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Matti Toivola ja Paula Kokkonen katsovat terveyspysakilld peiliin (sivu 4).

aupungin toiminnan ja talouden suunnittelu-

rytmi edellyttad, ettd kukin lautakunta tekee

omat ehdotuksensa seuraavan vuoden strate-
giaksi, talousarvioksi ja toimintasuunnitelmaksi tou-
kokuun loppuun mennessa.

Lahivuosien kehityksen ennustaminen on tavan-
omaistakin vaikeampaa. Taman vuoden alusta tuli
voimaan kotikuntalain muutos, joka antoi laitoshoi-
dossa, asumispalvelussa tai perhehoidossa olevalle
oikeuden vaihtaa kotikuntaa.

Toukokuun alussa tuli voimaan terveydenhuolto-
laki, joka sisdltaa monia uudistuksia liittyen mm. asiak-
kaan ja potilaan aseman vahvistamiseen, erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyon lisaa-
miseen sekd terveyden ja hyvinvoinnin aikaisempaa
vahvempaan painottamiseen kunnan toiminnassa.

Lisaksi meneilladn on sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenteita ja jarjestamistd koskevan lainsaadannon
valmistelu seka sosiaalihuollon lainsdddantéuudistus.
Lakiluonnos idkkdiden henkildiden sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen saannin turvaamisesta on parhaillaan
lausuntokierroksella. Euroopan parlamentti hyvdksyi
alkuvuodesta mietinnon direktiiviehdotuksesta po-
tilaiden oikeuksista rajat ylittavassa terveydenhuol-
lossa. Taman direktiivin aiheuttamat muutokset EU-
maiden lakeihin on tehtdva syksyyn 2013 mennessa.

Néiden muutosten ja uudistusten vaikutukset toi-
mintaamme ja talouteemme ovat vield osin jopa ar-
vauksien varassa.

Helsingissd on lisdksi meneillddan omana hank-
keena nyt kevaallda valmistunut selvitys Helsingin
sosiaalitoimen ja terveystoimen organisoinnin ke-
hittdamisvaihtoehdoista. Tama niin sanottu Deloitten
selvitys on kaupunginhallituksen iltakoulukasittelys-
sd 20.6.2011. Tuon padivan jalkeen tieddmme, miten
tama organisoinnin kehittamistyo jatkuu.

Samoin meneillddn on Helsingin kaupungin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta tilaama laa-
ja selvitystyd, joka kasittelee sitd miten kaupungin
palvelujdrjestelmat parhaiten varautuvat vdeston
ikdantymiseen. Tassa tarkastelussa ei pelkdstaan ana-
lysoida nykytilaa, vaan my®s tutkitaan kehityssuuntia,
arvioidaan riskeja ja tehdaan toimenpidesuosituksia.
Kartoituksen vastuullinen tekija on THL:n ikdihmisten
palvelujen yksikon paallikkd, geriatrian dosentti Har-
riet Finne-Soveri. Tulosten tulee olla ainakin luonnok-
sena kaytettdvissa syyskuun alussa.

: ‘ Varmat kevaan merkit

Helsinki on osapuolena myds sosiaali- ja terveysmi-
nisterion ja metropolialueen kuuden kunnan aiesopi-
muksessa metropolialueen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kehittamisesta. Aiesopimuksen pohjalta on kayn-
nistetty viisi hanketta, joiden tavoitteena on turvata
metropolialueen asukkaille ehyt sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelukokonaisuus ja vahvistaa palvelujen
asiakaskeskeisyyttd. Osa hankkeista valmistuu vuoden
2011 aikana, osa paattyy vasta vuonna 2013.

