terveyssisaret. Koulukaynneilla tehtiin mittauksia, punnituksia,
nako-, kuulo- ja siisteystutkimuksia. Koulukdyntien lisdksi hoitajat tekivat myos kotikdynteja, joiden
maara lisaantyi jatkuvasti.

Vuoden 1929 koululddkarin kertomuksen mukaan koululaisten ravitsemustila ja huonot hampaat
puhuttivat. Tutkimuksen mukaan oppilaista vain runsas kolmannes oli hyvin ravittuja. Ainostaan 17
oppilaalla oli hyvat hampaat ja vdhan useammalla melko hyvat.

Talousarvioon saatiin  1960-luvulla uusia maéararahoja kotisairaanhoidon suunnitteluun ja
valmisteluun, keskosten hoitokustannuksiin, leikki-ikdisten kuulon- ja nadntarkastuksiin,
kansakoululaisten n&dntarkastuksiin sek& espoolaisnuorten mielenterveyshairididen tutkimiseen ja
hoitotoiminnan aloittamiseen.

Kouluterveydenhoitoa antoivat terveyssisaret ja koulu/kunnanlaékarit seka joinain vuosina myds muut
l&dkarit. Tapiolassa oli 1950 -luvulla koululaakarind erillinen la&kari. Kouluterveydenhoidossa oli
1960-luvulla kolme terveyssisarta ja nelja kunnanlaékaria.

Terveyssisarten vastaanottoja pidettiin suurimmissa kouluissa. Laakarit pyrkivat pitamaéan erityiset
viikkovastaanotot koululaisille. Kunnanlaékarit tarkastivat paitsi koululaiset myds opettajat ja muun
henkilokunnan. Kansakoulujen kesasiirtolat kuuluvat myos kouluterveydenhoidon piiriin.
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Oppilaiden terveydentila oli hyva tai tyydyttava ja terveydenhoidolliset olot kansakouluissa olivat
yleensa hyvat tai tyydyttavat. Vastaanotoilla lapsia tarkastettiin, punnittiin ja mitattiin. Kansakouluissa
tarkastettiin alempien luokkien oppilaiden n&kd ja kuulo. Seulontatutkimusten perusteella lapsia
toimitettiin korvalaakariin ja silmalaakariin tarkempiin tutkimuksiin. Tehtavan hoitivat tahan palkatut
silma- ja korvatautien erikoislaakarit, joiden palkkio oli potilasmaaran mukainen. Liséksi otettiin
tuberkuliinikokeita, joista osa oli myodnteisia. Lapsia myos lapivalaistiin.

Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto 1970-luvulla

Kouluterveydenhoidosta vastasivat kansa-, kansalais- ja erityiskoulujen kouluhoitajina toimineet
terveydenhoitajat sekd kauppalan koululdékarit ja kouluhammaslaakarit. Terveyslautakunta valvoi
koululaisten terveydenhoitoa.

Terveydenhoitajat tyoskentelivat joko omassa piirissddn tai erillisina kouluterveydenhoitajina.
Terveydenhoitajat suorittivat koululaisten rutiinitarkastukset, rokotukset, seulontatutkimukset ja
oppilaiden terveydentilan seurannan sekd valmistelivat laakarien koulutarkastukset ja avustivat
ladkareita oppilaiden tarkastuksissa. Terveydenhoitajat vastasivat myods ensimmaisten luokkien
oppilaiden nadn ja kuulon tarkastuksista, toimivat opettajien ja oppilaiden vanhempien apuna
kouluterveydenhoitokysymyksissa seka opastivat oppilaita henkilokohtaisessa
terveyskasvatuksessa. Koululddkarit tarkastivat kansakoulun ensimmaisten luokkien oppilaat ja
kansalaiskoulun seitsemasluokkalaiset. Tarkastukset suoritettiin laakintdhallituksen ohjeiden
mukaisesti.

Kasvatusneuvola ja kaksi koulupsykologia antoivat kasvatukseen ja mielenterveyteen kuuluvaa
neuvonta- ja tutkimusapua. Kasvatusneuvolassa oli mahdollisuus laajempiin selvityksiin ja
pidempiaikaiseen polikliiniseen hoitoon. Koulupsykologit auttoivat koulunkayntiin liittyvissa
ongelmissa ja lievemmissa vaikeuksissa. Koulupsykologit neuvottelivat vanhempien, opettajien ja
oppilaiden kanssa kouluvaikeuksiin liittyvista kysymyksistd, oppilaita koskevien toimenpiteiden
(erityisesti oppilassiirtojen) tarkoituksenmukaisuudesta, seurasivat erityisopetusta ja sen kehittamista
yhteistydssa opettajien kanssa, antoivat mielenterveysneuvontaa kouluissa seké osallistuivat kodin
ja koulun véliseen yhteistyohon.

Kouluterveydenhuollon piirissa oli olleiden koulujen ja oppilaiden lukumaara kasvoi vuoden 1972 56
koulusta ja 9.335 oppilaasta vuoden 1979 75 eriasteiseen kouluun ja 21.713 oppilaaseen.

Vuosina 1975-1976 kouluilla tydskenteli 22 terveydenhoitajaa. Vuonna 1977 kouluterveydenhoidossa
oli 21 virkaa tai tointa, joista 15 oli taytetty koko vuoden. Vuonna 1979 terveydenhoitajia oli 25.

Terveydenhoitajat ja koululddkarit seka tarvittaessa myos silmalaakari- ja korvalaakari tarkastivat
oppilaita. Vuonna 1979 terveydenhoitajat suorittivat runsaat 14.000 maaraaikaistarkastusta
(0,6/oppilas) ja noin 64.000 muuta tarkastusta. Ladkarit suorittivat lahes 7.400 maaraaikaistarkastusta
(0,3/oppilas). Lisaksi ladakarin luo tehtiin runsaat 4.000 kayntia, joista lahes viidennes tehtiin seulonnan
perusteella.

Muutama sata koululaista vuosittain oli pitkdaikaissairaita. Yleisimpid sairauksia tai vikoja olivat
nakoviat ja tuki- ja liikuntaelinten sairaudet tai ryhtiviat seka lihavuus.

Opiskelijaterveydenhuollon piiriin kuuluivat Espoon ja Espoonlahden kauppaoppilaitosten oppilaat,
joita vuonna 1976 oli yhteenséa 674.

Toiminta laajeni vahitellen koskemaan aiempaa suuremman maaran oppilaitoksia. Vuosikymmenen
lopulla opiskelijaterveydenhuollon piiriin  kuuluivat Espoon kauppaoppilaitos, Espoonlahden
kauppaoppilaitos, Palo-opisto, Kelloseppékoulu, Poliisiopisto, Nakdvammaisten ammattikoulu, Finns
folkhdgskola, Solvalla idrottsinstitut, ja Overby lantbruksskola.
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Opiskelijaterveydenhuoltoon kaytettiin vuosikymmenen lopulla 1&8kérin tydaikaa nelja tuntia/vko ja
terveydenhoitajan tydaikaa 40 tuntia/vko. Opiskelijaterveydenhuollossa tyoskenteli  yksi
terveydenhoitaja ja |&dkéri. Opiskelijoita oli vuonna 1979 yhteensé 1.200. Laakarin luo tehtiin vajaat
600 ja terveydenhoitajan luo noin 2.000 kayntia, joista 73 prosenttia oli sairaanhoitokaynteja.

Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto 1980-luvulla

Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon tavoitteena oli luoda suotuisa kehitysymparistt, auttaa lapsia ja
nuoria omaksumaan terveytta tukevat elintavat, seurata lasten ja nuorten kasvua ja kehitysta seka
tukea heidan selviytymistaan.

Vuonna 1980 kouluterveydenhuollossa tydskenteli 26 terveydenhoitajaa 75:ssé@ eriasteisessa
koulussa. Toimipaikkoja oli 52 ja niistda 37 oli yksinomaan kouluterveydenhuoltoa varten.
Opiskelijaterveydenhuollossa tydskenteli yksi terveydenhoitaja ja laakari.

Vuonna 1987 koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa tydskenteli 30 terveydenhoitajaa ja yksi
terveyskeskusavustaja. Terveydenhoitajista 26 toimi kouluterveydenhuollossa ja nelja
opiskelijaterveydenhuollossa.

Opiskelijaterveydenhuoltoon saatiin oma psykologi ja osastonhoitajan virka taytettiin vuonna 1988.

Terveydenhoitajien méara koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa kasvoi vuonna 1989 yhteensa 37
terveydenhoitajaan  (sis.  osa-aikaiset ja  varahenkilot).  Terveydenhoitajista 32  toimi
kouluterveydenhuollossa ja viisi opiskelijaterveydenhuollossa. Terveyskeskusavustajia oli yksi.

Terveyskeskuslaakarit huolehtivat myos koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta.

Vuonna 1985 Espoossa oli terveydenhoitajaa kohti 935 koululaista, kun la&kintohallituksen suositus
oli 750 oppilasta terveydenhoitajaa kohti, jos hoidossa oli useampia kouluja. Vuonna 1986
terveydenhoitajaa kohti oli 925 koululaista ja vuonna 1988 885 koululaista. Vuonna 1989
terveydenhoitajan kokopdivaista vakanssia kohti kouluterveydenhuollossa oli 712 koululaista.
Opiskelijaterveydenhuollossa oli vuonna 1986 terveydenhoitajaa kohti 921 opiskelijaa.

Vuonna 1980 kouluterveydenhuollon piiriin kuului 22.681 oppilasta: 17.388 peruskoululaista, 3.235
lukiolaista ja 758 ammattikoululaista. Vuonna 1989 Espoossa oli 23.506 peruskoululaista ja lukiolaista
sekéa opiskelijaterveydenhuollon piirissé noin 4.700 opiskelijaa.

Vuonna 1980 opiskelijaterveydenhuollon piiriin kuuluivat Espoon kauppaoppilaitos, Espoonlahden
kauppaoppilaitos, palo-opisto, Kelloseppékoulu, Poliisiopisto, Nakdévammaisten ammattikoulu
(laakaripalvelut), Finns folkhdgskola, Solvalla idrottsinstitut, Westendin invalidien ammattioppilaitos
(laakaripalveluty ja  Overby lantbruksskola. Ammattikoululaiset — siirtyivat vuonna 1984
kouluterveydenhuollosta opiskelijaterveydenhuollon piiriin. Vuonna 1986 opiskelijaterveydenhuollon
piirissd oli 16 oppilaitosta. Hotelli- ja ravintola-alan oppilaitos aloitti toimintansa ja Espoon
sairaanhoito-oppilaitos laajeni ja muutti uusiin tiloihin. Vuonna 1989 oppilaitoksia oli 15.

Koululaiset kavivat laékarin terveystarkastuksessa 0,3-0,5 kertaa vuodessa ja terveydenhoitajan
tarkastuksessa 2,3-4,7 kertaa. Oppilaille tehtiin myds kuuloseuloja, joiden pohjalta osa lahetettiin
kontrolliin. Lis&ksi tehtiin ndkdseuloja ja myos terveyskeskuksen oma silmalaakari tarkasti oppilaita.
Kouluterveydenhuolto oli p&&asiassa terveydenhoitoa ja sairaanhoitokdyntien osuus vaihteli
viidenneksen ja runsaan 50 prosentin valilla.

Kouluterveydenhuollon piiriin kuuluvista oppilaista osa luokiteltiin pitkaaikaissairaiksi. Sairauksista
mainittiin astma, mielenterveysongelmat, aivovauriot ja sokeritauti. Mielenterveysongelmien maara
nousi huomattavasti vuonna 1982. Vuonna 1986 Kkartoitettin psykologin johdolla koululaisten
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psyykkisia ongelmia. Mielenterveysongelmien vuoksi terveydenhoitajan luona kayneita oli 909 ja
koulunkayntia selvasti haittaava oire oli 302 lla.

Opiskelijat kavivat laakarin terveystarkastuksessa 0,3-0,5 kertaa vuodessa ja terveydenhoitajan
tarkastuksessa 2,1-3,4 kertaa. Liséksi tehtiin seurantatutkimuskaynteja seka terveyskeskusavustajan
suorittamana kuulonseulontaa.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa jarjestettin myds ryhmavalistustilaisuuksia. Vuosikymmen
lopun painopistealueena oli ihmissuhde- ja sukupuolikasvatus.

Kehittamistyossa tavoitteena oli oppilashuollon tydntekijatiimin toiminnan kehittaminen.

Vuonna 1988 peruskoulun viidesluokkalaisten ja lukion ykkosluokkalaisten tarkastukset siirtyivat
laakariltd terveydenhoitajan suoritettavaksi. Suuri osa eli 85 prosenttia k&ynneista oli
terveydenhoitokaynteja. Laakaripulan vuoksi l&dkari ei vuonna 1989 enaa tarkistanut kaikkia
viidennen luokan ja lukion ensimmaisen luokan oppilaita. Kotikaynteja tehtiin kahdeksan.

Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto 1990-luvun alkupuolella

Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa tyomaara lisdéntyi ja tarkastuksia supistettiin.
Terveysneuvonta supistui voimakkaasti. Ongelmat ja erityistukitoimien tarve kuitenkin kasvoivat.

Vuonna 1990 Espoossa oli 23.800 peruskoululaista ja lukiolaista. Opiskelijaterveydenhuollon piirissa
oli 15 oppilaitosta ja niiss& noin 4.800 opiskelijaa. Lisd&ntyneen tydmaaran takia kaikilla muilla paitsi
neljalla terveydenhoitajalla oli useampi kuin yksi koulu hoidettavanaan. Tydaikaotannan mukaan
kouluterveydenhoitajat tekivat 1,7 terveydenhoitajan tydpanoksen verran lisaty6ta.

Tybvoimaa supistettiin vuonna 1992 ja kayntien maard vaheni noin yhdekséan prosenttia. Kaynteja
tehtiin 76.217, kun tavoite oli 82.000 kayntia. Koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoon kohdennettiin 29
terveydenhoitajan tydpanos. Vuoden aikana pohdittiin, miten supistetut resurssit saataisiin riittdmaan
ja kohdennetuksi tarkoituksenmukaisesti. My6s ladkarin ja kouluterveydenhoitajan tarkastuksia su-
pistettiin. Lukion luokkakohtaisista tarkastuksista luovuttiin ja opiskelijaterveydenhuollon palvelut su-
pistettiin minimiin. Nain pyrittiin turvaamaan peruskouluikaisten terveyspalveluja.

Peruskouluikéisten palveluissa painopistealueena oli oppilashuollon toiminnan kehittdmisen avulla
turvata erityispalvelujen tarpeessa olleiden lasten terveydenhoito. Luokkakohtaisia terveydenhoitajien
suorittamia terveystarkastuksia harvennettin my6s peruskouluissa. Oppilaiden terveystarkastus
tehtiin ensimmaiselld, viidennella ja seitsemannella luokalla. Laakari tutki kaikki ensimmaisen ja
kahdeksannen luokan oppilaat ja muilta luokilta vain tarvittaessa ja erityisista syista.

Koululaisiin ja opiskelijoihin suunnattu terveysneuvonta supistui voimakkaasti. Vuonna 1993 supis-
tusta oli 14.000 kayntia eli noin 18 prosenttia edellisvuodesta. Koululaisten kaynnit terveydenhoitajilla
supistuivat eniten Leppavaarassa ja Espoon keskuksessa. Vuoteen 1991 verrattuna supistusta oli
noin 25.000 kayntia eli 27 prosenttia. Terveysneuvonnan kokonaismaararahat vahenivéat vuodesta
1992 3,4 Mmk:lla (13%) ja terveysneuvontaa toteutettin pienemmalla henkiléstomaaralla kuin
edellisen& vuonna.

Ensisijaisesti pyrittin  turvaamaan peruskouluikaisten terveyspalvelut. Terveydenhoitaja teki
tarkastuksen ensimmaisella, viidennelld ja seitsemannella luokalla. Laakari tutki kaikki ensimmaisen
ja kahdeksannen luokan oppilaat. Lukion ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoille ei edelleenk&éan
tehty terveystarkastuksia. Oppilashuoltoryhmiin osallistuttin mahdollisuuksien mukaan. Oppilaiden
psykososiaaliset ongelmat lisdantyivat.
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Koululaisten sdannénmukaiset tarkastukset pysyivat vuonna 1994 edellisvuoden tasolla. Lukion ja
ammatillisten oppilaitosten opiskelijoille ei edelleenkdan tehty terveystarkastuksia. Oppilashuoltotyd
kohdennettin eniten avun tarpeessa olleisiin oppilaisiin. Terveydenhoitajat osallistuivat
oppilashuoltotyéryhmien tydskentelyyn kaikissa niissa kouluissa, joissa ryhmat toimivat.
Kouluterveydenhoidossa ilmeni entistda enemman erityistukitoimien tarvetta. Havaittavissa oli
lisdantynytta paihteiden kayttéa ja mielenterveysongelmien seka masentuneisuuden lisdantymista.
Voimavarat kohdennettiin ensisijaisesti peruskoulun oppilaiden terveydenhoitoon lukion ja
ammatillisten oppilaitosten jdddessa terveystarkastusten ulkopuolelle melkein kokonaan.

Alueterveyskeskukset kuvasivat laman vaikutuksia toimintaansa seuraavasti: Kouluterveydenhuollon
toimintaa eli tarkastuksia ja kaynteja supistettiin kaikilla alueilla voimakkaasti vuonna 1992.
Leppavaarassa harvennettiin kouluterveydenhuollossa oppilaiden rutiiniseurantakéynteja ja palvelut
suunnattiin erityisesti riskiryhmille. Lukion terveystarkastuksia ei tehty. Koska lasten pahoinvointi
lisaantyi, pyrittin  palvelut suuntaaman erityisesti  riskiryhmille.  Espoon  keskuksen
opiskelijaterveydenhuollon palvelut olivat minimissa ja lukiolaisten terveystarkastuksista luovuttiin.

8. KUNNANSAIRAALASTA TERVEYSKESKUSSAIRAALAKSI
8.1. Kunnansairaalasta, paikallissairaalaksi ja terveyskeskussairaalaksi

Kunnansairaala

Espoon ensimmainen kunnansairaala eli Muuralan sairaala valmistui vuonna 1920. Sairaalan
yleiselld/lasarettiosastolla oli neljd yksityista ja 16-17 yleistd eli yhteensd 20-21 paikkaa ja
epidemia/kulkutautiosastolla 25 paikkaa.

Sairaspaikkojen kysynta oli vilkasta ja tyota oli runsaasti sairaalan eri osastoilla. Epidemiaosastolla
(tulirokko- ja kurkkuméatdosastot) hoidettiin 1930-luvulla erityisesti tulirokkopotilaita ja muutamia
kurkkumataa sairastavia seka lapsihalvaustapaus. Yleisen osaston potilasmaara oli epidemiaosastoa
selvasti suurempi. Epidemiaosastolle ja yksityispaikoille sijoitettin myds yleisen osaston potilaita
silloin, kun niilla oli tilaa ja yleisella osastolla oli taytta. Potilasmaara vaihteli 254-362 valilla.

1930-luvun alussa sairaalassa hoidetuista potilaista selvasti eniten oli alle 10-vuotiaita ja 20-29-
vuotiaita. Seuraavaksi eniten oli 40-49-vuotiaita, 15-19-vuotiaita, 30-39-vuotiaita ja 50-59-vuotiaita.
60-vuotiaita ja sitd vanhempia oli selvasti vAhemman.

Potilaat uloskirjoitettiin sairaalasta terveina ja toipilaina, osittain parantuneina, parantumattomina,
hoitamattomina ja kuolleina. Viimesijaisen hoidon saamista varten sairaalaan otettujen ja siella
kuolleiden tarkeimmat kuolinsyyt olivat vanhuudenheikkous, ian tuomat muutokset sydamessa ja
verisuonissa, sydanvaivat/sydankohtaus, keuhkotuberkuloosi, tuberkuloottinen aivokalvontulehdus,
keuhkokuume tai keuhkokuume muun vaikean sairauden ohella ja yleinen verenmyrkytys. Syina
olivat myos tulirokko, aivohalvaus, kasvoruusu, mielisairaus, umpisuolentulehdus,
vatsakalvontulehdus, yleinen vatsakalvontulehdus puhjenneen mahahaavan yhteydessa tai
mahahaava, munuaistauti, vanhusten virtsatievaivat, ei leikattavissa oleva syopa tai kasvain,
selkaydinvamma, vaikea palaminen/spriitapaturma, kallon halkeaminen tai ulkoinen vakava véakivalta.

1930-luvulla sairaalassa tydskenteli sairaalalddkari ja ylihoitajatar, joka hoiti my6s talouden, kaksi
vanhempaa osastonhoitajaa, kaksi yo- ja epidemiahoitajaa ja lyhyempid aikoja ylimaarainen
epidemiahoitaja sek& muuta henkiléstéd. Henkilokunnan maara ja rakenne vaihteli 1940-luvulla
huomattavasti. Sairaalassa tydskenteli eripituisia jaksoja ainakin seuraavia ammattiryhmia
sairaalalddkari ja ylihoitajatar, kaksi osastohoitajatarta, kaksi yOhoitajatarta, kaksi-yhdeksan
koulutettua hoitajatarta, sota-aikana kouluttamattomia hoitajia y6hoitajina seka
sairaanhoitoapulaisina nelja apusisarta tai osittain kouluttamatonta hoitajaa. Palveluskuntaan kuului
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10 henkilod, kuten emannoitsija ja neljd muuta henkilda keittiossa, kaksi pesijaa, kaksi-kolme
siivoojaa ja vahtimestari-talonmies, yksi yolammittgja tai kolme lammittaja-talonmiesta.

La&kkeiden ja sairaalavalineiden saanti oli sodan jalkeen hyvin vaikeaa. Viela suurempi ongelma oli
puute koulutetuista hoitajista, joita sairaalassa oli ajoittain vain puolet tarvittavasta. Tyontekijat olivat
ylikuormitettuja ja niin rasittuneita tyosta, ettd sairastuivat. Epataydellista tai kokonaan
kouluttamatonta tyovoimaa (nk. koti/apusisaria) taytyi kayttaa myos paikoilla, joissa olisi pitanyt olla
koulutettuja hoitajia. Valtiovallan toivomusta kahdeksan tunnin tyépaivasta oli mahdotonta toteuttaa
hoitajien kohdalla.

Kunnan voimakas vaeston lisdys vuonna 1945 ja lisdéntyneet vaikeudet saada sairaspaikkoja valtion
sairaaloista Helsingissa, nostivat kunnansairaalan paikkojen kysynnan aiempaa suuremmaksi.
Kaikkia hoitoon haluavia ei voitu ottaa sairaalaan ja moni sai odottaa kauan ennen kuin paikka
jarjestyi. Epidemiaosasto oli suuren osan vuotta tdynnd potilaita, jotka sairastivat tulirokkoa,
kurkkumataa, pikkulavantautia, lavantautia ja vesirokkoa tai olivat tarkastettavina epailtyind
tapauksina. Vuonna 1946 ei esiintynyt suurempia kulkutauteja ja osasto oli muutaman kerran tyhja.

Paikkojen kysynta oli vilkasta myods vuosikymmenen lopulla ja ylisijoituksista huolimatta ei kaikkia,
sairaalaan haluavia voitu ottaa. Koulutettujen sairaanhoitajien puute jatkui ja myos se vaikeultti
potilaiden sairaalaan paasyad tai odotusaika muodostui pitkdksi. llman apusisaria ei sairaalan
toimintaa olisi voitu jatkaa.

Kunnansairaalasta paikallissairaalaksi

Sairaspaikkojen kysyntd jatkui 1950-luvulla vilkkaana, eikd vylisijoituksista huolimatta kaikkia
sairaalahoidon tarpeessa olevia voitu ottaa. Paikkapulaa oli erityisesti yleisella osastolla.
Epidemiaosaston paikat riittivat hyvin, koska suuria epidemioita ei ollut. Osaston paikkoja kaytettiin
yha enemman helpottamaan yleisen osaston paikkapulaa. Hoitopéaivien maéara kasvoi jonkin verran.

Sairaalan laboratoriotoimintaa laajennettiin niin, etta laboratoriota saivat kayttda myos muut kuin
sairaalan potilaat.

Henkilbkunnan maarédssa ja rakenteessa ei tapahtunut muutoksia. Myds koulutettujen
sairaanhoitajien puute jatkui, eik& haettavaksi julistettuihin toimiin aina ollut hakijoita. Tyota ei olisi
voitu jatkaa, elleivat hoitajat, "ennen kaikkea ylihoitaja, olisi itsensduhrautuvaa auliutta osoittaen usein
suorittanut kahden tai jopa kolmenkin hoitajan tehtavia”. Kesalomia varten ei saatu viransijaisia.
Hoitajapula oli ajoittain niin suuri, ettei osastoja aina voitu kayttda. "Henkildbkunnan puute myds
suorastaan esti ottamasta potilaita sairasosastolle. Sairaanhoitotehtavat taytyi huomattavalta osalta
uskoa puutteellisesti tai ei lainkaan koulutetuille henkil6ille”.

Hoitopaikkajakoa muutettiin: Vuoden 1955 aikana suunniteltiin hoitopaikkojen muutamista niin, etta
yleisen osaston paikkamaara nostettaisiin 31 ja kulkutautiosastolle jaisi 15 paikkaa. Vuonna 1956
l&dkintohallitus antoi epavirallisen luvan muutokselle. Potilaspaikkojen puute helpottui jossain maarin.

Valtuuston vuonna 1958 tekeman paatoksen mukaisesti kunta anoi l1&a&kintdhallitukselta toimenpiteita
Espoon kunnansairaalan hyvaksymiseksi sairaalalaissa (472/57) tarkoitetuksi paikallissairaalaksi.
Anomus hyvaksyttiin edellyttden, ettéd sairaalassa olisi 46 varsinaista hoitosijaa. Kulkutautiosasto
otettin kokonaan yleisen osaston kayttoon, mutta sairaala velvoitettin tarvittaessa
eristystoimenpiteitd kayttden hoitamaan myds kulkutautipotilaita. Lisaksi p&atettiin, ettd kunta
suorittaisi kotona hoidettavien kulkutautipotilaiden kotihoitokustannukset. Kotihoidosta péaéatti laakari
ja sitd sovellettiin erityisesti tulirokkotapauksiin. Vuonna 1959 sairaala hyvaksyttiin lopullisesti
paikallissairaalaksi ja merkittiin sité varten laadittuun laakintéhallituksen sairaalaluetteloon.
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Sairaalan toiminta kehittyi 1960-luvulla edelleen ja kuormitusta voitiin nostaa. Sairaalaan palkattiin
toinen ladkari vuonna 1960. Myo6s poliklinikkatoiminta lisdantyi ja sairaalassa siirryttiin ns.
avopoliklinikkatoimintaan heindkuussa 1961. Kun aikaisemmin l|adkérit olivat perineet potilailta
toimenpidepalkkion, niin nyt l1a&kareille alettin maksaa asetuksen mukaisesti korotettua palkkaa ja
sairaalalisdd. Laakareiden esityksesta ja valtuuston paattksella muutettin Muuralan poliklinikka
lahetepoliklinikaksi vuonna 1963. Laakareilla oli edelleen oikeus yksityispotilaisiin. Sairaalan
ladkareilla oli oikeus toimittaa yksityispotilaitaan sairaalan poliklinikalle ja laboratorioon tutkimuksia
varten. Yksityisvastaanotto siirrettiin kuitenkin pois sairaalasta, koska se aiheutti tilanahtautta.

Osastojen méaara kasvoi kolmeen ja hoitopaikkojen méara 50. Paikkoja jouduttiin edelleen
jonottamaan varsinkin talvella. Henkilokuntatilanne oli vaikea maassa vallitsevan sairaanhoitajapulan
vuoksi.  Akuuttien sisatautipotilaiden hoitopaikkatilanteen parantamiseksi tehtiin vuonna 1964
sopimus Espoon paikallissairaalan erillisen sisatautiosaston perustamisesta Sairaala Mehilaiseen.
Osasto aloitti toimintansa marraskuussa 1964. Hoitopaikkoja oli 34. Laakintohallitus hyvaksyi
muutoksen ja korotti Espoon paikallissairaalan hoitopaikkojen maaran 84. Sisatautipotilaiden
hoitomahdollisuudet paranivat huomattavasti. Vanhusten sairaanhoidon, kirurgisten sairauksien ja
kroonisesti sairaiden hoitoon saamisessa oli kuitenkin vaikeuksia.

Helmikuussa 1966 saatiin kayttoon Mehildisen sairaalasta vuokratut 16 kirurgista sairaansijaa seka
Eiran sairaalasta 10 synnyttaville tarkoitettua vuokrapaikkaa. Sairaansijoja oli yhteensad 110:
Muuralassa 50, Mehildisessa 50 ja Eiran sairaalassa 10. Paikkatilanne ei vuokrapaikkojen
lisdantymisesta huolimatta ollut tyydyttava, mutta se vahensi sairaalapaikkojen ylitysta HYKSissa.

Vuoden 1966 talousarvioon saatiin uutena maararahana tukimaksu (25mk/vrk) henkildille, jotka
halusivat  sairastaa yksityissairaaloissa. Osa yksityissairaaloiden hoitomaksusta maksettiin nain
kauppalan varoista. Sopimus tehtiin kahdeksan yksityissairaalan kanssa. Nain saastettiin omia
sairaalapaikkoja ja aiempaa enemman potilaita voitin ohjata hoitoon  yksityisesti.
Hoitomaksuavustuksen kysynta oli sen voimaantulosta alkaen vilkasta.

Laakintbhallitus vahvisti vuoden 1965 aikana Espoon paikallissairaalan laajentamista koskevan
perustamissuunnitelman. Suunnitelma edellytti lisdpaikkojen rakentamista ja kaupunki alkoi
suunnitella lisdrakennuksen seka 248 paikkaa kasittdvan uuden sairaalan rakentamista.
Puolarmetséan sairaalan tonttikysymys ratkesi valtuuston paatettya ostaa noin 30 hehtaarin alueen
Puolarmetsén kylasta. Alue varattiin sairaalatarkoitukseen. Muuralan sairaalan lisarakennus valmistui
syyskuussa 1967, joten vuoden lopussa sairaalapaikkoja oli yhteensa 141. Uusi osasto oli
tarpeellinen. Vuoden lopussa se oli jo tdynna ja kuormitus oli sata ja ajoittain ylikin. Henkilékunnan
saannissa oli edelleen ajoittaisia vaikeuksia.

Vuoden 1968 alussa Mehildisen sairaalasta vuokrattiin 66 paikkaa. Muuralassa oli 81 paikkaa ja
Eirassa 10 synnytyssijaa. Vuoden paattyessa sairassijojen maara oli 157. Myds Muuralan sairaalan
yhteydesséa toimivan poliklinikan toiminta lisdantyi jatkuvasti. Muuralan potilaat olivat pitkaaikaisesti
sairastavia. Mehildisen osastolla hoidettiin paéasiassa tutkimuspotilaita ja sen kirurgisella osastolla
suoritettiin  yhteensa 1.392 toimenpidetta. Valtuuston paatoksella Eiran ja Mehildisen osastot
kuuluivat terveydenhoitolautakunnan alaisuuteen vuonna 1969.

Muurala terveyskeskuksen vuodeosastoksi, Puolarmetsan sairaala valmistuu

Muuralan sairaala

Vuoden 1972 laissa kansanterveyslain voimaanpanosta maarattiin paikallissairaalan lopettamisesta.
Espoon paikallissairaala lopetti toimintansa huhtikuussa 1972 ja muuttui Muuralan terveysaseman
vuodeosastoksi. Vuoden aikana valmistui uusi 62 sairaansijaa kasittava lisdrakennus ja sairaansijojen
maara nousi 133. Sairaansijojen maéara vaheni vuosikymmenen lopussa, ollen enda 93. Pieni osa
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paikoista oli vuokrattuna Kirkkonummelle ja Kauniaisille. Muuralan terveyskeskuksen vuodeosastoilla
oli vuosikymmenen lopussa 73 virkaa ja kaksi tointa.

Vuodeosastolla hoidettujen potilaiden maara vaheni vuoden 1974 946 potilaasta vuoden 1979 176
potilaaseen. Myds hoitopaivien maara vaheni. Keskiméaarainen hoitoaika kasvoi ja vaihteli 49,7
paivan ja 189 paivan valilla. Kuormitusprosentti vaihteli 96-98 valilla. Potilasvaihtoa ei tapahtunut
olleenkaan lahes puolella Muuralan potilaista. Potilaista 87 prosenttia oli yli 65 -vuotiaita.

Puolarmetsan sairaala

Puolarmetsan sairaalaa rakennettiin vuosina 1972-1976. Vuoden 1977 aikana tehtiin runsaasti ty6ta
Puolarmetsédn sairaalan toiminnan aloittamiseksi ja kytkemiseksi muuhun terveyskeskukseen.
Virkojen taytto alkoi jo kevaalla. Hakijoita oli runsaasti ja tayttoprosessi vei paljon aikaa. Suurin osa
terveyskeskuksen uusista toimista saatiin Puolarmetsan sairaalaan.

Puolarmetséan sairaalan avaaminen helpotti laitospaikkaa tarvitsevien sijoittamista sekéd nopeutti
laitospaikan saamista. Jonon pituus lyheni huomattavasti aikaisempien vuosien tilanteesta. Keski-
maarainen jonotusaika oli vuoden 1978 aikana noin kaksi viikkoa. Laitospaikkahakemuksista 65
prosenttia kohdistui terveyskeskuksen sairaalaan ja 35 prosenttia vanhainkotiin.

Sairaalan kayttoonotto suoritettin kolmessa vaiheessa: Ensimméinen vuodeosasto avattiin
tammikuussa 1978 ja samalla otettiin kayttoon sairaalassa sijaitsevat terveysasema, laboratorio,
rontgen ja fysioterapia seka apteekkitavaroiden keskusvarasto. Toinen vuodeosasto avattiin
helmikuussa ja kolmas syyskuussa 1978. Sairaansijoja oli vuoden lopussa yhteensa 248. Vuonna
1979 Puolarmetsédn sairaala toimi ensimmaista vuottaan taydella kapasiteetilla.

Puolarmetsan sairaalan vuodeosastoilla oli vuonna 1979 yhteensé 220 virkaa ja 19 tointa.
Sairaalassa oli hieman yli tuhat potilasta. Keskimaardinen hoitoaika kasvoi 53-67 péaivaan.
Kuormitusprosentti oli 97,5. Noin 70 prosenttia potilaista oli sellaisia, jotka tarvitsivat jatkuvasti apua.
Potilasvaihtoa ei tapahtunut 38 prosentissa Puolarmetsan potilaista. Potilaista runsas 70 prosenttia
oli yli 65-vuotiaita.

Selvitys potilaiden hoitoisuudesta Muuralan ja Puolarmetsan sairaaloissa 1970-luvun lopulla

Selvitys potilaiden hoitoisuusasteesta Muuralan vuodeosastoilla vuonna 1977:

¢ Muuralan vuodeosastojen potilaista padosa (noin 46 %) kuului IV luokkaan eli oli kunnoltaan
avuttomia ja suoriutumiskyvyltddn rajoittuneita tai olemattomia. Luokkiin Il (hoidettava,
kohtalaisesti rajoittunut) ja Il (itsestddn huolehtiva, lievasti rajoittunut) kuului molempiin noin
viidesosa potilaista. Reilu 10 prosenttia potilaista oli kunnoltaan terveita ja toimintakyvyltaan ei
rajoittuneita. Ts. vain kolmannes Muuralan potilaista luokiteltin ryhmiin | ja 1l kuuluviksi eli
suoriutumiskyvyltaan vain lievasti rajoittuneisiin. Kaksi kolmannesta kuului ryhmiin Il tai IV
suoriutumiskyvyltd&n kohtalaisesti tai vaikeasti rajoittuneisiin.

Selvitys potilaiden hoitoisuusasteesta Muuralan ja Puolarmetsan vuodeosastoilla vuonna 1978:

Muuralan ja Puolarmetsan potilaiden hoitoisuusasteissa oli melko suuri ero.

e Muuralan osalta tilanne ei ollut muuttunut ja siella ryhmiin 1l tai IV kuului yh& kaksi kolmasosaa
potilaista. Ryhman | osuus oli hieman pienentynyt.

e Puolarmetsassa ryhmén | potilaita oli kolmannes ja hoitoisuusryhmiin [I-1V kuuluvien mé&ara
hieman Muuralaa pienempi.

Espoon terveyskeskus liittyi WHO:n hoitoty6n tutkimus- ja kehittdmisohjelmaan vuonna 1979.
Tavoitteena oli kehittdd kuntouttavaa sairaanhoitoa. Kehittdmisalueina olivat Puolarmetsén
vuodeosasto kaksi ja kotisairaanhoidon Viherlaakson alue.



57

Toimintaterapia ja sosiaalityd

Toimintaterapia terveyskeskuksen sairaalassa kaynnistyi vuonna 1979. Toiminta- ja
askarteluterapian tavoitteena oli kuntouttaa potilas mahdollisimman itsendiseksi ja mahdollistaa
kotihoito. Toimintaterapeutti aloitti tyénsa Puolarmetsan sairaalassa elokuussa 1979.
Toimintaterapiaa, askartelunohjausta ja virkistystoimintaa toteutettiin toimintaterapiaosastolla,
vuodeosastoilla ja potilaiden kodeissa asunnon muutostding, apuvalinetarpeen arviointina ja
omaisten ohjauksena.

Muuralan ja Puolarmetsan sairaalassa oli molemmissa yksi sosiaalityontekija. Sosiaalityd kohdistui
paadasiassa sairaalan potilaisiin. Sosiaalitytntekijoiden luokse tehtiin vuonna 1979 yhteensa 4.100
kayntid. Asiakastyon lisdksi sosiaalityontekijat hoitivat potilaiden sijoittamiset toisiin laitoksiin seka
antoivat sosiaalihuollollista neuvontaa.

Terveyskeskuksen sairaala: Muuralan ja Puolarmetsan sairaalat

Sairaalatoiminta

Terveyskeskuksen sairaalassa oli vuodesta 1980 yhteensd 357 sairaansijaa. Puolarmetsan
sairaalassa oli 264 ja Muuralan sairaalassa 93 sairaansijaa. Sairaansijojen maara vaheni vuonna
1987, kun Muuralan sairaalassa oli enaa 83 paikkaa. Puolarmetsan paikkamaara sailyi 264. Noin 30
paikkaa oli vuokrattu Kirkkonummelle ja yhdekséan Kauniaisille.

Vuonna 1980 Puolarmetsan sairaalan vuodeosastolla oli 225 virkaa ja 25 tointa. Muuralan sairaalan
vuodeosastoailla oli 89 virkaa ja kolme tointa. Molemmissa sairaaloissa oli yksi sosiaalityontekija ja
Puolarmetsassa myo6s jononhoitaja. Sosiaalityd kohdistui padasiassa sairaalan potilaisiin.

Vakanssien maara kasvoi ja vuonna 1983 terveyskeskuksen sairaalassa oli 351 vakanssia eli 35
prosenttia terveyskeskuksen vakansseista. Vuonna 1987 Puolarmetsan vuodeosastoilla tydskenteli
141 hoitohenkilékuntaan kuuluvaa ja Muuralan sairaalassa 52. Vuoden 1988 aikana muutettiin kuusi
kylvettajan virkaa kolmeksi sairaanhoitajaan ja kolmeksi perushoitajan toimeksi. Vuonna 1989
Puolarmetséassa oli 157,5 hoitohenkilékuntaan kuuluvaa ja Muuralassa 55,5.

Apuhoitajapula haittasi sairaalan toimintaa vuonna 1984, mink&a vuoksi osa sairaansijoista (44 ja 22
sairaansijaa) sekd Puolarmetsassa ettd Muuralassa jouduttiin sulkemaan. Myds kesélla 1985 osa
sairaansijoista oli suljettuna henkilokuntapulan vuoksi. Sairaalan ongelmia ja kehittamistarpeita
selvitettiin yhdessé Sairaalaliiton kanssa. Henkildkuntatilanne koheni hieman vuosina 1986-1987, kun
apuhoitajien vakanssit saatiin paremmin taytetyiksi. Sen ansiosta potilaita voitiin kuntouttaa paremmin
ja nain edistaa kotiutumista. Hoitohenkilékuntatilanne huononi vuodeosastolla jalleen vuonna 1988,
kun perushoitajatilanne heikkeni vuoden lopulla. Sairaanhoitajatilanne sailyi suunnilleen ennallaan.
Vuonna 1989 puutetta oli etenkin pitkaaikaisista sijaisista.

Potilasvaihto oli vuonna 1980 116 potilasta kuukaudessa. Sairaalassa koko vuoden hoidossa olleiden
pysyvaispotilaiden maara nousi. Potilaskiertoa lisattin  vuonna 1981 siirtAmalla potilas
mahdollisimman nopeasti kotihoitoon ja ottamalla hanet tarvittaessa takaisin vuodeosastolle.
Hoitojaksoja oli potilasta kohden keskim&érin 1,4.

Vuonna 1980 potilaiden ikdjakauma oli seuraava: alle 65 v (20%), 65-69 v (13,5%), 70-74 v (18,4%) ja
75 v- (47,9%). Vuonna 1985 potilaista 77 prosenttia oli yli 65-vuotiaita ja 57 prosenttia yli 75-vuotiaita

Lahes joka kolmatta potilasta hoidettiin verenkiertoelinten sairauden vuoksi. Muut yleiset diagnoosit
olivat hengityselinten sairaudet ja kasvaimet seka psykoosit, tuki- ja likuntaelinsairaudet, paihteet,
endokrinologiset sairaudet, hermoston ja aistielinten sairaudet, sokeritauti, vakivalta ja myrkytys,
tartunta- ja loistaudit sek& ruuansulatuselinten sairaudet. Pisin hoitoaika oli hermoston- ja aistielinten
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sairauksissa, verenkiertoelinten sairauksissa ja psykooseissa, kasvainten kohdalla, vakivalta- ja
myrkytystapauksissa sekd endokrinologisissa sairauksissa.