Kaiken myllerryksen ja epatietoisuuden keskelldkin
on suunniteltava tulevien vuosien toimintaa ja tata
varten valittava toimintastrategiat. Ndiden strategioi-
den madrittelyn tueksi tarvitaan ajantasaista ja punnit-
tua tietoa vdeston terveydesta ja siihen vaikuttavista
tekijoista. Tata tarkoitusta varten terveyskeskuksessa
valmistellaan vuosittain toimintaympadriston analyysi.
Tassa analyysissa tarkastellaan tutkimustietoon ja toi-
minnan ja talouden analyyseihin pohjautuen ldhivuo-
sien kehityshaasteita. Uusin analyysi on juuri valmis-
tunut ja esitelty terveyslautakunnalle. Jalleen kerran
analyysimme on saanut runsaasti kiitoksia - ja tdysin
aiheellisesti!

Helsingin  terveydenhuollon toimintaymparisto-
analyysin tiedot tukevat terveyskeskuksen jo aiemmin
valitsemaa strategiaa terveyden edistamisen ja terveys-
erojen vahentamisen tarpeellisuudesta. Kuolleisuus- ja
sairastavuustilastot osoittavat, ettd alueelliset ja vaes-
toryhmittdiset terveyserot ovat Helsingissa kasvaneet.

Tupakoimattomuuteen kannustaminen ja alkoho-
lin kdyton vahentaminen ovat vaikuttavin ja kustan-
nustehokkain terveydenhuollon keino parantaa vdes-
ton terveytta ja vahentda terveyseroja. Siksi tarkedan
asemaan nousevat Savuton Helsinki -ohjelman jatka-
minen ja vastuullisen alkoholin kdytdn toimenpide-
ohjelman toteuttaminen. Lisdksi terveyskeskus esittaa
lihavuusepidemian ehkdisyohjelman kdynnistamista
ylipainon ja liikalihavuuden lisddntymista vastaan.

On hienoa saada my0s palautetta jo tekemdstam-
me tyostd terveyden edistamisessa. Tasta huomionar-
voinen esimerkki on Helsingin kaupungille mydnnetty
ensimmainen palkinto valtakunnallisessa Paras savu-
ton tyopaikka- kilpailussa. Palkinto luovutettiin meil-
le esimerkillisesta aktiivisuudesta ja maaratietoisesta
tyosta savuttomuuden kehittdmisessa ja tupakoimat-
tomuuden edistamisessa tyopaikalla.

Terveyskeskuksen johdolla valmisteltu vastuullisen
alkoholinkdyton toimenpideohjelma oli toukokuussa
kaupunginhallituksen kasittelyssa. Kaupunginhallitus
merkitsi tydryhman raportin tiedoksi ja kehotti sa-
malla lauta- ja johtokuntia ryhtymaan parhaiksi kat-
somiinsa toimenpiteisiin alkoholista aiheutuvien hait-
tojen vdahentdamiseksi Helsingissa. Nain pallo heitettiin
takaisin lautakunnille ja virastoille. Terveyskeskus on
valmis ottamaan omalta osaltaan kopin tasta tarkedsta
terveyden edistamisen tehtdvasta.

N&illa ajatuksilla ja menneen talven ponnisteluista
kiittden toivotan teille kaikille terveytta ja hyvinvointia
lisddvaa kesan aikaa!

Matti Toivola, toimitusjohtaja
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Terveyden edistaminen
b i

"Onks tadg i

Imaista?”

Terveyskeskuksen ensimmaisen terveyspysakin avajais-
juhlia vietettiin 14.4. [takeskuksen Hansasillalla. Uudella
palvelukonseptilla terveyspalveluja tuodaan sinne missa
ihmiset paivisin liikkuvat ja asioivat. Terveyspysakki
toimii keskella kauppakeskuksen arkista vilsketta.

Paula Merjovirta, Minna Jourio ja Arja Toivola ovat terveyspysakin terveydenhoitajat.

Teksti Markus Snellman « Kuvat Kimmo Brandt

erveyspysdkki on matalan kynnyk-
— sen palvelupaikka, jonka palve-

lut ovat asiakkaille maksuttomia.
Kaupunkilaiset ovat terveyspysakilld tasa-
arvoisessa asemassa, kertoi johtava ylilaakari
Kaisa Nissinen-Paatsamala idan terveysase-
milta avajaisissa.