Lahes jokaisella potilaalla oli l&hete ja vain pieni osa otettiin sairaalaan ilman lahetettd. Pa&osa
l&hetteistd annettiin terveyskeskuksesta. Alkuvuosikymmenen aikana terveyskeskuksen osuus
l&hetteistd oli yli puolet ja Jorvin osuus vajaa viidennes. Vuonna 1984 76 prosenttia lahetteista
annettiin terveyskeskuksesta ja Jorvin osuus oli noin yhdeksan prosenttia, HYKSin noin nelja ja
muiden laitosten kolme prosenttia.

Keskimaarainen hoitoaika oli Muuralassa selvasti pidempi kuin Puolarmetséssa. Kuormitusprosentit
vaihtelivat, mutta olivat korkeita ja osoittivat, ettd potilaita jouduttiin pitdm&an myos ylipaikoilla.
Potilaita jouduttin my0ds kotiuttamaan yha aikaisemmin, jotta jonoja olisi voitu lyhent&a.
Pysyvaispotilaiden maéara oli noin 60 prosenttia.

Potilaiden vaihtuvuus oli vuoden 1986 aikana korkeampi kuin muina vuosina ja kotiin paasi runsas 70
prosenttia potilaista. Myods keskimaarainen hoitoaika lyheni seka Puolarmetséssa ettd Muuralassa.
Kuormitusprosentit olivat korkeita ja potilaita jouduttiin jatkuvasti pitamaan ylipaikoilla. Sairaalan
pysyvaispotilaiden mééra pysyi noin 60 prosentissa.

Keskimaarainen hoitoaika (vrk) ja kuormitus Puolarmetséssa ja Muuralassa vuosina 1984-1986

1984 1985 1986
Keskimaardinen hoitoaika
Puolarmetsa 72 69 66
Muurala 141 124 107
Kuormitus %
Puolarmetsa 93 100 a9
Muurala 92 101 102

Potilaiden vaihtuvuus kasvoi 1980-luvun loppupuolelle tultaessa. Kun vuonna 1980 paattyneita
hoitojaksoja oli noin 1.400, niin vuonna 1987 vastaava luku oli 2.110. Vuonna 1989 potilaiden
vaihtuvuus kaantyi laskuun ja paattyneita hoitojaksoja oli 1.462.

Potilaiden jatkohoitopaikkoja olivat koti, terveyskeskuksen avohoito tai vuodeosasto, vanhainkoti tai
muu sairaala, Jorvi, HYKS, mielenterveystoimisto tai mielisairaala tai muu avohoito. Osa potilaista
kuoli. Loma- ja intervallihoidossa olleiden potilaiden méaara nousi vuosikymmenen lopulla.

Vuosikymmenen lopulla keskimdarainen hoitoaika vuoroin lyheni ja vuoroin piteni molemmissa
sairaaloissa. Kuormitusprosentit olivat lahella sataa tai yli sadan ja potilaita oli ajoittain ylipaikoilla.
Pysyvaispotilaiden maara pysyi ennallaan, mutta kasvoi vuonna 1989.

Jonossa olleiden potilaiden maaré vaihteli kuukaudessa keskimaarin 50-83. Osa jonotti hoitopaikkaa
kotona ja osa muissa laitoksissa tai Jorvissa. Myds paivasairaalaan ja vanhainkoteihin oli potilaita
jonossa. Paivystysluonteinen sairaalahoito pystyttiin turvaamaan sita tarvitseville, mutta muista
sairaaloista jonottavien jonotusaika venyi useisiin kuukausiin.

Tavoitteena oli, etté kotona voitaisiin asua mahdollisimman pitkaan ja se oli mahdollista ainoastaan
kiintedssa yhteistydssa kotisairaanhoidon kanssa. Yhteisty® kotisairaanhoidon ja kotipalvelun kanssa
laajeni niin, ettéd vuoden lopussa kullekin palvelupiirille oli nimetty oma vuodeosastonsa. Kokemukset
olivat seka potilaiden ettd henkilokunnan mielesta myonteisia.

Terveyskeskuksen sairaalan kehittamistyota jatkettiin Sairaalaliiton konsultoimana. Raportti valmistui
vuoden 1989 aikana. Vuoden aikana suunniteltiin myds vuodeosaston tietojarjestelma.
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Sosiaalityd, musiikki- ja toimintaterapia

Vuonna 1982 terveyskeskuksen sairaalassa tyoskenteli kolme sosiaalityontekijaé ja vuonna 1988
sosiaalityontekijoitd oli nelja. Sosiaalitydntekijat vastasivat piirin terveysasemista, kotisairaanhoidosta
ja vuodeosastoista. Pdaosa asiakkaista oli vuodeosastoilta.

Terveyskeskuksen sosiaalitydssa alettiin toteuttaa aluevastuuperiaatetta vuoden 1988 aikana niin,
ettd kullekin palvelupiirille nimettiin sosiaalitydntekija. Palvelupiireja oli viisi ja sosiaalityontekijéita vain
nelja, joten yhden viran puute haittasi toimintaa. Sosiaality6ta toteutettiin aluevastuuperiaatteella niin,
etta kunkin alueterveyskeskuksen sosiaalityontekijalle kuului oman terveyskeskuksen terveysasemat,
kotisairaanhoito ja vuodeosasto. My0s paivasairaalan potilaat ja kuntoutustyoryhmiin osallistuminen
hoidettiin aluevastuisesti. Sosiaalitydntekijat osallistuivat kunkin alueen vuodeosaston ja
paivasairaalan seké kotisairaanhoidon ja terveysasemien potilaiden asioiden selvittelyyn ja hoitoon
sosiaalitybn keinoin. Sosiaalityontekijat osallistuivat myos palvelupiirien sijoitusryhmien ja
kuntoutusty6ryhmien toimintaan seka alueiden suunnittelutyéryhmiin.

Sosiaalityd painottui edellisia vuosia enemman avohoitoon. Asiakasryhmid olivat vanhukset ja
vammaiset. Sosiaalityontekijdiden asiantuntemusta kaytettiin myds erilaisissa tyéryhmissa, kuten
kuntoutusty6ryhmissa ja paihdehuollossa seké tutkimuksissa.

Terveyskeskuksen sairaalan vuodeosastoilla toimi puolipdivainen musiikkiterapeutti. Musiikkiterapia
oli osa virkistystoimintaa. Hoitokeinoina kaytettiin yksilo- ja ryhmaterapiaa. Elavan musiikin osuus
muodostui keskeiseksi, koska se tavoitti parhaiten my6s huonokuuloiset potilaat. Kanteleen saanti
terapiasoittimeksi vaikutti selvasti terapian laadun parantumiseen ja syventymiseen. Ongelmana oli
toimintaterapeutin tydajan riittamattomyys sekd asianmukaisten tydétilojen puute. Musiikkiterapian
osuus lisdantyi katkaisuhoidossa seké saattohoitovaiheen hoidossa.

Vuonna 1982 terveyskeskuksen sairaalassa oli yksi toimintaterapeutti. Vuodesta 1983 Puolarmetsan
toimintaterapiaosastolla tytskenteli yksi toimintaterapeutti, yksi askartelunohjaaja ja yksi
terveyskeskusavustaja. Muuralan sairaalassa tyoskenteli askartelunohjaaja ja vuoden aikana aloitti
uusi toimintaterapeutti. Toimintaterapeutti huolehti Muuralan sairaalan, péaivasairaalan ja
kotisairaanhoidon asiakkaista.

Vuoden 1987 aikana toimintaterapiaan tehtiin yhteenséd 732 kayntia, joista Muuralassa 259 ja
Puolarmetsassa 473. Kotikaynteja tehtiin 208. Erityistd huomiota kiinnitettiin ryhméatoimintaan.
Ryhmié oli yhteensa 222, joista Muuralassa 23 ja Puolarmetsassa 199. Ryhmiin osallistui kaikkiaan
1.773 potilasta. Apuvalinelainauskertoja oli 446.

Palvelupiirijako kaynnistyi Muuralan sairaalassa loppuvuodesta 1989 yhdessa sosiaali- ja
terveysviraston aikuisty6td tekevien toimintaterapeuttien kanssa. Muutos toi toimintaterapiaan myoés
avopalvelun potilaita. Palvelupiirijaon mukaista tyonjakoa pystyttiin toteuttamaan vain osittain, koska
kolme viidesta virasta oli tayttamatta. Tydvoimapula vaikeutti myds Puolarmetsan sairaalan toiminta-
terapiaosaston toimintaa. Toimintaterapeutin ja askartelunohjaajan virat olivat tayttdmatta yli viisi
kuukautta.

Paivasairaalatoiminta

Paivasairaalatoiminta kaynnistyi vuonna 1983 Muuralan sairaalassa. Toiminnan tarkoituksena oli
hoitaa ja kuntouttaa kotona asuvia potilaita, helpottaa potilaan kokonaistilanteen arviointia ja tukea
omaisia pitkdaikaissairaiden omaistensa hoidossa sekd véhentdd ja siirtdd pitkaaikaispotilaiden
sairaalahoidon tarvetta. Hoitopaikkoja oli 10, potilaita 103 ja hoitopaivia 1.539. Toiminta laajeni
vuonna 1984 kahdesta hoitoryhmasta kolmeen. Yksi ryhmistad kavi sairaalassa kerran viikossa ja
kaksi rynmaa kaksi kertaa.
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Vuonna 1985 potilaista 82 prosenttia oli yli 64-vuotiaita ja 54 prosenttia yli 75-vuotiaita.

Vuoden 1988 aikana paivésairaala oli suljettuna kevaalla (vuodeosastojen 2 ja 3 muutto Viherkotiin) ja
kesélla, jolloin paivasairaalan tiloihin oli sijoitettuna Puolarmetsén sairaalasta sairaansijojen
sulkemisen vuoksi kymmenen potilasta. Péivasairaalatoiminta jatkui kesalla Viherkodissa
henkilokunnan toimesta.

Potilaat olivat vuosi vuodelta huonokuntoisempia ja toiminta painottui enemman valittdman hoidon
antamiseen, fyysisen kunnon yllapitimiseen seka omaisten tukemiseen. Monet paivasairaalan poti-
laista jouduttiin ottamaan huonokuntoisuuden vuoksi sairaalahoitoon vuodeosastolle.

Sijaisladkarien tihea vaihtuminen vaikeutti paivatoimintaa.

Paivasairaalan jono Iyhentyi Viherkodin paivdosaston ja uusien palvelutalojen toiminnan
kaynnistyttyd. Paivasairaalakuljetusten siirtyminen kuljetuskeskuksen hoidettavaksi vahensi
paivasairaalan retkitoimintaa seké vaikeutti potilaiden asioiden hoitamista.

Katkaisuhoito

Vuonna 1981 alkoi yhdella Puolarmetséan osastoista paihdeongelmaisten katkaisuhoitokokeilu ja
tarkoitukseen varattiin kuusi sairaansijaa. Kokeilu oli tarkoitettu ensisijaisesti alle 30-vuotiaille
paihteiden kayttajille. Myds yli 30-vuotiaita tydikaisia otettiin hoitoon, mikali paikkoja oli vapaana.
Hoito perustui erilaisiin yksilo- ja rynmé&hoitomuotoihin. Viikossa oli 15 tuntia ryhmé- ja kolme tuntia
yksildhoitoa. Katkaisun jalkeen oli mahdollisuus myo6s yksilohoitoon.

Katkaisussa toimi sdannollisesti kolme jatkohoitoryhmaa: a) ratkaisuryhma, jonka ohjaajina toimivat
hoidosta pois l&hteneet raitistuneet potilaat, b) seurantaryhmd, jonka ohjaajina toimivat
katkaisutyéryhman tiimin jasenet seka c) naisryhma tarpeen mukaan.

Avohoito tuli tarkedksi tyoémuodoksi. Kaikilla tydntekijdilla oli useita Iyhyt- ja pitempiaikaisia
avohoitopotilaita seka lukuisia yksilo- ja avioparikonsultaatioita avohoidossa.

Katkaisussa kokeiltin myds perhekeskeisen tydtavan kehittamistd perhe-Balint-ryhmatoimintana.
Paihdeongelmaisten perheet otettin mukaan hoitoon. Pyrkimyksena oli muuttaa perheen
vuorovaikutusta. Katkaisun sairaanhoitajat huolehtivat seurantaryhmasta, jossa kokeiltiin
lastenryhmaa alkoholistien lapsille. Lauantain katkaisuryhmaa vetivat osaston entiset asiakkaat.
Syksylla 1986 aloitettiin aviopariryhmatoiminta jatkohoitona. Omaisten hoitokokeilussa kiinnitettiin
huomiota perheen vuorovaikutuksen muuttamiseen.

Valtaosa potilaista oli miehia (75%) ja alle 40-vuotiaita (65 %). Tydttdmana oli kolmannes ja elakkeella
muutama. Katkaisuhoitopotilaiden maara vaihteli vuosittain 117-125. Keskimaarainen hoitoaika ol
13-14 vrk ja kuormitusprosentti oli 92,3. Kaytetyin paihde oli alkoholi, [adkkeet ja huumeet erilaisina
yhdistelmina.

8.2. Vanhustenhuolto vuosina 1990-1992

Vanhustenhuollon tavoitteeksi maariteltiin hyvan elamisen laadun turvaaminen ikaantyvalle vaestolle.
Espoon vanhuspoliittisena linjanvetona turvaaminen merkitsi sita, etta tuettiin vanhuksen itsenaista
selviytymista kotona seka luotiin edellytykset taysipainoiselle elamalle. Kaytannon tasolla tavoitteena
oli kehittdd peruspalvelujarjestelmaa niin, ettad kotipalvelusta, kotisairaanhoidosta, paivatoiminnasta,
asumispalveluista ja kuntouttavasta lyhytaikaishoidosta seké laitoshoidosta muodostettiin yhtendinen
palvelukokonaisuus. Espoolaisten vanhusten elinolosuhteet ja vanhusten méaéara olivat hyvin erilaisia
eri palvelupiireissa.
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Vanhustenhuollon yhtena keskeisend tehtavana oli uusien, perinteisté laitoshoitoa korvaavien
hoitomuotojen, kuten ymparivuorokauden tuetun palveluasumisen ja pienryhmakotien, etsiminen
seka hoitotukijarjestelman kehittaminen.

Vanhustenhuollon laitoshuollon keskittaminen yhteen tulosyksikk6on selkiytti kunnallisten ja yksityis-
ten palveluiden koordinointia. Vanhustenhuollon porrastuksessa oli viela kehittdmista, koska kotona
tapahtuneen avohoidon ja raskaan laitoshoidon valiltd puuttui palvelumuotoja. Porrasteisen
hoitojarjestelman aikaansaamiseksi kehitettiin palveluasumista ja hoivakotityyppista toimintaa.

Vanhusten laitoshuolto sijoitettiin yhden johdon alaisuuteen yhdistamalla terveyskeskuksen sairaala
ja sosiaaliviraston vanhainkodit. Kotisairaanhoito ja kotipalvelu yhdistyivat kotihoidoksi. Vanhusten
avohoito jarjestettiin aluekeskuksissa. Vanhusten laitoshuollon yksikké toimi hallinnollisesti
keskitettyna ja yhteisten palvelujen tulosyksikké sailytettiin erillisena tulosyksikkona.

Terveyskeskuksen sairaala: Puolarmetsé ja Muurala

Terveyskeskuksen sairaala oli osa porrastettua pitkdaikaissairaanhoitojarjestelmaa. Sairaalassa oli
347 sairaansijaa, joista 264 Puolarmetsassa ja 83 Muuralassa. Yhdeksan sairaansijaa oli vuokrattu
Kauniaisille.

Vuoden 1990 alussa jatkui edellisvuosinakin toimintaa vaikeuttanut hoitohenkilokuntapula.
Pahimmillaan tilanne oli helmi-maaliskuussa, jolloin l&dhes kolmannes Puolarmetsan sairaalan
hoitohenkilékunnan vakansseista oli hoitamatta. Muuralan sairaalassa tilanne oli jatkuvasti jonkin
verran parempi. Kesalla hoitohenkildkuntaa hankittin myods ostopalveluna. Loppuvuoden aikana
hoitohenkilokuntatilanne parani oleellisesti.

Kesédkausina oli suljettuna 44 sairaansijaa. Kaytannossa vain puolet tasta maarasta pystyttiin
pitdmé&an suljettuna, koska potilaita jouduttiin jatkuvasti hoitamaan ylipaikoilla avoinna olleilla
osastoailla.

Osastojen paikkatilanne oli edellisvuosien tapaan hankala. Potilaita jouduttiin lahes jatkuvasti
hoitamaan ylipaikoilla. Kuormitusprosentit olivat molemmissa sairaaloissa yli 100. Ongelmana oli
sopivien jatkohoitopaikkojen vahaisyys. Vuoden lopussa terveyskeskuksen sairaalassa odotti
jatkohoitopaikkaa 44 potilasta. Laitospaikkajonossa oli yhteenséa 125 vanhusta.

Pysyvaispotilaiden maara oli noin 60 prosenttia potilaista ja se pysyi jokseenkin ennallaan. Vuoden
lopussa sairaalaan oli jonossa 60 potilasta, josta vajaa puolet oli kotona ja loput muissa laitoksissa.
Jorvin sairaalasta terveyskeskuksen sairaalaan jonotti 19 potilasta. Vaikka sairaalan paikkatilanne
oli hankala, pystyttiin kiireellinen sairaanhoitotarve turvaamaan. Potilas jouduttiin usein sijoittamaan
ylipaikalle. Muissa laitoksissa jonotusaika venyi useisiin kuukausiin.

Loppuvuonna saatiin maararaha pitkaaikaishoitopaikkojen ostamiseksi Orimattilan lepokodista ja
Hameenkyron yksityiseltd kuntoutuslaitokselta. Maararahan avulla helpotettin  vaikeaa
laitospaikkatilannetta Espoossa ja vapautettin potilaspaikkoja terveyskeskuksen sairaalasta
lyhytaikaiseen ja kuntouttavaan hoitoon.

Hoitohenkildkuntapula vaistyi vuonna 1991. Jo varhain ilmeni, ettd talousarvioon varatut
palkkam&ararahat eivat riitd koko vuodeksi, koska aiempien vuosien henkiloston huonosta
saatavuudesta ja sairaansijojen sulkemisesta johtuen palkkamaararahat olivat nyt alimitoitetut. Kun
samanaikaisesti kaupungin taloudellisen tilanteen huonontuessa hallintokunnilta edellytettiin
lisdsaastoja, kavi ilmeiseksi, etta tarvittiin sdastétoimenpiteitd, jotta loppuvuodesta selvittiin. Sijaisten
palkkaamista vahennettiin niin, ettd koko sairaalassa oli laskennallisesti avoinna 12 hoitajan ja
laitosapulaisen vakanssia.
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Sairaalan kuormitusta laskettiin alkuvuodesta 1991. Samalla luovuttiin eréista tyévoimapulan aikana
kaytetyista palkkaustoimenpiteistd, kuten palvelulisien myoéntamisesta etukateen, loppupalkan
maksamisesta  varahenkilostblle sekd  palkallisesta  etukéteisperehdytyksesta  uudelle
hoitohenkilokunnalle. Liséksi toteutettiin ylityokielto seka lopetettiin lyhytaikaisille sijaisille maksettava
nk. keikkapalkkaus. Osastoilla tydskentelevan henkilokunnan tyémaara lisdantyi, mika vaikeutti
potilashoitoa. Kalustohankinnoista voitiin toteuttaa vain valttamatén. Myds hoitopalvelujen hankintaa
ostopalveluina joudulttiin rajoittamaan voimakkaasti. Lokakuussa valtuusto myonsi terveyskeskuksen
sairaalan palkoille kolmen miljoonan markan ylitysoikeuden.

Paikkatilanne oli vuodeosastoilla edelleen hankala. Alkuvuoden aikana sairaalan kuormitusaste oli yli
sata prosenttia eli potilaita oli l1&hes jatkuvasti ylipaikoilla. Loppuvuodesta kuormitus laskettiin alle
sadan, koska sijaisten palkkaamista vahennettiin. Koko vuoden tasolla asetetut tavoitteet hoitopaivien
osalta toteutuivat. Ongelmana oli sopivien jatkohoitopaikkojen vahaisyys, vaikka useita potilaita
saatiin  siirretyksi  Espoon ulkopuolella sijaitseviin  yksikéihin  |&hinn&  sosiaalitoimen
maksusitoumuksilla.

Vuoden 1991 lopussa terveyskeskuksen sairaalassa odotti vanhainkotipaikkaa noin 40 potilasta.
Sairaalaan oli jonossa 49 potilasta. Naista vajaa puolet oli kotona, loput muissa laitoksissa. Jorvin
sairaalassa jonotti 18 potilasta. Kiireellinen sairaalahoitotarve pystyttiin turvaamaan huonosta
tilanteesta huolimatta sijoittamalla potilas ylipaikalle. Muissa laitoksissa hoidossa olleiden jonotusaika
vaihteli huomattavasti ja ajoittain se venyi useisiin kuukausiin. Pysyvaispotilaiden maara pysyi vuoden
aikana jokseenkin ennallaan.

Koska sairaalan puuttuvia palkkarahoja jouduttiin kattamaan muualta sairaalan talousarviosta, ei
suunnitelluista laitoshoidon ostopalveluista pystytty toteuttamaan kuin pieni osa. Saattohoitopalveluja
ostettiin Terhokodista sekd ns. lyhytaikaisia loma- ja kuntoutuspaikkoja kesdlla helpottamaan
sairaalan vaikeaa hoitopaikkatilannetta.

Vuonna 1992 alkoi kaupungin taloudellinen tilanne heijastua myds sairaalan toimintaan. Toimintaan
varatut maararahat olivat pienemmat kuin edellisend vuonna, mink& takia muun muassa sijaisten
palkkaaminen jouduttiin rajoittamaan minimiin. Sairaansijojen sulkemista kes&aikana mietittiin, mutta
siité voitiin luopua. Vuoden aikana tulleet lisasaastovelvoitteet vaikeuttivat toimintaa entisestaan ja
rajoittivat muun muassa ostopalveluina hankittavien laitospaikkojen hankkimista. Toisaalta myos
toiminnan pitk4janteinen suunnittelu ja toteutus vaikeutuivat useaan otteeseen muuttuneiden
taloudellisten tavoitteiden takia.

Paikkatilanne sairaalan vuodeosastoilla oli edelleen hankala, kuormitus oli sata prosenttia ja
ongelmana oli sopivien jatkohoitopaikkojen véahaisyys, vaikka potilaita saatiinkin siirretyksi seka
Espoossa ettd ulkopuolella sijaitseviin yksikdihin. Vanhusten avohuoltoa tehostamalla voitaisiin
vahentda painetta laitoshoitoon. Vanhaiskotipaikkaa jonotti noin 30 potilasta. Sairaalaan jonotti 50
potilasta, joista 20 Jorvissa. Pysyvaispotilaiden maaréa pysyi ennallaan.

Vanhustenhuollon yhtend keskeisend tehtdvand oli uusien, perinteistéd laitoshoitoa korvaavien
hoitomuotojen etsinta. Niitd olivat ymparivuorokauden tuettu palveluasuminen, pienryhmakodit ja
hoitotukijarjestelméan kehittdminen. Vanhainkotipaikkoja korvaavien palveluyksikkéjen puute oli
Espoon keskeinen ongelma.

Vanhustenhuollon alueellisten sijoitusryhmien (SAS) toiminta kiinteytyi ja vakiintui vuonna 1992.

Espoon omistamia vanhainkotipaikkoja oli kaytettavissdé vuoden 1992 Ilopussa 235,
ostopalvelupaikkoja oli yksi ja yksityisia vanhainkoti- ja asumispalvelupaikkoja yhteensa 435. Vuoden
lopussa vanhainkotipaikkaa jonotti 134 vanhusta. Jonottajien maara ei kuitenkaan lisaantynyt, koska
lishmaararahan turvin pystyttiin osoittamaan paikkoja yksityisiltd palvelujen tuottajilta. Ostopalvelut
kohdennettiin erityisesti Jorvin sairaalasta vanhainkotipaikkaa jonottaviin.
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Espoolaisten yksityisten vanhainkotien palvelut vahenivat Vaindlan lopetettua toimintansa.
Hoitopaikkojen véahenemistd pyrittin  korvaamaan tukemalla kunnan ulkopuolisiin yksityisiin
vanhainkoteihin ja palveluasuntoihin muuttavia vanhuksia (199 asukasta). Espoo tuki 141 yksityisissa
vanhainkodeissa asuvaa.

Espoon kaupungilla oli vuonna 1992 yhteensa 235 vanhainkotipaikkaa, joista lyhytaikaispaikkoja oli
16. Aurorakodin saneerauksen jalkeen paikkaluku vaheni 209. Espoo tuki 203 yksityisissa
vanhainkodeissa asuvaa. Vuoden 1992 aikana voitin 32 vanhusta siirtdd kunnan ulkopuolelta
Espoossa oleviin hoitoyksikdihin. Kunnan ulkopuolella asui edelleen 57 espoolaista vanhusta.

Vanhustenhuoltolaitosten ty6 oli jatkuvasti muuttunut hoivatydsta yha raskaampaan perushoitoon ja
sairaanhoidolliseen osaamiseen.

Palvelukeskukset

Palvelukeskukset toimivat kotona asuvien vanhusten omina paivapaikkoina tarjoten erilaisia tuki- ja
virkistyspalveluja ja pienessd maarin myds paivahoitoa. Palvelukeskuksilla ja korttelitiloilla tuettiin
vanhusten ja vammaisten kotona asumista. Tilojen kayttd kohdennettiin entistd enemman
huonokuntoisempien vanhusten palvelemiseen. Yhteisty®d kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kanssa
korostui. Myo6s viikonloppuaukioloa jouduttiin harkitsemaan vanhusmaardn ja avuntarpeen
lisdantyessa.

Huonokuntoisten vanhusten paivahoitotoiminta lisdantyi merkittavasti  1990-luvun alussa.
Toiminnassa oli yhteensa seitseman paivahoitoryhmaa tai -kerhoa, ja kahta uutta dementiaryhmaa
oltiin perustamassa Palvelukeskusten ja tilojen sijainti oli hyvin keskeinen palvelujen kayttajan
kannalta. Selvityksissa todettiin, ettd valtaosa kayttajista oli lahialueen vanhuksia.

Tukipalvelut, toimintaterapia, sosiaalityd ja musiikkiterapia

Vanhusten tukipalvelujen maéard pystyttin pitdmaan ldhes aiemmalla tasolla, vaikka
kuljetuspalvelutukea ja hoitotukea jouduttiin priorisoimaan tarkasti. Turvapuhelimien maaraa voitiin
vahan lisata.

Puolarmetsén toimintaterapiaosastolla tydskenteli  1990-luvun alussa toimintaterapeutti,
askartelunohjaaja ja terveyskeskusavustaja. Muuralassa tydskenteli askartelunohjaaja ja
toimintaterapeultti, joille kuuluivat sairaalan lisdksi my6s paivasairaalan ja kotisairaanhoidon potilaat
seka avopalvelun potilaat l1ahinna Leppévaaran ja Espoon keskuksen alueelta. Virkistystoiminnan
paavastuu kuului askartelunohjaajille ja terveyskeskusavustajalle.

Toimintaterapia kohdistui sairaalan ja kotisairaanhoidon asiakkaisiin ja sen tavoitteena oli
toimintakyvyn sailyttdminen ja palauttaminen sek&a kotihoidon mahdollistaminen. Tyomenetelmina
kaytettin muun muassa paivittaisten toimintojen ja toimintakyvyn arviointia ja harjoittamista,
asunnonmuutostdiden tarpeen arviointia ja suunnittelua seka apuvélineiden tarpeen arviointia ja
kayton harjoittamista.

Toimintaterapiaa toteutettiin avohoidossa Leppévaaran sosiaalikeskuksessa, apuvdlinelainaamossa,
Matinkylan paivakodissa ja Muuralan sairaalassa sekad laitoshuollon yksikéissa Puolarmetsan
sairaalassa, Viherkodissa ja kehitysvammahuollossa Riilahden paivakeskuksessa. Terapiaa annettiin
my6s palveluntarvitsijoiden kotona, paivakodeissa ja kouluissa. Yksiloterapian lisaksi kaytettiin pienia
toimintaryhmi&. Toimintaterapia tarve kasvoi samassa suhteessa kuin puhe- ja hahmotushairiét.

Sosiaalityd  painottui avohoitoon  kuitenkin  niin, ettd vuodeosastot, kotisairaanhoito,
paivasairaalatoiminta ja avohoito muodostivat tyokokonaisuuden. Kotikaynteja tehtiin vuoden 1990
aikana aiempaa enemman. P&dosa tyosta kohdistui vanhuksiin ja vammaisiin. Yhteistydssa
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sosiaaliviraston kanssa kartoitettiin  laitospaikkatarvetta ja tutustuttin  uusiin  yksityisiin
vanhainkoteihin, joista suunniteltiin hankittavan palveluita.

Musiikkiterapiaa annettiin yksiloterapiana ja ryhmissé. Musiikkiterapiaryhmien maaré ja kayntikerrat
lisdantyivat Muuralassa ja Puolarmetséssa. Uutena tydmuotona perustettiin ruotsinkielisille potilaille
oma ryhma. Kayntikerrat vahenivat vuonna 1992, koska ylity6t lopetettiin. Uutena tydmuotona
perustettiin autismitydéryhma Mankkaan koulun harjaantumisopetuksen autismiluokalle.

Paivasairaala

Paivasairaala toimi Muuralan sairaalan osasto ykkdsen yhteydessa. Potilaita kavi viikossa 31
kolmessa eri ryhmassa. Potilasvaihtuvuus oli vilkasta. Potilaista noin 70 prosenttia sai fysikaalista
hoitoa. Valittbman hoidon tarpeen lisdantymisen takia jouduttiin l&hes paivittain sy6ttamaan ja taysin
hoitamaan osa ryhméasta. Paivystysluontoisesti jouduttiin potilaita siirtiméan osastopaikoille.
Dementiapotilaiden maara lisaantyi.

Paivasairaalaan oli jatkuvasti pientd jonoa, keskimaarin 6-20 lahetetta. Potilaskuljetuksiin kaytettiin
saanndllisesti ulkopuolista taksikuljetusta kaksi kertaa viikossa.

Paivasairaala mahdollisti monien potilaiden kohdalla aikaisemman kotiuttamisen sairaalasta seka
siirsi useiden potilaiden sairaalaan joutumista. Lomapaikkojen jarjestyminen péivasairaalasta kasin
lisdantyi. Yhteistyd eri palvelupisteiden, kuten kotisairaanhoidon, kotipalvelun, Viherkodin ym. kanssa
oli vilkasta. Retkitoimintaa jouduttiin supistamaan tiukan taloudellisen tilanteen takia.

Ostopalvelut

Laitoshoidon ostopalveluita pystyttiin toteuttamaan hyvin rajoitetusti. Palveluina ostettiin yksittaisissa
tapauksissa lahinnd saattohoitopalveluja Terhokodista sek& ns. Iyhytaikaisia loma- ja
kuntoutuspaikkoja keséalla helpottamaan sairaalan vaikeaa paikkatilannetta.

Vanhainkodit: Aurorakoti ja Viherkoti

Aurorakodissa oli vuonna 1990 yhteensa 187 paikkaa ja vuonna 1992 yhteensa 179 paikkaa. Viher-
kodissa oli 72 paikkaa. Ostopalvelupaikkoja oli yksi.

Vanhainkotitoiminnan keskeisend tavoitteena oli vanhainkotien nivominen tiivimmin alueelliseen
vanhusty6hon ja vanhainkotien sisdisen toiminnan Kkehittdminen asukkaan yksil6llisyytta ja
itsemaaraadmisoikeutta tukevaksi. Laitoshoidon keskeisend ongelmana oli pula sekd pitka- etta
lyhytaikaisista vanhainkotipaikoista. Kunnan ulkopuolisissa laitoksissa hoidettujen maaraa jouduttiin
lisaéamaan puolella edellisvuodesta. Paine vanhainkotipaikkoihin muodostui kiireellista laitoshoitoa
tarvitsevista kotona asuvista vanhuksista seka terveyskeskussairaaloista ja erityishoidon sairaaloista
vanhainkotipaikkaa jonottavista vanhuksista.

Jonotilanne oli tammikuussa 1990 seuraava: kotona jonossa oli 90, jono vanhainkotiin oli 123, jono
hoivakotiin oli 12, jono terveyskeskuksen sairaalaan oli 42, jono pois terveyskeskuksen sairaalasta
oli 44, jono pois Meltolasta ja Kaunialasta oli 5, jono pois Tammiharjusta oli 15 seka jono pois Jorvista
oli 22.

Jos kaikki pitkdaikaista laitospaikkaa jonottavat voitaisiin sijoittaa, merkitsisi se bruttokustannuksina
sosiaalitoimelle 21,5 Mmk kayttokustannuksiin, terveyskeskuksen sairaalassa hoidettaisiin
terveydenhuollon porrastuksen mukaisesti sille kuuluvat potilaat ja 39.600 hoitopaivaa vapautuisi
Jorvin palveluita jonottaville.



65

8.3.  Vanhusten laitoshuollon tulosyksikén perustaminen 1993

Sosiaali- ja terveystoimen yhdistyminen vuonna 1993 merkitsi organisaatiomuutoksena sita, etta
toimialalla perustettiin vanhusten laitoshuollon tulosyksikkd, joka kasitti terveyskeskuksen sairaalan
(Puolarmetsa ja Muurala) tukitoimintoineen ja sosiaalitoimen vanhainkodit (Aurorakoti ja Viherkoti)
sekd yksityiset vanhainkodit ja Viherlaakson keskuskeittion. Laitoshuollon alaisuuteen liitettiin
toiminnot, joiden kohderyhma oli varsin samanlainen: lyhyt- tai pitkaaikaishoitoa tarvinneet vanhukset,
vammaiset ja pitkdaikaissairaat. Vanhustenhuolto sisélsi kotihoidon, vanhusten laitoshoidon ja
yksityiset vanhainkodit seka omaishoidon tuen.

Sosiaali- ja terveyslautakunta priorisoi vuoden 1993 kayttdsuunnitelmassaan ensisijalle vanhusten
peruspalvelujen turvaamisen. Kayttésuunnitelmassa oli kuitenkin havaittavissa kiristyneen
taloudellisen tilanteen vaikutukset muun muassa palvelujen kohdentamiskriteerien tiukentumisina.

Lautakunta antoi alueellisille sosiaali- ja terveyskeskuksille tehtavaksi alueellisten vanhustenhuollon
suunnitelmien tekemisen. Espoon vanhuspalvelujen kehittdmisohjelma 1995-2000 valmistui.
Ohjelmassa maadriteltin  suuntaviivat ja kehittamisstrategiat vanhuspalvelujen alueelliselle
toteuttamiselle.

Tyo6tehtavien muutokset ja tulosyksikdiden véliset tydnjakokysymykset vaativat oman aikansa
muokkautuakseen toimivaksi kokonaisuudeksi. Uusi toimintamalli loi kuitenkin puitteet toiminnan
kehittamiselle moniammatilliseen suuntaan seka tulosohjauksen kehittamiseen.

Tarkeimpéna tavoitteena oli palvelujen porrastuksen kehittdminen. Porrastusta toteutettiin avaamalla
Espoonlahteen viisipaikkainen paivasairaala ja jarjestamalla erikoissairaanhoidossa hoidettavana
olleiden potilaiden hoito mahdollisuuksien mukaan perusterveydenhuollossa, padasiassa kotihoidon
ja ostopalvelujen avulla.

Vanhusten laitoshoito

Vanhusten laitoshuollon toiminta-ajatuksena oli jarjestaa espoolaisille vanhuksille, vammaisille ja
pitkaaikaissairaille hoidon porrastuksen mukaisesti avohuoltoa tukevaa lyhytaikaista sairaala- ja
muuta laitoshoitoa seka hyvaa pitkdaikaishoitoa kohtuullisilla kustannuksilla. Hoidon tarjonta
priorisoitiin siten, etta kiireellinen terveyskeskussairaalahoito voitiin turvata.

Vanhusten laitoshoito vastasi perusterveydenhuollon sairaalahoidosta, vanhusten laitoshoidosta ja -
huollosta, pdivasairaala- ja paivakeskustoiminnasta seka eréistd vanhusten asumispalveluista.
Laitoshuollon tehtavat sijoittuivat hoidon porrastuksen kannalta avohuollon ja erikoissairaanhoidon
vdliin. Laitoshuollon yksikko tuotti aluekeskuksille my6s tukipalveluja, kuten kuljetuspalvelua,
ladkehuoltoa, ruokahuoltoa ja keskusvaraston palveluita seka kantoi vastuun jatehuollon
jarjestamisesta. Keskitettyjen palvelujen yksikon tehtavané oli tuottaa monimuotoisia tukipalveluja
vanhusten laitoshuollon tulosyksikdlle ja muille aluekeskuksille.

Yhteistyolla kotihoidon kanssa pyrittin  tehostamaan potilaiden kotiutusta ja hoitoa
porrastuksenmukaisessa oikeassa hoitopaikassa. Kotihoidon vahentyneiden resurssien vuoksi
jouduttiin  vanhuksia sijoittamaan kesélla lomapaikoille laitoksiin. Jono erikoissairaanhoidosta
laitoksiin oli vuonna 1993 keskimaarin 28 henkiléa, kun se vuonna 1992 oli keskimaarin 17.
Kiireellisesti vanhainkoteihin jonottavien maara lisaantyi loppuvuotta kohti.

Kaytettavissa olleiden laitospaikkojen osuus 75-vuotta tayttaneista oli 10,6 prosenttia. Paikoista 81,7
prosenttia oli pitkaaikaispotilaiden kaytossa.

Puolarmetsén sairaalassa toimittiin henkildstomitoituksen osalta ajoittain alle minimitason. Sairaalan
kuormitus oli keskim&arin 102 prosenttia. Vuodeosastot olivat lomautusten ulkopuolella.
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Aurorakodin toiminnassa tapahtui runsaasti organisatorisia, toiminnallisia ja saneerauksen
aiheuttamia muutoksia, kun muun muassa kaksi osastoa siirrettiin Jorviin saneerauksen ajaksi ja
Vesperkodin toiminta kaynnistettiin lokakuussa. Muutokset merkitsivat myos henkiloston siirtoja
osastoilta ja palveluyksikdista toisiin.

Muuralan sairaalan ja Viherkodin sijainti erilladn hidasti yksikkdjen mahdollisuuksia yhteisen
toiminnan suunnitteluun ja téiden organisointiin. Myos toiminnalliset erot tulivat esille. Paivasairaala
ja Viherkodin paivaosasto jatkoivat toimintaansa erillisind. Paivasairaalahoitoa tarjottiin kuntouttavan
hoidon tarpeessa oleville. Paivdosaston toiminnassa korostettiin toimintakyvyn yllapitamista ja
omaisten tukemista.

Keskimaarainen hoitoaika vuonna 1993 oli Puolarmetsdssa 60,7 paivaa, Muuralassa 123,2 paivaa,
Viherkodissa 34,9 paivaa ja Aurorakodissa 481,5 paivaa.

Wasa-luokituksen mukainen hoitoisuus Puolarmetsassa, Muuralassa, Aurorakodissa ja Viherkodissa
vuosien 1992 ja 1993 lopussa

—- - e - R SR - ———- - — g - -

Hoitoisuus % Puoclarmetsé -92 Puolarmetsé -93 Muurala -92 Muurala -93
A 41 8.2 59 24
B 13,8 96 10,6 95
C 19,0 16,3 212 26,2
D/E 63,1 65,9 62 4 61,9
N 268 270 85 84
Hoitoisuus % Aurorakoti -92 Aurorakoti -93 Viherkoti -92 Viherkoti -93
A 145 13,3 - 4.8
B 27,1 27,3 - 20,6
C 12,7 15,3 - 28,6
D/E 458 44 0 - 45,0
N 166 150 63

Saneerausten vuoksi vuonna 1994 vahentynytta paikkamaaraa korvattiin tukemalla yksityisiin van-
hainkoteihin siirtyvid asiakkaita suunniteltua enemman ja ostamalla muutamia lyhytaikaisjaksoja
yksityisista laitoksista. Kiireellinen sairaala- ja muu laitoshoito pystyttiin turvaamaan useimmiten niin,
etta potilas sijoitettiin ylipaikalle sairaalaan.

Erikoissairaanhoidosta terveyskeskuksen sairaalaan ja vanhainkotiin jatkohoitoon jonottavien maara
lisdantyi vuonna 1994, vaikka keskimaarainen kuormitus oli 102 prosenttia.

Vanhusten laitoshuollon tavoite erikoissairaanhoidon jonon purkamisesta ei onnistunut, painvastoin.
Hoito epatarkoituksenmukaisella paikalla erikoissairaanhoidossa lisaantyi vuoden 1994 aikana. Tama
selittyi osin vanhusmaaran lisaantymisella ja osin silla, etta arvioidut hoitopaikkalisaykset siirtyivat
seuraavalle vuodelle. Pitkdaikaisen laitoshoidon maara naytti koko Espoon tasolla suhteellisesti
lisdantyneen.

Muuralan sairaalan muutosty6t kaynnistettiin marraskuussa 1994. Jorvin kahden terveyskeskusosas-
ton muutostéiden suunnittelu saatiin paatdkseen ja niiden toteuttaminen aloitettiin vuoden 1995 ke-
vaalla. Puolarmetsd ykkdsen pitkddn odotettujen peruskorjaustdiden suunnitelmat hyvaksyttiin.
Aurorakodin remontin yhteydessa muutettiin toimistokaytdssa olleet tilat kahdeksanpaikkaiseksi
dementiayksikoksi.

Vanhusten laitoshuollolle asetettiin vuonna 1995 kaksi tulostavoitetta:

1. Kiireellista terveyskeskuksen vuodeosastohoitoa tarvitsevat paasevét hoitoon viikon sisalla

2. FErikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon jonottavien potilaiden hoitopdivien maara
vahenee alle 9.000 paivaan vuodessa (=epatarkoituksenmukaisella hoitopaikalla olevien hoitopaivat).
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Kiireellisen vuodeosastohoidon tarpeessa oleville pystyttin tarjoamaan hoitopaikka tavoitteen
mukaisesti viikon sisdlla. Tavoitteeseen péaaseminen merkitsi useimmiten vuodeosastojen
ylikuormittamista. Puolarmetsan kayttbaste nousi 104,6 prosenttiin, kun se vuonna 1994 oli 103,3
prosenttia.