- Vihdoinkin meilld on tama terveyspysak-
ki, jolla kuntalaiset voivat pysdhtya hetkeksi
olennaisten asioiden ddreen. Tatd ei toteutet-
tu hetkedkaan liian aikaisin, apulaiskaupun-
ginjohtaja Paula Kokkonen totesi avajaispu-
heenvuorossaan.

Paula Kokkonen kertoi, ettd palvelupis-
teelle mietittiin myds muita nimia kuten ter-
veysseisake tai terveystauko. Pysakki on kui-
tenkin Kokkosen mielestd hyva nimi, koska
hetken pysdhtymisesta on kysymys.

- Kenelld on avaimet oman terveytensa
suhteen? Katso peilistg, sieltd 16ytyy se, joka on

avainasemassa oman terveyden edistamises-
sd, Kokkonen linjasi avajaisissa omalla persoo-
nallisella tyylilladn. Apulaiskaupunginjohtajan
pyynnosta terveyspysdkille oltiin tuotu koko-
vartalopeili havainnollistamaan ajatuskulkua.
(Katso paakirjoituskuva sivulla 3).

Aika katoaa

Terveyspysakin kolmen terveydenhoita-
jan tiimia vetaa Arja Toivola. Han kertoo, etta
toiminta on lahtenyt hyvin kayntiin. Pysakki
avattiin 11.4., muutama pdiva ennen virallisia
avajaisia. Huhtikuun lopun kokemusten pe-
rusteella asiakkaita kdy eniten kello kymme-
nen ja neljantoista valilla. Terveyspysakki on
auki aamukymmenesta iltaseitsemaan.

- Alku on ollut sellaista kuin odotinkin,
toiminta muotoutuu kuitenkin ajan kanssa.
Negatiivista palautetta ei ole tullut, moni ih-

-

mettelee "onks taa tosiaan ilmaista?”.

- Terveyden edistdminen on nousussa,
Arja Toivola kiteyttaa.

- Taalla tyoskennellessa tyé vie mennes-
sdan ja aika katoaa, syominenkin saattaa
unohtua. Asiakkaat ovat tyytyvaisid, he ovat
tyytyvaisia my0s lahtiessaan terveyspysakil-
ta, se on mieletdén voimavara meille, tyota
jaksaa tehda tosi hyvin, terveydenhoitaja
Minna Jourio kuvailee tunnelmiaan uudessa
kiinnostavassa tydympadristdssaan.

Terveydenhoitajien tyd on terveyspysakil-
1a neuvontaa ja ohjausta. Pysdkilla tehddan
veronsokerin ja -paineen mittauksia. Mitta-
reita 16ytyy myds hengitysvaivojen ja tupa-
konnin haittavaikutusten kartoittamiseen.
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Terveyspysakin toimintakonseptia

on kehitetty kaupungin Terveellinen
kaupunginosa -ohjelmassa vuodesta
2008 lahtien. Uudenlaisella terveyspalve-
lulla tuetaan kaupunkilaisten itsehoitoa.
Terveyspysakin avulla halutaan myds ke-
hittaa ammattikorkeakoulujen, kauppa-
keskuksen yrittajien ja terveysjarjestdjen
kanssa uusia yhteistydomuotoja.

Terveyspysakkia suunniteltiin ensin
Herttoniemeen, koska ohjelman koh-
dekaupunginosa on ollut Herttoniemi.
Itakeskukseen paadyttiin, koska haluttiin
mahdollisimman suurten ihmisvirto-
jen pariin, sinne missa kaupunkilaiset
liikkuvat.

- Tulin vetdamaan Terveellinen
kaupunginosa -projektia vuoden 2010
alkupuolella, projektipaallikké Jouko
Ranta kertoo. Ranta toimi aikaisemmin
osastopaallikkona Jarvenpaan kaupungin
sosiaali- ja terveyssektorilla, koulutuksel-
taan han on terveystieteiden maisteri ja
psykiatrinen sairaanhoitaja.