Epatarkoituksenmukaisten hoitopaivien maaraé ei sen sijaan saatu laskemaan alle 9.000 paivaan.
Tahan vaikuttivat muun muassa vanhusvaestdn maardn odotettua suurempi kasvu seka
terveyskeskuspaivystyksen siirtyminen Jorviin. Paivystysmuutoksen seurauksena Jorviin avatulle
terveyskeskusosastolle ohjautui  sellaisia  akuuttipotilaita, jotka aikaisemmin hoidettiin
erikoissairaanhoidossa. Siksi terveyskeskussairaalaan erikoissairaanhoidosta jonottavien maara ei
vahentynyt odotetulla tavalla.

Vuodesta 1994 epatarkoituksenmukaiset hoitopéaivat véahenivat 2.663 hoitopaivalla, mutta
tavoitteeseen ei taysin paasty. Kaupungin omien laitosten hoitopéaivat lisaantyivat 11.400 hoitopaivalla
kuormitusprosentin ollessa 102,5 ja yksityisten vanhainkotien hoitopdivat 6.800 hoitopaivalla.
Keskimaarainen kuukausittainen hoitopaivien maara epatarkoituksenmukaisella paikalla
erikoissairaanhoidossa oli 1.085. Kyseisida hoitopaivid oli vuodessa noin 13.000, mika merkitsi
laskennallisesti noin 16 Mmk ylimaaraisia kustannuksia kunnalle.

Vanhustyon tulostavoite, etta 90 prosenttia yli 75 vuotiaista asuu kotonaan, toteutui. Kotihoitoon ja
kotisairaanhoitoon kaytettiin 5,2 Mmk enemman kuin edellisvuonna. Yli 75 -vuotiaita asiakkaita oli
keskimaarin 44 prosenttia. Vanhustenhuollon peruspalvelut tuotettiin suurimmaksi osaksi kaupungin
omana toimintana ja niitd taydennettiin ostopalveluilla silloin, kun niiden hinta/laatusuhde oli
edullisempi kuin omassa tuotannossa.

Alkuvuoden toimintaa savytti hoitohenkiloston lakko 24.2.-24.3.1995. Lakko kohdistui myds
terveyskeskuksen sairaalaan ja vanhainkoteihin. Tulosyksikon toiminnoista vain katkaisuhoito ja
paivatoiminnat olivat suljettuina. Lautakunnan paatbksen mukaisesti ymparivuorokautisen hoidon
katsottiin olevan suojelutydta. Vuodeosastojen hoitohenkildstomaara oli 75-80 prosenttia
normaalivahvuudesta. Tilannetta vaikeutti Jorvin sairaalan lakonaikainen sulkeminen. Potilaat
pystyttiin kuitenkin sijoittamaan erikoissairaanhoidosta kaupungin omiin yksikéihin ja muun muassa
Aurorakodin dementiayksikon Tammelan avaaminen helpotti osaltaan painetta.

Potilaiden hoito pystyttiin turvaamaan lakon aikana ja jonot jopa véhenivat oletusten vastaisesti.
Jorvin terveyskeskusosasto ykkdsen kayttéénotto mydhentyi kahdella kuukaudella. Osa saastyneista
maararahoista kaytettiin yksityisten vanhainkotien lisdantyneiden palvelujen ostoon. Talla
menettelylla pyrittiin lyhentamaén esikoissairaanhoidosta jatkohoitopaikkaa jonottavien maaraa.

Vuonna 1995 kaynnistettiin  Jorvin terveyskeskusosasto ja Jorviin siirtyi osittain myods
terveyskeskuspaivystys. Osastolla oli maard hoitaa akuuttia yleisladkaritasoista sairaalahoitoa
tarvitsevia vanhuksia, vammaisia ja pitkdaikaissairaita, jotka aiemmin olivat ohjautuneet
Puolarmetsén sairaalaan. Osaston avaamisen jalkeen ilmeni, ettd kohderyhmaan kuuluvia potilaita
oli tulossa Jorvin osastolle enemman kuin heité oli aikaisemmin tullut koko Puolarmetsén sairaalaan.
Porrastuksenmukaisen oikean hoitopaikan tarkentuminen Jorvin pdivystysalueella johti ndin
paivystyspotilaiden lisdantymiseen perusterveydenhuollon osastoilla.

Aurorakodin kahdeksanpaikkainen dementiayksikké Tammela kaynnistyi maaliskuussa 1995.
Muuralan sairaalan kahden osaston ja paivasairaalan tilat remontoitiin vuoden aikana. Evakuointien
ja muiden jarjestelyjen jalkeen osastot olivat loppuvuodesta toimintakunnossa. Hoitohenkilokunnan
lakon aikana vain péaivaosastot olivat suljettuina. Uudisrakennushankkeista k&ynnistettiin Taavinkodin
rakentaminen lokakuussa 1995.
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Vanhusten laitoshoitopaikat ja henkilosto vuosina 1993-1995
1993 Henkilostd | Henkilosts / 1994 1995

100 paikkaa

Jorvi 30
Puolarmetsa 264 207 78 264 264
Muurala 83 83 83
Viherkoti 62 62 G2
Muurala-Viherkoti 130 a0

Aurorakoti 163 135 83 161 175
Paivatoiminta 20 20 20
Yhteensa 592 603 102 590 634

Vanhusten laitoshuollon asiakkaiden keski-ika, 65-vuotta tayttédneiden ja pitkdaikaishoidossa olleiden
osuus kaikista potilaista *Paivéasairaala mukaan lukien :

Keski-ikd v. yli 64 v. %osuus pitkaaikaispotilaiden %osuus
Puolarmetsa 81 87,6 68,9
Muurala 83 869" 78,0
Viherkoti 81 90,5* 76,6
Awurorakoti 78 943 99 4
Yhteensa 89,7 N=585

Palvelu- ja paivakeskukset, palvelutalot ja paivasairaala

Palvelukeskusten toiminta kiinteytyi vuonna 1994 kotihoidon kanssa ja niiden tarjoamat palvelut
tukivat monipuolisesti kotihoidon toimintaa. Palvelukeskuksia oli kuusi ja korttelitiloja kuusi.
Palvelukeskusten asiakasmaaréa lisdantyi edellisvuodesta ollen 4.230. Yli 75-vuotiaita oli runsas
kolmasosa. Myo6s tukipalvelujen maara lisaantyi. Ateriapalvelujen osuus oli tukipalveluista suurin.
Eniten asiakkaita kavi Tapiolan palvelukeskuksessa ja tukipalveluja tuotettiin eniten Espoonlahdessa.

Kotihoitoon kiinte&sti liittynyt paivasairaala avattiin Espoonlahdessa lokakuun alussa. Sairaala palveli
kaikkia alueita. Hoitoon hakeutuneiden asiakkaiden avun ja tukipalveluiden tarve oli suuri.
Paivasairaalapaikkoja oli yhteensd 15, joista 10 Muuralan sairaalan yhteydessa ja viisi
Espoonlahdessa.

Paivatoimintaan kuuluivat Viherkodin 10-paikkainen paivakeskus ja Viherkodin palvelutoiminta.
Muuralan sairaalan paivasairaala oli toiminnassa koko vuoden, mutta Viherkodin paivékeskus oli
kesalla kuukauden suljettuna. Kummatkin yksikot palvelivat eniten oman alueensa asukkaita.
Paivasairaala toimi tutkimus- ja kuntoutuspainotteisesti. Toiminnan avulla pyrittiin tukemaan kotona
asumista sekd omaisten hoitoty6td. Paivasairaanhoidossa hoidettiin vuonna 1995 yhteensa 273
asiakasta eli ennakoitua enemman.

Palvelukeskusten ja -talojen menoihin kaytettiin vuonna 1995 vajaa 500.000 mk enemman kuin
edellisvuonna. Palvelukeskusten asiakasmaéara oli 4.186 pysyen jokseenkin edellisen vuoden tasolla.
Asiakkaista 37 prosenttia oli yli 75-vuotiaita. Palvelukeskuksissa oli yhteensa 65 palveluasuntoa.
Paivakeskusten hoitopaikat lisdantyivat 39 paikalla, kun Leppavaaraan alueelle saatiin 36
hoitopaikkaa ns. osapéivahoitoa varten.

Yksityiset vanhainkodit

Yksityisten vanhainkotien toiminnan valvonta ja maksatus siirtyivat vanhusten laitoshuollon
tulosyksikon alaisuuteen vuoden 1993 alusta. Asiakkaiden sijoittaminen yksityisiin vanhainkoteihin
valmisteltiin alueellisissa sijoitusryhmissa, mutta paatoksen taloudellisesta tuesta teki Puolarmetsén
sairaalan vastaava terveyskeskuslaakari.
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Vuonna 1994 perustettin Espoon alueella kolmeen yksityiseen vanhainkotiin yhteensa 43
hoitopaikkaa, joihin voitiin sijoittaa 18 asukasta. Yksityisten vanhainkotien maaran kasvu lisasi
tarvetta suunnitella ja virallistaa vanhainkotien toiminnan seurantaa ja kehittdmisty6ta. Kunnan
tukemien vanhusten asioiden hoitamiseksi nimettiin kullekin yksityiselle vanhainkodille oma
sosiaalitydntekija.

Toukokuussa 1994 perustetun psykiatrisen palvelukodin L&nsituulen toiminnan organisoinnista
vastasi vanhusten laitoshuoltoyksikkd. Vuoden aikana yksikdssa oli 20 asiakasta.

Yksityisten vanhainkotien maara sailyi ennallaan. Valtaosa yksikdista oli dementiaryhmékoteja.
Yksityisissd vanhainkodeissa asuvien asiakkaiden hoitopéivien maara ylitti asetetut tavoitteet.
Espoon kaupungin ja Kansaneldkelaitoksen neuvottelujen tuloksena Espoossa sijaitsevien
yksityisten vanhainkotien asema vahvistettiin asumispalveluja antaviksi yksikoiksi eika laitoksiksi.

Omaishoidon tuki

Omaishoidontukea koskenut uudistus tuli voimaan heinakuussa 1993. Omaishoidon tukena maksettu
palkkio perustui hoidon sitovuuden ja vaativuuden pohjalta maaraytyneeseen hoitoisuusluokitukseen.
Vuonna 1993 omaishoidon tuen piirissa oli 246 asiakasta. Maararaha oli 4,7 Mmk. Asiakasta kohden
maararaha oli 19.301 mk.

Omaishoidon tukea saaneiden asiakkaiden maara vaheni vuonna 1994 ja asiakkaita oli yhteensa
219. Yli 65-vuotiaita oli runsas kolmannes asiakkaista. Maararahaa kaytettin 300.000 mk
kayttosuunnitelmassa esitettya enemman eli 4,8 Mmk. Asiakasta kohden maaréraha oli 21.968 mk.

Vuonna 1995 omaishoidontuen piirissa oli 221 asiakasta. Maararahaa kaytettiin 350.000 mk edellista
vuotta enemman. Tuen maaré asiakasta kohden oli keskim&éarin 23.000 mk. Paasaantoisesti tukea
voitiin mydntaa vain kaikkein raskashoitoisimmille potilaille. Tuesta runsas kolmannes kohdistui yli
65-vuotiaille vanhuksille ja hieman yli puolet vammaisille. Omaishoitajien ty6ta helpotettiin kotihoidon
hoitokayntien, paivasairaala- ja intervallihoidon avulla.

Omaishoidontuen saajien jakautuminen alueittain vuosina 1993 - 1995:

1993 1994 1995
Leppavaara 50 56 60
Tapiola 58 54 52
Matinkyla-Olari 41 34 33
Espoonlahti 56 44 42
Espoon keskus 41 31 34
Yhteensa 246 219 221

9. TERVEYSKESKUKSEN TOIMINTOJA
9.1. Laboratorio jardntgentoiminta
Laboratorio- ja réntgentoiminta 1960- ja 1970-luvuilla

Huhtikuussa 1966 valtuusto paatti perustaa ensimmaisen laaketieteellisen tutkimuslaitoksen
Leppavaaran terveystalolle. Laitoksessa oli varsin taydellinen laboratorio sekd rontgenkojeisto.
Toinen laaketieteellinen tutkimuslaitos aloitti toimintansa toukokuussa 1967 Tapiolan terveystalossa.

Espoossa oli vuonna 1970 kaksi kunnallista laéketieteellista tutkimuslaitosta Leppavaarassa ja
Tapiolassa. Vuonna 1971 laaketieteellisia tutkimuslaitoksia oli kolme: Tapiolassa, Leppavaarassa ja
Viherlaaksossa. Viherlaakson laboratorio aloitti tammikuussa ja réontgen maaliskuussa. Vuonna 1972
kaynnistyi uusi Muuralan laboratorio ja rontgen. Vuonna 1974 tutkimuslaitoksia oli kuusi: Muuralassa,
Tapiolassa, Leppavaarassa ja Viherlaaksossa oli seka laboratorio etta rontgen ja Pohjois-Espoossa
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ja Matinkylassa vain laboratorio. Vuonna 1978 toimipaikkoja oli kahdeksan: Leppéavaarassa, Viher-
laaksossa, Tapiolassa, Matinkylassa, Puolarmetsdssa, Soukassa, Muuralassa (suljettiin vuoden ai-
kana) ja Pohjois-Espoossa. Eniten kaynteja oli Viherlaaksossa, Tapiolassa ja Puolarmetséssa.

Vuonna 1979 terveyskeskuksessa oli 12 rontgenhoitajan ja nelja terveyskeskusavustajan virkaa.
Liséksi saatiin kaksi uutta rontgenlaékarin virkaa. Jorvin sairaalan kanssa tehtiin kokeiluluonteinen
sopimus hoitajien ottamien rontgenkuvien tulkitsemisesta. Kokeilu lopetettin myhemmin Jorvin
rontgenlaakaripulan vuoksi.

Vuonna 1977 terveyskeskuksessa oli 15 laboratorionhoitajan virkaa, viisi avustajaa ja yksi
valinehuoltaja. Laboratoriotoimintaan saatiin vuonna 1979 ensimmainen toimenpideosastoille
tarkoitettu = apulaisosastonhoitaja  sek&  kolme  uutta laboratorionhoitajan  ja  yksi
terveyskeskusavustajan virkaa. Laboratorioissa oli yhteensa 20 laboratorionhoitajan, kolme
sairaanhoitajan ja kahdeksan terveyskeskusavustajan virkaa.

Puolarmetséén saatiin entsyymianalysaattori vuoden 1978 lopussa. Entsyymianalysaattori mahdol-
listi entista vaativamman tutkimusvalikoiman terveyskeskuksessa. Ulkopuolelle lahetettavien
naytteiden paikkaa muutettiin vuonna 1979 Kansaterveyslaboratoriosta Yliopiston Serobakterologian
laitokselle.

Tutkimusten maéara kasvoi jatkuvasti. Tutkimusten maara ladkarissa kayntia kohti ylitti vuonna 1975
selvasti valtakunnallisen keskitason. Terveyslautakunnan yleinen osasto paatti rajoittaa
yksityislaakareiden ja sairaaloiden l&hetteitd laboratorioihin. Enemmé&n kuin joka kolmas
ladkarikontakti johti laboratoriossa kayntiin (1977). Myds rontgenlahetteita rajoitettiin. Tutkimuksista
7,5 prosenttia oli konsultoivien rontgenlaakareiden suorittamia.

Vuonna 1979 laboratorioihin tehtiin yhteensa lahes 77.000 kayntia. Tutkimuksia tehtiin lahes 416.000.
Laboratoriotutkimusten maaraa pyrittiin tietoisesti supistamaan laékareille suunnatun informaation
avulla. Puolarmetsén ja Tapiolan laboratorioiden kayntimaéarat nousivat melkoisesti, mutta Muuralan
kaynnit laskivat.

Rontgeniin tehtiin runsaat 22.600 kayntia. Rontgentutkimuksia tehtiin 27.500. Rontgenléhete annettiin
keskimaarin joka yhdeksannelle la&kéarin vastaanotolla k&vijalle. Tutkimusten maaraa pyrittiin
tietoisesti vahentamaan ladkareiden toimintaa rationalisoimalla ja laakareitd kouluttamalla. Padosa
tutkimuksista oli luututkimuksia (66%). Thorax -tutkimusten osuus oli runsas viidesosa. Eniten
tutkimuksia tehtiin Puolarmetsassa.

Laboratoriotoiminta vuosina 1980-1989

Laboratorioita oli yhdeksdssa toimipaikassa, kun Kivenlahden terveysasemalle saatiin uusi
laboratorio. Kaikilla muilla terveysasemilla paitsi Kauklahdessa oli laboratorio.

Henkiloston maara kasvoi ja vuonna 1989 laboratoriossa tydskenteli osastonhoitaja,
apulaisosastonhoitaja, 30 laboratorionhoitajaa ja yhdeksan terveyskeskusavustajaa. Vuonna 1982
laboratorioon oli saatu %2 kemistin virkaa, jota ei kuitenkaan saatu taytetyksi. Vuonna 1983 kemistin
tyGaikaa nostettiin 20 tuntiin viikossa. Alkuvuosikymmenen pysyva henkilokunta mahdollisti toiminnan
jatkuvan kasvun. Laboratorionhoitajien tyévoimatilanne vaikeutui 1980-luvun lopulla 1&hinna sijaisten
heikon saatavuuden ja henkilokunnan pitkien sairaslomien takia. Kemistin puolipdivainen virka oli
tayttamatta suuren osan vuodesta.

Osa tutkimuksista ostettiin entiseen tapaan Jorvin laboratoriosta, Helsingin yliopiston virusopin
laitokselta, Kansanterveyslaboratoriosta ja Serobakterologian laitokselta.
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Finstar- jarjestelm& vaikutti laboratorion lahetejarjestelmaan ja tyolistojen tuottamiseen niin, etta
paperildhetteita ja -listoja ei enda kaytetty. Ohjelman testaus ja kehittdminen seka atk:hon
perehdyttaminen tyollisti yhden laboratorionhoitajan koko vuodeksi.

Laboratoriokayntien ja tutkimusten maara kasvoi vahentamistavoitteesta huolimatta ja vuonna 1988
kaynteja tehtiin 114.985 ja tutkimuksia 315.159. Kayntia kohti tehtiin runsaat kolme tutkimusta.
La&karissakayntia kohti tehtiin 1-1,2 tutkimusta. Paaosan lahetteistd teki terveyskeskuslaakari.
Lahetteen sai runsas kolmasosa laakarilla kaynneistd. Osa asiakkaista sai lahetteen sairaalasta ja
osa tutkimuksista tehtiin terveydenhoitajien lahetteella.

Laboratoriotoimintaa rationalisoitiin vuosina 1981 ja 1984. Puolarmetsan analysaattoriin saatiin uusi
annostelulaite. PLV virtsatutkimuksissa siirryttiin - suosituksen mukaiseen naytteenotto- ja
tutkimusmenetelmaan. Puolarmetsédn kemian analysaattoriin tehtiin  on-line-litdntaohjelma.
Kolesterolitutkimukset lisaantyivat. Joukkotarkastuksen solunaytteenotto eli Papa-naytteet suoritettiin
Leppavaaran, Tapiolan ja Puolarmetsan laboratorioissa.

Laboratoriotoiminta 1990-luvun alkuvuosina

Laboratorio toimi kymmenessé toimipisteessa, kun Suvelan laboratoriossa aloitettiin naytteenotto
syyskuussa puolipéivatoimisena. Toimipaikat palvelivat kaikkia espoolaisia asuinpaikasta
riippumatta, mutta ohjausta omaan terveyskeskukseen tehtiin jatkuvasti. Pienimmaét toimipaikat olivat
suljettuina kesalla noin kahden kuukauden ajan.

Ty6paine laboratorioissa oli ladkarivakanssien tayton lisdantymisen vuoksi jatkuvasti kasvava. Uusia
virkoja ei kuitenkaan saatu. Myds patevia sijaisia oli entistd vahemman saatavilla.

Jorvin ja terveyskeskuksen valilla otettiin vuonna 1991 kayttdon automaattinen tiedonsiirtojarjestelma.
Tutkimusvastaukset siirtyivat sen jalkeen suoraan terveyskeskuksen sairaskertomukseen ja
laboratorionhoitajan tytaikaa saastyi. Ty6paine ei vahentynyt, koska sijaisia voitiin palkata entista
vahemman.

Alueterveyskeskukset olivat suhteellisen omavaraisia laboratoriopalveluiden tuotannossa.
Puolarmetséan laboratorio tuotti vuonna 1992 viikonloppu- ja iltapalvelut paivystystoiminnan
yhteydessa kaikille palvelupiireille.

Sijaisten puute vaikeutti laboratoriotoimintaa ja aiheutti tyOpaineita. Vastaanottoaikoja jouduttiin
supistamaan ja kesdajaksi suljettiin pienempia tyoyksikoita. Pienia tydyksikoita jouduttiin sulkemaan
my6s vuosien 1992 ja 1993 kesalla.

Tutkimusmaarat lisdantyivat. Suurin osa naytteista tutkittiin itse ja loput ostettiin pdéasiassa Jorvista,
Helsingin yliopistollisen keskussairaalan laitoksilta ja Kansanterveyslaitokselta. Ostopalvelujen
kustannukset olivat 3,2 Mmk. Laboratoriotutkimuksia tehtiin vuonna 1990 yhteensa 367.415 ja
kaynteja oli terveysasemilla ja vuodeosastoilla yhteensa 120.037.

Syksylla siirrettin - Jorvista omaksi toiminnaksi erditd sydaninfarktin diagnosointiin liittyvia
paivystystutkimuksia. Diabeteksen seurantaan liittyva seulontatutkimus (mikroalbuminuria) aloitettiin
alueterveyskeskusten paaterveysasemien laboratorioissa

Tutkimusten ma&éaran kasvu johtui paljolti hoidon porrastuksen muuttumisesta ja tutkimustarpeen
lisdantymisesta perusterveydenhuollossa. Laboratoriokdynteja oli vuonna 1995 yhteensa 144.834 ja
tutkimusten mé&ara oli Jorvin paivystys mukaan lukien 528.117. Lisdyksestad Jorvin paivystyksen
osuus oli suuri. Hoitoalan lakko vaikutti myds laboratoriotutkimusten maaréaan. liman lakkoa
tutkimusmaara olisi ollut toteutunutta suurempi.
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Rontgentoiminta 1980-luvulla

Rontgenpalveluja annettiin  Puolarmetsan, Lepp&vaaran, Tapiolan, Muuralan ja Viherlaakson
terveysasemilla. Vuoden 1980 aikana tehtiin l&hes miljoonan markan investointi uusiin
rontgenlaitteisiin. Puolarmetsan vanhat koneet siirrettiin Tapiolan rontgeniin ja tilalle hankittiin uudet.

Henkilékunnan maara kasvoi ja vuonna 1989 rontgenissa oli yksi apulaisylilddkari ja kolme
rontgenlaakaria, osastonhoitaja, 13 rontgenhoitajaa ja seitseman terveyskeskusavustajaa seka
puolikas réntgenhoitajan varahenkilén toimi. Rontgenladkareiden puute vaikeutti toimintaa. Virkoja
hoidettiin sijaisuuksilla seka ulkopuolisten rontgenlaakareiden ja konsultoivien radiologien avulla tai
virat olivat osan vuotta hoitamatta.

Tutkimus- ja tyotilojen puute vaikeutti toimintaa Puolarmetsassd ja Leppavaarassa.
Ultradanitutkimushuone valmistui Puolarmetsan réntgeniin marraskuussa ja Leppavaaran rontgen sai
ultradanilaitteen joulukuussa 1987.

Padosa tutkimuksista oli luututkimuksia. Liséksi tehtiin Thorax-tutkimuksia sek& varjoaine- ja
lapivalaisuja ja muita kuvauksia. Tutkimustyypit jakautuivat natiivikuviin sekd varjoaine- ja
l&pivalaisuun. Leppavaaran rontgenissa aloitettiin vuonna 1985 lapivalaisuvarjoainetutkimukset ja
Puolarmetsassa ultradénitutkimukset, joiden osuus kasvoi ja ne Kkorvasivat osittain
varjoainetutkimuksia. Myos hammashuollon tarvitsemat tutkimukset lisdantyivat.

Lahete rontgeniin tuli useimmiten terveyskeskusladkariltd ja rontgenlahete annettiin noin 9-13
prosentille terveyskeskusladkarin vastaanotolla kavijoista. Kayntia kohti tehtiin keskiméarin 1,1.1,2
tutkimusta. Osa kuvauksista oli paivystysluonteisia. Vuonna 1988 rontgenkaynteja oli 29.285 ja
tutkimuksia tehtiin 33.798.

Toimintaa pyrittiin -~ keskittam&&n sateilyturvavalvonnan ja laadun kohentamiseksi seka
paivystystoiminnan mahdollisuuksien parantamiseksi. Tavoitteessa ei onnistuttu, koska
rontgenladkareiden virkoja ei saatu taytetyksi. Toiminnan keskittdminen vuonna 1986
henkildkuntasiirtoineen  mahdollisti  iltapalvelut  kaikkina  arki-iltoina Leppévaarassa ja
sunnuntaipaivystyskokeilun  aloittamisen  Puolarmetsassa. Rdntgenpalvelujen  antaminen
yksityislaakarin lahetteella lopetettiin.

Rontgenin tietojenkasittelya kehitettiin edelleen muun muassa nimikkeistén ja ohjelman osalta.
Finstar-jarjestelma helpotti rontgenléahetteiden kéasittelya, paransi lahetteiden tasoa ja vahensi
arkistointityota.

Uusi tartuntatautilaki muutti keuhkotuberkuloosiseulontatutkimusten jarjestamista. Tehtavat siirtyivat
terveyskeskuksille, mutta keuhkokuvauksia pystyttiin tekem&éan hyvin rajoitetusti.

Sunnuntaipaivystystd jouduttiin vahvistamaan Puolarmetsan réntgenissd paivystystutkimusten
lisddntymisen vuoksi. Viikonloppupdivystysten lisddntymisen vuoksi jouduttiin vuonna 1989
lisddmaan toinen paivystaja mydos lauantaille.

Réntgentoiminta 1990-luvun alkuvuosina
Rontgen toimi Leppévaaran, Muuralan, Puolarmetsan ja Tapiolan terveysasemilla.

Roéntgenissa oli jatkuvaa sijaisvajausta, jonka vuoksi jouduttiin ajoittain supistamaan muun muassa
Leppavaaran iltapalveluita. Lisaantynyt toiminta karjisti rontgenin ty6tilaongelmia etenkin Muuralassa.
Rontgentoimintaa  keskittamalla  pyrittin - saamaan vahaiset voimavarat mahdollisimman
tehokkaaseen kayttoon. Erikoistutkimukset tehtiin Leppéavaaran ja Puolarmetsén rontgeneisséa ja
paivystystoiminta keskitettiin Puolarmetsaan. Lauantaipaivystysta ei saastosyista ollut kesdkaudella.



73

Muuralan rontgenin toiminta lopetettin 1991 loppuvuodesta huonokuntoisten laitteiden,
epatarkoituksenmukaisten tilojen ja toiminnan keskittdmisen vuoksi. Espoonlahden réntgen
kaynnistyi loppuvuodesta rajoitetusti. Rontgen oli varustettu luu- ja natiivikuvauksia sek& hampaiston
panoraamakuvauksia varten. Leppéavaara sai ultradénitutkimuksia varten oman huoneen ja
tutkimusmaaria voitiin lisatd. Toiminnassa ei erilaisten laitteiden ja tutkimusmahdollisuuksien vuoksi
voitu noudattaa aluejakoa. Sijaisia ja konsultoivia radiologeja palkattiin maaréarahojen vuoksi aiempaa
vahemman.

Vuoden 1992 aikana henkiléstdmaaria supistettiin toimimalla ilman sijaisia. Rontgenlaakareita oli
palkattuna nelja ympari vuoden. Rontgenkuvauksia tehtiin Leppavaaran, Tapiolan, Puolarmetsan ja
Espoonlahden terveysasemilla.

Tapiolan rontgen oli henkilokuntavajauksen vuoksi suljettuna vuonna 1993 kolme kuukautta ja
Espoonlahden yksikd nelja viikkoa. Alueellistaminen aiheutti rontgentoiminnassa jannitteita toisaalta
alueellisen palvelurakenteen kehittdmisen ja toisaalta toiminnan taloudellisen ja tehokkaan
jarjestamisen valilla.

Toimialan johtoryhmassa kéasiteltiin marraskuussa 1995 réntgenpalvelujen kehittdmista Espoossa ja
asiaa selvittamaan asetettiin tyéryhma.

Kokonaistutkimusméaara kasvoi vuonna 1990 yhteensa 8,3 prosenttia (Muuralan 25%, Tapiolan 20%,
Puolarmetsan 5 % ja Leppavaaran 2 %). Suurimpana kasvun syyna oli vastaanoton ladkarinvirkojen
tayttyminen sekd Muuralan ja Tapiolan akuutti- ja paivystystoiminnan kaynnistyminen. Lisaysta
aiheutti myos tartuntatautilain mukaisten keuhkokuvausten siirtyminen terveyskeskuksen réntgeniin.
Myds hammashuollon kuvaukset lisaantyivat. Vuoden aikana tehtiin yhteensa 32.520 kayntia ja
37.672 tutkimusta.

Ultradanitutkimusten kysyntéd kasvoi jatkuvasti. Jonotusaikojen pidentymisen vuoksi jouduttiin
tutkimusvalikoimassa pitdytymaan lahinna ylavatsan ultradénitutkimuksiin, vaikka paineita
monipuolisempiin ultraddniselvityksiin esiintyi 1adkarikunnan taholta. Jonotusaikojen pidentyminen
ultra&éni- ja suoliston varjoainekuvauksissa lisasi ilmoittamatta poisjaantia.

Tapiolan yksikko oli suljettuna kesalla 1994 viisi viikkoa, mutta muut yksikot olivat auki. Tutkimusten
maara lisdantyi ja tutkimuksia tehtiin yhteensa 38.548. Vuonna 1995 tehtiin yhteensa 39.813
rontgentutkimusta. Lisdksi Jorvin paivystyksessa tehtiin syys-joulukuussa 1.808 tutkimusta
(alkuvuoden tiedot puuttuvat). Rontgenkaynteja oli 34.668. Jorvin paivystyksessa oli syys-joulukuussa
1.536 kayntia.

9.2. Kuntoutus-/fysioterapia seka laakinnallinen kuntoutus

Kuntoutus-/fysioterapia 1970-luvulla

Toimipisteiden maard kasvoi viidestd kuuteen vuonna 1977, jolloin kuntoutusta annettiin
Leppavaarassa, Viherlaaksossa, Tapiolassa, Soukassa, Muuralassa ja Olarissa.

Laakintavoimistelijoiden maara kasvoi vuosikymmenen aikana 15-18 ja kuntohoitajia oli 11. Vuoden
1978 aikana aloitti myds fysioterapian oma osastonhoitaja. Yksi terveyskeskuslaakareista nimettiin
fysioterapiasta vastaavaksi ladkéariksi, jonka tydpanosta lisattiin viidesta tunnista 10 tuntiin viikossa.
Kaikki kuusi fysioterapian toimipaikkaa saatiin néin 1&aakarin konsultaation piiriin. Sairaalan osastoille
vakiinnutettiin nelja ladkintavoimistelijaa ja seitseman kuntohoitajaa.

Fysioterapiatoiminnan sisaltda koskevan tutkimuksen pohjalta toiminta voitiin jakaa seuraaviin
luokkiin: liikehoidot, fysikaaliset hoidot, tutkimukset, ohjaus ja neuvonta. Yleisimpid hoitoja olivat
fysikaaliset hoidot ja liikehoidot.
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Fysioterapiatoiminta lisaéntyi vuonna 1978 erittdin merkittavasti. Fysioterapiatoiminnan lisays johtui
suurelta osin Puolarmetsan toimipaikan avaamisesta, jossa toteutettin noin 1/3 kaynneista.
Avosairaanhoidon yksilokohtaiset kaynnit lisaantyivat 252 prosenttia ja vuodeosaston kaynnit 265
prosenttia. Yksilollisista hoidoista liikehoitoja oli 2.035, fysikaalisia hoitoja 2.752, tutkimuksia 335 ja
ohjausta 587. Lisaksi tehtiin koti- ja ryhméakaynteja. Kasvu jatkui my6 seuraavana vuonna.

Fysioterapia ja l1&dkinnallinen kuntoutus 1980-luvulla

Fysioterapia toimi Leppavaaran, Viherlaakson, Tapiolan, Muuralan, Puolarmetsan ja Kivenlahden
terveysasemilla sekd Puolarmetsan ja Muuralan vuodeosastoilla. Vuodesta 1987 toimintaa oli myds
Muuralan pdaivasairaalassa. Laakintavoimistelijat tydskentelivat mygs aitiyshuollossa, koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollossa, tytterveyshuollossa ja kotisairaanhoidossa seka olivat jasenina
erilaisissa kuntoutustydryhmissa.

Vuosikymmenen lopulla fysioterapiassa tyoskenteli osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja,
erikoislaakintavoimistelija, 21-22 ladkintavoimistelijaa, 13 kuntohoitajaa ja terveyskeskusavustaja.

Lukuisat pitkat poissaolot ja &itiyslomat vaikeuttivat toimintaa erityisesti vuosikymmen alkupuolella.
Sijaisten saanti oli vaikeaa ja henkilékunnan vaihtuvuus oli suuri. Kayntimaara vaheni erittain vaikean
henkildstoétilanteen vuoksi. Vuosina 1982-83 yli puolet tydntekijoista sanoutui irti, eikd samaa maaraa
sijaisia saatu. Myoskaan aitiyslomalla olleille ei saatu tarpeeksi sijaisia. Toimintaa kehitettiin
lisddamalla yhteisty6ta eri henkiléstoryhmien kesken. Ryhmatoimintaa (synnyttaneiden &itien ryhmat,
hengityskoulu) kehittdmalla kyettiin antamaan palveluja entistd laajemmalle véaestdlle. Kasvua oli
erityisesti ryhméakaynneisséa. Henkiloston saanti helpottui vuosikymmenen lopulla.

Valtaosa kaynneista tehtiin avotoiminnassa, jossa toteutettiin yksilokaynteja ja ryhmakaynteja.
Maarallisesti eniten oli yksilokayntejd. Ryhmahoitoa jarjestettiin selkapotilaille, niskapotilaille,
reumaatikoille, MS-potilaille, hemiplegiapotilaille ja allergisille lapsille. Astmaatikoille ja muita
hengityssairauksia poteville lapsille jarjestettiin hengityskouluja. Synnyttaneille aideille pidettiin
kuntovoimistelua. Rentoutusryhmia pidettiin tarvittaessa. Uutena fysikaalisena hoitona otettiin
kayttoon interferenssi erilaisten kiputilojen hoitoon.

Avohoidon  kaynneistd suurin  o0sa oli sairaanhoitokaynteja ja 10-22 prosenttia
terveysneuvontakdynteja.  Sairaanhoidon suurimman ryhm&n muodostivat aikuiset ja
terveysneuvonnan suurimman ryhmén koululaiset. Vuonna 1989 Olari-Matinkylassa jarjestettiin
kokeiluna kouluterveydenhuoltona 9. luokkalasten ryhti- ja ergonomialuennot voimistelunopettajan
toimesta.

Liséksi tehtiin joitakin kotikaynteja ja valvotun kotisairaanhoidon kaynteja. Apuvalinelainaamotoiminta
laajeni. Perhevalmennusohjelma uusittin fysioterapian osalta. Puolarmetsan ja Muuralan
vuodeosastoilla pidettiin kuntoutusryhmia. Sairaalassa annettua fysioterapiaa toteuttivat kuntohoitajat
ja laékintavoimistelijat. Vuonna 1985 todettiin, ettd vuodeosastojen osuus fysioterapiasta oli 40
prosenttia.

Fysioterapian toiminta muuttui vuoden 1986 aikana niin, ettéd asiakkaiksi otettiin enemman ns. VAL-
TAVA-potilaita, jotka olivat yleensé raskashoitoisia, pitk&aikaisia, jopa jatkuvaa fysioterapiahoitoa
saavia monihoitopotilaita. Pitkaaikaissairaiden potilaiden fysioterapia vei ajallisesti enemman aikaa ja
vahensi kayntimaaria muiden kuntalaisten osalta. Kaynnit jaivat alle tavoitteen. Kaynteja oli
1.775/laékintavoimistelija ja kuntohoitaja.

Kaynnit laskivat vuonna 1989 osittain toiminnallisten muutosten takia, osittain uuden ryhmétoimintaan
perehtymattoman henkilokunnan takia. Kayntimaaran laskuun vaikutti myos se, etta potilaat olivat
entistd vaikeampihoitoisia, moniongelmaisempia ja pitk&aikaissairaita. lImoittamatta poisjadvien
potilaiden maara vastasi yhden tyontekijan tydpanosta ja siksi asiakasneuvontaa tehostettiin. Myo6s



75

vuodeosastoilla oli aiempaa vahemman yksilo- ja ryhmakayntejd. Ryhmia oli vaikea saada kokoon
vuodeosastojen potilaiden huonokuntoisuuden takia.

Ladkinnallisella kuntoutuksella tarkoitettiin niitd terveydenhuollon toimintamuotoja, joilla pyrittiin

vajaakuntoisen henkildn fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja ammatillisen tyd- ja toimintakyvyn

parantamiseen. Toimintamuotoja olivat:

- kuntoutustutkimus, jolla selvitettiin kuntoutustarve ja -mahdollisuus

- fyysista, psyykkista ja sosiaalista suoriutumiskykya aktivoivat, parantavat ja yllapitavat
toimenpiteet ja terapiat (esim. fysioterapia, puheterapia, toimintaterapia, psykoterapia)

- kuntoutusjaksot avo- tai laitoshoidossa

- apuvalinehuolto apuvalineen tarpeen maarittamiseksi, sovittamiseksi, luovuttamiseksi omaksi tai
kaytettavaksi ja kytdn opetus seka apuvdlineiden huolto

- sopeutumisvalmennus, jolla tarkoitetaan toiminta- ja kuntoutusedellytysten tukemista ja
parantamista antamalla kuntoutettavalle ja hanen lahiyhteistlleen tietoa ja kuntoutumista
edistavia valmiuksia

- kuntoutusohjaus, jolla tarkoitetaan kuntoutettavan ja hé&nen lahiyhteisbnsa ohjaamista ja
kuntoutettavan toimintamahdollisuuksien lisdamiseen liittyvien erityistarpeiden tiedostamista
(saatiin Hyks-piirin kuntoutusohjaajilta).

Laakinnallisen  kuntoutuksen toimenpiteet toteutettin  potilaalle  yksil6llisesti  laaditun
kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Huomiota tuli kiinnittda kuntoutustoimenpiteiden jatkuvuuteen ja
kuntoutuksen tulosten seurantaan. Suuri osa Espoon terveyskeskuksen laakinnallisesta
kuntoutuksesta tehtiin omana toimintana ja pienempi osa ostopalveluna.

Kuntoutus jaettiin 1&8kinndlliseen, sosiaaliseen, ammatilliseen ja kasvatukselliseen kuntoutukseen.
Tuloksellinen toiminta edellytti saumatonta yhteisty6ta naiden eri toimintojen kesken.
Terveyskeskukset ja sairaalat jarjestivat tarvittavan ladkinnallisen kuntoutuksen [&&kinnallisin
perustein osana potilaan kokonaishoitoa. Ty®njaossa pyrittin noudattamaan terveydenhuollon
porrastusta.

Kuntoutuksen jarjesti se taho, joka totesi tarpeen ja vastasi potilaan hoidosta. Terveyskeskuksessa
toteutetun ladkinnallisen kuntoutuksen muotoja olivat fysioterapia, puheterapia, toimintaterapia,
musiikkiterapia ja apuvalinehuolto. My0Os terveyskeskuksen psykologien ja sosiaalityontekijoiden
tyohon kuului erilaisten kuntoutusselvitysten teko.

Vuonna 1989 terveyskeskuksen omasta kuntoutuksesta vastasi 25 laakintavoimistelijaa, 13
kuntohoitajaa, kolme toimintaterapeuttia, 6,5 puheterapeuttia, seitseman psykologia ja nelja
sosiaalityontekijaa.

Ostopalvelut taydensivat terveyskeskuksen omaa toimintaa. Ostopalveluita hankittin  seka
valtakunnallisilta ettd yksityisilta palvelutuottajilta. Vuoden 1985 aikana taytettiin kuntoutussihteerin
virka. Kuntoutussihteeri hoiti ostopalveluna hankittua ladkinnallista kuntoutusta. Palvelut suunnattiin
pitkaaikaissairaiden ja pysyvasti vammautuneiden kuntoutukseen. Avokuntoutuksen muotoja olivat
fysioterapia, puheterapia, toimintaterapia, neuropsykologinen kuntoutus, kuntoutustutkimukset seka
apuvalinehuolto. Laitosmuotoista kuntoutusta olivat kuntoutuslaitoshoito, sopeutumisvalmennus ja
kuntoutustutkimukset. Ostopalveluna hankittiin myds erikoissairaanhoitoa.

Fysioterapia ja kuntoutustoiminta 1990-luvun alkuvuosina

Fysioterapiakayntien maard laski vuonna 1990 edellisestd vuodesta. Lasku johtui osittain
toiminnallisista muutoksista, osittain siksi, ettd hoidossa oli yha enemman raskashoitoisia ja
moniongelmaisia potilaita. Yksilokaynteja oli yhteensa 20.913, ryhmakaynteja 8.068 ja kaynteja
yhteensé 28.981 (alueterveyskeskusten kaynnit).
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Jorvin sairaala kotiutti amputaatio-, polvi- ja muita leikkauspotilaita entisté aikaisemmassa vaiheessa,
mika lisasi avohoidon palveluiden tarvetta. Pitkaaikaissairaita ja ladkinnallisen kuntoutuksen piiriin
kuuluvia potilaita pyrki hoitoon yhd enemmaén. Lahes joka toimipaikkaan syntyi ajoittain pitkia neljan-
kuuden viikon jonoja. Uutena toimintana tuli ostopalveluna annettavat fysioterapian tarvearviot, joita
terveyskeskuksen laakintavoimistelijat suorittivat. Vuodeosastopotilaat ovat paaosin erittain
huonokuntoisia ja ryhmia oli vaikea saada kokoon. Kuntoutuspaineet olivat suuret etenkin
kotiutettavien kohdalla.

Vuoden 1991 toiminnassa paneuduttiin erityisesti yhteistydn lisddmiseen ja kehittamiseen
likuntaviraston ja yksityisten ammatinharjoittajalaakintavoimistelijoiden kanssa. Fysioterapian
sisaltdd suunniteltiin enenevassa maarin tahtaamaan omatoimiseen motivoituneen harjoitteluun. Eri
ryhmien sisaltéa kehitettiin ja muutettiin ajattelun mukaiseksi. Yksilo- ja ryhmafysioterapiaan paasyn
kriteereité tarkennettiin.

Vuodeosastoilla oli paljon yksildllistéa aktiivikuntoutusta vaativia potilaita, joiden mahdollisimman
pikainen kotiutus oli tavoitteena. Paasaantoisesti tavoitteeseen paastiin. Kesakokeiluna toteutettiin
ryhmia, joiden osallistujat olivat eri osastoilta. Kokeilusta saatiin positiivista palautetta, koska ryhmisséa
olleet potilaat olivat samalaisia, jolloin kuntoutustavoitteet pystyttiin saavuttamaan ja ylipaataan saa-
tiin kokoon ryhmié.

Resursseja supistettiin huomattavasti vuonna 1992. Toiminta-aikoja supistettiin ja iltavastaanotot
lopetettiin. Kesdaikana toimintaa toteutettiin osittain paivystysluonteisena. Toiminnan painoalueina
olivat vaikeavammaisten kuntoutus ja fysioterapia sekd akuuttien erikoissairaanhoidosta siirtyneiden
potilaiden  fysioterapia ja  ryhmé&hoitojen  kehittdminen.  Toiminnan  kohdentamiseksi
tarkoituksenmukaisesti otettiin  kayttdon uudet ohjeet. Yksilohoitojen maardd vahennettiin ja
asiakkaita ohjattiin ryhmahoitoihin.

Henkilokuntavajauksen vuoksi fysioterapian toimintaa suunnattiin vuonna 1993 ryhmékuntoutukseen
ja yksilbhoitoja annettiin vain tarkoin suunnitelluissa tapauksissa esimerkiksi ékillisesti sairastuneille
erikoissairaanhoidosta jatkokuntoutukseen tulleille. Toiminnan sisaltdé painottui liikunnalliseen
terapiaan, ladkinnalliseen harjoitusterapiaan ja liikehoitoon seka apuvéline- ja fysioterapiatarpeen
arviointeihin. Kaynteja oli yhteensa 36.016 (sis. alueterveyskeskuksen ja vanhusten laitoshuollon kaynnit).

Fysioterapiassa tavoitteena oli vaestdn toimintakykyisyyden ja perusliikkumisen parantaminen ja
yllapitdminen. Toimintaa suunnattiin ja sisalté painottui edellisvuoden tapaan.

Fysioterapiakaynnit ja hoidetut asiakkaat lisdantyivat vuonna 1995 edellisvuoteen nahden. Matinkyla-
Olarin fysioterapiayksikkd siirtyi vanhusten laitoshuoltoyksikon alaisuuteen. Kaynteja oli yhteensa
37.057, joista vanhusten laitoshuoltokéyntien osuus oli 11.055. Asiakkaita oli 4.801, josta vanhusten
laitoshuoltokayntien osuus oli 238.

Erityisesti erikoissairaanhoidosta yh& nopeammin Kkotiutettavat potilaat aiheuttivat lisdysta
fysioterapian tarpeeseen.

Kuntoutus jaettiin 1a&kinndlliseen, sosiaaliseen, kasvatukselliseen ja ammatilliseen kuntoutukseen.
Tuloksellinen toiminta edellytti saumatonta yhteisty6ta naiden eri alueiden kesken. Yli 90 prosenttia
terveyskeskuksen jarjestamasta ladkinnallisesta kuntoutuksesta toteutettiin terveyskeskuksen omana
toimintana.

Terveyskeskuksessa toimi kaksi alueterveyskeskuskohtaista aikuisten kuntoutusryhm&é. Lasten
kuntoutusta suunnitteli ja toteutti kaksi lasten kuntoutustyéryhmaa. Alle kouluikaisia kehitysvammaisia
lapsia varten koottiin tarvittaessa lapsikohtaiset kuntoutustyéryhmat. Espoossa toimi lisdksi kaksi
tyovoimahallinnon  vetam&&  asiakasyhteistyoryhmaa Espoon keskuksen ja  Tapiolan
tyovoimatoimistoissa. Naihin tyéryhmiin kuului terveyskeskuksesta myds terveyskeskuslaakari.
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Terveyskeskuksen kuntoutustydryhmiin osallistui myds sosiaalitoimen tyontekijoitd. Vuoden 1991
aikana saatiin  kaksi uutta aikuisten  kuntoutusryhmaa, jolloin  kaikissa  viidessa
alueterveyskeskuksessa oli omat kuntoutusryhmat.

Uusi laki kuntoutuksen asiakaspalveluyhteistydsta edellytti tiivimpaa yhteistyota terveydenhuollon,
sosiaalitoimen, tydévoimahallinnon ja Kansanelakelaitoksen valilla kuntoutuspalvelujen antamisessa,
kuntoutustarpeen maarittelyssé, kuntoutukseen liittyvan koulutuksen jarjestamisessa ja tyollistymisen
jarjestamisessa. Kaupunginhallitus nimesi joulukuussa 1991 kuntoutuksen asiakaspalvelun
yhteistydryhman. Vuoden loppuun mennessa perustettiin jokaiseen alueterveyskeskukseen aikuisten
kuntoutuksen asiakaspalvelutydryhmaét, jonka jasenet koostuivat yllamainituista tahoista. Lasten
kohdalla yhteistyota oli jonkin verran jo aikaisemmin.

Kelan vastuulle siirtyivat kuntoutuksen rahoituksen osalta vaikeavammaisten lagkinnallisesta
kuntoutuksesta muut paitsi apuvélineet. My6s uudet lait tapaturma- ja liikennevakuutuksen
kuntoutuksesta selvensivat rahoitusvastuita.

Vuoden 1992 aikana kehitettiin kuntoutuksen asiakaspalveluyhteistyota lain mukaiseksi seka
kuntoutustoiminnan kokonaisvaltaista tydotetta laajemminkin. Laakinnallisen kuntoutuksen toimisto
hoiti keskitetysti ladkinnallisen kuntoutuksen ostopalvelua, vaikka muiden kuntoutuspalveluiden kuin
apuvalineiden kustannukset jakaantuivat alueterveyskeskuksiin.

Kaupungin taloudellisen tilanteen vaikeutuminen vaikutti siihen, ettd kuntoutuksen ostopalvelujen ja
apuvalineiden hankintaa jouduttiin supistamaan. Vaikeavammaisten ladkinnallisen kuntoutuksen
rahoituksen siirryttya Kelalle ja palvelujen siirryttya sité kautta yksityissektorille, véheni toisaalta myds
terveydenhuollon toteuttaman laékinnallisen kuntoutuksen tarve. Ostopalveluna hankittiin lahinna
fysioterapiaa ja puheterapiaa seka jalkojenhoitoa.

Apuvdlinelainaus sai kevaalla 1990 uudet toimitilat Olarista. Samoihin tiloihin muutti myds
ladkinnallisen kuntoutuksen toimisto, jossa tydskentelivat kuntoutussihteeri ja terveyskeskusavustaja.
Apuvdlinelainaus lisdantyi huomattavasti ja asiakkaita oli 1.831 (vuonna 1989 1.298). Valtaosa
kasvusta johtui apuvalineiden tarpeen ja apuvalinetietoisuuden lisdantymisesta.

Apuvdlinelainaamo palveli asiakkaita my6s erilaisissa sovitus ja apuvalineiden kayton
harjoitustydssa. Tehtaviin kuului myds markkinoilla olleiden apuvélineiden laatu- ja hintasuhteen
seuranta seka henkilokunnan ohjaus ja koulutus apuvalinepalvelujen osalta. Korjauspalvelut hankittiin
joko ostopalveluna tai Puolarmetsan tekniseltd huollolta. Puhdistuksesta huolehti edelleen
Puolarmetsan sairaalan vuodehuolto.

Apuvélinepalveluja supistettin vuonna 1993 niin, ettd osan halvimmista apuvalineistd kayttdjat
hankkivat itse. Apuvdlineiden ja hankintaa ja valineita koskeneita ohjeita kehitettiin yhdessa HYKSin
ja Jorvin kanssa. Apuvalinepalveluissa kaytettiin yhteista ohjeistoa Jorvin kanssa.

Vuonna 1994 kaynnistyi Vammaisten lasten ja nuorten tukisdétion, Jorvin sairaalan ja Espoon
yhteistyén& vammaisten lasten varhaiskuntoutusprojekti.

Lisatilan tarve oli ilmeinen, apuvalineiden huolto ja sailytys nykyisissa tiloissa kévi ahtaaksi.

Laakinnallisen kuntoutuksen ostopalvelu kohdistettiin  pitkdaikaissairaiden ja pysyvasti
vammautuneiden  kuntoutukseen. Ostopalveluina  hankittin  fysioterapiaa, puheterapiaa,
toimintaterapiaa, laitosmuotoista kuntoutusta, sopeutumisvalmennusta ja apuvdlinehuoltoa.
Ostopalvelumaararahaan sisaltyi myos jalkojenhoidon hankkiminen yksityissektorilta. Ladkinnallisen
kuntoutuksen ostopalvelut hankittiin keskitetysti. Kaikkien kuntoutustoimintojen kohdalla tapahtui
ostopalvelupaatosten vahenemistd ja toimintaa pyrittin tietoisesti lisidm&an oman toiminnan
suuntaan. Valtaosa terveyskeskuksen kuntoutuspalveluista toteutettiin omana toimintana
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9.3. Tydoikéaisten terveystarkastukset

Terveystarkastukset 1950-1960-luvuilla

Vuoden 1959 alusta voimaan astuneen Espoon kunnan ja Sydpasaation valilla tehdyn sopimuksen
mukaan kunta alkoi suorittaa Syo6pasaation poliklinikan syOpatarkastuksista 2.000 mk
poliklinikkamaksua hengelta. Kaikki kunnan palveluksessa olleet la&karit saivat lahettdd potilaita
tarkastuksiin.

Valtuuston jarjestamin madrarahoin jarjestettin vuonna 1961 yleinen syOpatarkastus naisille
yhdeksassa eri paikassa. Tarkastuksiin osallistui 197 henkilda. Jokaiselta otettiin irtosolunayte ja
epdilyttavissa tapauksissa myods muita naytteitd. Sydpasaation omistamassa Radium -sairaalassa
Helsingissa suoritettiin vuosittain sydpatutkimus tiettyina vuosina syntyneille naisille. Esimerkiksi
vuonna 1963 tutkimuksiin kutsuttiin 1.215 vuosina 1917-1924 syntynyttd naista: irtosolunaytteita
otettiin 472 ja 521 tutkitutti itsensa sairaalassa.

Syopatarkastuksiin saatiin vuonna 1965 aikaisempaa huomattavasti suurempi maaréaraha. Suomen
Sybpayhdistyksen kanssa sovittiin kaikkien 25, 30, 35, 40, 45, 50 ja 55 -vuotta tayttaneiden naisten
kohdunkaulaosan sytpaoireiden tarkastamisesta. Tarkastuksiin osallistui 1.909 henkiléa. Tarkastuk-
sissa todettiin yhdeksén syopatapausta. Muita tulehdusmuutoksia oli 314 ja niiden osalta suositeltiin
jatkohoitoa. Omasta aloitteestaan tutkimuksiin osallistui 790 henkil6a.

Terveystarkastukset 1970-luvulla

Tyoikdisten terveystarkastuksiin  kuuluivat naisten syoOpdatarkastukset, odottavien &itien
pienisydamisyystutkimukset, miesten terveystutkimukset, naisten ja miesten ikakausitutkimukset,
verenpaineohjelman toteuttaminen sek& pienoisrontgentutkimukset.

Naisten syOpatarkastukset/irtosolututkimukset/kohdunkaulansyévanseulontatutkimukset suoritetiin
yhteistytssa syopéapoliklinikan kanssa. Syopasaation klinikka suoritti jatkuvasti tarkastuksia, joihin
saivat osallistua myos miehet. Espoo maksoi tarkastusten kustannukset 50 mk saakka. Vuonna 1976
kohdunkaulansydvéan seulonta tehtiin 2.310 30-50-vuotiaalle naiselle. Vuonna 1979 kohdunkaulan
sydvan seulonta tehtiin 30-, 35-, 40, 45- ja 50-vuotiaille espoolaisille naisille. Tutkimuksiin kutsutiin
5.150 henkild4, joista runsas puolet saapui. Jatkotutkimuksiin lahetettiin 15.

Raaseporin tuberkuloosipiirin KL suoritti odottavien aitien rontgenkuvaukset. Sydanvolyymin mittaus
tai pienisydamisyystutkimus tehtiin vuonna 1975 yhteensa 2.019 odottavalle aidille.

Miesten terveystutkimuksiin kutsuttiin vuonna 1973 yhteensa 1.981 40-55-vuotiasta miesta. Vuoden
aikana tutkittiin 1.577 miesta ja seuraavana vuonna loput 358 miesta.

Espoo jarjesti 1970-luvun puolivalista alkaen ikAryhmatutkimuksia 40-vuotiaille tai 45-vuotiaille naisille
ja miehille. Ikaluokkatarkastuksiin osallistui vuoden 1977 aikana 556 miesta ja 600 naista eli 72
prosenttia koko ik&luokasta.

Tulosten mukaan terveydentilansa hyvéksi arvioi 44 prosenttia miehista ja 40 prosenttia naisista.
Kohtalaisena terveystilaansa piti 52 prosenttia miehistda ja 58 prosenttia naisista. Huonona
terveydentilaansa piti 3,6 prosenttia miehisté ja kaksi prosenttia naisista. Ladkarin tutkimuksissa tai
hoidossa oli neljannes naisista ja vajaa viidennes miehista. Laakarin maaraamia ladkkeita kaytti
kolmannes naisista ja runsas viidennes miehista. limaislaékkeiden saajia oli 7,4 prosenttia naisista ja
4,6 prosenttia miehista.

Tarkastusten perusteella ohjattiin l&dkéarille tai kontrollikéynnille sairaanhoitajalle neljisosa naisista ja
runsas kolmannes miehista. Yleisimpana syyna hoitoon ohjaamiseen oli kohonnut verenpaine. Syépa
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diagnosoitiin yhdelld ja kuusi henkil6a tarvitsi lisdtutkimuksia mahdollisen syévan toteamiseksi.
Luvuissa ei ole mukana mielenterveydellisten tai alkoholiongelmien vuoksi hoitoon ohjattuja.

Jokaiselle 40 -vuotiaalle espoolaiselle |ahetettiin vuoden 1979 aikana kutsu terveystarkastukseen.
Kutsun mukana oli uudistettu kyselylomake, jossa tiedusteltiin terveystottumuksia ja terveydentilaa.
Terveydenhoitaja kavi tarkastuksen yhteydessa lomakkeen lapi tarkastettavan kanssa.
Tarkastuksessa mitattin my6s paino, pituus, verenpaine, verenpuna ja virtsan sokeri seka
valkuainen. Tarvittaessa annettiin terveysneuvontaa seka lahete jatkotutkimuksiin.

Terveystarkastuksiin kutsuttiin yhteensé 2.006 henkil6a, joista saapui noin 60 prosenttia. Naisten
osallistumisprosentti laski aiempaan verrattuna 80 prosentista 58: aan. Miesten osallistuminen pysyi
61 prosentissa. Tienrakennuksen aiheuttamat huonot kulkuyhteydet Leppavaaran terveysasemalle
saattoivat vahentda kavijamaaraa. Tarkastetuista kolmannes lahettiin jatkotutkimuksiin (174 naista ja
169 miestda).

Verenpaineohjelman toteuttaminen aloitetiin  terveyskeskuksessa syyskuussa 1977. Kaikille
pienoisrontgeniin kutsutuille yli 30-vuotiaille annettin mahdollisuus mittauttaa verenpaineensa.
Mittaus suoritettin  5.116 henkildlle. Kohonnut verenpaine todettin 60:ll& ja 119 lahetettiin
jatkotutkimuksiin. Mitatuista hoidossa oli 130.

Pienoisrontgenkuvauksia jatkettiin ja nilden maara kasvoi. Kuvaus oli pakollinen kaikille espoolaisille
18-vuotta tayttaneille kuvausalueella asuville henkil6ille seké 50-65-vuotiaille miehille kuvausalueesta
riippumatta. Kuvauksia jarjestettiin myds ammatti- ja kauppakoulun, sisaoppilaitosten seka kansalais-
ja oppikoulujen oppilaille ja henkilékunnalle. Vuonna 1975 pienoisrontgenkuvauksia suoritettiin
27.528 ja jalkitarkastukseen kutsuttiin 167.

Terveystarkastukset 1980-luvulla

Terveystarkastusten tarkoituksena oli 10ytdd sairaudet ja niiden esiasteet mahdollisimman varhain
sekd tukea tarkastettavia huolehtimaan terveydestaan. Tarkastukset sisdlsivat muun muassa
kohdunkaulan irtosolututkimuksia, verenpaineen seulontaa, pienoisrontgenkuvauksia ja
kutsuntaikaisten tarkastuksia seké ikaluokkatarkastuksia.

Vuoden 1980 aikana jokaiselle 40-vuotiaalle espoolaiselle lahetettiin kutsu terveystarkastukseen.
Tarkastukset tehtiin Leppavaaran ja Tapiolan terveysasemilla. Kutsun mukana oli kyselylomake,
jossa tiedusteltiin henkilon terveystottumuksia ja terveydentilaa. Lomake pyydettiin tdyttdmaan ennen
tarkastukseen tuloa. Tarkastuksessa kaytiin lomake lapi ja tarvittaessa annettiin terveysneuvontaa.
Lisaksi mitattiin paino, pituus, verenpaine, verenpuna ja virtsan sokeri seka valkuainen. Tarvittaessa
henkilo lahetettiin jatkotutkimuksiin. Tarkastukseen kutsuttiin 1.791 henkil6d, joista 1.025 saapui.
Naisten osallistumisprosentti nousi ja miesten laski. Tarkastetuista noin kolmannes lahetettiin
jatkotutkimuksiin.

Terveystarkastukset ja ik&luokkatarkastukset vahenivat huomattavasti vuonna 1985, jolloin niita
voitiin tehd& ainoastaan osalle 40-vuotiaista. Myos 60-vuotiaiden tarkastukset jaivat suorittamatta.
Saastotoimenpiteiden vuoksi ik&luokkatarkastukset lopetettiin.

Pienoisrontgenkuvauksia jatkettiin, mutta vain osa kutsutuista saapui. Kuvauksia tehtiin myds
sairaaloissa ja teollisuuden piirisséd. Kuvauksen yhteydessé osalta mitattiin verenpaine ja pieni osa
joutui uusintamittaukseen. Tartuntatautilain astuttua voimaan vuonna 1987 tehtiin sopimus
pienoisrontgenkuvauksien siirtymisesta Meltolan sairaalan keuhkopoliklinikalle.

Kohdunkaulan sydvéan seulontaa tehtiin 30-, 35-, 40-, 45- ja 50-vuotiaille espoolaisille naisille
vuosittain. Kohdunkaulan irtosolututkimukset aloitettiin ostopalveluina Sydpajarjestjen poliklinikalla
vuonna 1987.
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Mammografiaseulonta aloitettin vuonna 1937 syntyneille naisille. Palvelut ostettiin Kunnallinen
joukkotutkimuskeskus yleisrontgeniltéd. Seulontaan kutsuttiin 912 espoolaista naista, joista lahes 90
prosenttia osallistui. Pieni osa osallistuneista ohjattiin taydentaviin tutkimuksiin. Sydpaldydos
I6ydettiin kahdelta.

9.4. Puheterapia

Puheterapia 1970-luvulla

Puheterapia k&ynnistyi Espoon terveyskeskuksessa vuoden 1977 alusta, jolloin ty6ssa oli yksi
puheterapeutti. PAdosa tydsta suuntautui neuvolaikéisten tarkastuksiin ja heidan vanhemmilleen
annettaviin kotiohjeisiin. Lisaksi hoidettiin joitakin vaikeita puhehairiditd. Puheterapeutti toimi myoés
kuntalaisten ja terveydenhoitohenkiléston konsulttina.

Vuoden 1978 aikana vastaanotoilla kdvi 177 lasta yhteensa 646 kertaa. Vaikeat puhehéiribtapaukset
l&hetettiin foniatrille. Puheterapeutti toimi asiantuntijana useissa terveyskeskuksen henkildkunnalle
jarjestetyissd koulutustilaisuuksissa sek& antoi yksilékohtaista neuvontaa terveyskeskuksen
henkilokunnalle ja yksityisille kuntalaisille.

Vuonna 1979 terveyskeskukseen saatiin toinen puheterapeutin virka ja Espoo jaettiin kahteen
vastuualueeseen. Asiakaskaynteja oli 678 eli keskimdarin 4,2 Kkertaa/asiakas. Yleisin syy
puheterapiaan hakeutumiseen oli &annevirhe (70%). Aannevirhetta vaikeampia hairidita hoidettiin 55
asiakkaalla. Lahes kaikki kaynnit olivat alle kouluikdisten kaynteja. Lisdksi annettiin
puhelinkonsultaatiota seka osallistuttin muun henkildkunnan tydnohjauksiin.

Puhehairididen ennaltaehkaisya varten laadittiin lasten puheenkehitystéa kasitteleva juliste ja lehtinen,
joita jaettiin lasten vanhemmille ja lasten kanssa tydskenteleville.

Puheterapia 1980-luvulla

Puheterapeuttien asiakasty0 kohdistui niihin neuvolaikaisiin lapsiin, jotka eivat olleet kunnallisessa
paivahoidossa. Puheterapiaa kehitettin  yhdessd sosiaalipuolen henkilékunnan kanssa.
Puhehairididen ennaltaehkaisy ja seulonta tapahtuivat paaasiallisesti lastenneuvolan henkildkunnan
toimesta.

Puheterapeutit osallistuivat mydés muun henkildkunnan tydnohjaukseen sekd tekivat
puhelinkonsultaatioita. Liséksi puheterapeutit osallistuivat terveydenhoitajien ja ladkareiden
perehdyttamiseen puheterapian osalta. Yhteisty6ta tehtiin myds paivakotien puheterapeuttien seka
paakaupunkiseudun muiden terveyskeskuspuheterapeuttien kanssa. Asiakaskohtaisessa tydssa
tehtiin yhteisty6td myds kasvatusneuvolan, lastensuojelun ja erityispaivakotien henkilbkunnan
kanssa.

Puhehairididen seulontaa ja eteenpdin lahettamista varten tehtiin moniste ja lasten vanhemmille
lehtinen, jossa neuvottiin, miten puheen erityisvaikeudesta karsivaan lapseen tuli suhtautua.

Terveyskeskuksessa tydskenteli vuonna 1980 kaksi puheterapeuttia seka puheterapeuttiharjoittelija.
Espoo jaettiin kahteen puheterapeutin vastuualueeseen. Kolmas puheterapeutti aloitti toimintansa
vuoden 1982 alusta, jolloin puheterapia mahdollistui myds aikuisille. Kolmannen puheterapeutin
tyOpanos suunnattiin pdéasiassa terveyskeskuksen sairaalan ja avohoidon aikuispotilaille.

Puheterapeuttien maara lisaantyi ja seitsemas puheterapeutti aloitti toimintansa joulukuussa 1989.
Kolmen puheterapeutin tyd suunnattiin neuvolaikaisiin, yhden ty6std suurin osa meni sairaalan ja
avohoidon aikuispotilaisiin, yhden paaasiassa koko kunnan ruotsikielisille neuvola- ja kouluikdisille
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lapsille ja yhden harjaantumiskoulujen oppilaille. Yksi puheterapeutti toimi johtavana
puheterapeuttina.

Asiakaskayntien maard kasvoi jatkuvasti. Suurin osa asiakkaista tuli lastenneuvolan ja
terveyskeskuksen henkilokunnan lahettdmina.

Puheterapiakdynneistd p&dosa oli alle kouluikéisten kaynteja. Yleisin syy puheterapiaan
hakeutumiseen oli &dnnevirhe. Suurimmalla osalla lapsiasiakkaista todettiin yksi-kaksi &annevirhetta.
Nama lapset tutkittiin, ohjattin vanhempien Kkotiohjantaan ja seurattin puheen edistymista
kontrollikédynneilla. Neuvolaikaisista asiakkaista aannevirheisyytta vaikeampia puheen ja kielen
kehityksen hairigita todettiin noin 30-40 prosentilla asiakkaista. Nama lapset olivat yleensa kolme-viisi
-vuotiaita ja heille suunnattiin tehokas kuntoutus ja heidat lahetettiin usein jatkotutkimuksiin. Kaynnit
asiakasta kohti vaihtelivat 3,3-4,2 valilla. Enemmist6 kaikista asiakkaista oli poikia ja suuri osa viisi-
kuusivuotiaita. Neuvola- ja kouluikaisten kayntien maaréd kasvoi jatkuvasti. Tehostettu
viisivuotistarkastus aiheutti painetta puheterapian kysyntaan ja lisési asiakasmaaraa.

Aikuisasiakkaita oli sek& avohoidossa etta sairaalassa. Kaynteja potilasta kohden oli avohoidossa 6-
7,2 ja sairaalassa 9-12. Avopuolen aikuisilla yleisin hoitosyy oli aanihairié ja sairaalassa afasia.
Afasia-ryhmé kokoontui Puolarmetsan puheterapeutin johdolla kahdeksan kertaa kevaalla ja
kymmenen kertaa syksylla. Ohjelmassa oli kuntouttavia harjoituksia, neuvontaa sairaudesta ja sen
kuntoutuksesta seka sosiaalista toimintaa. Aanihairiopotilaiden maara laski vuosikymmenen loppua
kohti ja suurimmaksi ryhmaksi tuli dysfasia/afasiapotilaat.

Palvelupiirien valilla oli eroja puheterapiapalveluiden kysynnasséa. Espoonlahdessa ja Leppavaarassa
kysynta oli erityisen suurta. Heikoimmin palvelujen kysyntdan pystyttiin vastaamaan Leppavaarassa,
jossa oli huomattavasti muita suurempi asiakasmaara.

Harjaantumiskoululaisten puheterapia hoidettiin edelleen ostopalveluna, koska puheterapeutin tointa
ei saatu taytettyd kesan aikana. Suurin osa kehitysvammaisille tarkoitetusta puheterapiasta hoidettiin
terveyskeskuksen omana toimintana.

Vaikeudet sijaisten saannissa vuosikymmenen lopulla vaikuttivat puheterapiakontaktien maaraan.
Puolarmetsén ja Suomenojan puheterapioiden toiminta oli pysahdyksissa kesan aikana noin kaksi
kuukautta.

Puheterapia 1990-luvun alkuvuosina

Terveyskeskuksen seitsemésta puheterapeutista kolmen tyd suunnattiin paaosin neuvolaikaisiin,
yhden l&hinn& aikuisvaestdlle, yhden ruotsinkieliselle vaestélle ja yhden harjaantumiskoululaisten
puheterapiaan. Harjaantumiskoululaisten puheterapiaa hankittiin lisdksi ostopalveluna.

Neuvolaikaiset lapset olivat ensisijaisin kohderyhma. Lisdksi puheterapeutit osallistuivat lasten ja ai-
kuisten kuntoutustyéryhmien toimintaan. Asiakkaiden ja kayntien maara puheterapiassa lisdantyi
tasaisesti. Aikuispuheterapian tarve kasvoi entistd voimakkaammin, vaikka palvelujen kysyntaa ei
vield pystytty kunnolla tyydyttdmaén lasten ja kouluikaisten puheterapiassakaan.

Asiakkaiden maara lisdantyi vuonna 1991, mutta kdyntien mé&ara laski lievasti. Tama johtui muun
muassa siita, ettd harjaantumiskoulun puheterapeutille ei saatu sijaista syyskaudella. Eniten kaynteja
asiakasta kohti pystyttiin tarjoamaan ruotsinkielisessa ja harjaantumiskoulujen sekad aikuisten
puheterapiassa. Neuvolaikaisista tiivistd puheterapiaa saivat l&hinna ne lapset, joilla oli vaikeita
kielen/puheen kehityksen hairioita.

Vuoden 1992 aikana puheterapia kohdennettiin varhaiskuntoutukseen seka vaikeiden vaikeasti kieli-
/puhe- ja kommunikaatiohdiridisten kuntoutukseen. Puheterapeutit ohjasivat muuta henkilokuntaa
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puheterapiatarpeen maarittdmisessa, puhealueen terveyskasvatuksen antamisessa ja tekivat tiivista
asiakaskohtaista yhteistyota terveyskeskuksen sisalla muiden tydntekijdiden kanssa seka
jatkotutkimuksia suorittaneisiin tahoihin pain.

Puheterapiapalveluita kehitettiin alueilla vaestdvastuun suuntaan ja siten, ettéa aikaisemmin erikseen
toimineet terveystoimen ja paivakotien puheterapeutit toimivat joustavasti yhteistydssa palvelujen
tarjoamiseksi koko vaestolle.

Vuoden 1994 aikana puheterapiapalveluita kohdennettiin edelleen erityisesti varhaiskuntoutukseen
seka vaikeasti puhe- ja kommunikaatiohairidisten lasten ja aikuisten kuntoutukseen.

Vuodesta 1995 alkaen puheterapiapalvelut toteutettin aluevastuisesti. Lasten vaikeampien
puhehairididen maara lisaantyi edellisvuoteen nahden. Palvelut kohdennettiin erityisesta
vaikeammista puhehairidista karsivien lasten varhaiskuntoutukseen. Puheterapiakaynnit lisdantyivat
13.813 kayntiin. Asiakkaita oli 1.565.

9.5. Ravintoterapia, ravitsemusneuvonta ja -kasvatus

Ravintoterapia 1970-luvulla

Ravintoterapeultti aloitti elokuussa 1977. Ensisijaisena tehtdvana oli suunnitella ravitsemusohjelmia,
antaa tyonohjausta terveyskeskuksen muille ammattiryhmille sekd suorittaa seurantaa ja arviointia.
Ty6 painottui henkilokunnan tydnohjaukseen. Ravintoterapeultti piti alustuksia ja luentoja kaupungin
sisdisen koulutuksen tilaisuuksissa ja muissa tyontekijoille jarjestetyissa ryhmatilaisuuksissa (39
kertaa) seka vaestolle kohdistetuissa tilaisuuksissa (13 kertaa, kuulijoita oli 405). Tehtavana oli myo6s
terveyskeskuksen sairaalan ruokahuollon kaynnistamiseen sek& paivakotien ja koulujen
erikoisruokavalioiden suunnitteluun osallistuminen, tyéryhmatydskentely seka ravintoon liittyvien
monisteiden laatiminen. Ty6hoén kuului myds kaupungin tydntekijoiden ja yksityisten kuntalaisten
neuvonta, erityisesti puhelinneuvonta.

Ravintoterapeutin tydhon kuuluivat myds suunnittelu-, koulutus- ja konsultaatiotehtavat. Kaytannossa
se tarkoitti osallistumista erilaisiin  tydéryhmiin  (sokeritauti, Lapsen vuosi, terveyskasvatus,
ravitsemuskasvatus ja laihdutuskurssit) seka henkilokunnan Kkirjallista ohjausta eri vaestéryhmien
oikeasta dieetistd. Ravintoterapeutti osallistui my6s paivakotien ruokahuollon ja kouluruokailun
jarjestamiseen. Asiakasneuvonta rajoittui lahinna puhelinneuvontaan. Ryhmatilaisuuksia pidettiin
vuonna 1979 yhteensa 20 ja niihin osallistui 171 kuulijaa.

Ravitsemusneuvonta ja -kasvatus 1980-luvulla

Ravitsemusneuvonnan ja ravitsemuskasvatuksen tavoitteena oli lisata  espoolaisten
ravitsemustietoutta ja valinnan mahdollisuuksia ravintoperdisten sairauksien ehkéisemiseksi ja
terveyden edistamiseksi. Ravitsemusterapeutin tyd oli p&dasiassa vdlillista tydta eli muun
henkildkunnan kouluttamista ja konsultointia. Terveyskeskuksen kaikki tyontekijat osallistuivat
ravitsemuskasvatukseen.

Ravitsemusterapeutin tyd painottui paaasiassa suunnittelu-, koulutus- ja konsultaatiotehtaviin.
Henkil6kohtainen asiakasneuvonta rajoittui lahinn& puhelinneuvontaan.  Suunnittelu- ja
koulutustehtdvéat kohdistuivat terveyskeskuksen hoito-, keittio- ja hammashuoltohenkilékunnalle.
Yhteistyota tehtiin padasiassa koulu- ja sosiaaliviraston seka Kkotitalouslautakunnan kanssa.
Paivakotien ruokalistat suunniteltin yhteistydssd pademantien sekd Vantaan ja Espoon
ravitsemusterapeuttien kanssa. Myo6s koulujen erikoisruokavalion suunnitteluun annettiin apua.

Kuntalaisten yhteydenotoista suurin osa koski lasten ruoka-aineallergioita. Ruoka-aineallergiat olivat
myo6s koulujen ja paivakotien ruokahuollon henkilbkunnan yhteydenottojen yleisin syy. Myds
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koululaisten diabetes aiheutti konsultointitarvetta. Terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien
yhteydenottojen lukumaara oli hieman kuntalaisten ja ruokahuoltohenkilokunnan yhteydenottoja
pienempi. Aikuisviestda hoitavien terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien ravitsemukseen liittyvat
ongelmat koskivat usein diabetesta. Koulujen ja neuvoloiden terveydenhoitajien yhteydenotot liittyivat
paaasiassa lasten lihavuuteen.

Ravitsemusterapeutin tehtdvand oli saada ravitsemusperaisten sairauksien maaréd vahenemaan
lisddamalla kuntalaisten ravitsemustietoutta. Ensisijaisena kohderyhméanéa olivat nuoret perheet.
Vuonna 1983 aloitettiin kasvuikaisten lihavuuden hoitokokeilu kolmessa koulussa ja kahdessa
neuvolassa. Vuoden 1988 aikana uusittiin joitakin ravitsemusohjeita ja laadittin henkildkunnalle
tietopaketti kolesterolia alentavasta ruokavaliosta ja tuotteiden laktoosisisalldista. Vuoden 1989
aikana uusittiin potilasohjeet veren rasvoja alentavasta ruokavaliosta ja sepelvaltimotaudin
ehkaisysta seka eraita henkilokunnan kayttoon tarkoitettuja ravitsemusohjeita.
Ravitsemussuunnittelija  osallistui  aktiivisesti Espoon terveysmessujen suunnitteluun ja
toteuttamiseen.

Ravitsemussuunnittelijan tyo 1990-luvun alkuvuosina

Ravitsemussuunnittelun tavoitteena oli kuntalaisten ravitsemustietouden lisddminen. Paaasiallinen
ravitsemusneuvonta tapahtui muun henkilokunnan toimesta ja sita varten kaynnistettiin ravitsemus-
yhdyshenkilokoulutus. Aiheina olivat laihdutus, erityisruokavaliot sekéd veren rasvoja ja verenpainetta
alentava ruokavalio.

Ravitsemussuunnittelijan ty6 painottui ravitsemuskasvatukseen ja -hoidon kehittdmiseen,
henkildkunnan konsultaatioon ja koulutukseen. Koulutusta erityisruokavalioista ja ajankohtaisista
ravitsemusasioista jarjestettin muun muassa vastaanottotoiminnan ravitsemusyhdyshenkiléille,
neuvola- ja kouluterveydenhoitajille, paivakotien keittgjille ja perhepéivahoitajille.

Asiakkaat saivat neuvontaa muun muassa vastaanottotoiminnan ravitsemusyhdyshenkildilta seka
neuvola- ja kouluterveydenhoitajilta. Erityistapaukset lahetettiin ravitsemussuunnittelijan vastaan-
otolle: lapsiasiakkaista muun muassa lehmanmaitoallergiset, vaikeasti ylipainoiset ja sydomishairidiset
sekéa aikuisista useiden eri erityisruokavalioiden yhdistamista tarvinneet potilaat.

Vuoden 1992 aikana ravitsemussuunnittelija antoi yksilokohtaista neuvontaa 66 uudelle asiakkaalle,
joista lapsia oli 26 ja aikuisia 40. Asiakaskaynteja oli 86. Lapset tulivat pddasiassa neuvola- tai
kouluterveydenhuollon lahettdamina. Konsultaation syy oli useimmiten vaikea allergia, ylipaino,
kasvisruokavalio tai sydmishairiot.

9.6. Mielenterveystyo®

Mielenterveystyd 1970-luvulla

Mielenterveystydta ohjasi terveyskeskuksen | psykologi, jonka tehtdvana oli henkildkunnan
tyonohjaus ja konsultaatiot sek& perhevalmennuksiin osallistuminen. Vaestétlle tarkoitettu
mielenterveysneuvonta ja valistustyd kohdistettin p&dasiassa éaitiys- ja lastenneuvoloiden
asiakkaisiin.

Vuonna 1977 psykologeja oli kaksi ja kolmas psykologin virka perustettiin vuonna 1979. Kaksi
psykologia toimi aitiys- ja lastenneuvolatydssa ja kolmas keskittyi tydikdisen vaestdn neuvontaan
yhteistydssa avosairaanhoidon ja vuodeosaston henkilokunnan kanssa.

Psykologit antoivat yksilokohtaista neuvontaa lastenneuvoloiden asiakkaille ja tytikaiselle vaestolle,
pitivat perhevalmennustilaisuuksia aitiysneuvoloiden pienryhmissé seka antoivat
puhelinkonsultaatiota. Psykologit pitivat my6és muita esitelmia ja jarjestivat mielenterveysneuvonnan



84

tilaisuuksia vaestélle. Toinen psykologi osallistui myds terveyskeskuksen muun henkilkunnan
koulutuksen suunnitteluun ja toteuttamiseen seka erilaisiin tydryhmiin. Psykologit toimivat myo6s
terveyskeskuksen henkilokunnan tyonohjaajina ja konsultteina, osallistuivat viraston sisaisiin
tyoryhmiin ja kokouksiin seké olivat yhteydessa muihin mielenterveystyota tekeviin tahoihin.

Kayntimaarat psykologien vastaanotoilla kasvoivat vuonna 1979 ja kasvu kohdistui ensisijaisesti
aikuisvaestoon. Psykologien luokse tehtiin 428 kayntid: aitiysneuvolan asiakkaita oli 25,
lastenneuvolaikéisia 112 ja muuta aikuisvaestoa 291.

Mielenterveystyd 1980-luvulla

Mielenterveystydssa tytskenteli kolme psykologia, joista aitiys- ja lastenneuvolatydssa tydskenteli
kaksi ja kolmas keskittyi tyOikaisen vaeston neuvontaan yhteistydssa avosairaanhoidon ja
vuodeosaston henkilokunnan kanssa. Vuonna 1985 terveyskeskuksessa oli viisi psykologia, joista
yksi oli johtava. Johtavan psykologin tydajasta puolet kaytettiin suunnitteluun ja hallinnollisiin
tehtaviin. Kaksi psykologia toimi Aitiys- ja lastenneuvoloissa ja muut terveysasemilla,
kotisairaanhoidossa, paivasairaalassa ja vuodeosastoilla.

Vuodesta 1987 terveyskeskuksessa tydskenteli kuusi psykologia: yksi johtava psykologi, kaksi
neuvolapsykologia, kaksi avosairaanhoidon psykologia seka uutena yksi opiskelijaterveydenhuollon
psykologi. Psykologiharjoittelija toimi terveyskeskuksessa kuusi kuukautta. Vuonna 1989
terveyskeskuksessa oli kuusi psykologin virkaa ja yksi johtavan psykologin virka. Peruskoululaisia
koskeva koulupsykologinen tyd oli kouluviraston vastuulla.

Vuonna 1980 psykiatrinen kriisityd siirrettiin mielenterveyskeskuksesta terveyskeskuksiin ja osa
potilaista ohjautui psykologien asiakkaiksi. Jonot mielisairaaloihin lisésivat potilaspainetta
terveyskeskuksen psykologeille. Asiakaskayntien kasvu oli suurta (144%). P&aasiallinen kasvu
kohdistui aikuisvaestoon.

Psykologien vastanotoilla kdvi my6s lastenneuvolaikaisia, aitiyspoliklinikan asiakkaita, vanhuksia ja
koululaisia. Psykologit jarjestivat henkilokunnalle myos tyonohjaus- ja koulutustilaisuuksia seka
asukkaille ryhméaneuvontatilaisuuksia. Tilaisuksissa kasiteltin vanhemmuuteen valmentautumista ja
lasten kasvatusongelmia. Uutena toimintana kaynnistyivat polikliinistd tukea antava kriisipotilaitten
ryhma ja vuodeosastolla potilaiden omaisten neuvontaryhmd. Lisaksi kartoitettin SOS-tyyppisen
puhelinneuvonnan tarvetta yhdessa mielenterveyskeskuksen kanssa.

Apulaiskaupunginjohtajan asettama tyoryhma selvitti vuonna 1981 mielenterveyspalvelujen tarvetta
ja oikeaa porrastusta Espoossa. Tyoryhman mielestd mielenterveystydén voimavarojen lisddminen
tulisi aloittaa ennaltaehkaisevien toimintaedellytysten lisaamisesta. Tyoryhma totesi, etta paavastuu
ennaltaehkaisevien toimintojen suunnittelusta ja koordinoinnista kuului terveyslautakunnalle ja
virastolle. Aikuisvaeston kriisineuvonnan kehittdmiseksi aloitettiin terveyskeskuksessa yhteistydssa
Suomen Mielenterveysseuran kanssa iltaisin ns. kriisipuhelinpaivystys. Terveyskeskus osallistui
tukihenkildiden kouluttamiseen ja tarjosi toimintaan tilat. Mielenterveysseura koulutti tukihenkilGita.
Terveyskeskuspsykologi toimi kokeilun yhdyshenkilona.