- Hansasillalta Itdkeskuksesta |6ytyi
terveyspysédkille kaupungin omistama so-
piva tila. Tartuimme tdhan mahdollisuu-
teen syksylld 2010. Kaavailuissa oli myos
keskusta, esimerkiksi Forum ja Kamppi
nahtiin mahdollisina sijoituspaikkoina.

Konseptia kehitetty vuodesta 2008

Terveyspysakki on vuoden 2011 loppuun
asti kestava kokeilu, jota Terveellinen
kaupunginosa -ohjelma koordinoi. Muka-
na terveyspysakkiyhteistydssa on muun
muassa ollut uusia palveluinnovaatioita
kehitteleva Forum Virium. Rahoitusta on
tana vuonna saatu kaupungin innovaa-
tiorahastosta ja Euroopan unionista

Ensi vuoden alusta vastuu terveyspy-
sakin toiminnasta on Helsingin terve-
ysasemilla. Palvelupisteen rahoitus on
jatkossa osa terveysasemien budjettia.

- Terveyspysakki on johdonmukainen
seuraus kaupungin ja terveyskeskuk-

sen strategisesta linjauksesta edistaa
terveyttd ja hakea uusia palvelumuotoja.
Maksuttomat ja ilman ajanvarausta toimi-
vat palvelut yhdistyvét suoraan ihmisten
arkeen.

- Terveyspysakille on kokoajan 16ytynyt
kaupungin johdon ja viraston johdon
tuki, Jouko Ranta myhédilee tyytyvdisena.
Ranta kertoo, ettd terveyspysakin tulevai-
suuteen kuuluu muun muassa yhteisty6-
ta Itakeskuksen yrittdjien kanssa.

Lisdtietoa

Jouko Ranta, projektipaallikko
puh. (09) 310 76510
jouko.ranta@hel fi

Teksti terveyskeskuksen tiedote ja Markus Snellman

- Mikrospirometrilld ja hdkamittarilla tehdyilla
mittauksilla voidaan herétella tupakoitsijoita,
motivoida heitd vdhentdmaan tai lopetta-
maan tupakointi, erityisesti nuorten kohdalla
tama on tarkedd, terveyspysakin kolmas ter-
veydenhoitaja Paula Merjovirta kertoo.

Terveyspysakilta on yhteys terveyskeskuk-
sen Pegasos-potilastietojdrjestelmaan, joten
tietoja asiakkaan terveydentilasta, esimerkik-
si verenpainemittauksen tulos, saadaan tar-
vittaessa kirjattua asiakkaan tietoihin tulevia
terveysasemakdynteja ajatellen. Terveyspy-
sakilta ei voi kuitenkaan varata aikaa terveys-
aseman vastaanotolle.
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Jouko Ranta ja ylihoitaja Merja Laurila avajaisissa.

9 Terveyspysakin terveydenhoitajakolmikko

painottaa, ettd nimenomaan terveyden edis-
tdminen ja sairauksien ennaltaehkdiseminen
on terveydenhoitajan tehtdva. Terveyspysa-
killd he paasevit toteuttamaan tata satapro-
senttisesti.

Paula Merjovirta on tydskennellyt aikai-
semmin Herttoniemen terveysasemalla, Arja
Toivola on ollut terveyskeskuksen palveluk-

sessa kotihoidossa ja kaupunginsairaalassa.
Minna Jourion edellinen tyopaikka on ollut
liris-keskuksessa, joka on osa Nakévammais-
ten keskusliitto ry:ta.

Terveyspysdkkia vastaavia palveluja Suo-
messa on tarjolla Lahdessa ja Yl6jarvella. Hel-
singissa Kannelméaessa on kauppakeskuksen
yhteydessa yksityisida ja siis maksullisia ter-
veyspalveluja.

1

Riitta Simoila, Matti Toivola, Antti livanainen ja Paula Kokkonen Hansasillalla.