Suuri osa kolmannen psykologin tydpanoksesta meni kriisissd olevien potilaitten vastaanottoihin.
Syynd oli psykiatrisen kriisihoidon painottuminen terveyskeskukseen seka sairaalapaikkojen
riittdmattomyys. Avosairaanhoidon asiakasty® painottui vuonna 1982 edelleen psykiatristen kriisi- ja
hairidtilojen hoitoon. Syyna oli ainakin se, etta Jorvin sairaalan psykiatrinen hoito ei kyennyt ottamaan
yhta paljon espoolaispotilaita kuin Kellokosken sairaala ennen sen vuodeosastojen sulkemista.

Psykologien kaynnit jakautuivat sairaanhoidollisiin kdynteihin, neuvontakaynteihin ja psykologisiin
tutkimuskaynteihin. Liséksi annettiin kriisihoitoihin liittyvid puhelinkonsultaatioita. Esimerkkina voi
mainita, etté psykologien luo tehtiin vuoden 1983 aikana runsaat 1.300 kayntia. Neuvontakaynteja oli
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runsas puolet, sairaanhoidollisia kaynteja runsas kolmasosa ja tutkimuskaynteja 15 prosenttia.
Lukumaarina tarkasteltuna sairaanhoidollisia kaynteja oli 415 ja asiakkaita 99 (4,2 kayntid/asiakas).
Neuvontakaynteja oli 716 ja asiakkaita 286 (2,5 kayntid/asiakas). Psykologisia tutkimuskaynteja oli 197
ja asiakkaita 63 (3,1 kayntid/asiakas). Tutkimusasiakkaat olivat paaasiassa lapsia. Neuvonta ja
sairaanhoidon kaynneissa suurin ikdryhma oli 15-44-vuotiaat.

Mielenterveysty0 oli suunnitelmakauden 1984 erés painopistealue. Toiminnassa pyrittiin siihen, etta
terveyskeskuksen kaikki tyontekijat suorittaisivat ehkaisevaa mielenterveystyota
asiakaskontakteissaan. Psykologit osallistuivat toimintaan kaikilla terveyden- ja sairaanhoidon
sektoreilla.

Psykologien asiakaskaynnit lisaantyivat vuonna 1985 kolmanneksella. Tyd painottui entista
sairaampien psykiatristen potilaiden avohoitotydksi, eika ehkaisevaan mielenterveystybhén voitu
panostaa suunnitellun mukaisesti. Suuntaus sairaanhoitokdyntien ylikorostumiseen jatkui. Kun
neuvonta- ja sairaanhoitokayntien suhde oli edellisena vuotena 60 prosenttia / 40 prosenttia oli
suhdeluku nyt pdinvastainen. Erityisesti akuuttihoitoa tarvitsevien potilaiden kriisihoito korostui.

Terveysneuvontakaynnit sisalsivdt muun muassa neuvoloiden terveystarkastuksiin liittyvat
psykologiset tutkimukset ja aikuisten mielenterveysneuvonnan. Tutkittujen lasten lukumaara vaheni,
mutta tutkimuskaynnit lasta kohti lisdantyivat. Opiskelijaterveydenhuollon kriisipotilaat otettiin
sairaanhoidon asiakkaaksi. Kasvatus ja mielenterveysneuvontaa pystyttiin lisédmé&an vuonna 1987
opiskelijaterveydenhuollossa. Liséksi jarjestettiin kaksi ryhmatilaisuutta.

Ehkaisevan mielenterveystydon kehittdmishankkeina toteutettin: 1) kouluterveydenhuollon
tyontekijdiden yhteistydn kehittaminen mielenterveysongelmien varhaistoteamiseksi ja hoitoon
ohjaamisen tehostamiseksi yhteistydssa kouluhoitajien ja koululddkérien kanssa seka 2) jannittajien
polikliininen ryhmahoitokokeilu, jossa terveysasemat ja fysioterapia ohjasivat Kkipu- ja
jannittajapotilaita psykologien ryhmiin. Kukin ryhma kokoontui 10-15 kertaa.

Konsultaatioiden ja henkilokunnan ohjauksen osuus kasvoi ja aikuispsykiatristen potilaiden
kayntimaarat laskivat vuonna 1987. Syyna oli osin tydskentely valiaikaistiloissa ja osin se, etta
potilaiden tarvitsemat laajat psykologiset tutkimukset osana tydkyvyn arviointia lisaantyivat selvasti.
My0s potilasaines muuttui palvelupiireittdain. Polikliininen jannittjapotilaiden ryhmaterapia vakiintui
pysyvaistoiminnaksi. Uutena ryhmé&neuvontamuotona aloitettiin omaisten ryhmékokeilu yhteistydssa
vuodeosaston henkilokunnan kanssa. Kokeilusta saatiin myonteistd palautetta. Tyoryhma selvitti
terveyskeskuksen oman kriisityon tarvetta ja mahdollisia tyémuotoja.

Psykiatrisen sairaanhoidon kayntien mé&ara kasvoi entisestddn vuonna 1988. Avosairaanhoidon
psykologien tyd oli muodostunut terveyskeskuksen psykiatriseksi kriisityoksi, johon liittyi tukea antava
psykoterapia. Terveysneuvonnan asiakaskaynneistd noin puolet oli neuvolapsykologien tehtaviin
kuuluvaa lapsipsykologista tutkimusta, kuntoutussuunnitelman laadintaa ja vanhempien
perhekohtaista neuvontaa. Tutkimukset kohdentuivat erityisesti neuvoloiden tehostetun
viisivuotistarkastusten ikaryhmaan seka aikaisemmin tutkittujen lasten kehitysseurantaan muun
muassa paivahoitoa ja koulujarjestelyja ajatellen.

Psykologien asiakastyon laatua ja jatkohoitoon p&&syn mahdollisuuksia koskenut selvitys tehtiin
psykologien asiakkaina vuonna 1987 olleista espoolaisista. Selvitys osoitti terveyskeskuksen oman
kriisityon kehittdmis- ja resurssien lisaamistarpeen.

Vuonna 1989 psykologit uudistivat sek& aitiys- ettd lastenneuvoloissa toteutettua ryhmaneuvontaa.
Uutena kokeiluluontoisena palveluna pidettin  joissakin lastenneuvoloissa vastaanottoja.
Opiskelijaterveydenhuollossa psykologien tydomuodot ja kayntimaarat vakiintuivat. Aikuistuvien
mielenterveystydhon saatiin uusi virka loppuvuodesta.
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Avosairaanhoidon psykologien (2,5 virkaa) asiakasty0 oli vinoutunut entistd enemmaéan
terveyskeskuksen psykiatriseksi kriisitydksi. Naiden psykologien asiakaskaynnit nousivat
entisestaan. Kriisikaynteihin verrattavissa puhelinkontakteissa oli suurta kasvua. Potilasaineksen ja
potilasmaaran kasvun vuoksi muuta ehkaisevda mielenterveystyota ei voitu tehda. Hydodyllisiksi
osoittautuneita ns. jannittgjien lyhytterapiaryhmia ei voitu toteuttaa.

Potilasaineksessa oli suuria palvelupiirittaisia eroja.

Mielenterveysty® 1990-luvun alkuvuosina

Psykologit  siirtyivdt  1990-luvun  alussa pitdm&&n neuvolakohtaisia vastaanottoja ja
psykologipalveluiden kysyntd kasvoi. Opiskelijaterveydenhuollon psykologien kayntimaarat laskivat
hieman oppilashuoltotyéryhmien tydskentelyn kaynnistyttyd. Laskua selittivat myoés tyétilaongelmat
seka toisen  psykologin  osallistuminen  psykiatristen  potilaiden  vastaanottotyohon
erikoissairaanhoidon toimintavaikeuksien vuoksi.

Avosairaanhoidon psykologien asiakasmaara laski, vaikka potilastython kaytetyn tytajan osuus kas-
voi. Tdma johtui jatkohoidon jarjestelyjen hankaloitumisesta. Kaikkein vaikein alue oli Espoon keskus,
jossa enemmistd asiakkaista kuului raskaan psykiatrian piiriin.

Uutena tydomuotona kaynnistettiin yhdessa psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa paivystysvastaan-
otoille hakeutuneiden mielenterveyspotilaiden kriisitydn kokeilu Puolarmetsan terveysasemalla.
Psykologikonsultaatiot kohdistuivat padasiassa terveyskeskuksen ulkopuolisiin psykiatrisiin
hoitopisteisiin potilaiden hoitoonohjaustilanteissa.

Mielenterveystydn valtakunnallinen kehityssuunta heijastui vuoden 1991 aikana entista selkedmmin
perusterveydenhuollon psykologien tydssa ja kriisiterapeuttista tukea tarvitsevia oli entistd enemman
seka neuvoloiden ettd avosairaanhoidon asiakkaissa. Lisdksi selvasti psykiatrisen sairaanhoidon
potilaiden maara kasvoi seka opiskelijaterveydenhuollon etta terveysasemilla toimivien psykologien
tyossa.

My06s neuvolatydsséa tapahtui siséllollisia muutoksia. Psykologien siirryttyé pitdmaan tarpeellisia
neuvolavastaanottoja nousi asiakaskayntien maara huomattavasti. Uusi tydmuoto palveli vaestta
tarkoituksenmukaisemmin, mutta samalla osa neuvoloista jai kokonaan ilman psykologipalveluita.

Muun ehkaisevan tyén muodot olivat jokseenkin entiset. Uusiin tydmuotoihin - neuvolavastaanotot,
alueelliset kuntoutustydryhmat, sopeutumisvalmennus, alueellinen yhdyskuntaty®, polikliininen
ryhmapsykoterapia jne. - psykologit eivat voineet nykyresurssein sitoutua tarvetta vastaavasti.

Terveyskeskuksessa oli vuonna 1992 seitseman psykologia, joista yksi oli johtava.

Asiakaskayntien maarassa tapahtui vuonna 1992 noin viiden prosentin nousu. Erityisesti
opiskelijaterveydenhuollon kaynnit lisdantyivat, mikd kuvasi nuorten aikuisten eldmantilanteen
vaikeutumista, mutta myds psykologin ty8hon kohdistuneen paineen lisdaantymista muiden
tyontekijaryhmien tydn muuttuessa painotuksiltaan.

Neuvolaty6sséa toista vuotta jatkunut neuvolakohtaisten vastaanottojen pitdminen paransi lasten
kehityshairididen varhaistoteamista ja helpotti terveydenhoitajien konsultaatiomahdollisuuksia. Ty6n
painopisteend olivat neuvolatarkastuksiin liittyvat psykologiset tutkimukset siten, ettd keskimaarin
endd vain kaksi lasta kymmenesta lahetettiin psykologisiin erityistutkimuksiin Jorviin tai Lastenlinnan
sairaalaan. Lastenpsykiatrisina avohoitopaikkoina olivat perheneuvolat ja sairaaloiden poliklinikat.

Asiakastyon lisdksi neuvolapsykologit osallistuivat sisalloltddn uudistetun perhevalmennuksen
toteuttamiseen sekéd jarjestivat lastenneuvoloissa lasten kasvua ja perheen vuorovaikutusta
kasittelevid tilaisuuksia. Kahden psykologin kapasiteetti riitti vain Leppavaaran ja Tapiolan
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alueterveyskeskusten palvelutarpeeseen 16 neuvolapiirin jdddessd lahes kokonaan ilman
psykologipalveluja.

Aikuisvaestolle suunnattuja palveluita riitti vain Leppavaaran, Tapiolan ja Espoon keskuksen
alueterveyskeskuksiin Matinkyla-Olarin ja Espoonlahden jaddessa palveluitta.

Uutena kriisitybn muotona kaynnistyi debriefing- toiminta. KriisityOksi katsottavia konsultaatio- ja
ryhmatilaisuuksia pyrittiin jarjestaméaan laman vuoksi tydttémiksi jaaneiden keskinaisille tukiryhmille.

Psykologien asiakkaiden maaré ja asiakaskaynnit kasvoivat vuosina 1990-1992.

Asiakkaat Asiakkaat Asiakkaat Kaynnit Kaynnit Kaynnit

1990 1991 1992 1990 1991 1992
Aitiysneuvola 52 23 43 105 43 H4
Lastenneuvaola 137 154 124 299 409 337
Koulu- ja opiskelijath 62 107 224 277 351 495
Terveysneuvonta 116 129 94 529 491 283
Sairaanhoito 209 227 255 1.012 1.978 2.355
Yhteensa 576 640 740 2.222 3.272 3.524
Ryhmat - - 6 72 65 5]

Psykologien asiakkaiden maara ja asiakaskaynnit kasvoivat myds vuosina 1994-1995.

Psykologien kaynnit, asiakkaat ja asiakkaiden osuus vaestdsta vuosina 1994 ja 1995

Kaynnit Kaynnit Asiakkaat 1994 | Asiakkaat 1995 Asiakkaiden %-osuus va-

1994 1995 estdstd 1994 ja 1995
Leppéavaara 1.063 1.468 418 257 1994:1,0ja 1995: 0,6
Tapiola 595 475 157 118 1994:0,4 ja 1995: 0,3
Matinkyla-Olari 340 439 122 100 1994: 0,4 ja 1995: 0.4
Espoonlahti 596 762 84 117 1994:0,2 ja 1995: 0.3
Espoon keskus 1.446 1.276 155 165 1994: 05ja 1995: 0.5
Yhteensa 4.040 4.420 936 757 1994:0,5]a 1995: 0.4

Toimialan organisaatiomuutoksen myoéta siirrettin myods psykologitoiminta alueellisten yksikéiden
hoidettavaksi. Psykologien tydnjaossa noudatettiin kuitenkin myds aikaisempaa jakoa, jonka mukaan
lapsiasiakkaat hoidettiin padasiassa Tapiolassa ja Leppavaarassa, keskiasteen oppilaitosten oppilaat
saivat palvelut Espoon keskuksesta ja Matinkylasta ja aikuisasiakkaat Leppavaarasta,
Espoonlahdesta ja Espoon keskuksesta. Psykologipalveluja annettin myds Muuralan sairaalan
vuodeosastoilla ja paivasairaalassa. Debriefing-toimintaa jatkettiin.

Toimialajohtaja asetti toukokuussa 1993 tydryhman suunnittelemaan psykiatristen palvelujen ja
mielenterveystydn kokonaisuutta niin, ettd peruspalveluissa tehtava tyoé koordinoituisi porrasteisesti
erikoissairaanhoidon palveluihin.

Psykologit toimivat asiakastydssa erityisesti neuvoloissa ja kouluissa sekd moniammatillisissa
yhteistydryhmissa. Psykologit tarjosivat apua lapsiperheille, osallistuivat koulujen ja oppilaitosten
oppilashuoltoon seké antoivat tukea eldmankriisien hoitoon. Tydnjaossa noudatettiin aiempaa jakoa.
Autolautta Estonian uppoamisen jalkeisiin tehtaviin paikallisella ja valtakunnallisella tasolla osallistui
20 Espoon debriefing-renkaassa ollutta tyontekijaa.

Kriisipalveluita lisattiin, kun kesakuussa 1994 kaynnistyi osan viikkoa ymparivuorokauden palveluja
antanut MOBILE-tukipistekokeilu kriisipalveluja tarvinneille asiakkaille. Kokeilu ty6llisti n. 20 henkil6a.
Asiakaskontaktien (kaynnit, yopymiset, puhelinkontaktit) piirissa oli noin 800 henkil6a.
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9.7. Rokotustoiminta ja tarttuvat taudit

Rokotuksista mainittiin 1940-luvulla rokotukset lavantautia vastaan.

Rokotuksia annettiin 1950-luvulla poliota, kurkkuméatéa, hinkuyskaa, tuberkuloosia, isorokkoa ja
lavantautia vastaan. Yhdysvalloista saatiin lahjaksi poliorokotetta. Vuonna 1957 otettiin kayttéon
yhteisrokote  kurkkuméataa, hinkuysk&d ja jaykkakouristusta vastaan. Lisdksi otettiin
pienoisrontgenkuvia ja tuberkuliinikokeita.

1960-luvun alkupuolella rokotettiin erityisesti poliota vastaan. Lisaksi suoritettin laajat
isorokkorokotukset. Rokotustoiminta oli siirtynyt yha enemmén neuvola- ja kouluterveydenhuoltoon.
Kauppalan eri puolilla jarjestettin myds kuukausittain saanndllisia rokotustilaisuuksia.
Pienoisrontgenkuvaukset jatkuivat keuhkotuberkuloosin selvittdmiseksi. Tuberkuloosin liséksi
kuvauksissa selvitettiin keuhkosydvan oireita sek& suoritettin sydamen kuvaus (sydansivukuva).
Odottavien aitien sydanvolyymin mittauksella pyrittiin  I0ytamaan keinoja keskossyntyvyyden
ehkaisemiseksi

Rokotustoimintaa toteutettiin Laakintohallituksen ohjeiden mukaisesti.

Rokotustoiminta neuvoloissa jatkui vuoden 1984 aikana muutoin ohjeiden mukaisena, mutta uhkaa-
van polioepidemian takia politehosterokotuksia annettiin noin 12.500 annosta normaalia enemman.
Uhkaavan polioepidemian takia annettiin vuonna 1985 137.473 Polio Sabin sokeripalarokotusta ja
2.954 Polio Salk -rokotusta. 92 prosenttia espoolaisista sai poliorokotteen. Kampanjaan liittyi laaja
tiedotusohjelma. Henkilostoa keskitettiin rokotuksiin ja siksi osa suunnitellusta toiminnasta jouduttiin
siirtAmaan tai jattamaan pois.

Tarttuvia tauteja rekisterditiin vuosittain ja suurimmat tautiryhmét olivat yl&hengitystieinfektio,
nielurisatulehdus ja suolistoperdinen infektio. Lisaksi todettin keuhkokuumetta, salmonellaa,
klamydiaa ja joitakin Shigella-tartuntoja. Tulirokkoa esiintyi 1980-luvun lopulla [&pi vuoden
hajatapauksia.

AIDS -tartunnan saaneiden seulomiseksi terveyskeskuksessa aloitettiin vuonna 1986 HIV-vasta-
aineiden maaritys ilman lahetetta. Vastausten kuuleminen edellytti laakarilla kayntid. Naytteita otettiin
327.

Tartuntatautilaki astui voimaan tammikuussa 1987. Sukupuolitaudit siirtyivat osittain omaksi
toiminnaksi, mika edellytti henkildkunnan kouluttamista muun muassa néaytteiden ottamisessa.
Henkilékunnan AIDS-koulutukseen Kiinnitettiin erityistd huomiota. AIDS-tartunnan saaneiden
seulomiseksi tehtiin terveyskeskuksessa vuoden aikana HIV-vasta-ainemaarityksia 1.385.

Yleisia rokotustilaisuuksia jarjestettiin lahinnd matkailijoille. Rokotusasemalla aikuisille annettiin
rokotuspistoksia ja immunoglobuliineja.

9.8. Perhesuunnitteluneuvonta

Perhesuunnitteluneuvonta 1970-luvulla

Perhesuunnitteluneuvontaa - paaasiassa raskauden ehkaisyneuvontaa - annettiin Tapiolan ja Leppa-
vaaran perhesuunnitteluneuvoloissa, muissa neuvoloissa, kouluterveydenhuollossa seka
terveyskeskuslddkareiden vastaanotoilla. Ehk&isyneuvonta tehostui vuoden 1973 aikana, kun
toimintaa toteuttamaan saatiin terveydenhoitaja ja lddkari. Vuonna 1976 laakarilla oli
vastaanottoaikaa 10 tuntia viikossa ja terveydenhoitajalla 40 tuntia. Vuonna 1979 varsinaisissa
perhesuunnitteluneuvoloissa tydskenteli kaksi terveydenhoitajaa ja kaksi terveyskeskuslaakaria 16
tuntia viikossa.
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Perhesuunnitteluneuvonta 1980-luvulla

Perhesuunnittelun tarkoituksena oli auttaa ihmisid suunnittelemaan raskautensa elaméantilanteensa
ja terveytensa kannalta sopivaan aikaan.

Perhesuunnitteluneuvonta painottui paaasiassa raskauden ehkaisyneuvontaan. Neuvontaa annettiin
erityisesti Tapiolan ja Leppavaaran perhesuunnitteluneuvoloissa, mutta myds muissa neuvoloissa,
kouluterveydenhuollossa  sekd  terveyskeskuslaakareiden vastaanotoilla. Varsinaisissa
perhesuunnitteluneuvoloissa tydskenteli vuonna 1980 kaksi terveyskeskuslaakaria 16 h/vko ja
vuodesta 1982 alkaen 20 h/vko sekéa kaksi terveydenhoitajaa. Vuonna 1985 perhesuunnittelussa
tydskenteli kaksi terveydenhoitajaa ja kaksi terveyskeskusavustajaa. Ladkarin luo tehtiin keskim&arin
1,5 ja terveydenhoitajan luo 1,2 kayntia kavijaa kohti.

Laakintohallitukselle tehtiin vuoden 1980 heindkuun-joulukuun valisend aikana erillisselvitys
ehkaisyneuvonnasta. Selvityksen mukaan ehkaisyneuvontaa haki terveyskeskuksesta 2.067
henkil6a, jotka jakautuivat ian mukaan seuraavasti: alle 15 v. (8, 0,3%), 15-16 v (61, 3%), 17-19 v (147,
7,1%), 20-39 v. (1.770, 85,7%), 40-vuotiaat ja sitd vanhemmat (81, 3.9%).

Ehkéisyneuvoloissa asennettin my6s kierukoita ja tehtiin papa-kokeita seka annettiin e-
pilleriresepteja. Ehkaisykapselien asennus aloitettiin vuonna 1985.

Terveydenhoitajat antoivat neuvontaa kouluissa ja neuvoloissa. Vuonna 1985 perhesuunnittelun
neuvonnassa kiinnitettiin aikaisempaa enemman huomiota riskiasiakkaiden neuvontaan. Yhteistyta
lisattin kouluterveydenhuollon kanssa. Neuvontakdynnit perhesuunnittelun vuoksi lisdéntyivat
hieman.

9.9. Sairaankuljetus

Sairaankuljetuksen puutteiden poistamiseksi valtuusto paatti kokouksessaan kesakuussa 1970, etta
Espoo solmii sopimuksen kolmen yksityisen autoilijan kanssa kauppalan sairaankuljetustoiminnan
hoitamisesta. Toiminnan jarjestaminen ja valvonta annettiin terveydenhoitolautakunnan tehtavaksi
yhteistoiminnassa palotoimen ja sen halytyskeskuksen kanssa.

Vuodesta 1972 Espoolla oli kaksi sairaankuljetusautoa paloasemilla. Sopimusyrittdjilla oli nelja autoa.
Autot sijaitsivat Leppavaarassa, Niittykummussa ja Kauklahdessa.

Potilaankuljetusautotoiminta kaynnistyi vuonna 1977.

Vuonna 1978 Espoolla oli palolaitosten yhteydessa kaksi sairaankuljetusautoa ja yksi
potilaankuljetusauto Puolarmetsan sairaalassa. Sopimusyrityksilla oli neljd autoa. Kuljetusten ja
ajokilometrien maara kasvoi vuosikymmenen aikana huomattavasti.

Palolaitoksen yhteydessa toimineiden sairaankuljetusautojen maara kasvoi kahdesta neljaan. Osaa
sairaankuljetusautoista  kaytettiin  jatkuvassa pdivystyksessa ja yksi oli vara-autona.
Potilaankuljetusautoja oli kaksi Puolarmetsan sairaalan yhteydessa. Liséksi terveyskeskuksella oli
sopimus kahden yksityisen sairaankuljetusta harjoittavan liikennditsijan kanssa, joilla oli kolme autoa.

Sairaankuljetusten mé&ara kasvoi vuoden 1980 6.980 kuljetuksesta vuoden 1989 12.098 kuljetukseen.
Ajokilometreja tuli vuonna 1980 yhteensa 233.900 ja vuonna 1988 340.098. Kuljetuksista 41-49
prosenttia oli palolaitoksen ja runsas puolet yksityisten.

Vuodesta 1987 terveyskeskuksella oli kolme vdlittdtmassa toimintavalmiudessa olevaa
sairaankuljetusyksikk6a, joista kaksi oli sijoitettu Espoon keskuspaloasemalle ja yksi Espoonlahden
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aluepaloasemalle. Vara-autoja oli kaksi. Sairaankuljetusta hoiti edelleen myds kaksi yksityista
likennoitsijaa, joilla oli nelja autoa. Sairaalan yhteydessa oli kolme potilaskuljetusautoa.

Syksylla 1987 hyvaksyttiin  sairaankuljetustybéryhméan  kehittamissuunnitelma.  Hoitoviiveen
lyhentamiseksi sairaankuljetusta ja ensihoitoa parannettiin niin, etta sairaankuljetusautot sijoitettiin
kolmeen eri paikkaan ja sairaankuljettajille annettiin lisdkoulutusta.

Vuonna 1988 suunniteltin ja sovittiin  yhdessa Jorvin sairaalan kanssa sairaankuljettajien
koulutuksesta Jorvissa. Koulutuksen avulla pyrittiin ymparivuorokautisen ensihoidon valmiuteen.
Ensihoidon yksikkd aloitti toimintansa vuonna 1989. Yksikk6on kuului ensihoitoladkari,
sairaankuljettaja-lagkintavahtimestari ja laékariauto. Yksikko sijaitsi Puolarmetsan terveysasemalla.
Laakarin  tehtavana oli huolehtia sairaankuljetuksen henkildston ensihoitovalmiudesta.
Sairaankuljettajien koulutus toteutettiin yhdessé Jorvin sairaalan kanssa.

Vuonna 1990 terveyskeskuksella oli kolme valitttmassa toimintavalmiudessa ollutta
sairaankuljetusyksikkda. Kaksi oli sijoitettuna Espoon keskuspaloasemalle ja yksi Espoonlahden
aluepaloasemalle. Vara-autoja oli kaksi. Sairaankuljetuksesta huolehti lisaksi kaksi yksityista
likennoitsijaa, joilla oli nelja autoa. Terveyskeskuksen sairaalan yhteydessd oli kolme
potilaskuljetusautoa. Sopimusta Kauniaisten kanssa jatkettiin.

Paakaupunkiseudun aluehalytyskeskuksen toiminta liitettin Espooseen tammikuussa 1991.

Terveyskeskuksen yllapitaméat sairaankuljetusyksikot siirrettiin vuonna 1993 palolaitokselle, jolta
sosiaali- ja terveystoimi osti sairaankuljetuspalvelut. Espoo osti kuljetuksia edelleen myds yksityisilta
sairaankuljettajilta.

Yksi terveyskeskusladkari toimi ensihoidon laékarind ja vastasi henkilokunnan koulutuksesta ja
ensiapuvalmiudesta. Sairaankuljettajien taito ensihoidon antamiseen parantui ensihoitoldaékarin
antaman koulutuksen avulla.

9.10. Kansanterveydellinen valistustyd, terveyskasvatus ja ryhmavalistusty6

Terveyskasvatus ja neuvonta 1980-luvulla

Terveyskasvatus ulotettiin terveyskeskuksen kaikille toiminta-alueille. Terveyskasvatus oli kaikkien
tydntekijoiden tydssa keskeinen keino edistaa vaeston terveytta. Terveyskasvatuksella pyrittiin siihen,
ettd ihmiset haluavat olla terveita, tietavat miten huolehtia terveydestaan, toimivat yksin ja yhdessa
terveyttaan edistavasti ja osaavat hakea apua terveytensa ja sairautensa hoitoon.

Terveyskasvatusta koordinoi terveyskasvatuksen yhdyshenkilé ja eri hallintokuntien ja
organisaatioiden  valistd  yhteisty6tda varten oli  terveyskasvatuksen  neuvottelukunta.
Terveyskeskuksessa toimi terveyskasvatuksen yhteistydryhma, joka koostui eri toimintasektoreiden
ja erityistyontekijoiden edustuksesta. Terveyskasvatuksen neuvottelukunnan valityksella tyota
koordinoitiin muihin hallintokuntiin ja jarjestoihin.

Terveyskasvatuksen teemoja olivat tupakka-, alkoholi- ja mielenterveyskasvatus seka ihmissuhde- ja
sukupuolikasvatus. Toiminnan painopisteitda olivat mielenterveystyd, perhekasvatus ja
perhevalmennus, ravitsemuskasvatus, alkoholikasvatus, ehkéisyneuvonta seka ihmissuhde ja
sukupuolikasvatus kouluissa, tupakkaterveyskasvatus, ensiapuopetus ja terveyspalveluiden oikea
kaytto.

Erityistyontekijat, kuten psykologit, puheterapeutit ja ravitsemusterapeutti, perehdyttivéat
terveydenhoitajia ja laékareitda myos terveyskasvatuskysymyksissd. Keskeisena keinona olivat
erilaiset rynmavalistustilaisuudet.
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Terveydenhoitajat, kouluterveydenhoitajat, ravitsemusterapeutti ja psykologit jarjestivat noin tuhat
ryhmavalistustilaisuutta vuosittain. Padosa tilaisuuksista oli perhevalmennuksia. Lisaksi jarjestettiin
tupakasta vieroitusryhmia.

Kaupunginhallituksen asettama tydéryhma valmisteli vuoden 1984 aikana kaikkia hallintokuntia
koskevaa terveyskasvatuksen yleissuunnitelmaa. Matinkylassa kaynnistyi "Terve kasvuymparistd” -
projekti alueellisena yhteistytkokeiluna.

Terveyskasvatuksen yleissuunnitelma valmistui vuonna 1985. Vuoden 1986 aikana
terveyskasvatuksen  yhteistybryhma  selkiytti  rooliaan  suhteessa  terveyskasvatuksen
yleissuunnitelmaan seka paneutui koulutussuunnitteluun. Ryhma kokoontui nelja kertaa.

Vuoden 1988 erityisia painoalueita olivat ravitsemusneuvonta terveysasemilla, muun muassa
rasvojen kaytttd koskeva ravitsemusneuvonta seka ihmissuhde- ja sukupuolikasvatus (ml. HI-virus
ja Aids) lukioissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa.

Terveyskasvatusta koordinoiva tyéryhma suunnitteli terveyskasvatuksen toteutumista kartoittavan
kyselyn ja osallistui terveysmessujen alustavaa suunnitteluun. Toiminnan kehittdmistyéryhmien
tehtavana oli terveyskasvatuksen littaminen kaytannon tyéhon. Terveyskasvatuksen neuvottelukunta
jarjesti "Nuoret ja elinymparistd” -seminaarin ja avusti terveyskasvatuskoulutusta.

Terveyskasvatusta toteutettiin kaupunginhallituksen hyvaksyman terveyskasvatuksen
yleissuunnitelman mukaisesti. Raittiustydlain alaiset tehtavat siirtyivat terveyslautakunnalle
vuoden1989 alusta.

Yhteistydssa muiden hallintokuntien ja eri kansalaisjarjestdjen kanssa edistettiin terveita,
ihmisldheisia elamantapoja. Vaesttn terveyden edistdminen, sairauksien ehkaisy ja sairaanhoitoon
liittyv& potilasneuvonta toteutettiin eri toiminta-alueilla tehtavassa tyossa. Terveyskasvatuksen tarve
pyrittiin arvioimaan potilaiden ja asiakkaiden vyksilollisten tarpeiden mukaan. Tarkeimpia
painopistealueita  olivat aiempien vuosein tapaan ihmissuhde- ja sukupuolikasvatus,
ravitsemusneuvonta seka paihteiden ja tupakoinnin k&yton vahentaminen.

Tyoikaisten neuvonnan tarkoituksena oli tukea aikuisia huolehtimaan omatoimisesti terveydestaan.
Neuvontaa toteutettin padasiassa terveysasemilla. Kaynnit liittyivat [&hinna ravitsemus- ja
laihdutusneuvontaan, ehkaisyneuvontaan ja verenpaineen seurantaan. Neuvontaa antoivat
terveydenhoitajat ja muu hoitohenkilokunta

Vanhusneuvonnan avulla edistettiin vanhusten omatoimisuutta ja kotona selviytymista. Toiminta liittyi
avosairaanhoitoon, kotisairaanhoitoon, pdaivasairaalatoimintaan ja sairaalatoimintaan. Vanhusten
neuvontaa annettiin kaikissa neuvoloissa. Kouluterveydenhoitajat osallistuivat siihen kesaisin.
Tarkastuksissa kayneet vanhukset olivat padasiassa sellaisia, jotka eivat olleet muuten
hoitosuhteessa laakariin tai eivat olleet kotisairaanhoidon asiakkaita. Myos sotaveteraanit kutsuttiin
terveystarkastukseen, mutta heista vain pieni osa saapui.

Vastaanottotoiminnassa aloitettiin kokeiluna kotik&ynnit yli 75-vuotiaiden luo. Kotikdynneisté huolehti
terveydenhoitaja. Vuonna 1989 terveydenhoitaja teki kotikdynteja vuoden 1908 aikana syntyneiden
vanhusten luo. Ikdluokan vanhuksista neljasosa oli jo terveys- tai sosiaalikeskuksen hoidossa.
Yleensa vanhukset kokivat selviytyvansa kotona hyvin, joko yksin tai omaisten tai kotiavustajan turvin.

Terveyskasvatus 1990-luvun alkuvuosina

Terveyskasvatusyksikkd teki ennaltaehkéisevaa terveys- ja raittiusvalistustyotd. Toiminta painottui
terveyden ja raittiiden eldméntapojen aikaansaamiseen. Kohderyhmana olivat etenkin nuoret ja
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heidan vanhempansa, mutta myos tyOyhteisot. Terveyskasvatuksen toimipisteesséa tydskenteli nelja
henkil6&.

Terveyskeskuksen terveyskasvatusta koordinoi terveyskasvatustyoryhma. Yhteistyd muiden
hallintokuntien ja jarjestdjen kanssa toteutui terveyskasvatuksen neuvottelukunnan kautta.

Terveyskeskuksen toiminnassa terveyskasvatusta toteutettiin asiakas- ja potilaskontakteissa seka
yleisétilaisuuksissa. Terveyskasvatusyksikkd jarjesti koulutuspdivia sekd kaikille kuntalaisille
suunnattuja yleis6luentoja noin kerran kuukaudessa. TyoOpaikoilla jarjestettiin alkoholihaittoja
kasittelevia koulutustilaisuuksia.

Aikuisvaestolle suunnattua valistustoimintaa olivat muun muassa terveyskasvatusaiheiset
yleis6luennot, tupakanvieroituskurssit, rentoutuskurssit, juomisen itsehallintaryhmat, laheiskurssit
alkoholista karsivien perheenjasenille sekd vanhempainryhmat.

Vanhemmat saivat tukea pienryhmissd, joissa kasiteltin muun muassa lasten kasvuun ja
vanhemmuuteen liittyvia kysymyksid. Raittiustoimen erityisnuorisotytntekija puhui koulujen
vanhempainilloissa  aiheesta  "Nuoren  kohtaaminen”.  Raittiustoimi oli “"Lets Go’-
nuorisomatkailuviikolla nayttavasti mukana. Interrail-teemaviikon jarjestelyista vastasi raittiustoimi
yksin.

Ennaltaehkaisevaa terveyskasvatus- ja raittiustyota tehtiin kouluissa ja nuorison omissa paikoissa.
Raittiustydssa painottui nuorille ja heidan vanhemmilleen suunnattu valistusty®. Tupakka- ja paihde-
valistustunteja jarjestettiin kouluissa, lukioissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa (1991: 260 ja 1992: 326
ja 1993: 344 tuntia). Opetuskansioita, videokasetteja seka diskolaitteita lainattiin runsaasti kouluihin.

Huumeiden vaaroista tiedottaminen koettiin ehka tarkeimmaksi ty6tehtavéksi. Huumeista jarjestettiin
yleis6luentoja ja pidettiin koulutuspéivia opettajille ja vanhempainiltoja vanhemmille. Erityisnuoriso-
tyota tehtiin huumenuorten ja heiddn vanhempiensa kanssa. Kenttaty6ta toteutettiin erilaisina
operaatioina uutena vuotena, vappuna ja koulujen paatospaivina.

Toimintaa supistettiin vuonna 1993 ja vuoden lopussa keskitetty terveyskasvatustoiminta siirtyi osaksi
tulosyksikdissa tapahtuvaa toimintaa.

9.11. Elinymparistédn kohdistuva kansanterveystydsta ymparistdterveydenhuoltoon

Terveydenhoidontarkastus ja elintarviketarkastus 1950- ja 1960-luvut

Terveydenhoidontarkastajina toimivat palopadallikké ja rakennusmestari. Lisdksi kunnassa oli 12
katsastajaa eri puolilla kuntaa. Vuonna 1951 kunnan palvelukseen otettiin kaksi paatoimista
terveydenhoidontarkastajaa. Kolmas terveydenhoidonvalvojan virka taytettiin huhtikuussa 1961 ja
vuonna 1964 valvojia oli neljd. Valtuusto perusti kauppalan asunnon- ja ammattientarkastajan
kokopaivaisen viran vuonna 1964.

Terveydellisten haittojen ehkaisemiseksi tarkastajat suorittivat 1950 ja 1960-luvuilla pihamaiden
tarkastuksia, rakennustarkastuksia, uudisrakennusten lopputarkastuksia, viemaritarkastuksia,
kaivojen, kdymaldiden ja sakokaivojen tarkastuksia seka asuntojen tarkastuksia, tartuntavaarallisten
asuntojen desinfioimisia kulkutautitapauksissa ja syopaldisten poistamiseksi sekd ottivat
vesinaytteita. Rottia havitettiin yhdessa kiinteistdjen kanssa.

Tarkastuksia suoritettin myds kunnan alueella sijaitsevissa kouluissa, yhdistyshuoneistoissa,
asemarakennuksissa, sairaaloissa, lastenkodeissa, huoltolaitoksissa, myymalbissa, kioskeissa,
kahviloissa, leipomoissa, myymalaautoissa, kauneudenhoitolaitoksissa, kampaamoissa ja
partureissa ja seka yleisilla paikoilla, kuten uimarannoilla, seuraintaloilla ja tanssilavoilla. Osa
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tarkastuksista suoritettin yhdessa laanin terveydenhoidontarkastajan kanssa. Lisaksi annettiin
neuvontaa ja huomautuksia ongelmien korjaamiseksi. Lihaa ja muita elintarvikkeita toimitettiin
laboratoriotutkimuksiin. Useiden taajaan asuttujen asuntoalueiden |&heisyydessa ryhdyttiin
toimenpiteisiin yleisten kaatopaikkojen jarjestamiseksi. Ensimmaéinen terveydenhoidontarkastaja
suoritti mydés ammattientarkastajalle kuuluneita tarkastuksia.

Kunnanelainlaakari toimi kesékuusta 1953 alkaen elintarviketarkastajana ja ensimmainen terveyden-
hoidontarkastaja elintarviketarkkailijana. Elintarviketarkastuksia suoritettiin ravintoloissa, kahviloissa
ja ruokaloissa, kioskeissa, elintarvikemyymaldissd, ulkomyyntipaikoissa, myymaldautoissa,
leipomoissa, kalasavustamoissa ja kalasédilyketehtaissa, myllyissd, parturikampaamoissa,
matkustajakodeissa, saunoissa ja uimaloissa, urheilukentilld, yleisissa laitoksissa, kouluissa ja
seuroissa. Lisaksi suoritettiin maidontarkastuksia.

Myytavaksi tarjottujen elintarvikkeiden valvontaa tehostetiin vuonna 1960. Lautakunta kutsui
kuultavakseen niiden myymaldiden hoitajat, joiden myymaldista otetut maitonaytteet olivat 12
kuukauden aikana kahdesti olleet ala-arvoisia. Sen perusteella yhteensd 10 maitomyymalan
edustajat haastettiin lautakunnan kokoukseen. Muiden terveydellisten epakohtien, kuten ala-
arvoisten vuokra-asuntojen vuokraamisen takia kuultin 17 muuta henkilda. Tarvittaessa tehtiin
ilmoituksia poliisille. Vuoden 1962 lopussa maatalousministerit antoi uudet, entista tiukemmat ohjeet
vakiomaidosta. Lautakunta joutui vuoden 1963 aikana kutsumaan kuultavaksi neljan maitomyymalan
ja ravitsemusliikkeen edustajat.

Kaatopaikoista oli jatkuva puute. Kaatopaikkapuutteen lieventamiseksi sai lautakunta tarkoitusta
varten alueen Kilon turvepehkusuosta. Liséksi saatiin sopimus aikaiseksi Finnsin hiekkakuopan
kayttamisesta yleisend kaatopaikkana kuivia jatteita varten. Vuoden lopussa kunnan hoidossa oli
kuusi kaatopaikkaa. Kaatopaikkojen kunnostamista myds valvottiin. Kauppalan kaatopaikkojen
valvonta siirtyi terveydenhoitotoimen valvonnasta teknillisen lautakunnan hoitoon vuonna 1966.

Vuoden 1965 aikana suoritettiin runsaasti myymalantarkastuksia. Tehokkaiden toimenpiteiden
ansiosta myytavaksi tarjotun maidon laatu parantui huomattavasti. Kirkkonummen ja Espoon yhteinen
elainldadkari suoritti vuoden 1965 aikana yhteensa 800 myymalantarkastusta. Viemariverkoston
kehittyminen seka rakennuslupien mydntamisessa kielteinen kanta avoviemérien rakentamiseen
paransivat huomattavasti Espoon terveydenhoito-oloja pihojen seka yleisten- ja tiealueiden siisteyden
osalta.

Huhtikuun alusta 1966 astui voimaan maatalousministerion muutettu paatdés maidontarkastuksen
suorittamisesta ja maidon laatuvaatimuksista. Sen jalkeen lautakunnalla ei enaa ollut aihetta kutsua
kuultavakseen ainuttakaan maidonmyyjaa.

Vuoden 1967 aikana astuivat voimaan myos eldinlaékintahuoltolaki ja asetus, jotka korvasivat vuonna
1904 kunnanelainlddkarin viroista annetun lain. Elainladkarin toiminnan lisaksi laki sisélsi maarayksia
my6s muista elainlaakarille kuuluvista virkatehtavista, kuten eldinkunnasta saatujen myytavaksi
tarkoitettujen elintarvikkeiden kasittelystda, valmistuksesta, sailytyksesta, kuljetuksesta ja kaupaksi
pitamisestd. My0s varsinainen terveydenhoidollinen valvonta elintarviketarkastuksineen kuului
elainlaakarin virkatehtaviin. Kauppalanvaltuusto hyvaksyi elainlaakarin uuden ohjesdannon 1967.

Vuoden 1968 aikana terveydenhoitolautakunnan eteen kutsuttiin kuultavaksi nelja henkilda ala-
arvoisesti hoidettujen viemareiden takia. Pihatarkastukset helpottuivat viemariverkoston laajennuttua
ja kauppalan aloitettua erdiden alueiden jatteidenkuljetuksen.

Vuoden 1969 aikana lautakunta teki kauppa- ja teollisuusministeridlle esityksen syklamaatin
kieltAmisestd ja se johti valittomasti tuloksiin. Uudisrakennusten liittyminen kauppalan
vesijohtoverkostoon ja jatevesijarjestelmien hyvéksyminen aiheuttivat lausuntojen muodossa
huomattavasti ty6ta.
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Neuvonnan ja informaation jakamisen maara kasvoi huomattavasti: vuonna 1968 neuvontaa annettiin
526 kertaa ja vuonna 1969 jo 1.228 kertaa.

Ymparistohygieenisen toimiston ja terveystarkastajien esimiehend toimi Espoon kauppalan
elainladkari, joka oli aktiivisesti mukana ymparistohygienian ja elintarvikkeiden valvonnassa.
Elainlaakarin tydaika oli kolme tuntia vuorokaudessa. Ympaéristdhygieenisia tarkastuksia ja
elintarvikkeiden valvontaa suoritti nelja terveystarkastajaa. Muistutuksia annettiin tarvittaessa.

Ymparistohygieeninen toimisto: elinympaéariston tarkastukset 1970-luku

Ymparistohygieenisen toimiston esimiehend toimi Espoon kauppalan elainlaakari. Elainlaakarin
tybaika oli kolme tuntia vuorokaudessa. Ymparistdhygieenisia tarkastuksia ja elintarvikkeiden
valvontaa suoritti neljd terveystarkastajaa. Vuodesta 1975 elinymparistdon kohdistuvan
kansanterveystyon toteuttamisesta  huolehti terveysviraston ympadristéhygienian  osasto.
Ymparistohygienian osastolla oli kaksi elainladkarin virkaa, yksi terveysteknikon, 10
terveystarkastajan, kaksi tydsuojelutarkastajan ja yksi toimistoapulaisen virka.

Terveysvalvonnassa  suoritettiin 1970-luvun  alkupuolella  erityisesti pihatarkastuksia,
asunnontarkastuksia, kaivojen, kaymaloiden, viemareiden, sakokaivojen ja kaatopaikkojen
tarkistuksia, tarttuviin tauteihin ja sy6palaisiin liittyvia tarkastuksia seka vesinaytteiden ottoa ja rottien
havittamista. Vuosittain annettiin useita huomautuksia. Liséksi annettiin neuvontaa.

1970-luvun lopulla tarkastusten kohteina olivat asuin-, ty6- ja kokoushuoneet, elintarvikehuoneistot,
elintarvikkeet, kiinteistét ja virkistaytymispaikat, laitokset, tehtaat ja varastot, jatteidenkerays-,
kasittely- ja havittdmispaikat, talousveden valvonta ja vedenottamot seka ilman laaduntarkkailu ja
muut ymparistdhygieeniset toimenpiteet. Eniten huomautuksia annettiin asuin-, tyo- ja
kokoushuoneista. Toiseksi eniten huomautuksia annettiin elintarvikehuoneistoista ja elintarvikkeista
seka kiinteistoista ja virkistaytymispaikoista.

Elinymparistdn tarkastuksissa erityista huomiota kiinnitettiin ilman puhtauden mittaamiseen (saatiin
analysaattori ilman rikkidioksidipitoisuuden mittaamiseen). Lisaksi jatkettiin laskeumamittauksia ja
melumittauksia teollisuuslaitosten sijoituslupaan liittyen. Vuonna 1976 valmistui pienpuhdistamoiden
tehokkuuden selvitystutkimus.

Tarkastusten luonnetta muutettiin vahitellen pistokoemaisesta toteamisesta neuvovaksi,
ennaltaechkaisevaksi ja epakohtia korjaavaksi. Eniten tarkastettiin elintarvikehuoneistoja ja
elintarvikkeita seka kiinteistoja ja virkistaytymispaikkoja. Huomauttamista oli eniten asuin-, ty6- ja
kokoushuoneissa. Elinymparistoon kohdistuvassa valvonnassa jatkettiin ilman SO2 -pitoisuuden
mittaamista, melumittauksia ja vesitutkimuksia. Elintarvikevalvonnan paapaino oli lakisaateisten
maidontarkastusnaytteiden tutkimisessa.

Elintarvikevalvontaa suoritettiin l1ahinna elintarvikehuoneistojen, ravitsemusliikkeiden seka koulujen
hygieenisen tason valvontana. Valvonnassa paapaino oli elintarvikkeiden valmistus-, tarjoilu- ja
myyntipaikkatarkastuksissa sekd lakisaateisessda maidontarkastuksessa. Vuonna 1978 otettiin
yhteensa 3.259 maitonaytetta ja vuonna 1979 yhteensa 3.267, joista maaraysten vastaisia oli 162.
Muu valvonta jouduttiin suorittamaan naytteenottosuunnitelman ja valitusten perusteella. Vuonna
1979 tehtiin yhteenséa 285 naytteenottosuunnitelman tai valitusten mukaista tutkimusta. Maaraysten
vastaisiksi osoittautui noin 30 prosenttia naytteista eli 85.

Il kaupungineldinlaakari vastasi elainladkintahuollosta sek& tarttuvien eldintautien vastustamisesta
seka teki elainsuojelutytta. Elainlaakintdavun antamisesta huolehtivat myods kaupungin alueella
asuvat yksityiset elainlaakarit. Elainlaakaripaivystys toimi viikonloppuisin perjantai-illasta maanantai
aamuun. Lisaksi Espoolla oli Elainladketieteellisen  korkeakoulun kanssa  sopimus
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pienelainsairauksien hoidon ja elainlaakaripaivystyksen jarjestamisessa seka talteen otettujen, ilman
omistajaa olevien pieneldinten hoidosta. Vuonna 1979 tarkastuksia suoritetiin yhteensa 97.

Kokopéivainen asunnontarkastaja ryhtyi hoitamaan virkaansa huhtikuussa 1971. Vuoden aikana
suoritettiin 161 erilaista tarkastusta. Vuoden 1972 aikana suoritettiin 302 tarkastusta ja annettiin 276
huomautusta. Asunnontarkastukset lisdantyivat kuntalaisten tultua tietoiseksi asunnontarkastuksen
tehtavista. Neuvontatyd ja riita-asioiden selvittely asuntoasioissa lisd&ntyi. Vuokranantajat kaéntyivat
tiedusteluineen yha runsaammin asunnontarkastajan puoleen. Vuonna 1974 suoritettin 276
asunnontarkastusta. Muistutuksia annettiin 167 ja korjausta tapahtui 10 kohteessa.

Kokopéivatoiminen ammattientarkastaja astui virkaansa helmikuussa 1971. Tarkastustoiminnan
paapaino oli ty6turvallisuuteen liittyvissa asioissa. Tyota aiheuttivat myods erilaiset lainsaadannon
tulkinnat. Ammattientarkastukseen saatiin toinen kokopéivatoiminen viranhaltija heinakuussa.1972.
Ammattientarkastajan nimike muuttui heinakuussa 1973 tyGsuojelutarkastajaksi.

Tyo6suojeluviranomaisena toimi terveyslautakunta ja sen valvontaosasto. Tydsuojelun valvontalain
mukaan terveyslautakunnan tuli valvoa tydsuojelua koskevien sdanndsten ja maaraysten
noudattamista sellaisissa yrityksissd, liikkeissd, laitoksissa ja muissa toimipaikoissa, joissa
saanndllisesti tydskentelevien lukumaara olin vdhemman kuin 10 tyontekijaa.

Vuoden 1977 aikana tehtiin yhteensd 536 tyodsuojelutarkastusta ja annettiin 1.806 Kirjallista
huomautusta. Kauppa-, ravitsemus- ja majoitustoimintakohteissa suoritettin 234 tarkastusta.
Henkildstotiloja, koneita ja laitteita sekéa tydsopimuslain 17 8:4 koskevia ohjeita jouduttiin antamaan
662. Rakennustoimintaan liittyvia tarkastuksia tehtiin 166. Nosto- ja s&hkolaitteiden seka koneiden
turvallisuusmaarayksiin liittyvia ohjeita annettiin 747. Ohjeita ja neuvoja annettiin puhelimessa
runsaasti. Rakennusvirastoon annettiin pyynnosta useita lausuntoja.

Ympaéristoterveydenhuolto, eldainlaédkintdhuolto, tydsuojelu ja alkoholitarkastus 1980-luku

Ymparistoterveydenhuollon tarkoituksensa oli edistad vaeston terveyttd ehkaisemallda ja
vahentamalla elinymparistostd aiheutuneita terveydellisia vaaroja ja haittoja sekd parantamalla
elinympaériston terveydellista laatua. Ymparistoterveydenhuolto jakautui terveysvalvontaan,
tydsuojeluun ja eldinlaakintahuoltoon. Kunnallinen alkoholitarkastus siirtyi terveysviraston alaiseksi
vuoden 1989 alusta.

Terveysvalvonta huolehti asuin-, ty6- ja kokoontumishuoneistojen terveydellisestd valvonnasta,
elintarvikkeiden, kaytto- ja kulutustarvikkeiden seka talousvesien ympaéristohygienian valvonnasta.
Tarkastustoiminnan lisaksi toiminnassa painotettiin elinkeinonharjoittajien ja yrittdjien neuvontaa
haittojen ehkaisemiseksi. Terveystarkastajat selvittivat kuntalaisten pyynndstda myods melusta,
paastoista ja asuntojen puutteellisuudesta aiheutuvia terveyshaittoja.

Osastolla oli vuonna 1980 kaksi eldinlaakarin, yksi terveysteknikon, 10 terveystarkastajan, kaksi tyo-
suojelutarkastajan ja yksi toimistoapulaisen virka. Vuonna 1982 henkilokunnan mééara nousi 18, joka
oli 1,8 prosenttia terveyskeskuksen viroista ja toimista. Vuonna 1985 osastolla oli kaksi eléainlaakaria,
13 terveystarkastajaa, kaksi tydsuojelutarkastajaa ja kaksi toimistohenkilod. Eldinladkarit olivat
yhteisia Kauniaisten kanssa.

Ymparistoterveydenhuollossa tyoskenteli vuonna 1989 kaksi eldinlaakaria, terveysinsindori,
yliterveystarkastaja, 11 terveystarkastajaa ja puolipdivainen alkoholitarkastaja sekd kaksi
toimistohenkilostod. Terveystarkastajapula vaikeutti toimintaa merkittavasti.

Yleiseen terveysvalvontaan, elintarvikevalvontaan ja elinympariston valvontaan liittyvien tarkastusten
maara vaihteli vuosittain 6.659-8.616 valilla.
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Tarkastusten kohteena olivat elinymparistot, elintarvikehuoneistot, elintarvikkeet, asuinhuoneistot ja
kiinteistot seka tyo- ja virkistaytymispaikat. Elintarvikkeiden valvonnassa paapaino oli elintarvikkeiden
valmistus-, tarjoilu- ja myyntipaikoilla tehtyjen elintarviketarkastusten ohella lakisdateisesséa
maidontarkastuksessa. Elinympariston valvonnassa jatkettiin ilman SO2-pitoisuuden mittaamista ja
leifjlumamittauksia seka melututkimuksia, vesitutkimuksia, kiinteistdjen jatehuoltoon ja viemardintiin
littyvia tutkimuksia, uimaveden laatututkimuksia ja huoneilman formaldehyditutkimuksia.
Talousveden valvonnassa erityistd huomiota kiinnitettiin vesilaitoksen valvontaan. Yrityksille ja
laitoksille myonnettiin  sijoituspaikkalupia. Myo6s ladketeollisuuden asioiden Kkasittely aiheutti
toimenpiteita.

Toiminta oli luonteeltaan neuvovaa ja ennaltaehkéisevda. Toiminnan painopiste oli
elintarvikemaaraysten valvonnassa. Tahan vaikutti muun muassa myyntipaallysten uusien
merkintamaaraysten voimaantulo seké elinkeinohallituksen niihin myontamat lukuisat poikkeusluvat.
Ymparistohygieenisten asioiden selvittely ja valmistelu veivat ynd enemman tarkastajien tydaikaa.

Vuonna 1981 tuli uutena valitusasiana lastulevyn aiheuttamat formaldehydivalitukset. Mittauksia
varten hankittiin tarvittava laitteisto. Lausuntojen maara ja asiakasneuvonta lisdantyivat.

Esimerkkeina valvonnan merkityksestd ovat muun muassa seuraavat tulokset:
Elintarvikemaaraysten noudattamisen valvontana tutkittiin vuonna 1983 laboratorioissa yhteensa 404
naytettd, joista 100 eli neljdsosa oli maaraysten vastaisia. Talousveden valvontatutkimuksia tehtiin
vuonna 1984 478, joista runsas viidennes oli valttavia. Maitonaytteita tutkittiin 3.601, joista 152 oli
maaraysten vastaista. Valvontaosasto joutui antamaan nelja maaraysta terveydellisen haitan
poistamiseksi tai vahentamiseksi. Vuonna 1985 tehtiin 36 melututkimusta ja niista 14 ylitti ohjearvot.
Vuonna 1986 elintarvikenaytteita tutkittin 374 ja niistd 13 prosenttia oli maaraysten vastaisia.
Maitonaytteista vain viisi prosenttia oli maaraysten vastaisia.

Ma&éaraysten vastaisten naytteiden maara alkoi pienentya.

Vuoden 1986 aikana suunniteltin ymparistoterveydenhuollon tietojarjestelmad, jonka pohjana oli
tietojarjestelmatutkimuksen yhteydessa luotu ympaéristdterveydenhuollon kohdemalli. Menetelmana
kaytettiin - strukturoidun projektituen menetelmaa, jossa maariteltin kayttdjien nakdkulmasta
ymparistéterveydenhuollon toiminnot, kayttajatehtavat ja tietoanalyysi.

Painopiste oli edelleen elintarvikeméaaraysten valvonnassa. Vuoden 1986 suurimmat
valvontakohderyhmaét olivat tydpaikkaruokalat, suurkeittitt, paivakodit, ravintolat ja kahvilat seka
koulut ja elintarvikemyymalat. Espoossa aloitettiin radonpitoisuusmittaukset haitta-alueiden
selvittamiseksi. Tapiolan koulun saneerauksen yhteydessa tutkittiin asbestipdlyn lisapaastoja ja
annettiin ohjeet haittojen estamiseksi.

Vuonna 1987 tarkastettin aiempaa enemman talousvesikaivoja. Kaupungin vesilaitokseen
suuntautuvaa tarkastusta ja naytteenottotoimintaa liséttiin ongelmallisen sinilevatilanteen takia.
Rutiiniluontoisten maitonaytteiden tutkimista vahennettiin.

Uudenmaan laaninhallituksen pyynnostéa selvitettiin kaupungin alueella toimivien myrkkyjen myyntia
tai valmistusta harjoittavien yritysten kasittelemid palavia nesteitd, myrkyllisia aineita ja muita
kemikaaleja seka tarkastettiin lupatilannetta. Poliisi- ja paloviranomaisten kanssa yhteistydssa
selvitettiin 120 yrityksen toiminnan asianmukaisuutta. Teollisuuslaitosten valvontatarkastuksia lisattiin
ja valvontajaosto antoi yhden maarayksen sijoitusluvan vastaisen toiminnan keskeyttdmiseksi.

Koko Espoon kasittdneessa radonin haitta-aluetutkimuksessa mitattiin radonpitoisuus 276 asun-
nosta. Ohjearvopitoisuus (800 Bq) ylittyi vain yhdesséa. Uusille asunnoille annettiin suunnittelussa
tavoitearvo (200 Bq). Tutkituista asunnoista noin 15 prosentissa todettiin 200-800 Bq pitoisuuksia.
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Jauhelihan hygieeninen laatu oli eras kuljetuksen, varastoinnin ja kasittelyhygienian osoittaja. Vuoden
1988 aikana tutkittiin 115 jauhelihanaytetta, joista hygieeniselta laadultaan huonoja oli 12 prosenttia.
limoituksia epaillyista elintarvikeperéaisista infektioista tai ruokamyrkytyksista tuli 28, joista vain yksi
osoittautui tutkimusten perusteella syylliseksi sairastumiseen.

Terveysvalvontaosasto tarkasti yhdessa ymparistonsuojelutoimiston ja vesi- ja viemarilaitoksen
kanssa Suomenojan teollisuusalueen laitokset. Tarkastuksissa (48) keréttiin tietoa laitosten toimin-
nasta, niiden kayttamista raaka-aineista, paastoista ilmaan ja veteen seka jatehuollosta. Kauklahden
alueen lasten hiekkalaatikkojen hiekan raskasmetallipitoisuudet tutkittiin kahdesti. Hiekan ei todettu
muodostaneen lapsille terveysrikia.

Elintarvikevalvonta keskitettiin eldinperaisiin elintarvikkeisiin. Vuonna 1989 tutkittiin 395 naytetta ja
maéaraysten vastaisia oli 16 prosenttia. Leipomonaytteita tutkittiin 26, joista huonoja oli kolmasosa.
Myymaldiden broilerinkasittelytiloissa todettiin puhtausongelmia. Jauhelihanaytteita tutkittiin 79, joista
huonoja oli runsas 10 prosenttia. Talousveden laatu oli hyva.

Asuntojen siséilman laatuselvitykset lisaantyivat (formaldehydi ja mikrobitutkimukset) ja niita tehtiin
17. Huoneilmassa todettiin mikrobeja, jos asunnossa oli nakyvaa hometta. Suvelassa sijaitsevan 220
asunnon ulkoseindelementtien todettiin valmistusvirheen vuoksi erittavan styreenia sisailmaan. Yhtio
maaréattiin poistamaan ulkoseindelementit.

Haittaa aiheuttavien tehtaiden ja laitosten sijoituspaikkalupia kasiteltdessa huomioitiin
terveyshaittojen ehkaisy. Uusia sijoituslupia hyvéaksyttiin kuusi ja yksi asfalttiaseman lupahakemus
hylattiin. Myds myrkkyjen myyntia ja kasittelya valvottiin ja jaosto myodnsi yhden Il-luokan myrkkyjen
kauppaluvan. Kilon teollisuusalueen laitoksiin tehtiin 20 tarkastusta ja niissa kerattiin tietoa yritysten
kayttamista raaka-aineista, paastoista ilmaan ja veteen seka jatehuollosta.

Elainlaakintahuollon tarkoituksena oli turvata espoolaisten kotieldinten elainlaékintdapu vuorokauden
ympadri. Kaupungin elainlaakareiden virat olivat yhteisia Kauniaisten kanssa. |l kaupunginelainlaakari
vastasi elainladkintdhuollosta seka tarttuvien eldintautien vastustamisesta. Elainlaakintdapua
antoivat my6s kaupungin alueella asuvat yksityiset elainlaakarit. Elainladkaripaivystys toimi koko
vuoden viikonloppuisin perjantaista maanantaiaamuun. Lisaksi Espoolla oli Elainladketieteellisen
korkeakoulun kanssa sopimukset pienelansairauksien hoidon ja elainlaakaripaivystyksen
jarjestamisesta seka talteenotettujen, ilman omistajaa olevien pieneldinten hoidosta.

Kaupunginelainladkarille hankittiin uusi vastaanottotila Tapiolasta vuonna 1982. Elaintautililanne oli
alkuvuosikymmenen aikana hyva. |l kaupunginelainlddkari ja terveystarkastajat suorittivat vuonna
1980 yhteensa 56 eldinsuojeluun liittyvaa tarkastusta ja vuonna 1989 tarkastuksia suoritettiin 120.

Vuonna 1984 kaupunginelanlaakarin hoidossa oli 1.155 eldinta, joista suureldimia oli 192 ja
pieneldaimid 963. Vuonna 1988 hoidossa oli 5.052 eldintd. Elainladketieteellisen korkeakoulun
pieneldinklinikalla hoidettiin vuonna 1989 1.001 espoolaista eldintd, joista paivystyksena 410.
Klinikalle toimitettiin 102. |6yt6elainta.

Huomiota kiinnitetiin tydsuojelullisesti tarkeimpien kohteiden valvontaan. P&aosa tarkastuksista
kohdistui kauppa-, ravitsemus- ja majoitustoimintakohteisiin sek& rakennustoimintaan.
Ty6suhdekysymyksiin liittyvid ohjeita ja neuvoja annettiin puhelimessa runsaasti. Tyoterveyshuollon
toteutumiseen ty6paikoilla kiinnitettiin runsaasti huomiota. Vuonna 1983 jouduttiin kolme asiaa ja
vuonna 1984 yksi asia antamaan yleiselle syyttajalle toimenpiteita varten.

Kunnallinen alkoholitarkastus siirtyi terveysviraston alaiseksi vuoden 1989 alusta. Alkoholitarkastajan
tehtavana oli valvoa alkoholijuomien vahittaismyyntid ja anniskelua, jotta niistd aiheutuvat epakohdat
vahenisivat.
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Ymparistoterveydenhuolto 1990-luvun alkuvuodet

Ymparistoterveydenhuollon tavoitteena oli edistaé vaeston terveyttéd ehkaisemalla ja vahentamalla
elinympaéristdsta aiheutuneita terveydellisid vaaroja ja haittoja sekd parantamalla elinympariston
terveydellista laatua. Toimintaa saateli yli 60 lakia ja asetusta.

Ymparistoterveydenhuollon tehtdvana oli ihmisen terveyden suojelu elintarvikkeiden- ja
kulutustavaroiden sekéa asuinolojen, talousveden, kemikaalien ja ympariston aiheuttamilta riskeilta.
Ymparistoterveydenhuolto tuotti palveluja yksityisille kuntalaisille, eri toiminnanharjoittajille seka
muille viranomaisille. P&&asialliset palvelumuodot olivat tarkastukset, naytteenotto ja tutkimukset,
lupakasittelyt, neuvonta seka elainlaakintaapu.

Pula terveystarkastajista vaikeutti toimintaa merkittavasti vuonna 1990.

Espoon ymparistdterveydenhuollon voimavarat ovat perinteisesti olleet niukat. Epoolla oli Peraseina-
joen jalkeen Suomen alhaisimmat ymparistéterveydenhuollon kayttbmenot (1992: 19 mk/asukas), jol-
loin palvelutaso oli jo alle kohtuullisen minimitason. Vuonna 1993 tilanne heikkeni entisestaan:
lomautukset ja sijaisten puute nakyivat palvelutason heikentymisend. Kokopéaivdinen
puhelinpédivystys jouduttin muuttamaan puolipaivaiseksi. Tarkastuksia tehtiin 4.570, joka oli
huomattavasti vdhemman kuin suunniteltu, mik& sek&an ei ollut riittavd maard. Yli puolet
tarkastuksista tehtiin elintarvikevalvonnan kohteisiin ja seuraavaksi eniten tarkastettiin asuntoja,
kouluja ja paivakoteja (11%) seka puhtaanapitoa ja viemardintia (9%).

Yleinen terveysvalvonta: tarkastuksia ja tuloksia, lakimuutoksia, toimilupia, selvityksia ja palvelutason
laskua

Vesijohtovesi oli vuonna 1990 laadultaan p&&asiaa hyvaa samoin kuin uima-allas ja rantavedet. Haja-
asutusalueiden yksittaisten talousvesikaivojen veden laadussa oli usein néhtavissa pintavesien li-
kaava vaikutus.

Rakentamismenetelmat ja -materiaalit uudistuivat nopeasti ja toivat ongelmia huoneistojen siséilman
laatuun. Kosteusvahinkojen seurauksena sisailman mikrobipitoisuudet voivat nousta haitallisen kor-
keiksi. Nakyvaa hometta loytyi 18 tapauksessa tutkituista 35:std. Rakennusmateriaaleja ei
ennakkotarkastettu, jolloin sisdilmassa saattoi esiintyd myods kemiallisia epédpuhtauksia.
Latokaskessa uuden 30 huoneiston paritaloyhtiéssa todettiin 18 asunnossa sisdilmassa styreenia.
Styreeni aiheutui lattian betonivalujen valissd kaytetystd injektiohartsista, joka oli tyypiltaan
soveltumaton kaytettavaksi kyseiseen tarkoitukseen. Terveyslautakunnan valvontajaosto maarasi
asuntoyhtién poistamaan styreenin.

Rakennusten kiinteiden laitteiden, kuten viemériputkien ja ilmastointikanavien aiheuttamaa melua
selvitettiin 24 kohteessa. Meluohjearvot ylittyivat 18 tapauksessa. Taloyhtiot ryhtyivéat toimenpiteisiin
haitan poistamiseksi

Vanhan myrkkylain korvaava kemikaalilaki tuli voimaan syksylla ja terveyslautakunta maarattiin
kunnan kemikaalivalvontaviranomaiseksi.

Suomen suurimmalle kaatopaikalle eli Ammassuolle myonnettiin laajennuslupa. Kilon akkutehtaan
ympadristéssd tehdyn ravintokasvien lyijypitoisuusselvityksen perusteella alueella viljeltyja
lehtivihanneksia voitiin kayttaa ravinnoksi.

Pula elintarvikealan tyOntekijoistd ja ammattitaitoisista siivoojista nakyi elintarvikehuoneistojen
hygieenisen tason laskuna. Elintarvikenaytteita otettiin helposti pilaantuvista, huolellista kasittelya ja
katkeamatonta kylméaketjua vaativista tuotteista. Suurin osa tutkituista tuotteista oli elintarvikkeeksi
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kelpaavia, mutta erityisesti leipomoiden kreemien ja kermavaahtojen hygieeninen laatu oli usein
huono. Hotellien aamiaispdytien lihaleikkeleissa oli huomautettavaa.

Yhteistydssa muiden padkaupunkiseudun kuntien kanssa selvitettiin lihatuotteiden sailytys- ja
myyntilampéotilojen noudattamista elintarvikemyymaldissd. Varastokylmidissa sailytetyt tuotteet
tayttivat lampdétilavaatimukset yleensa hyvin, mutta myymalan myyntikylmiéssa olleet tuotteet olivat
usein lilan [ampimié. Syita selvitettiin ja henkilokuntaa opastettiin.

Jauhelihanaytteita tutkittiin 93 ja niista neljannes oli hygieeniselta laadultaan huonoja.

Resurssien niukkuuden vuoksi elintarvikevalvonta suunnattin vuonna 1991 entistd enemman
arvioituihin  riskikohteisin,  joita  olivat muun  muassa  joukkoruokailupaikat  seka
elintarviketuotantolaitokset. Naytemaarin vahaisyyden vuoksi selkeitd johtopaatdksia hygieenisen
tason muuttumisesta ei voitu tehda. Jauhelihan osalta suurimmaksi ongelmaksi oli nousemassa
raaka-aineena kaytettyjen lihalajitelmien laatu. Leipomoiden hygieniatason nostamiseksi aloitettiin
jarjestelmallinen selvitys muun muassa kasihygieniasta. Projektiluotoisesta selvitettiin savukalan
PAH-yhdisteiden pitoisuuksia.

Veden laadussa oli huomauttamista alle prosentissa. Fysikaalis-kemiallisissa naytteissa
laatuvaatimukset tayttyivat 97 prosentissa ja laatutavoitteet 70 prosentissa.

Ymparistoterveydenhuollon valmiudet rakennusten valvonnassa paranivat, kun hankittin ns.
andersenkerdilija sisailman mikrobipitoisuuksien tutkimiseen ja mittarikalustoa muiden sisailman
laatutekijoiden selvittdmiseksi taydennettiin. Mikrobipitoisuuksien ylityksia todettiin 17 tapausta / 53
sta. Meluarvot ylitettiin 10 tapauksessa 16:sta.

Kahdella uimarannalla todettiin heind-elokuun vaihteessa sinilevaa, josta varoitettiin.

Valvontajaosto myonsi sijoitusluvan tietyilla ehdoilla muun muassa kahdelle suurehkolle
kivenmurskaamolle Juvanmalmilla ja Ammassuon kaatopaikan laajennusalueella.

Uuden kemikaalilain edellyttamat kohteet tarkastettin vuoden aikana. Elektroniikkatehtaalla
Mankkaalla tapahtui happojatesailion venttiilin aukeamisesta johtunut kemikaalionnettomuus.
Yhteistydssé teknisen viraston kanssa tehtiin kartoitus vaarallisten aineiden kuljetuksista Espoossa.
Eniten kuljetettiin polttoaineita.

Vuoden 1992 tarkastuskdynneistd noin 60 prosenttia kohdistui elintarvikevalvontaan.
Projektiluontoisessa tutkimuksessa kartoitettiin elintarvikemyymalodiden hygieenistd tasoa, joka
osoittautui tulosten mukaan paasaantoisesti hyvaksi. Huonoimmiksi osoittautuivat edelleen jauheliha
ja konditoriatuotteet.

Kevaalla muuttunut torimyyntiasetus tyollisti viranomaisia. Huomattavasti vapautuneempaan
torimyyntiin tuli useita hakemuksia viikossa. Paikallisten viranomaisten tehtavana oli méaritella ja
hyvéksya tori- ja muilla ulkoalueilla tapahtuneen elintarvikkeiden myynnin sek& valmistuksen ja
tarjoilun periaatteet.

Verkostoveden sek& uimaloiden veden laatua ja yleistd hygieniaa selvitettin saanndllisesti.
Vesijohtoveden mikrobiologisten ominaisuuksien perusteella ei edelleenk&én ollut huomauttamista.
Uimahallivedessa oli huomauttamista lahinna fysikaaliskemiallisissa ominaisuuksissa.

Asuntoihin kohdistuneita tarkastuksia tehtiin 573. Valvontajaosto myodnsi kuusi sijoituspaikkalupaa.
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Uuden ympéristolupamenettelylain tultua voimaan syyskuussa 1992, muuttui myds Espoon
ymparistélupa-viranomainen ymparistolautakunnaksi, jolle terveysvalvontaviranomainen antoi
lausuntoja.

Elintarvikevalvonta painottui vuonna 1993 elintarvikehuoneistojen (esim. leipomot, myymalat, ravintolat)
tilojen ja toiminnan valvontaan sekd henkilékunnan opastukseen ja neuvontaan. Valvontakohteiden
hygieeninen taso oli vaihteleva, mutta pa&osin hyva. Elintarvikenaytteistd 12 prosenttia oli
hygieeniselta laadultaan ala-arvoisia. Elintarvikeviraston valtakunnallisessa tutkimuksessa vastaava
luku oli 11 prosenttia. Jauhelihan laatu oli parempi kuin aiemmin. Tutkittujen pizzojen suola- ja
rasvapitoisuudet olivat korkeita.

Leipomoiden ja suurtalouksien upporasvanaytteistd neljdnnes oli laadultaan sopimattomia
elintarvikkeiden kypsentamiseen. Tulos oli kuitenkin selvasti parempi kuin eraissa Helsingin
selvityksissa.

Kaupungin vesilaitoksen jakaman talousveden laatu oli hyva. Haja-asutusalueiden talousvesikaivojen
laadussa oli huomautettavaa pinta- ja jatevesilikaantumisen ja runsaan raudan takia.

Rakennusten sisdilman laatuun liittyvid ongelmia esiintyi edellisten vuosien tapaan. Noin joka
kymmenessa tarkastetussa asunnossa tutkimukset aiheuttivat toimenpiteita.

Palvelutaso laski hieman vuonna 1994 ja jai alle kohtuullisen minimitason, kuten edellisinakin
vuosina. Tarkastuksia tehtiin noin 98 prosenttia tavoitteesta ja 50 prosenttia arvioidusta todellisesta
tarkastustarpeesta. Tarkastuksista noin puolet tehtiin elintarvikevalvonnan kohteisiin ja seuraavaksi
eniten (n. 17%) tarkastettiin asuntoja, kouluja ja paivakoteja.

Valvontakohteiden hygieeninen taso oli vaihteleva, mutta p&&osin hyva. Helposti pilaantuvista
elintarvikkeista, kuten kalasta ja lihatuotteista otetuista naytteista noin 18 prosenttia oli hygieeniselta
laadultaan ala-arvoisia. Talousveden laatu oli hyva, samoin kuin pddosin uimarantaveden.

Rakennusten kosteusvauriot olivat yleisid ja aiheuttivat korjaamattomina homekasvua, joka aiheutti
terveyshaittoja. Rakennusten sisdilman laatua koskeneita yhteydenottoja oli noin 900. Asuntoihin
kouluihin ja paivakoteihin tehtiin 550 tarkastusta. Noin 70 prosentissa tutkittuja rakennuksia todettiin
terveydellinen haitta.

Sijoitusluvanvaraisten laitosten toiminta samoin kuin kemikaalien vahainen teollinen kasittely ja
varastointi olivat padosin asianmukaisia.

Palvelutaso laski edelleen vuonna 1995. Tarkastuksia tehtiin 4.088 eli seitseman prosenttia edellista
vuotta vahemman. Asuntotarkastusten maaréa lisaantyi huomattavasti edellisestd vuodesta, mika
aiheutti muiden tarkastusten lukumaaran vahenemista. Asuntotarkastuksia tehtiin 909.

Tarkastuksista eniten, noin puolet tehtiin elintarvikevalvonnan kohteisiin. Kohteiden hygieeninen taso
oli yleensa hyva. Omavalvontaan liittyvan neuvonnan ja ohjauksen maara oli huomattava.

Kaupungin jakaman talousveden laatu oli hyva. Tutkituista kaivovesinaytteista noin kolmasosa taytti
talousvedelle asetetut vaatimukset.

Rakennusten homevaurioihin liittyvat siséilman laatuun kohdistuvat valitukset lisdantyivat edellisesta
vuodesta. Asuntoihin, kouluihin ja paivakoteihin tehtiin noin 1.000 tarkastusta homevaurioepdilyn
perusteella. Kasvua edelliseen vuoteen oli 80 prosenttia. Noin 70 prosentissa tutkittuja rakennuksia
todettiin terveydellinen haitta.
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Tuoteturvallisuusvalvonnan tarkastukset kohdistuivat leluihin, kosmetiikkatuotteisiin,
kulutustavaroihin ja kuluttajapalveluihin.

Eldinldakintdhuolto

Elainlaakintahuollossa turvattiin espoolaisten kotieldinten eldinlaakintdapu ympari vuorokauden.
Elainsuojelutarkastuksia tehtiin yleensd ilmoitusten perusteella. Vain harvoin ilmoitukset olivat
aiheellisia ja elainsuojelulain mukaiset toimet tarpeellisia.

Syksylla 1991 kartoitettiin espoolaisten hevostallien ymparistdolosuhteita ja elainlaakintapalvelujen
tarvetta. Elainsuojelutarkastuksia tehtiin muun muassa Espoossa vierailleisiin sirkuksiin. Eréissa
tapauksissa paadyttiin yhdessa poliisin kanssa eldinten huostaanottoon.

Elainladkinndn taso sailyi vuonna 1993 ennallaan. Elainsuojelutarkastuksia tehtin 80.
Elanradkkaystapauksia ei todettu, mutta joissakin tapauksissa eldinten omistajien ohjaus ja neuvonta
oli tarpeen.

Vuonna 1994 tehtiin 139 elainsuojelutarkastusta. Aikaisemmista vuosista poiketen todettiin muutamia
vakavia elainsuojelurikkomuksia.

Vuoden 1995 aikana tehtiin 379 elainlaékintdéhuollon kayntia eli kahdeksan prosenttia vdhemman kuin
edellisvuonna. Elainlaéketieteelliselle korkeakoululle tehtyjen kayntien maara lisdantyi. Elainsuojelu-
tarkastuksia tehtiin 105. Vakavia elainsuojelurikkomuksia ei todettu.

Alkoholitarkastus

Alkoholitarkastuksen tehtavana oli valvoa alkoholijuomien vahittaismyyntia ja anniskelua, jotta niista
aiheutuneet epékohdat vahenisivét. Pyrkimyksistd huolimatta epakohdat eivat vuoden 1990 aikana
vahentyneet.

Kunnallinen alkoholitarkastus paattyi tammikuussa 1991 ja alkoholitarkastajan sivuvirka lakkautettiin.
Valvontatehtavat siirtyivat laaninhallitukselle. Valvontajaosto toimi kuitenkin edelleen alkoholi- ja
keskiolutasioista vastaavana hallintokuntana ja antoi lausunnot muun muassa ravintoloiden
anniskeluoikeushakemuksista

9.12. Oikeuslaaketieteelliset tutkimukset

Oikeuslaaketieteellisten tutkimusten suorittamisesta tehtiin vuonna 1966 erillinen sopimus Helsingin
yliopiston, Espoon kauppalan ja Helsingin maalaiskunnan valilla. Sopimuksen perusteella
sopimuskunnat suorittavat yliopistolle korvauksen rattijuoppo- ja seksuaalirikosten ym. johdosta
suoritettavista oikeuslaaketieteellisista tutkimuksista.

10. TERVEYSTOIMEN HENKILOSTO
Henkilostotietoja 1970-luvulla

Vuonna 1972 Espoon kaupungissa oli virkoja ja kuukausipalkkaisia tydsopimussuhteisia toimia yh-
teensa 2.864. Liséksi oli tuntipalkkaisia tyontekij6ita noin 700. Terveyden- ja sairaanhoidossa oli 224
virkaa (14% koko kaupungin viroista) ja 78 tointa (6,2% toimista). Henkilékuntaa oli yhteensa 302 el
10,6 prosenttia koko kaupungin henkilostosta.

Vuonna 1975 Espoon kaupungissa oli virkoja ja kuukausipalkkaisia tydsopimussuhteisia toimia yh-
teensd 3.814. Virkoja oli 2.017 ja toimia 1.797. Liséksi oli noin 1.200 tuntipalkkaista tyontekijaa.
Terveydenhuollossa oli 320 virkaa (15,5% viroista) ja 198 tointa (8,9% toimista). Henkilékuntaa oli
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yhteensa 518 eli 12,1 prosenttia koko kaupungin henkilostosta. Vuonna 1979 terveydenhuollossa oli
718 viranhaltijaa ja 189 ty6sopimussuhteista kuukausipalkkaista toimenhaltijaa.

Henkilostotietoja 1980-luvulla

Vuonna 1981 terveyskeskuksessa oli 958, 5 virkaa tai tointa. Ne jakautuivat seuraavasti: Laakarit (55
+ 7 apulaislaakarin virkaa); terveydenhoitajat (89); hammaslaakarit (41); psykologit (3); puheterapeutit (3)
ja ravitsemusterapeutti. Avohoidossa oli sairaanhoitajia (16); apuhoitajia ja terveyskeskusavustajia
(49); hammashoitajia ja vastaanottoavustajia (57) seka kotiavustajia (35). Sairaalassa ol
sairaanhoitajia (51) seka apuhoitajia ja terveyskeskusavustajia (151). Laboratorionhoitajia oli (20);
réntgenhoitajia (12) ja ladkintavoimistelijoita ja kuntohoitajia (32).

Hallintohenkilokuntaa oli virastopaallikko, kaksi osastopaallikkoad; kaksi ylilddkaria; johtava hoitaja ja
kahdeksan ylihoitajaa; 24 osaston- ja apulaisosastonhoitajaa seka 66 muuta. Muuta henkilokuntaa oli
keittohenkilokuntaa (27); varasto-, kone ja huoltohenkilokuntaa (28), laitosapulaisia (103,5) ja muuta
henkilokuntaa (76).

Vuonna 1982 saatiin lisdd henkilékuntaa ja virkoja ja toimia oli 995. Kasvu ei kuitenkaan nakynyt
toiminnassa valittomasti. Kaikkia virkoja ei saatu taytetyiksi ja osa avoimista viroista jouduttiin
tayttamaan epdapatevalld henkilokunnalla. Myods sijaisia oli vaikea saada muun muassa
terveydenhoitajille ja apuhoitajille. Vuonna 1983 saatiin 29 uutta virkaa tai tointa. Henkilostdpula
haittasi terveyskeskuksen toimintaa erityisesti apuhoitajien ja laakintavoimistelijoiden ryhmissa.
Vuoden lopulla apuhoitajavajaus paheni ollen suurimmillaan 30 avointa vakanssia.
Hoitohenkildkunnan sijaisten saanti oli vaikeampaa kuin edellisena vuonna. Henkil6stén hankintaa
tehostettiin henkiléstdpoliittisin toimenpitein, kuten kiinnittamalla huomiota henkilokunnan asuntojen
hankintaan, lisdamalla virkakuulutuksia sek& tekemalla aloitteita henkiloston saantia koskevissa
kysymyksissa.

Vuonna 1984 terveysvirastossa oli 1.055 virka tai tointa. Tydvoimapula haittasi terveyskeskuksen
toimintaa edelleen. Erityisen vaikean apuhoitajatilanteen vuoksi oli Puolarmetsén sairaalassa 44
sairaansijaa suljettuna heind-elokuussa ja 22 sairaansijaa kesdkuussa ja elokuussa. Myds
laakintavoimisteljoista oli puutetta. Hoitohenkildkunnan vakansseista oli vakinaisesti taytetty noin 88
prosenttia. Vaihtuvuus oli noin 17 prosenttia. Henkilokunnan saantia tehostettiin edistamalla
asuntojen ja paivahoitopaikkojen saantia seka kehittamalla virkakuulutusmenettelya.

Hoitohenkilostotilanne parani vuonna 1985 hieman. Hoitohenkilobkunnan vakansseista taytettyiné oli
91,5 prosenttia. Vaihtuvuus oli 11 prosenttia. Apuhoitajista ja laakintavoimistelijoista oli edelleen
puutetta. Myds laitosapulaisten ja kotiavustajien virkoja oli aiempaa vaikeampi tayttaa. Tyévoimapula
haittasi erityisesti terveyskeskuksen sairaalan toimintaa. Puolarmetsan sairaalassa oli kesalla 44
sairaansijaa suljettuna 46 vuorokautta.