Opiskelijat mukana

Terveyspysakilla tyoskentelee terveyden-
hoitajien rinnalla ammattikorkeakouluopis-
kelijoita Metropoliasta ja Laureasta. Tervey-
denhuollon opiskelijoiden harjoitteluun liit-
tyy usein jokin teema tai aihealue, jolta he ja-
kavat asiakkaille tietoa. My&s mittausten teko
on mahdollista. Tehtavat opiskelijoille on an-
nettu heidan valmiuksiensa mukaan.

- Opiskelijat tulevat meille valmiin paketin
kanssa. Tandan (28.4.) teemana on pdihteet.
Aikaisempia aiheita ovat olleet liikunta ja dia-
betes.

- Ensi viikolla meille tulee kaksi fysiotera-
pian opiskelijaa tekemd@an muun muassa ryh-
ti- ja alaraaja-analyyseja. Opiskelijayhteistyo
jatkuu syksylld, Arja Toivola kertoo.

- Opiskelijayhteistyd on mielenkiintoista,
saamme heidan kauttaan ajankohtaista uutta
tietoa, Minna Jourio tdydentaa.

Ammattikorkeakoulujen lisaksi yhteistyo-
ta on jatkossa tarkoitus tehda esimerkiksi eri
yhdistysten kanssa. Terveyskeskuksen omas-
ta toiminnasta mukaan ovat tulossa ainakin
suun terveydenhuollon asiantuntijat.

6 Terveyskeskuksen henkilostolehti Terveiset | 2/2011



Osaksi terveyskeskuksen verkkosivuja
avataan kesalla 2011 uusi Helsingin
itsehoito -niminen kokonaisuus.
Itsehoitosivuilta helsinkildiset saavat
tietoa ja tukea oman terveytensa edis-
tamiseen ja apua oireiden ja sairauksi-
en omatoimiseen hoitamiseen. Sivuja
voi selata eri aihealueiden mukaan tai
oman eldmantilanteen perusteella.

Teksti Vesa Puukka, verkkotiedottaja

ivuille on kerdtty runsaasti tietoa ja

linkkeja eri aiheista, joita ovat esimer-

kiksi liikunta, ravitsemus, mielenter-
veys, suun terveys, muisti, uni ja nukkuminen
sekd alkoholi, tupakka ja muut péihteet ja
riippuvuudet.

Valintaperusteena tiedon kerddmisessa on
ollut ennen kaikkea luotettavuus ja ajantasai-
suus. Omat sivunsa on esimerkiksi raskaana
oleville, neuvolaikdisille ja ikdantyville. Itse-
hoitosivuille on koottu myds testejd oman
tai laheisen terveydentilan ja terveysriskien
arvioimiseksi.

Lisaksi sivuilta on saatavissa lomakkeita ja
sairauksien omaseurannan apuvalineitd - ku-
ten omahoitolomake ja pitkdaikaissairauksien
seurantalomakkeita ja potilasohjeita. N&in ter-
veyskeskuksen henkilosto voi kayttaa itsehoito-
sivuja valineend asiakkaiden ohjauksessa seka
ennen vastaanottoa, vastaanoton aikana ettd
sen jalkeen.

Uusi

yerkkqswusto |
itsehoidon tueksi

| [

> @hultu
&

Ajankohtaista tietoa

mm. ryhmatoiminnasta ja
terveyden edistamisen
tapahtumista

Itsehoitosivujen keskeistd sisdltod on
ajankohtainen, kausittain vaihtuva sisélto.
Sivujen tapahtumakalenteri kertoo ajankoh-
taisista terveyden edistamisen tapahtumis-
ta Helsingissa. Terveyskeskuksen ja muiden
toimijoiden ryhmatoiminta on sivuilla myds
hyvin esilld. Etusivulla voidaan nostaa esiin
myds jokin ajankohtainen terveysteema, ku-
ten vaikkapa erilaiset tyypilliset kesdajan pik-
kuvaivat ja niiden omatoiminen hoitaminen.

Paivystajan nurkka avautui Teriin

Teksti ja kuva Taru Tukiainen

aartmanin ja Marian sairaaloiden

apulaisyliladkarit Timo Lukkarinen

ja Pasi Randen I6ivat viisaat paansa
yhteen ja pohtivat kuinka voisivat parantaa
paivystavien lddkareiden tiedonsaantia.

Paivystavat laakarit ovat hajanainen
ryhmd, jolle tydssa tarvittavan tiedon toi-
mittaminen on toisinaan hankalaa. Tahdn
tarpeeseen tehtiin Teriin Pdivystdjan nurkka.
Tavoitteena oli kerdta tydssa usein tarvittava
tieto yhteen paikkaan.

Paivystajan nurkkaa Lukkarinen jaRanden
suunnittelivat yhdessa terveyskeskuksen
viestintatiimin kanssa ja lopullisen toteutuk-
sen teki Haartmanin sairaalan suunnittelija

Taru Tukiainen. Sivut ovat vield tyon alla ja
kehittyvat kesdn ja syksyn kuluessa. Timo
Lukkarinen toivoo palautetta sivuista, jotta
ne saadaan paremmin vastaamaan kayttaji-
en tarpeita.

Haartmanin sairaalan paivystdjan nur-
kan loydat Terista: Osastot ja organisaatio /
Kaupunginsairaala / Tulosyksikot / Haartman
paivystys / Pdivystajan nurkka

Marian sairaalan paivystajan nurkan 16y-
dat Terista: Osastot ja organisaatio / Kaupun-
ginsairaala / Tulosyksikot / Malmin paivystys
Marian sairaala / Pdivystdjan nurkka

Sivut l6ytyvat myo6s Terin Sovellukset-
valikon Ladkaripaivystys-sivuilta.

Sivut julkaistaan suomeksi, ruotsiksi ja eng-
lanniksi. Ensimmaisend valmistuu sivujen
suomenkielinen osuus, joka tulee 16ytymaan
osoitteesta www.hel.fi/itsehoito.

Sivuja on kehittdnyt tydryhma, jossa on
ollut eri osastojen edustajien lisdksi mukana
kaksi kuntalaista. Kuntalaisten nakdkulma py-
ritddn varmistamaan myos sivujen julkaisun
jalkeen kerattavalla palautteella ja sivujen
kayttajakyselylla. Yhteistyotd sivujen suun-
nittelussa on tehty my®ds eri potilasjarjestdjen
kanssa. Tydryhman puheenjohtajana on toi-
minut neuvolatyon ja terveyden edistdmisen
paallikké Hannele Nurkkala.

Vastaavia sivustoja on jo esimerkiksi Es-
poon ja Oulun verkkosivuilla. Helsingin itse-
hoitosivut eroavat ndista kuitenkin siing, etta
ne ovat kaikille avoimia eivatka vaadi kirjau-
tumista tai hoitosuhdetta terveyskeskukseen
missaan vaiheessa. 9

Apulaisyliladkéri Timo Lukkarinen.
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Terve Helsinki

Projektipaallikkona

Terve Helsinki -hankkeen
projektipaallikkdna toimii Katja
Louhio. Katja on koulutukseltaan
terveystieteiden maisteri. Tyonte-
kijoita projektissa on ollut kuusi
kokopaivaista.

- Aloitin hankkeessa maalis-
kuussa 2009. Aluksi perehdyin
siihen, mitd maailmalla on

tehty vastaavissa projekteissa,
hahmottelin mihin meidan tulisi
terveyskeskuksessa keskittya.
Kartoitin millaisia taloudellisia ja
henkil6resursseja tarvittaisiin.

- Meilld on alusta asti korostu-
nut jalkautumisen periaate ja mo-
niammatillisuus. Kohderyhmaksi
valitsimme nuoret ja tyoikdiset,
Katja kuvailee projektiaan.
Kuinka pysyvaa projektissa syn-
tyneestd toiminnasta on tarkoitus
tehda jatkossa?