Patevan, riittavasti koulutetun ja pysyvan henkilokunnan saamiseksi tehostettiin henkiléstdpoliittisia
toimia, kuten asuntojen ja paivakotipaikkojen saantia seka kiinnitettiin aiempaa enemméan huomiota
koulutukseen.

Espoon terveyskeskuksessa oli huomattavasti vdhemman henkilokuntaa suhteessa asukasmaaraan
kuin terveyskeskuksissa keskimaarin. Osittaisena syyna tdhan oli suhteellisen pieni
terveyskeskuksen sairaala. Laakareiden lukumé&érd 10.000 asukasta kohti oli vuonna 1984 4,7 ja
1985 4,8, kun lukumé&éra terveyskeskuksissa yleensé oli 6.2. Hoitohenkilokuntaa oli Espoossa 10.000
asukasta kohti vuonna 1984 30,6 ja 1985 30,1, kun lukuméaara terveyskeskuksissa yleensé oli 59,0.

Hoitohenkildston tydvoimatilanne oli vuonna 1986 entiselld&n. Vakanssien tayttdaste oli 91,6 prosent-
tia. Ammattiryhmittain tilanne kuitenkin muuttui. Apuhoitajia saatiin tyohon huomattavasti paremmin
ja laakintavoimistelijatilanne kohentui. Eniten pulaa oli laitosapulaisista ja kotiavustajista seka
l&dkarisijaisista. Apuhoitajatilanteen helpottuminen vaikutti Puolarmetsan sairaalan toimintaan niin,
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etta sairaalan kaikkia osastoja voitiin pitdd auki ympari vuoden. Varahenkijoiden vakansseja oli
edelleen vaikea saada taytetyksi.

Tybvoimapula vaikeutui useissa ammattiryhmissa vuonna 1987. Erityisesti |Adkarien tyévoimatilanne
vaikeutui sijaisten saannin vaikeuden takia. Vuoden lopulla tdysin hoitamattomia vakansseja oli eniten
kotiavustajien, apuhoitajien, keittibapulaisten ja hammashoitajien ammattiryhmissd, joiden
vakansseista 30 oli hoitamatta. Avoimia vakansseja oli eniten kotiavustajien, laitosapulaisten,
apuhoitajien ja sairaanhoitajien tehtavissa, koska niihin ei ollut patevia hakijoita. Liséksi 32 vakanssia
oli hoidettu epépatevalla henkildstolla. Myos tydvoiman vaihtuvuus oli suurta, jopa 20 prosenttia.

Vuoden 1988 lopulla avoimia vakansseja oli suhteellisesti eniten l&a&kareiden (26%), kotiavustajien
(33%) ja keittidapulaisten (25%) ammattiryhmissa. Naihin tehtaviin ei ollut mydskaan patevia hakijoita,
eikd patevia sijaisia. Muodollisesti epépateviad sijaisia oli suhteellisesti eniten |aakareilla ja
kotiavustajilla. Sairaanhoitajatilanne pysyi suunnilleen ennallaan, mutta perushoitajatilanne heikkeni
edellisesta vuodesta jonkin verran.

Vuonna 1989 perusterveydenhuollossa oli 1.172 virkaa ja tointa ja ympaéristdterveydenhuollossa 17
vakanssia. Uusia vakansseja saatiin 40. Varahenkildston vakansseja oli 55. Virat ja toimet jakautuivat
henkildstoryhmittain seuraavasti: laakarit (101); hammaslaakarit (64); eriasteiset sairaanhoitajat (295);
muut hoitohenkil6t (221) ja muut henkilt (491).

Useissa terveydenhuollon ammattiryhmissa oli tyovoimasta pulaa. Vuoden lopussa avoimia
vakansseja oli suhteellisesti eniten laakareiden (28%), kotiavustajien (26%), laitosapulaisten (27%) ja
keittibapulaisten (28%) ammattirynmissa. Naihin tehtdviin ei ollut myodskaan patevia hakijoita, eika
patevia sijaisia. Muodollisesti epapatevia sijaisia oli suhteellisesti eniten ladkareilla ja kotiavustajilla.
Taysin hoitamattomien vakanssien osuus nousi eniten sairaanhoitajien, ladkintavoimistelijoiden ja
perushoitajien ammattiryhmissa.

Henkil6sto ja henkilostopolitiikkaa 1990-luvun alkuvuosina

Terveystoimi vuosina 1990-1992

Vuosi 1990 oli henkilostopolitikan kannalta merkittdva. Vuoden alussa koetellut vaikea
tydvoimatilanne helpottui vuoden loppua kohti. Tydvoimatilanteen helpottumiseen vaikuttivat tyon ja
tyoyhteisdjen kehittaminen, tydsuhdeasuntojen aikaisempaa suurempi tarjonta, palkantarkistuksen
suuntautuminen terveydenhuoltoalalle seka aktiivinen tydvoimanhankinta. Henkiléstdhallinnon
paatdksentekoa delegoitiin keskusvirastosta hallintokuntiin.

Suomen taloudellisen tilanteen jyrkésti muuttuessa ja tyottomyyden rajusti noustessa joutui koko
julkishallinto uuden haasteen eteen. Tyodllisyyslaki velvoitti kaupungin tydllistamaan paitsi
pitkdaikaisty6ttomat ja toistuvaistyottomat, myods nuoret alle 30-vuotiaat yli kolme kuukautta
tyottomana olleet. Terveysvirastossa tyoskenteli vuonna 1991 yhteenséa 21 velvoitetyéllistettya alle
20-vuotiasta nuorta. Vuonna 1992 velvoitetydllistettyja oli 92 ja heistd suurin osa oli alle 20-vuotiaita.

Vuoden 1992 aikana taloudellinen tilanne vaikeutui. TyOvoimavaltaisella alalla tamé& merkitsi
kustannussaastdjen suuntaamista henkilostémenoihin. Vuoden aikana tuli lukuisia sééstotarkistuksia
muun muassa harkinnanvaraisen palkkauksen minimoiminen, mé&a&raaikaisten palkkauksien
tarkistaminen alaspéain ja tayttblupamenettely. Tamé& merkitsi henkildstévoimavarojen jatkuvaa
uudelleen arviointia ja henkildstosiirtoja. Palveluja priorisoitiin vuoden aikana, jotta niukat voimavarat
kohdistuisivat tarkoituksenmukaisesti. Ulkopuolisten sijaisten avulla paadyttiin turvaamaan seuraavat
palvelut: terveyskeskuksen sairaanhoitohenkilosto, kotisairaanhoidon hoitohenkildsto,
vastaanottotoiminnan terveyskeskuslaakarit ja keskitetyn paivystyksen ja sen tukipalvelujen
henkilosto.
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Henkildston vaheneminen oli mahdollista vain jarjestamalla toitéd uudestaan ja siirtamalla henkilostoa.
Vuoden aikana aloitettiin muun muassa joustavan tydajan kokeilu terveyskeskuksen sairaalassa ja
kesaaikana siirrettiin henkilostoa laajasti terveyskeskuksen sairaalan vanhustenhuoltoon.

Vuonna 1990 perusterveydenhuollossa oli 1.195,5 virkaa ja tointa ja ympaéristdterveydenhuollossa 18
vakanssia. Varahenkiloston vakansseja oli 52. Laakareita oli 103, hammaslaékareita 67, eriasteisia
sairaanhoitajia. 314, muuta  hoitohenkilokuntaa 228, muita  henkildita 4835 ja
ymparistoterveydenhuollon vakansseja 18. Vakansseja oli 1.213,5.

Vuonna 1992 perusterveydenhuollossa oli 1.236,5 virkaa ja tointa seka ymparistéterveydenhuollossa
18 vakanssia (kaksi laakaria ja 16 muuta). Varahenkiloston vakansseja oli 50,5. Laékareita oli 108,
hammaslaakareitd 70, hoitohenkildstod 565, muita henkildita 493,5 ja ymparistoterveydenhuollon
vakansseja 18. Yhteensa 1.254,5 vakanssia.

Leppavaarassa oli 25 lagkaria ja 132 muuta henkilokuntaa, Tapiolassa oli 20 lagkaria ja 136 muuta
henkildkuntaa, Matinkyla-Olarissa oli 14 laakéaria ja 153,5 muuta henkildkuntaa, Espoonlahdessa oli
20 ladkaria ja 119,5 muuta henkildkuntaa ja Espoon keskuksessa oli 15 laékaria ja 107,5 muuta
henkildkuntaa.

Yhdistynyt sosiaali- ja terveystoimi vuodesta 1993

Vuonna 1993 yhdistetysséa sosiaali- ja terveystoimessa oli 4.614 henkil6a, joista vakituisia oli 3.515.
Vuoden aikana lakkautettiin 102 vakanssia ja vakanssipankkiin siirrettiin yhdeksan vakanssia.

Palkkakustannukset olivat 460,4 Mmk, mika oli noin yhdeksdn prosenttia vahemman Kkuin
edellisvuonna. Espoon kaupungin henkildstd lomautettiin kolmeksi viikoksi. Lomautuksen sai korvata
vaihtamalla lomarahansa vapaaksi. Lomautukset pyrittiin  keskittdma&a kesaksi, mika johti
kesakatkojen pidentymiseen. Tydllistettavia oli 268.

Vuonna 1994 sosiaali- ja terveystoimessa oli 4.689 henkil6a, joista vakituisia oli 3.521. Toimiala ei
joutunut irtisanomaan eikd lomauttamaan henkilbkuntaansa. Saastot saatiin aikaan joustavalla
henkildstbsuunnittelulla ja henkildston kanssa tehdylld saastbsopimuksella, jolla saastettiin
kayttomenoja 3/4 lomarahaa vastaava maard noin 20 Mmk. Maararahojen niukkuuden vuoksi
erityisesti alkuvuodesta jouduttin vahentamaén sijaisia ja jattamaan vakansseja tayttamatta.
Loppuvuodesta ohjeita valjennettiin.

Varsinaiset palkkamenot olivat 6 Mmk pienemmat kuin edellisvuonna. Sosiaalimaksujen nousu ol
noin 9 Mmk, joka jouduttiin sopeuttamaan toimialan maararahoista.

Tyollistettyjen tydpanos oli merkittdva. Tydllistettyja oli vuoden aikana eri tehtavissa yli 400.
Tyodllistettavien saatavuus oli joidenkin toimintojen kohdalla ongelma. Tydllistamismaaraysten akilliset
muutokset vaikeuttivat pitkdjanteista tydskentelya.

Palvelujen  ja henkiloston kannalta arvioituna saastamisen vaikutukset merkitsivat lisdantyvaa
tybtaakkaa ja palvelun laadun heikennyksid muun muassa pidentyneind jonoina, mutta kaupungin
talouden kannalta s&astot olivat valttamattomia. Palvelutasoon vaikuttivat edellisen vuoden
lomarahojen vaihtaminen vapaaksi loppuvuoden aikana, koska niitd ei alkuvuoden kiredn
henkildstotilanteen aikana voitu antaa.

Vuonna 1995 sosiaali- ja terveystoimessa oli 4.924 henkild4, joista vakituisia oli 3.516.

Kaupunginhallituksen hyvaksyma henkilostdmenojen saéstostrategia sisalsi seuraavat linjaukset:

- valtetdan sellaista saastamistda, joka aiheuttaa seurannaisvaikutuksena menojen kasvua ja tulojen
vahenemista

- saastamisen vaikutuksia arvioidaan sek& palvelustrategian, etta henkildston kannalta
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- pyritdéan siihen, etté tyontekijat eivat jaa tyottomiksi palvelurakennemuutoksen vuoksi
- sosiaali- ja terveystoimen saastomahdollisuudet noudatettaessa em. linjauksia ovat hyvin pienet.

Toimialan keinot talouden tasapainottamisessa olivat: tehtavajarjestelyt, sisaiset siirrot,
henkilostémitoitusten tarkistaminen, ulkopuolisten sijaisten tarkkaan harkittu kaytté sekd tyon
tuottavuuden parantaminen.

Uuden henkiloston paikkaamisessa noudatettiin maltillista palkkapolitiikkaa.

Tydllistettdvien panos peruspalvelujen turvaamisessa oli edelleenkin merkittava. Tyollisyyspolitiikan
muutoksen takia ei tyollistettdvia en&& voitu riittdvassa maarin ottaa, mika aiheutti henkildstolle
lisdkuormitusta ja henkilostomenojen kasvua.

Tyossajaksamisen tukemisesta keskusteltiin kaikissa toiminnoissa. TyOn kuormittavuutta pyrittiin
tasaamaan resursseja tarkistamalla. Maararahojen niukkuus vaikeutti esimerkiksi sijaisten palkkausta
ja osaltaan lisasi henkiloston kuormittuneisuutta.

Selviytymissopimuksen mukaan henkil6sto sai halutessaan ja mikali toiminnallisesti oli mahdollista,
vaihtaa lomanmaaraytymisvuoden 1994-1995 lomarahasta enintdédn puolet vapaaksi. Lomarahoja
vaihdettiin vapaaksi 3.6 Mmk.

Toisin kuin edellisen& vuonna palkkausmenot toimialalla kasvoivat 11,5 prosenttia. Vuodesta 1993
vuoteen 1995 palkkauskustannusten nousu oli 10,6 prosenttia. Henkiléstomaaran kasvun lisaksi
palkkauskustannusten kasvuun oli syyna lomarahojen maksu suuremmassa maarin kuin vuosiin seka
palkantarkistukset, jotka hoitoalan erillisen sopimuksen johdosta olivat sosiaali- ja terveystoimessa
suuremmat kuin kaupungissa keskimaéarin.

11. TERVEYSTOIMEN TALOUSTIETOJA
Terveyden- ja sairaanhoitotoimen menoja 1960-luvun lopulla

Kunnan terveyden- ja sairaanhoitotoimen menot olivat vuonna 1966 yhteensa 4,9 Mmk ja vuonna
1967 yhteensa 10,4 Mmk. Menojen huomattavaan nousuun vaikutti sairaalamenojen lisays etenkin
kuntainliittosairaaloissa. Tuloista suurimman osan muodostivat saadut valtionavut.

Taloustietoja ja kustannuksia 1970-luku

Terveyssektorin kayttd/kokonaismenot olivat vuonna 1974 yhteenséa 43,5 Mmk, vuonna 1975 yh-
teensa 55,9 Mmk ja vuonna 1976 yhteensa 67.5 Mmk.

Vuonna 1977 terveydenhuollon kayttokustannukset olivat 85,4 Mmk, vuonna 1978 yhteensa 98.1
Mmk ja vuonna 1979 yhteensa 116.7 Mmk. Erikoislaékarijohtoinen sairaalatoiminta vei menoista 44-
51,4 prosenttia, terveyskeskustoiminta 45,5-53 prosenttia ja muu toiminta 2,3-3 prosenttia.

Kokonaismenot asukasta kohden olivat vuonna 1977 688 mk ja terveyskeskuksen menot 313 mk.
Kayttokustannukset asukasta kohden olivat vuonna 1978 koko terveydenhuollon osalta 774 mk ja
terveyskeskuksen toiminnan osalta 395 mk. Terveyskeskuksen kayttokustannukset olivat 50.1 Mmk,
josta avohoidon osuus oli hoin 55 prosenttia ja vuodeosastotoiminnan osuus 45 prosenttia. Vuonna
1979 kayttokustannukset asukasta kohden olivat koko terveydenhuollon osalta 900 mk vuodessa ja
terveyskeskuksen toiminnan osalta 475 mk.

Taloustietoja ja kustannuksia 1980-luvulla

Terveydenhuollon kayttokustannukset olivat vuonna 1981 yhteensd 201 Mmk. Kustannukset
jakautuivat seuraavasti: erikoislaakarijohtoinen sairaalatoiminta (56%), terveyskeskuksen toiminta
(25,6%) ja terveyskeskuksen sairaala (18,4%).
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Kayttokustannusten jakautuminen vuonna 1981.:

- erikoisladkarijohtoisen sairaalan kayttokustannukset olivat 64,9 MmkK. (kun kuntakohtaiset
valtionosuudet huomioitiin, olivat todelliset kayttdmenot 112,7 Mmk), mika oli 55,9 prosenttia koko
terveydenhuollon kustannuksista

- terveyskeskuksen sairaalan kayttokustannukset olivat 37,0 Mmk eli 41 prosenttia
terveyskeskuksen kayttokustannuksista

- avosairaanhoidon kayttokustannukset olivat 25,9 Mmk eli 28,6 prosenttia terveyskeskuksen
kayttdkustannuksista

- terveysneuvonnan kayttokustannukset olivat 9,3 Mmk eli 10,3 prosenttia terveyskeskuksen
kayttokustannuksista

- kotisairaanhoidon kayttokustannukset olivat 3,5 Mmk eli 3,9 prosenttia terveyskeskuksen
kayttokustannuksista

- yksilon elinymparistoon kohdistuvan kansanterveystyon kayttokustannukset olivat 1,4 Mmk eli 1,5
prosenttia terveyskeskuksen kustannuksista.

Terveydenhuollon kayttétalouden menot olivat vuonna 1985 yhteensa 319 Mmk ja tulot 65 Mmk.
Kasvua menoissa oli 20 prosenttia ja tuloissa 14 prosenttia. Kayttbmenojen toteuma-aste oli
tilinpaatdksen perusteella 98 prosenttia. Erikoissairaanhoidon nettomenot olivat 156 Mmk (todelliset
menot olivat 226 Mmk). Terveyskeskuksen toiminnan osuus oli 163 Mmk. Kuntainliittojen menot
kasvoivat jatkuvasti nopeammin kuin perusterveydenhuollon menot. Erikoislddkarijohtoisen
sairaanhoidon kustannukset kasvoivat 25 prosenttia ja oman toiminnan 15 prosenttia.

Terveydenhuollon menot asukasta kohti olivat 2.085 mk ja terveyskeskuksen omat menot 1.065 mk.
Hoitopaiva terveyskeskuksen sairaalassa oli kallein ja koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon kaynti oli
halvin. Tuottavuus laski vuosien 1980-1985 vélisené aikana yhdeksan prosenttia. Vuonna 1985 lasku
ei ollut enda niin jyrkka kuin vuotta aikaisemmin

Terveydenhuollon bruttomenot jakautuivat vuonna 1985 seuraavasti: erikoislaakarijohtoinen
sairaanhoito (58%), avoterveydenhuolto (20%), Tk-sairaala (13,6%), taydentavat palvelut (5,1%) ja
muut (3,3%). Vuonna 1986 bruttomenot jakautuivat seuraavasti: erikoislaakarijohtoinen sairaanhoito
(59,2%), avoterveydenhuolto (19,7%), Tk-sairaala (12,8%), taydentavat palv (5%) ja muut (3,3%).

Vuonna 1987 koko kaupungin talousarvio oli kirea ja hallintokuntia kehotettiin valttamaan kaikkia
ylitysesityksia. Tilinpaatoksen mukaiset terveydenhuollon kokonaismenot olivat 384,6 Mmk ja
kokonaistulot 79,9 Mmk. Menoista suurimman osan muodosti erikoissairaanhoito, jonka menot olivat
193,8 Mmk (todelliset menot olivat 280,9 MmKk). Erikoissairaanhoidon menoista kuntainliittojen menot
muodostivat 98 prosenttia. Terveyskeskuksen oman toiminnan osuus oli 190,8 Mmk.
Avoterveydenhuolto muodosti terveyskeskuksen kustannuksista 49 prosenttia, terveyskeskuksen
sairaala 31 prosenttia ja taydentavat palvelut 12 prosenttia. Terveydenhuollon menot asukasta kohti
olivat 2.396 mk ja oman toiminnan menot asukasta kohti olivat 1.189 mk.

Espoon terveydenhuollon kokonaismenot olivat vuonna 1989 tilinpaatdéksen mukaan 470 MmkK ja
kokonaistulot 84 Mmk, joista 4,1 Mmk kuntaliittojen palautuksia. Menot kasvoivat edellisestéd vuodesta
12,4 prosenttia. Menoista suurimman osan muodosti erikoissairaanhoito, jonka menot olivat 236
Mmk. Todelliset menot olivat 332,4 Mmk. Kuntainyhteiséjen menot olivat 9,4 Mmk.
Erikoissairaanhoidon menot ylittyivat ja ylitystarpeen aiheutti hoitopaivien ja poliklinikkakayntien
maaran sekd yksikkokustannusten nousu suunniteltua korkeammaksi Meltolaa lukuun ottamatta.
Terveyskeskuksen oman toiminnan menot olivat 224,0 Mmk. Avoterveydenhuolto muodosti 51
prosenttia, terveyskeskuksen sairaala 31 prosenttia ja tdydentavat palvelut 13 prosenttia menoista.

Terveydenhuollon bruttomenot asukasta kohden olivat 3.372 mk. Terveyskeskuksen oman toiminnan
menot asukasta kohden olivat 1.335 mk. Kuntainliittojen kayttokustannukset olivat 236 Mmk. Naiden
lisdksi koitui 9,4 Mmk menoja muiden sairaaloiden hoitopdivista ja poliklinikkakaynneista.
Kustannuksiltaan kallein hoitopaiva oli HYKSissa ja halvin psykiatrisessa sairaanhoidossa.
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HYKSille maksettiin kayttékustannuksia 85,1 Mmk. Hoitopdaivien osuus kustannuksista oli 57,2 Mmk.
Espoon menot Jorvin sairaalan hoitopdivista ja poliklinikkakdynneista olivat 95,5 Mmk. Hoitopaivien
kustannukset olivat 64 Mmk ja poliklinikkakayntien 31,5 Mmk. Lastenlinnan sairaalalle maksettiin
hoidosta 8,7 Mmk. Hoitopaivien osuus oli 6 Mmk ja poliklinikkakayntien 2,7 Mmk. Espoon
kayttokustannukset psykiatrisesta sairaanhoidosta olivat 40 Mmk. Meltolan sairaalan
kayttokustannuksia maksettiin 6,8 Mmk, joista 1,4 Mmk Helsingin poliklinikalle.

Terveydenhuollon ja sosiaali- jaterveystoimen talous ja kustannukset 1990-luvun alkuvuosina

Tilinpaatoksen mukaiset terveydenhuollon kokonaismenot olivat vuonna 1990 yhteensa 573 Mmk ja
kokonaistulot 104 Mmk (8,1 Mmk oli kuntainliittojen palautuksia). Menot kasvoivat edellisestd vuodesta
21,7 prosenttia ja tulot 24 prosenttia. Menoista suurimman osuuden muodosti erikoissairaanhoito,
jonka menot olivat 283,0 Mmk (pl. valtionosuus). Bruttomenot olivat 677,5 MmKk. Ostopalveluja kaytettiin
11,9 Mmk.

Terveyskeskuksen oman toiminnan menot olivat 279,0 Mmk. Avoterveydenhuolto muodosti
kustannuksista 52 prosenttia, terveyskeskuksen sairaala 30 prosenttia ja tdydentavat palvelut 12
prosenttia. Loput menot muodostuivat ymparistoterveydenhuollosta, hallinnosta ja Espoon
kuntalaisilleen korvaamista tutkimus- ja hoito ym. maksuista.

Terveydenhuollon bruttomenot asukasta kohti olivat 3.989 mk. Kasvu edellisesta vuodesta 18,3
prosenttia. Terveyskeskuksen oman toiminnan menot asukasta kohti olivat 1.595 mk. Oman
toiminnan menot kasvoivat edellisestd vuodesta 19,4 prosenttia.

HYKSin (n. 18,9 Mmk), Jorvin sairaalan (4,8 Mmk) ja muiden erikoisladkarijohtoisten sairaaloiden (2,1
Mmk) menot ylittyivat 25,1 Mmk. Ylitystarpeen aiheutti hoitopéaivien ja poliklinikkakayntien
yksikkdkustannusten nousu suunniteltua korkeammaksi. HYKSissd my6s sairaalan hoitopaivien
jaéminen alle tavoitteen nosti yksikkéhintaa.

Palkantarkistusten vaikutukset nakyivat myds terveyskeskuksen taloudessa.

Tilinpaatoksen mukaiset terveydenhuollon kokonaismenot olivat vuonna 1991 yhteensa 676 Mmk ja
kokonaistulot 113 Mmk (3,1 Mmk oli kuntainliittojen palautuksia). Menot kasvoivat edellisestd vuodesta
18 prosenttia ja tulot 8,7 prosenttia. Menoista suurimman osuuden muodosti erikoissairaanhoito,
jonka menot olivat 352,7 Mmk (pl. valtionosuus). Terveydenhuollon bruttomenot olivat 820,0 Mmk.
Ostopalveluja kaytettiin 10,4 Mmk.

Terveyskeskuksen oman toiminnan menot olivat 313,1 Mmk. Avoterveydenhuolto muodosti
kustannuksista 53,6 prosenttia, terveyskeskuksen sairaala 28,9 prosenttia ja tdydentavat palvelut
11,7 prosenttia. Loput menot muodostuivat ymparistéterveydenhuollosta, hallinnosta ja Espoon
kuntalaisilleen korvaamista tutkimus- ja hoito ym. maksuista (5,8 %).

Terveydenhuollon bruttomenot asukasta kohti olivat 4.750 mk. Kasvu edellisesta vuodesta 19,1
prosenttia. Terveyskeskuksen oman toiminnan menot asukasta kohti olivat 1.814 mk. Oman
toiminnan menot kasvoivat edellisestd vuodesta 13,7 prosenttia.

Taloudellisen tilanteen heikentyessa tehtiin alkuvuodesta 1991 negatiivinen talousarvio, jolla myos
terveydenhuollon menoja vahennettiin 6,2 Mmk:lla talousarvioon merkitysta. Edellisvuonna tehtyjen
palkantarkastusten vuoksi myonnettiin ylityksia terveyskeskuksen palkkausmenoihin 4 Mmk. Muut
ylitykset kohdistuivat erikoissairaanhoidon menoihin, joihin saatiin ylityksind 39 Mmk eli 12,5
prosenttia enemman kuin talousarvioon oli merkitty.

HYKSin (n.19,3 Mmk), Uudenmaan sairaanhoitopiirin (29,4 Mmk) ja muiden erikoislaakarijohtoisten
sairaaloiden (0,3 Mmk) menot vylittyivat 39 Mmk:lla. Ylitystarpeen aiheutti hoitopdivien ja
poliklinikkakayntien  yksikkdkustannusten nousu suunniteltua  korkeammaksi. My06s
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erikoissairaanhoidossa palkantarkastusten osuus oli merkittava yksikkOkustannusten nousussa.
Jorvin sairaalassa myds sairaala hoitopaivien jaaminen alle tavoitteen nosti yksikkéhintaa.

Vuonna 1992 terveydenhuollon kokonaismenot olivat 662 Mmk ja kokonaistulot 118 Mmk (8,3 Mmk
kuntainliittojen palautuksia). Menot vahenivat edellisesta vuodesta 2,1 prosenttia ja tulot kasvoivat 4,4
prosenttia. Menoista suurimman osuuden muodosti erikoissairaanhoito, jonka menot olivat 351,6
MmKk (pl. valtionosuus). Terveydenhuollon bruttomenot olivat 805 Mmk.

Terveyskeskuksen oman toiminnan menot olivat 305 Mmk. Avoterveydenhuolto muodosti
kustannuksista 61,1 prosenttia ja terveyskeskuksen sairaala 28,5 prosenttia. Loput menot (10,4 %)
muodostuivat  sairaankuljetuksesta, ymparistoterveydenhuollosta, hallinnosta ja Espoon
kuntalaisilleen korvaamista tutkimus- ja hoito ym. maksuista.

Terveydenhuollon bruttomenot asukasta kohti olivat 4.586 mk. Vahennys edellisesti vuodesta oli 3,5
prosenttia. Terveyskeskuksen oman toiminnan menot asukasta kohti olivat 1.738 mk. Oman
toiminnan menot vahenivat edellisesta vuodesta 4,3 prosenttia.

Yleisen taloudellisen tilanteen heikentyminen heijastui my6s terveydenhuollon toimintaan.
Kansanterveystydssd saastdminen onnistui niin hyvin, ettd sieltd voitiin siirtdd 3 Mmk
erikoissairaanhoidon ylitysten katteeksi. Erikoissairaanhoidon lisamaararahan tarve oli 28,2 Mmk,
josta ylityksend myonnettiin 25,2 Mmk

Kaupunginvaltuusto hyvéaksyi sosiaali- ja terveystoimen talousarvioksi vuonna 1993 yhteensé 1,729
Mmk eli 38 prosenttia kaupungin kokonaismenoista. Maararahat paatettiin sitovasti seuraaviksi:
Terveystoimi: hallinto 10 Mmk, ymparistoterveydenhuolto 3 Mmk, kansanterveystyd 258 Mmk,
erikoissairaanhoito 460 Mmk ja muu terveydenhoito 13 Mmk. Yhteensa 744 Mmk.

Toimiala kaytti vuonna 1993 70,4 Mmk vahemman kuin vuonna 1992, milla markkamaaralla vastattiin
kasvaneeseen palvelutarjontaan. Sosiaali- ja terveystoimen toteutuneet kayttémenot olivat yhteensa
1,728 MmKk ja toteutunut tulokertyma oli 139 Mmk eli arvioitua pienempi. Osuus koko kaupungin
menoista oli 37 prosenttia.

Kansanterveystydon maararahasaastd oli 8,2 Mmk. S&astd koostui pé&osin vanhusten
laitoshuoltoyksikén, aluehallinnon ja terveydenhoidon kustannuksista.

Erikoisairaanhoidon maararahojen ylitys oli 16,9 Mmk, johon menojen kattamiseksi siirrettiin 8,8, Mmk
sosiaalipalveluista ja varauksista. Ylityksestda HYKSin osuus oli 4,7 Mmk ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin 3,8 Mmk seka Lastenlinnan osuus 0,3 Mmk.

Vuonna 1994 oli taloudellinen taantuma ja sen vaikutukset toimialan kannalta syvimmillaén. Sosiaali-
ja terveystoimen oli vastattava laman lisddmaan palvelujen tarpeeseen ja kysyntaan. Samanaikaisesti
valtio leikkasi perusturvaan kuuluvia etuuksia ja toisaalta kunnan talouden turvaamiseksi toimialaan
kohdistui voimakkaita sdastdpaineita. Espoon kayttokustannuksiin saamaa valtionosuutta supistettiin
100 Mmk. Lainsaadanndllisia palvelujen jarjestamisvelvoitteita ei vahennetty, lukuun ottamatta
paivahoitovelvoitteen voimaantulon siirtoa.

Toimialan osuus kaupungin menoista supistui 1,9 prosenttia ja vestd kasvoi. Sosiaali- ja
terveydenhuollon menot asukasta kohden olivat 10,236 mk vuonna 1992, josta ne ovat laskeneet
9,537 mk/asukas.

Kasvaneeseen palvelutarpeeseen vastattiin ottamalla kayttdon uusia toimintamalleja, tehostamalla
toimintoja ja lisddmalla kustannustietoisuutta. Menoja vahennettiin leikkaamalla lomarahoja ja
vaihtamalla niitd s&astdosopimuksen mukaan, henkildstorakenteita ja -mitoituksia tarkistamalla sek&
jattamalla vakansseja ja sijaisuuksia tayttamaétta.
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Sosiaali- ja terveystoimen vuoden 1994 kayttdsuunnitelman loppusumma oli 1,672 Mmk.
Maararahojen toteuma oli 1,743 Mmk ja tulojen osalta 165 Mmk. Nettomenojen osalta ylitysta
kayttosuunnitelmaan verrattuna oli 41 Mmk eli 2,6 prosenttia ja bruttomenojen osalta 3,6 prosenttia.

Sosiaalipalveluissa, erityisesti pdivahoidossa, ja kansanterveystydssa toimiala saavutti palvelujen
osalta tiukalla taloudenpidolla kaupunginhallituksen asettamat sosiaalimaksujen nousun
saastotavoitteet ja pystyi jopa kattamaan toimeentuloturvan 11,2 Mmk ylitystarpeen.

Erikoissairaanhoidon ylitys oli 53,7 Mmk vuoden 1994 talousarvioon verrattuna. Suunnitelmien
mukaiset tavoitteet jarkevan porrastuksen toteuttamiseksi sekd kustannusten alentamiseksi
teknologian ja uusien hoitokaytéantdjen avulla eivat toteutuneet. Osasyyna oli se, ettd rakennemuutos
edellytti lisaresursseja peruspalveluihin, mihin ei ollut mahdollisuuksia. Sosiaalipalvelujen ja
kansanterveystyon tehtavaalueen menot supistuivat 227 mk/asukas vuodesta 1993.

Peruslahtbkohtana oli, ettd Espoon kustannustaso oli Uudenmaan l&&ninhallituksen kerddmien
tilastojen mukaan edullinen ja kustannusjakauma tasapainoinen.

Vuonna 1994 sovellettin ensimmaistd kertaa sosiaali- ja terveystoimen yhteisia alueellisia
jakoperusteita maararahoja jaettaessa sosiaali- ja terveyskeskuksille. Jakoperusteilla jaetun
maararahan kayttd toteutui siten, etta ylityspoikkeama oli korkeintaan kolme prosenttia.

Sosiaali- ja terveystoimen vuoden 1995 kayttdsuunnitelman loppusumma oli 1,672 Mmk eli 37
prosenttia kaupungin kokonaismenojen loppusummasta. Maararahojen vahennys edelliseen vuoteen
verrattuna oli kolme prosenttia. Tulojen osalta maararahan suuruus oli 138 Mmk. Nettomenot olivat
1,534 Mmk. Sosiaali- ja terveystoimen maararahojen toteutuma vuonna 1995 oli 1,873 Mmk ja tulojen
osalta 171 Mmk. Nettomenojen osalta ylitystd kayttésuunnitelmaan verrattuna oli 168 Mmk eli 11
prosenttia. Toimialan menot olivat 10.044 mk/ asukasluku 1.1.95 ja 9.795 mk/asukas 31.12.95.

Sosiaali- ja terveystoimen osalta maararahat ylittyivat 201,6 Mmk. Tasta erikoissairaanhoidon osuus
oli 94,5 Mmk eli 47 prosenttia ja toimeentuloturvan osuus 17,9 Mmk eli yhdeksan prosenttia.
Suurimmat kustannukset aiheutuivat erikoissairaanhoidosta ja paivahoidosta, kustannukset myo6s
kasvoivat. My0s laitos- ja sijoitushuollon, sosiaalitydn, toimeentulotuen, kotihoidon, elatustuen ja
terveydenhoidon kustannukset kasvoivat (osan tosin hyvin vahan).
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Kuvio 8.
Menojen vertailu toiminnoittain 1993-1995
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12. ERITYISHOIDOSTA ERIKOISSAIRAANHOITOON

Erityishoitoa ja muu laitoshoitoa 1930-1940-luvuilla

Erityishoitoa ja muuta laitoshoitoa annettiin mielisairaaloissa (erityisesti Tammisaari, mutta myds
Nikkila, Pitkdniemi ja Lapinlahti) ja parantoloissa (Meltola), Helsingin yleisessd sairaalassa,
kasvatuslaitoksissa sekda vammaisten lasten erityiskouluissa/aistivialliskouluissa. Espoon
paikkamaara Tammisaaren piirimielisairaalassa kasvoi 34 paikasta 60. Hoidosta huolehtiminen oli
l&hinna kdyhainhoidon vastuulla.

Keuhkotuberkuloosia sairastavien hoidon jarjestaminen kuului kunnallislautakunnalle. Tuberkuloosin
hoidosta huolehdittin huoltopiiriyhdistyksen laatimien suuntaviivojen mukaisesti. Huoltopiirin
ladkarilla oli maksuton vastaanotto Muuralan sairaalassa yksi-kaksi kertaa kuukaudessa. Kaytossa
oli kunnan rontgenlaite keuhkojen lapivalaisua varten. Vastaanottoja jarjestettiin lisaksi kunnan eri
osissa.

Lansi-Uudenmaan tuberkuloosihuoltopiirin aloitteesta kaynnistettiin vuoden 1933 aikana tutkimus,
jonka tarkoituksena oli selvittaa tuberkuloosin esiintyvyytta Espoossa. Tuberkuloosihoitajat selvittivat
tiedusteluilla ja kotikdynneilla kaikki tuberkuloosia sairastavat tai sairaudesta epaillyt seka lahettivat
heidat laékarintarkastukseen. Tuberkuloosihoitajat ja siivooja suorittivat myds asuntojen
puhdistuksia.

Esimerkkind voi mainita, ettd vuoden 1935 alussa tuberkuloosihoitajien tietoon tuli seuraavat
sairastapaukset: keuhkotuberkuloosi 56 henkilolla, joista 20:1& oli basilleja yskoksissa, yksi
keuhkopussintulehdus ja yksi kyhmyruusu seka kaksi keuhkotuberkuloosiepéilyd ja neljd muuta
tuberkuloosia sairastavaa. Vuoden aikana keuhkotautisista parantui 11, nelja muutti pois ja 19 kuoli.
Yksi parantui keuhkopussintulehduksesta, yksi kyhmyruususta ja yhdeksan muusta tuberkuloosista.
Epaillyistd keuhkotautisista seitseman poistettiin kirjoista parantuneina, muusta tuberkuloosista
parantui yhdeksan, yksi muutti pois ja kolme kuoli.
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Kaikki tuberkuliinille positiivisesti reagoivat koululaiset l|apivalaistiin vuosittain. Tuberkuliinille
negatiivisesti reagoivat oppilaat kuvattiin kansakoulun ensimmaisella ja viimeisella luokalla. Pienet
lapset saivat vapaaehtoisen Calmette-rokotuksen.

Espoo kuului ensin Lansi-Uudenmaan tuberkuloosihuoltopiiriin ja vuoden 1946 alusta Espoo liitettiin
Helsingin ympariston tuberkuloosihuoltopiiriin. Meltolan parantolan paikkamé&éara kasvoi 10-25.
Potilaita hoidettiin vapaapaikoilla, lautakunnan maksamilla paikoilla ja maksavien paikoilla. Myds
kunnan koyhainhoito osoitti kiinnostusta tuberkuloosin torjuntaan ja sairasosasto Traskandan
kunnalliskodissa kunnostettiin pitkalle edennyttad keuhkotautia sairastaville.

Vuonna 1949 merkittiin Heinolaan suunniteltavasta Reumasééation sairaalasta kolme sairaspaikkaa.
Erikoissairaanhoitoa 1950- 1960-luvuilla

Kunnanvaltuusto paatti vuonna 1954 merkita yhden uuden hoitopaikan Helsingin Lastenlinnassa ja
kaksi hoitopaikkaa suunnitellussa Allergiasairaalassa. Vuonna 1955 varattin 15 hoitopaikkaa
perustettavassa ruotsinkielisten vajaamielisten lasten hoitolaitoksessa. Espoo liittyi Helsingin
ympdristbn reumatoimistoon vuonna 1956. Hoitoa annettin myds Reumasaétion Heinolan
parantolassa ja Tyoterveyslaitoksen poliklinikan sairasosastolla Helsingissa.

Kunta omisti vuonna 1955 viisi paikkaosuutta Helsingin Lastenlinnan sairaalasta. Valtuusto paatti
syyskuussa 1957 varata kaksi paikkaa sairaalan yhteyteen rakennettavalta psykologispsykiatriselta
tarkkailu- ja hoito-osastolta. Vuonna 1958 kunta omisti Lastenlinnasta seitseman paikkaa ja vuoden
1959 lopusta kunnalla oli 7,5 hoitopaikkaa. Vuonna 1966 esilla oli kysymys Helsingin Lastenlinnan
sairaalan  muodostamisesta  kuntainlitoksi ja  sairaalan  ostamisesta = Mannerheimin
Lastensuojeluliitolta. Lastenlinna siirtyi kuntainliiton haltuun vuonna 1969 ja kauppala varasi
sairaalasta 7,5 sairaspaikkaa. Kauppala sai ostaa varatuista lunastamattomista paikoista 2,5, joten
sairaspaikkoja oli vuoden lopussa 10. Varatut sairaspaikat edellyttivat 3.650 hoitopaivaa ja Espoo
kaytti 3.855 hoitopaivaa. Poliklinikkakaynteja oli 547.

Kokouksessaan syyskuussa 1956 valtuusto kasitteli tarkedd kysymystéa hoitopaikkojen varaamisesta
Helsingin  yliopistollisesta keskussairaalasta. Espoo maaréttin  kuulumaan Uudenmaan
keskussairaalapiiriin, mihin Espoolla ei ollut huomauttamista. Paatettiin, ettd Espoo varaa sairaalasta
100 la&ketieteen eri alojen hoitopaikkaa. Kokouksessaan maaliskuussa 1957 valtuusto péaatti
kuitenkin merkita Helsingin yliopistollisesta keskussairaalasta 150 hoitopaikkaa.

Helsingin yliopistollinen keskussairaala aloitti toimintansa kuntainliiton sairaalana maaliskuussa 1958.
Koska sairaala ei ollut vield taysin valmis, kunnan kayttoon varattiin vain 100 paikkaa ja siksi kunta
ylitti kayttdoikeutensa sairaalassa. Vuonna 1959 todettiin, ettd "Huolimatta siita, ettd Espoon kunnan
varaamien hoitopaikkojen luku huomattavasti ylittaa sairaalalain mukaisen minimitarpeen, on kunnan
hoitopaikkaosuus HYKSissa edelleen ylitetty. Ylitys (5.373) vastaa 15 hoitopaikkaa. Koska kunnan
kaytdssa on ainoastaan noin 100 paikkaa 150:sta varatusta hoitopaikasta, ei vaite, ettd kunnalla olisi
lian vahan hoitopaikkoja, pida paikkaansa”.

Vuoden 1962 aikana tehtiin kuntainliton puolesta urakkasopimus ns. Meilahden Kklinikan
rakentamisesta. Klinikka  tulee huomattavasti parantamaan Uudenmaan kuntien
sairaanhoitotilannetta. Espoo tulee saamaan sairaalasta 37 sisatauti- ja kirurgista paikkaa. Uusi
Meilahden klinikkarakennus valmistui vuoden 1965 lopussa, Rakennuksessa oli 990 sairaansijaa.
Klinikan valmistuttua Espoo sai kayttoonsa vahintdan 130 hoitopaikkaa varatuista 150 paikasta.
Vuonna 1968 kauppalalla oli kaytossdan kaikki 150 sairaansijaa sek& suhteellinen osuus Helsingin
yliopiston 400 sairaansijasta. Kauppalan kayttdoikeus vastasi 169 sairaansijaa.

Kunnan hoitopaikkojen m&érd Meltolan tuberkuloosiparantolassa kasvoi 1950-luvun lopulla 32.
Paikkojen lisdyksesta huolimatta kayttooikeus ylitettiin jatkuvasti muun muassa niin, etta ylitys vastasi
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12 lisapaikkaa. Potilaiden sijoittamisessa oli vaikeuksia useina vuosina ja siksi Nummelan
parantolassa oli jatkuvasti nelja paikkaa Espoon kunnan kaytdssa. Hoitopaikkojen jonotusaika oli
pitka varsinkin talvisin. Vuoden 1958 talousarvioehdotukseen otettiin maararaha lisdpaikkojen
ostamiseen.

Tuberkuloosihuoltoa toteutettiin lisaksi asunnontarkastuksina, loppupuhdistuksina,
joukkotarkastuksina, kotieristyksing, rokotuksina ja naytteita ottamalla (yskos, verenlaskeutumiskoe)
seka lahettamalla sairastuneita huoltotoimistoon. Huoltolaakarilla oli edelleen vastaanottotilaisuuksia
Kauniaisissa. Joitakin henkildita tutkittin myos Karjaalla.

Yhteistydssa Raaseporin tuberkuloosipiirin kanssa jarjestettiin pakollisia ja maksuttomia 15-vuotta
tayttaneiden henkildiden pienoisrontgenkuvatutkimuksia Leppévaarassa, Makkylassa, Kilossa ja
Laajalahdessa. Raaseporin tuberkuloosipiirin tuberkuloositoimisto siirtyi vuoden aikana Kauniaisten
kauppalasta Leppéavaaran terveystaloon. Vastaanottoja oli 29 ja asiakkaita 785. Vuoden 1956
syyskuussa toimistoon palkattiin hoitaja ja vastaanottoja lisattiin kahdesta kuuteen kuukaudessa.
Terveydenhoitolautakunnan esityksestd saatiin  erilliset vastaanotot odottavia Aiteja ja
myymalahenkildkuntaa varten. Vuonna 1957 Leppavaaran tuberkuloositoimistolla oli kuukausittain
kaksi laékarin ja nelja sairaanhoitajan vastaanottoa. Vuoden 1958 aikana toimistolla oli vastaanottoja
kuudesti kuukaudessa ja ylimaaraisia tarpeen mukaan. Vuoden 1959 aikana tuberkuloosipiirin
Leppavaaran toimisto siirtyi Helsinkiin, koska Lepp&vaaran toimisto oli tullut ahtaaksi. Vastaanottoja
pidettiin seitseman viikossa. Toimistolla oli oma laakari.

Hoitopaikkoja oli Meltolassa vuoden 1962 lopussa 35. Vuonna 1966 kauppala osti Kemién kunnalta
kaksi Meltolan sairaalan hoitopaikkaa ja sairaansijojen maaréa nousi 37. Vuonna 1968 Espoo osti
muilta kunnilta nelja uutta sairaansijaa. Vuoden 1969 alussa sairaansijoja oli 41, vaikka niita olisi
pitanyt olla 50. Uusien paikkojen hankkimisesta neuvoteltiin Helsingin kanssa. Helsingilta ostettiin 11
paikkaa ja nain saatiin sosiaali- ja terveysministerion edellyttdma maara paikkoja.

Vuoden 1961 alussa voimaan tulleen uuden tuberkuloosilain mukaan hoito oli potilaalle maksutonta.
Kotihoidon potilaille maksuttomat ladkeméaaraykset antoi kuntainliiton Helsingin tuberkuloositoimisto.
Toimistolla oli viikkossa 12 vastaanottoa. Toimisto hoiti my6s Meltolan sairaalan potilasjonot sekd muut
lain mukaiset tehtéavat. Yhteistyd terveydenhoitotoimiston ja tuberkuloositoimiston kesken oli vilkasta,
etenkin silloin kun tuberkuloositoimiston kehotuksia ei noudatettu. Kayttdoikeus ylitettiin useina
vuosina ja Espoo oli ns. ylikayttokunta.

Tuberkuloosin hoidossa tapahtuneen kehityksen vuoksi, voitiin potilaiden keskimaaraista hoitoaikaa
vahitellen huomattavasti lyhentdd. Kesimaarainen hoitoaika potilasta kohti oli vuonna 1960 yhteensa
86 paivaa ja vuonna 1961 yhteensa 76 paivaa. Myos sairaalan kaytto vaheni ja vuonna 1968 Espoon
alitti kayttdoikeutensa reilulla tuhannella paivalla.

Potilaiden maaran vahentymisen vuoksi parantolaan perustettiin lasarettiosasto, jossa hoidettiin myods
muita keuhkosairaita, ei vain tuberkuloosia tai keuhkotuberkuloosia sairastavia. Sairaalassa alettiin
yha lisdantyvassd maarin hoitaa muitakin kuin tuberkuloosipotilaita. Meltolan sairaalassa oli
tuberkuloosipaikkojen lisaksi sisatautiosasto seké kurkku-, korva- ja nenatautien osasto, joiden kaytto
ei kuitenkaan ollut riittdvaa. Kaytén tehostamisesta kaytiin keskustelua. Hoito oli potilaille maksutonta.

Kunta omisti 60 paikkaosuutta Tammisaaren piirimielisairaalassa. Espoolaisia oli kuitenkin jatkuvasti
hoidossa huomattavasti yli 60. Paikkaosuus ylitettiin l1ahinna siksi, ettd kunnan kaytéssa ei ollut B-
mielisairaalan hoitopaikkoja. Joitakin mielisairaalahoidon tarpeessa olevia potilaita jouduttiin
hoitamaan kunnalliskodissa, mita viranomaiset eivat pitdneet tarkoituksenmukaisena. Ylikaytto oli
jatkuvaa my6s 1960-luvulla

Terveydenhoitolautakunta teki vuonna 1955 Tammisaaren piirimielisairaalan kuntainliitolle
ehdotuksen B-mielisairaalakysymyksen jarjestamisestd. Vuonna 1956 Espoo oli valmis
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merkitsemaan 70 hoitopaikkaosuutta Etela-Suomen mielisairaanhoitopiirin alueelle rakennettavissa
B-mielisairaaloissa. Laakintohallituksen vahvistettua vuonna 1959 kuntainliiton uuden perussaannén
ja kuntainliiton saatua oikeuden perustaa alueelleen jaostosairaaloita, ryhdyttiin kehittamaan aiempaa
ajatusta B-mielisairaalaosaston perustamisesta Espooseen. Kuntainliitto pyysi saada ostaa ja osti
entisen ns. Pellon kansakoulun alueen sairaalan perustamista varten. Perustettavaan sairaalaan tuli
32 hoitopaikkaa, josta Espoo saisi 24, vaikka tarve olisi ollut suurempi. Pellon sairaala otetiin kaytt6on
heindkuussa 1960. Pellon B-mielisairaalan paikkojen kayttssa oli vaihtelua eli ylitysta ja alitusta
riippuen vuodesta.

Distriktssinnessjukuhuset i Ekenéds kommunalforbund niminen kuntainliitto avasi vuoden 1956
lopussa huoltotoimiston Espoon kunnansairaalassa. Kerran kuukaudessa pidetyilla vastaanotoilla an-
nettiin muun muassa ohjeita psyykkisten sairauksien kotihoidossa. Vastaanotolla kévi vuonna 1957
yhteensa 68 ja vuonna 1958 yhteensa 100 henkil6d. Kuntaliiton huolto-/mielenterveystoimiston
Espoon sairaalassa pitamat psykiatrin vastaanotot siirrettiin 1960-luvulla Leppévaaran terveystalolle
ja vastaanottojen maaraa voitiin lisata kerrasta kuukaudessa kolmeen kertaan viikossa. Toimistolle
palkattiin 1aékari, joka oli vastuussa myoés Pellon B-mielisairaalan toiminnasta. Toimiston palvelu oli
asiakkaille ilmaista. Mielenterveystoimisto johti muun muassa mielisairaiden varsin tehokasta
kotisairaanhoitotoimintaa. Mielisairaanhoidon lisdksi kuntainliito alkoi harjoittaa nuorisopoliklinikka-
ja AA-kerhotoimintaa. Nuorisopoliklinikan avaaminen Tapiolassa ja Leppéavaarassa oli Kiireellinen
toimenpide.

Espoon, Kauniaisten, Kirkkonummen, Vihdin ja Helsingin maalaiskunnan aluesairaalatoimikunta
aloitti toimintansa syyskuussa 1962 yhteistydssd Espoon terveydenhoitolautakunnan kanssa.
Toimikunta sai tehtdvakseen suunnitella ja edelleen kehittdd Espoon ja muiden kuntien aluesairaalan
kuntainliiton perustamista. Kuntainliitto perustettiin elokuussa 1963 ja sille hyvéaksyttiin ja vahvistettiin
perussaantt. Kuntainliiton liittohallitus l&hetti 1964 laakintdhallituksen hyvéaksyttavaksi aluesairaalan
rakennuspaikan ja huonetilaohjelman. Aluesairaalan rakennuspaikkakysymys jarjestyi vuonna 1965,
kun kuntainliitolle p&atettin myyda Jorfin tilasta noin 12-13 hehtaarin suuruinen alue ja
sisdasiainministerio  hyvaksyi  alueen  kyseiseen tarkoitukseen.  Kuntainliitto  jarjesti
arkkitehtuurikilpailun sairaalan suunnittelemiseksi. Kilpailu pé&éattyi syksylla 1965, jonka jalkeen
kuntainliitto ryhtyi toimenpiteisiin sairaalan luonnospiirustusten laatimiseksi. Kuntainliitto ei yrityksista
huolimatta saanut aikaiseksi sellaista valtion viranomaisten paatosta, joka olisi edellyttanyt
valtionapukysymyksen ratkaisua sairaalan osalta.

Laakintohallitus hyvaksyi aluesairaalan luonnospiirustukset kevaalla 1966. Sairaalan suunnittelua
jatkettiin ja kehitettiin niin, ettd rakentaminen voitaisiin kaynnistda vuoden 1967 aikana, mikali
rakennuskohteelle myo6nnettdisiin valtionapua. Kuntainliitto jatti sisdasiainministeritlle toisen
hakemuksen, jossa se esitti, ettd sairaala hyvaksyttaisiin kunnallisista yleissairaaloista annetun lain
mukaiseksi aluesairaalaksi. Anomukseen saatiin kielteinen paatds. Kolmas hakemus toimitettiin
sosiaali- ja terveysministeriodn kevaalla, mutta se peruttin myéhemmin. Suunnittelussa tapahtui
pienta edistysta, mutta viel& vuonna 1969 kuntainliitto ei ollut saanut valtioneuvostolta paatosta
sairaalan hyvaksymisesté aluesairaalaksi. Heinakuussa toimitettiin ministeriodn neljas anomus.

Kunnan terveyden- ja sairaanhoitotoimen menot kasvoivat 1960-luvun lopulla, ja nousuun vaikutti
sairaalamenojen lisdys etenkin kuntainliittosairaaloissa.

Erikoissairaanhoitoa 1970-luvulla

Erikoisla&karijohtoisia kuntainliittojen sairaaloita, joissa Espoo on osakkaana, olivat Helsingin
yliopistollinen keskussairaala, Jorvin sairaala, Lastenlinna, Meltolan sairaala, Reumasaation sairaala,
Tyoterveyslaitos, Invalidisaation sairaala, Tammiharjun sairaala ja Pelto seké vuoteen 1977 saakka
Mehildisen sairaalan ja Eiran sairaalan osastot.
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Sairaalakuntainliittojen sairaaloiden vuodeosastoilla hoidettujen potilaiden m&aarad kasvoi vuoden
1976 9.769 potilaasta vuoden 1979 16.600 potilaaseen. Vuonna 1978 Espoolla oli kaytbssa 575
erikoislaakarijohtoista sairaansijaa ja kayttdoikeus hoitopaivind oli 201.715. Hoitopaivista kaytettiin 93
prosenttia. Vuonna 1979 Espoolla oli kaytdsséa 685 erikoisladkarijohtoista sairaansijaa ja kayttdoikeus
hoitopaivina oli 209.471. Hoitopaivista kaytettiin 94 prosenttia.

Helsingin vliopistollinen keskussairaala ja Jorvin sairaala

Espoo omisti vuonna 1975 HYKSista yhteensa 150 sairaansijaa. Sairaalan suuren henkilékuntapulan
vuoksi oli useita osastoja suljettuna, joten Espoon kayttdoikeus rajoittui 132 sairaansijaan. Vuonna
1979 Espoo omisti 150 (+ 75) sairaansijaa.

Jorvin sairaalaa rakennettiin vuosina 1972-1976. Sairaala avattiin osittain vuonna 1976, jolloin
kaynnistyi ajanvaraukseen perustuva poliklinikkatoiminta. Vuonna 1977 sairaala laajensi
toimintaansa niin, ettd Espoon kaytdssa oli aluksi 116,8 sairaansijaa ja vuoden lopussa 151,9
sairaansijaa. Sisatautien, kirurgian, lastentautien ja gynekologinen paivystys seka aitiyspoliklinikka
kaynnistyivat vuoden aikana. Sairaalan toiminta laajeni edelleen vuonna 1978 ja vuoden lopussa
Espoolla oli kdytdssa 188 sairaansijaa. Sairaala saatiin vuoden 1979 lopussa kokonaisuudessaan
kayttdon, mika mahdollisti entista paremmin hoidon porrastamisen HYKSin kanssa. Sairaansijojen
lukumaara oli yhteensa 298. Vuoden aikana Jorviin saatiin muun muassa 20 psykiatrisen hoidon
paikkaa.

Helsingin yliopistollisen keskussairaalan kayttd vaheni ja Jorvin sairaalan kaytto lisdantyi 1970-luvun
lopulla. Viela vuonna 1976 potilaista 80 prosenttia hoidettiin  Helsingin yliopistollisessa
keskussairaalassa. Vuonna 1977 Jorvin osuus oli noin kolmannes ja vuonna 1979 jo 59 prosenttia.
HYKSin osuus vahentyi 30 prosenttiin. Psykiatrisissa sairaaloissa hoidettiin 4,5-8 prosenttia potilaista
ja muissa erikoislaakéarijohtoisissa sairaaloissa 5-12 prosenttia.

HYKSissa tehtiin selvitys vuoden 1975 ja 1977 ensimmaisella puoliskolla hoidetuista potilaista.
Selvityksen mukaan Espoon sairaansijojen kayttd HYKSissa osoitti, muista kunnista poiketen, laskua
poistettujen potilaiden ja hoitopaivien maarissa. Yli 65 -vuotiaiden espoolaisten sairaalakayttd
kuitenkin kasvoi. Jorvi ehti vaikuttaa lIahinnd espoolaisten akuuttipotilaiden hoitoon ohjautumiseen.

Muut sairaalat

Vuonna 1970 Espoolla oli Meltolan sairaalassa 54 osuutta, joka vastasi 0,9296 sairaansijaa, joten
kaytdssa oli sosiaali- ja terveysministerion edellyttamat 50 sairaansijaa. Espoon kayttéoikeus
Meltolan sairaalassa oli 18.323 hoitopaivaa ja niista kaytettiin 12.043. Vuoden 1977 aikana Espoo
vahensi osuuttaan ja sairaansijamaaraksi vahvistettiin 33.

Etel&d-Suomen mielisairaanhoitopiirin  kuntainliitto yllapiti A-mielisairaalaa Tammisaaressa ja B-
mielisairaalaa Espoon kauppalan alueella (Pellon sairaala). Tammisaaressa oli 60 ja Pellossa 24
mielisairaalapaikkaa. Espoossa jarjestettin myo6s polikliinista toimintaa, AA-klinikkatoimintaa,
nuorisovastaanottoja sekd annettiin kasvatusneuvolan palveluja.

Vuonna 1974 Espoo omisti Tammisaaressa (Tammiharju) 64 sairaansijaa ja Pellon sairaalassa 24.
Liséksi kaupunki oli mukana 1.170 toimisto-osuudella Kilossa sijaitsevassa mielenterveystoimistossa.
Kuntainliitto yll&piti myds Dalkullan péaivasairaalaa. Kevaalla 1975 Espoon haltuun siirtyi myds
Veikkolan parantola Kirkkonummella, joka toimi Tammiharjun osastona. Vuonna 1978 Tammiharjun
sairaalassa oli 91 sairaansijaa.

Espoolla oli Lastenlinnassa 10 sairaspaikkaa. Vuonna 1975 Lastenlinnassa hoidettiin 54 potilasta ja
vuonna 1979 yhteensa 72 potilasta.
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Espoolaisia hoidettin myds Mielenterveystoimiston, Folkhélsanin teinipoliklinikan ja Dalkullan
paivasairaalassa, Heinolan reumasaation sairaalassa (3-4 sijaa) ja Helsingin  ympériston
reumatoimistossa seka Invalidisaation ja Tyoterveyslaitoksen sairaaloissa (luovuttin vuoden 1977
aikana).

Espoolla oli vuokrattuna 66 sairaansijaa Mehildisen sairaalasta ja 10 synnytyssairaansijaa Eiran
sairaalasta, johtuen muun muassa Helsingin seudun vaikeasta synnytyspaikkatilanteesta.
Sairaansijoista Mehildisen ja Eiran sairaaloissa luovuttiin vuonna 1977.

Kustannukset ja hoitomaksun suorittaminen yksityissairaaloissa hoidettaville

Erikoislaékarijohtoisten sairaaloiden kayttokustannukset olivat vuonna 1977 yhteensa 43,8 Mmk,
vuonna 1978 yhteensa 45,8 Mmk ja 1979 yhteenséa 51,5 Mmk.

Kustannuksista 79-82 prosenttia meni yleissairaanhoitoon. Mielisairaan/psykiatriseen hoitoon kului
14-15 prosenttia, tuberkuloosihoitoon 3,5-5 prosenttia ja muiden sairaaloiden hoitoon 0,4-0,6
prosenttia.

Yksityissairaaloissa hoidettaville espoolaisille suoritettin edelleen 25 markan korvaus
hoitovuorokaudelta. Sopimuksen tehneita sairaaloita oli kahdeksan.

Erikoissairaanhoitoa 1980-luvulla

Erikoissairaanhoito jakautui yleissairauksien hoitoon, psykiatriseen sairaanhoitoon ja muuhun erikois-
laakarijohtoiseen sairaanhoitoon. Erikoissairaanhoitoa kasitelldadn hyvin lyhyesti ja 1&hinn& Jorvin
sairaalan ndkokulmasta.

Vuonna 1980 Espoolla oli kaytdssa 610 erikoislaakéarijohtoista sairaansijaa. Sairaaloiden hoitopaivien
kayttdoikeudesta kaytettiin 73 prosenttia. Sairaaloissa hoidettiin 17.600 espoolaista ja hoitopaivia oli
203.302. Jorvin sairaalassa hoidettiin 62 prosenttia potilaista ja HYKSissa 32 prosenttia.

Vuonna 1989 Espoolaisilla oli yleissairaaloissa (HYKS, Lastenlinna, Jorvi, Meltola) ja Etela-Suomen
mielisairaanhoitopiirissd yhteensa 187.716 hoitopaivdd. Hoitopaivia oli 1,1 asukasta kohti.
Poliklinikoilla k&ytiin 143.792 kertaa eli 0,9 kayntid asukasta kohti. (Hoitopaivien lasku oli osin naennaista,
koska useat sairaalat siirtyivat vuoden 1988 aikana tilastoinnissaan bruttopéaivista nettohoitopaiviin.)

Jorvin sairaala toimi 1980-luvun alussa taydessa laajuudessaan, mutta siitd huolimatta syntyi pitkia
jonoja, joita ei saatu purettua. Todettiin, ettd tyonjakoa HYKSin kanssa tulisi harkita uudelleen.
Erikoislaékarijohtoisen sairaalatoiminnan ja terveyskeskustoiminnan yhdistaminen
kokonaisvaltaiseksi  espoolaisten  tarpeita  vastaavaksi  suunnitelmaksi oli  vaikeaa.
Terveyslautakunnalla ei ollut riittavia vaikutusmahdollisuuksia kuntainliiton sairaaloiden toimintaan.

Jorvin sairaalassa oli 510 sairaansijaa, joista Espoon kayttdoikeus oli 298. Vuodesta 1988 sairaalassa
oli lisdksi 10 psykiatrian ja kuusi lastenpsykiatrian paivasairaanhoitopaikkaa.

Vuosina 1983 ja 1984 eniten kaynteja oli kirurgiassa ja neurokirurgiassa, sisitaudeissa ja
lastentaudeissa. Pisimmaét hoitojaksot olivat psykiatriassa (26,3) ja sisataudeilla (8,4). Runsaat 200
espoolaista oli sairaalassa kuukaudesta kolmeen kuukauteen ja yli kolme kuukautta hoidossa oli
muutamia henkil6ita.

Jatkohoitopaikkojen puute perussairaanhoidossa alkoi nakya ongelmana sairaalassa.

Jorvin sairaalan kayttbprosentti vaihteli 53,5-78 ja se oli selvasti pienempi kuin Vantaalla ja
Kauniaisilla. Vuonna 1984 Espoo kéaytti kaikista Jorvin hoitopéaivista 53,5 prosenttia, kun kayttdoikeus
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olisi ollut 58 prosenttia. Kayttoprosentti oli pienin psykiatriassa 43,3, sisataudeissa 48 ja kirurgiassa
53,7. Runsainta kaytto oli synnytyksissa 61,1. Jorvin sairaalan kuormitusprosentti oli 67,3.

Jorvin psykiatrista yksikkda laajennettiin vuonna 1986 yhteensa 15-20 sairaansijaa. Yksikkd siirtyi
uuteen rakennukseen. Lastenpsykiatrian vuodeosasto aloitti toimintansa ja péaivasairaalatoiminta
kaynnistyi. Poliklinikalla aloitti aluevastuun pohjalta mielenterveystoimistojen tapaan toimivat
avoterveydenhuollon tyéryhmat.

Eniten hoitopaivia oli kirurgian ja sisatautien erikoisaloilla, synnytyksissd, lastentaudeissa ja
naistentaudeissa. Vahiten hoitopaivia (alikayttca) oli psykiatriassa.

Kaupunginhallitus antoi vuonna 1987 lausunnon Jorvin sairaalan psykiatrian kehittamistyéryhman
esityksestd. Lausunnossa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd Jorvin vastuualueella toimisi psykiatri-
sessa sairaanhoidossa vain yksi hallinnosta ja toiminnasta vastaava organisaatio. Tama olisi tarkeaa
erityisesti lasten ja nuorisopsykiatriaa tarvitseville, mutta myds pitkaaikaisesti sairaille aikuisille ja
psykogeriatrisille potilaille, joita oli tAhan asti usein jouduttu hoitamaan kaukana kotipaikastaan.

Jorvin sairaalan kuntainliitossa valmisteltiin vuoden 1988 aikana psykiatrisen alue- ja vaestévastuun
siirtymistd Etela-Suomen mielisairaanhoitopiiriltda Jorvin sairaalalle alueellisen suunnitelman
mukaisesti. Muutoksen jalkeen kaikki Etela-Suomen mielisairaanhuoltopiirin  Keski-Uudenmaan
alueen psykiatrian ja lastenpsykiatrian palvelut siirtyivat Jorvin sairaalalle. Lastenpsykiatrian osaston
10 sairaansijaa muutettiin helmikuun alusta kuudeksi paivasairaanhoitopaikaksi.

Poliklinikkalaajennuksen rakennustyot jatkuivat ja kayttoon otettin muun muassa uusi tehostetun
valvonnan osasto. Vuoden aikana aloitettiin myos tietokonetomografiatoiminta.

Vuoden 1989 kesdlomakauden jalkeen alkanut tydvoimapula vaikeutti merkittavasti sairaalan toimin-
taa. Sisatautien yksikdssa oli suljettuna 30 sairaansijaa toukokuusta vuoden loppuun. Myds muilla
erikoisaloilla jouduttiin sulkemaan sairaansijoja erityisesti lomakausina. Psykiatrian yksikkd toimi
vajavaisesti koko vuoden ladkaripulan vuoksi.

Tilannetta vaikeutti myds jatkohoitopaikkaa odottavien potilaiden maaran kasvu, erityisesti
sisatautiosastoilla. Sairaalassa oli keskimaarin noin 40-50 jatkohoitopaikkaa odottavaa potilasta.
Leikkausjonoa pystyttiin lyhentamaan 436 lla, 1ahinna lyhytjalkihoitoista kirurgiaa lisaamalla. Jorvin
sairaalan kayttdprosentti oli 65,6.

Suuri sisédinen koulutusprojekti PAJO-palvelujohtamisprojekti kdynnistyi vuoden 1989 aikana. Tavoit-
teena oli johtamisjarjestelmien kehittdminen seka toiminnan kehittdminen suunnittelujarjestelmaa
uudistamalla. Atk -jarjestelmaa kehitettiin paépainona potilaiden hoitoon liittyvat jarjestelmat.

Espoon menot tilinpdatoksen mukaan Jorvin sairaalan hoitopéaivista ja poliklinikkakaynneista olivat
vuonna 1989 yhteensa 95,5 Mmk. Kustannukset nousivat edellisesta vuodesta 24 prosenttia. Hoito-
paivakustannusten osuus oli 64 Mmk ja poliklinikkakayntien 31,5 Mmk

Eduskunta hyvéaksyi joulukuussa 1989 erikoissairaanhoitolain, joka astuu voimaan 1.1.1991.
Erikoissairaanhoitoa 1990-luvun alkuvuosina

Sairaanhoitolaitokset tarjosivat erikoislaakarijohtoisen sairaanhoidon palvelut. Erikoissairaanhoito
jakautui yleissairauksien hoitoon, psykiatriseen hoitoon ja muuhun yleisladkarijohtoiseen

sairaanhoitoon. Téassa koonnissa kasitelladn vain erikoissairaanhoidon yleista kehitystd seka Jorvin
sairaalan tilannetta.
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Espoolaisten hoitopéivat vahenivat vuoden 1990 aikana muissa sairaaloissa paitsi Meltolan
sairaalassa. Poliklinikkakaynnit vahenivat myts Meltolan sairaalassa, koska sairaalan Helsingin
keuhkosairauksien poliklinikka lakkautettiin.

Erikoissairaanhoitolaki astui voimaan tammikuussa 1991. Erilliset kuntainliitot yhdistettiin alueittain
toimiviksi sairaanhoitopiirien kuntainliitoiksi, joissa yhdistettiin yleissairaanhoito ja psykiatrinen hoito.
Uudellamaalla toimi Uudenmaan sairaanhoitopiiri ja Helsingin sairaanhoitopiiri. Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri  jaettiin  kuuteen osavastuualueeseen. Espoo kuului Jorvin osavastuualueeseen.
Lakiuudistuksen my6ta kuntakohtaisesta sairaansijajaosta luovuttiin.

Helsingin yliopistollinen keskussairaala toimi lain mukaan erikoissairaanhoitolaissa tarkoitettuna
yliopistollisena keskussairaalana. HYKSin tuli jarjestaa sellaisia erikoissairaanhoidon palveluja,
joiden tuottaminen sairaanhoitopiirien toimesta ei ollut tarkoituksenmukaista, ottaen huomioon
Uudenmaan l4anin erikoissairaanhoidon kokonaistarve. HYKSin tuli jarjestédd erityistason
sairaanhoidolliset palvelut myds erityisvastuualueellaan. Lastenlinnan sairaala toimi erillisena
kuntainliittona.

Espoolaisten erikoissairaanhoidon hoitopdivien maara kasvoi vuonna 1991 lahes viisi prosenttia.
Poliklinikkakaynnit kasvoivat 19 prosenttia. Erikoissairaanhoitolain vaikutuksesta Etela-Suomen
mielisairaanhoitopiirista  siirtyneet toiminnat vaikuttivat Jorvin sairaalan hoitopéivien ja
poliklinikkakayntien kasvuun. Invalidisaation ja Reumasairaalan potilaiden maksusitoumusten
antaminen siirtyi syksylla Jorvin sairaalalle. Terveyskeskuslaakareitd ohjattiin pitamaan ensisijaisena
lahetepaikkana Jorvin sairaalaa. HYKSiin tehtyjen lahetteiden maara vaheni selvasti.

Erikoissairaanhoidon toiminnan periaatteissa ei vuoden 1992 aikana tapahtunut muutoksia.
Porrastuksen mukaisesti potilaiden ohjausta Jorviin lisattiin ja HYKSiin vahennettiin. Ohjauksella
voitiin vaikuttaa vain terveyskeskuksen oman toiminnan piirista erikoissairaanhoitoon ohjattavien
potilaiden hoitopaikan valintaan. Yksityisen terveydenhuollon ja sairaalan sisdisen konsultoinnin
osuuteen espoolaisten kaynneista ei voitu vaikuttaa.

Erikoissairaanhoidon kustannusten rajoittamiseksi kiinnitettiin terveysviraston lausunnoissa huomiota
siihen, etta erikoissairaanhoidon menokehys saatiin sopeutettua kaupungin tulokehykseen. Erikois-
sairaanhoidolle oli tarkoitus saada samat periaatteelliset sdastét kuin perusterveydenhuollolle.

Tavoitteena oli siirtda espoolaisten somaattisten sairauksien erikoissairaanhoito HYKSista Jorvin
sairaalaan. Jorvissa vapautui kapasiteettia vantaalaisten hoidon siirryttyd Peijaksen sairaalaan.
Sairaalat eivat kuitenkaan pystyneet sopimaan HYKS-lain mukaisesta tyonjaosta. Siksi Espoon ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin mahdollisuudet vaikuttaa espoolaisten HYKSissa tapahtuneen hoidon
laajuuteen olivat vahaiset, eika hoidon painopisteen siirto onnistunut halutulla tavalla.

Espoolaisten hoitopaivien maara vaheni HYKSissé, Lastenlinnassa ja Meltolan sairaalassa vuoden
1993 aikana. Poliklinikkakayntien maarat kuitenkin lisaantyivat Lastenlinnaa lukuun ottamatta
(uudenlaisella kayntien laskutustavalla oli vaikutusta). Myds sairaanhoidon kehittyminen mahdollisti
monien tutkimusten ja hoitojen suorittamisen polikliinisesti ilman vuodeosastohoitoa.
Keuhkosairauksien hoito lisdantyi Jorvissa, mik& nakyi hoitopaivien vahenemisend Meltolan
sairaalassa.

Psykiatrisen  sairaanhoidon maara Tammiharjun sairaalassa lisdéntyi jonkin  verran
pitkaaikaispotilaiden maaran kasvun vuoksi, mutta ennen kaikkea akuutin psykiatrisen sairaanhoidon
hoitopaivien lisdantymisen vuoksi. Hoitopdivien maard oli yhteensa 53.188 (1992: 43.457).
Pitkaaikaispotilaiden hoidon uudelleenjarjestamiseksi ryhdyttiin valmistelemaan hoitokotipaikkojen
hankkimista Espooseen, jotta tuetun asumisen palvelujen varassa parjadvia potilaita voitiin siirtdd
sairaalahoidosta kotihoitoon. Akuuttipsykiatrisen sairaalahoidon maaran lisdys johtui paaasiassa
hoitojaksojen pitkittymisesta.
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Lastenlinnan sairaalassa lastenpsykiatrian poliklinikkakaynnit lisdantyivat 15 prosenttia, mutta
lastenpsykiatrian hoitopaivat vahenivat. Lastenneurologian poliklinikkakaynnit vahenivat hieman.

Espoolaisten erikoissairaanhoidon tarpeeseen vaikuttivat vaestomaaran lisaantyminen seké taloudel-
listen vaikeuksien aiheuttama sairastavuuden lisaantyminen. Ihmisten taloudelliset ongelmat
vahensivat myos yksityisladkarien kayttoa ja siirsivat kysyntaa julkisiin palveluihin. Vuonna 1994
Kelan korvaamia espoolaisten yksityislaakarikaynteja oli ynteensé 174.243, kun niita vuonna 1993 ol
200.434. Kokonaisuutena erikoissairaanhoidon hoitopéaivat vahenivat 2,9 prosenttia ja
poliklinikkakaynnit lisaéantyivat 8,9 prosenttia. Asiakasta kohti laskettuna erikoissairaanhoidon menot
pysyivat vuosina 1993 ja 1994 lahes ennallaan eli vuonna 1993 2.553 mk ja vuonna 1994 2.560 mk.

Espoossa tehtiin selvitys erikoissairaanhoidon voimavarojen ohjaamisesta ja hoidon porrastuksesta
vuonna 1994. Liséksi HYKS -neuvottelukunnan toimesta selvitettiin koko Uudenmaan laénin tasolla
erikoissairaanhoidon uudelleenjarjestelya.

Molemmissa selvityksissa paadyttiin Espoon kannalta seuraaviin keskeisiin suosituksiin:

1. Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja HYKSin valilla tulee pikimmin saada aikaan HYKS-lain mukaiset
osapuolia sitovat sopimukset tydnjaosta, hoidon porrastuksesta ja potilaiden ohjaamisesta.

2. Espoolaisten keuhkosairauksien hoito tulee siirtdd Meltolan sairaalasta Jorviin.

3. Uudenmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian kehittamissuunnitelman mukaisesti espoolaisten
akuuttipsykiatrinen hoito keskitetddn Jorviin psykiatrisen yksikon laajennuksen valmistuttua
vuonna 1996.

4. Erikoissairaanhoidon laskutusta varten kehitetddn peruskunnan ja erikoissairaanhoidon valisiin
sopimuksiin perustuvaa mallia.

Palvelurakenteen muutos sairaalahoidosta avohoitoon samoin kuin erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon toteutui jossain maarin, mutta muutoksesta ajatellut kustannussaastot eivat
toteutuneet HYKSin laskutuksen lisaannyttya edellisvuodesta.

Erikoissairaanhoidon menot olivat vuonna 1995 yhteensd 517.0 Mmk. Lisaystd edellisvuoteen
verrattuna oli 7.5 prosenttia. Selittdvina tekijoina oli Espoon vaesttn sekéd vanhusvaeston maaran
kasvu. Espoo kaytti suurten kaupunkien vertailun mukaan vahiten rahaa erikoissairaanhoitoonsa
asukasta kohden laskettuna vuonna 1994.

Jorvin sairaalan kanssa selvitettiin suoritepohjaista laskutusta. Vuoden 1997 alusta on tarkoitus siirtya
sopimuspohjaiseen laskutukseen, jolloin USHP: 1la ja HYKS:IIa tulisi olla yhtenevat laskutusperusteet.
Hoitoalan lakon vuoksi Jorvin sairaalassa jouduttiin sulkemaan osastoja, mik& aiheutti esimerkiksi
synnytysten kohdalla palvelujen siirtymistd HYKSiin ja perusterveydenhuoltoon.

Jorvin sairaala

Jorvin sairaalassa oli 510 sairaansijaa, josta Espoon kayttdoikeus oli 298. Lastenpsykiatriassa oli
kuusi paivasairaanhoitopaikkaa.

Tybvoimapula vaikeutti vuonna 1990 merkittdvasti sairaalan toimintaa. Sisatautien yksikdssa oli
avoinna vain noin 70 prosenttia sairaansijoista koko vuoden aikana. Myods muilla erikoisaloilla joudut-
tiin sulkemaan tavallista enemman sairaansijoja. Psykiatrian kymmenen paikkaa olivat koko vuoden
kiinni henkilokuntapulan takia.

Espoolaisten hoitopéivat Jorvissa kasvoivat vuonna 1991 kaikilla muilla erikoisaloilla paitsi
synnytyksissa. Poliklinikkakayntien maara kasvoi kaikilla toimialoilla.
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Jorvissa aloitti toimintansa ensiapupsykiatrian yksikko, joka antoi apua akuutteihin kriiseihin. Yksikko
toimi joustavasti ja antoi apua terveyskeskuksille mm. puhelimitse.

Espoolaisten poliklinikkakdynnit ja hoitopaivat Jorvin sairaalassa erikoisaloittain 1990, 1991,1993

Klinikat kdynnit hoitop. kéynnit hoitop. kdynnit hoitop.
1990 1990 1991 1991 1993 1993
Sisataudit 10.339 21.128 11.930 28.069 10.097 26.361
Kirurgia 13.505 21.826 15.858 22030 12.664 21.723
Naistentaudit 5.195 4.898 5688 6.267 4627 4935
Synnytykset 6.183 10.100 6.748 8.790 8.867 11.576
Lastentaudit 7.7400 6.214 7.875 6.536 6.127 7.869
Psykiatria 5910 4.664 22817 14.750
Psykiatria (sis. paivystys) 39.931 12.894
Lastenpsykiatria 1.421 - 1.689 - 3.031 -
Silmataudit 1.181 - 1.288 - 2.060 -
Korvataudit 3.300 - 4.566 - 6.288 -
Klinikat kdynnit hoitop. kaynnit hoitop. kdynnit hoitop.
1990 1990 1991 1991 1993 1993
Neurologia 770 - 1.016 - 1.761 2936
Keuhkosairaudet 770 - 970 - 2489 -
Paivystyspoliklinikka 16.698 -
Fysiatria 1.333 -
Yhteensa 56.318 68.830 80.445 £56.442 117.998 £58.294
Ostopalvelut 5374 1.237 9026 1.025 6.235 2.083
Kaikki yhteensa 61.692 70.067 89.471 87.467 124 233 90.377

HUOMI HYKSIn ja Jorvin poliklinikkakayntien tilastointi muuttui vuonna 1993

Espoolaisten hoito Jorvin sairaalassa lisaantyi lahes vuosittain. Vuonna 1994 poliklinikkakaynnit
lisaantyivat 8,5 prosenttia. Lisdys johtui ennen kaikkea aitiyspoliklinikan, psykiatrian,
keuhkosairauksien ja kirurgian kayntimaarien lisdéntymisesta. Hoitopaivia oli yhteensa 87.852 ja
poliklinikkakaynteja tehtiin 128.081.

Espoolaisten hoito Jorvin sairaalassa lisaéntyi edelleen vuonna 1995. Sairaalan kustannukset olivat
260.8 Mmk. Hoitopéaivien lukumaara oli ostopalveluhoitopaivat mukaan luettuna 89.313. Huomatta-
vimmat vahennykset olivat synnytyksissa (-12%), naistentaudeissa (-24%) ja psykiatriassa (-31%).
Vahenemiset johtuivat osaltaan Jorvin sairaalan osastojen sulusta hoitoalan lakon aikana.

Poliklinikkakéaynteja oli ostopalvelukaynnit mukaan luettuna 137.588, mika oli 3,2 prosenttia
enemman kuin edellisvuonna. Prosentuaalisesti eniten lisdéntyivat fysiatria (35%), lastenpsykiatria
(31%) ja keuhkosairaudet (28%).

Psykiatrian akuuttipsykiatriset osastot valmistuivat vuonna 1995 ja otettiin kayttéén vuoden 1996
alussa.

Erikoissairaanhoidon tilanteesta seka kustannusten suhteesta kansanterveystyéhon

Vuoden 1991 aikana valmistauduttiin uuden erikoissairaanhoitolain toteuttamiseen. Naytti silta, etta
Uudellemaalle sdadetty kahden sairaanhoitopiirin ja erillisen HYKSin malli vaikeutti asioiden jarkevaa
hoitamista.

Merkittavana tehtavana oli saada aikaan toimenpiteita erikoissairaanhoidon
sopimusohjausjarjestelméan aikaansaamiseksi, jolloin mahdollisuudet hallita erikoissairaanhoidon
kustannuksia ja toteuttaa jarkevaa hoidon porrastusta paranisivat.
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Vuoden 1994 aikana laadittiin Espoossa ja Uudenmaan lddnissé suunnitelma erikoissairaanhoidon
voimavarojen ohjaamisesta ja hoidon porrastuksesta. Tavoitteena oli siirtda espoolaisten
erikoissairaanhoidon painopistettd Helsingin yliopistollisesta keskussairaalasta Jorvin sairaalaan.
Tama ei toteutunut vield suunnitellussa maarin.

Uudenmaan sairaanhoidon kehittdmisen peruslinjana oli erikoissairaanhoidon ylikapasiteetin
purkaminen, voimavarojen kayton tehostaminen, sopimukset tyOnjaosta seka siirrot asukkaiden
palvelutarpeen mukaisesti sairaanhoitoalueen valilla. Sitovia sopimuksia ei vuoden aikana saatu
aikaan, mutta vuoden 1995 aikana oli luvassa uuden sopimusjarjestelman hyvaksyminen, jolloin
vuoden 1997 alusta voitaisiin odottaa parannusta talla vaikeasti hallittavalla alueella.

Lahtokohtana sosiaali- ja terveyspalvelujen toimivuuden ja taloudellisuuden kehittamiselle oli
palvelurakenteen muutos laitoshuoltopainotteisesta avohuoltoa suosivaksi.

Erikoissairaanhoidon kustannukset kuitenkin kasvoivat vuoden 1994 481 Mmk:sta (2.632 mk/asukas)
vuoden 1995 517 Mmk: aan (2.772 mk/asukas). Samanaikaisesti kansanterveystyon kustannukset
kasvoivat suhteessa huomattavasti vahemman 253 Mmk:sta (1 386 mk/ asukas) 261 Mmk: aan (1 402
mk/asukas). Espoo kaytti suurten kaupunkien vertailun mukaan (1994) vahiten rahaa erikoissairaan-
hoitoonsa asukasta kohden laskettuna.

Erikoissairaanhoidon osuus kasvoi jatkuvasti kansanterveystyon osuuden laskiessa vuoden 1985 43
prosentista vuoden 1995 33 prosenttiin. Peruspalvelujen mahdollisuudet vastaanottaa erikoissairaan-
hoidosta yha varhaisemmin kotiutettavia potilaita eivat kehittyneet toiminnan muutoksen ja toisaalta
kasvavan vaeston palvelutarpeen edellyttamalla tavalla. Kasvava vaesto lisdsi myods erikoissairaan-
hoidon palvelujen kayttda.

Erikoissairaanhoidon rakenteellista uudistamista ja sopimusohjausjarjestelméan kehittamista
valmisteltiin ns. selvitysmiesten tyon pohjalta kustannusten hillitsemiseksi.
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