- Terve Helsinki -hanke on paat-
tymassa vuoden 2011 lopussa.
Tata ennen tehdaan projektin
loppuarviointi. Tavoitteena on
tietysti pysyvyys.

Markus Snellman

Vaestoryhmien valiset terveys-
erot ovat Helsingin, kuten monien
muidenkin suurkaupunkien
ongelma. Terveyserojen kaventa-
miseksi Helsingin terveyskeskus
nosti terveyserot strategiseksi
painoalueeksi ja kaynnisti
vuonna 2009 kolmivuotisen

Terve Helsinki -hankkeen.

Teksti Katja Louhio ja haastatellut
Kuvat Markus Snellman

erve Helsinki -hanke koostuu projek-

teista, joiden kohderyhméana ovat nuo-

ret ja tyoikdinen vdestd. Hankkeessa
on kehitetty ja testattu uusia toimintatapoja
syrjdytyneiden tai syrjdytymisvaarassa ole-
vien erityisryhmien tavoittamiseksi, heidan
terveyden edistamiseksi ja elaméanhallinnan
lisadmiseksi. Terveyserojen syntya ehkaistadn
konkreettisin keinoin.

Terveyden edistdminen nayttdisi olevan
tuloksellista, kun toimenpiteet ovat tarkoin
kohdennettuja ja kun tydmuodoissa ollaan
valmiita kokeilemaan uusia tydskentelytapo-
ja. Hankkeen tyontekijoiden toimenkuvissa
korostuvat jalkautuva, konsultoiva ja moni-
ammatillinen tydote.

erveyseroja ka

Vamos auttaa nuoria

erveyskeskuskuksen ja Diakonissalai-
toksen Vamos -projektissa nuorille tar-

jotaan etsivan tyon kautta psykiatrisen
sairaanhoitajan ja ldadkarin palveluita. Lisdksi
nuorten pddsyd Helsingin terveysasemien
psykiatristen sairaanhoitajien ja pdihdetyon-
tekijoiden vastaanotoille on kehitetty ja hel-
potettu.

Projektissa tavoitetut 16-29-vuotiaat nuoret
ovat syrjaytyneitd tai syrjdytymisvaarassa olevia
nuoria, joilla voi olla puutteellinen peruskou-
lutus, erilaisia tyOrajoitteita tai he voivat olla
asunnottomia. Usein he eivdt osaa itsendisesti
hakeutua olemassa olevien palvelujen pariin.

Etsivaa tyotd tehdadan lahelld nuoren omaa
asuinymparistdd, vapaa-ajanviettopaikkoja
seka erilaisissa verkostoissa. Tarkeimpia ver-
kostoja ovat sosiaaliasemat, tydvoimatoimis-
tot, tydvoiman palvelukeskus, Itd-Helsingin
koulut, Helsingin Diakoniaopisto, nuoriso-
asemat ja opetusviraston tyopajat seka Hel-
singin terveyskeskuksen eri palvelut.

Projekti tarjoaa kokonaisvaltaista tukea
ja apua yksildllisesti Idhtien nuorten omista
tarpeista. Tavoitteena on nuoren kiinnittymi-
nen yksil6lliseen ja suunniteltuun toimintaan,

TERVE HELSINKI -HANKE (2009-2011)

NUORET

Nuorten syrjaytymisen
ehkaisy —projekti

Tsemppari —hanke

Terve Helsinki -Forum

Paivystyksesta
hoitoon —projekti

Indikaattorit

TYOIKAISET

Pitkaaikaistyottomyyden
ehkaisy -projekti

julkaisut

Terveyden edistéamisen koulutus
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nuoren tarpeiden tunnistaminen, tuki, ohjaus
ja motivointi, arjen perustaitojen harjoittelu ja
vahvistaminen, yksil6llinen ohjaus koulutuk-
seen, tydhon tai muuhun aktivoitumiseen ja
nuoren terveyden kartoitus ja parantaminen.

Projektissa on luotu toimintamalli, missa
nuoret ohjataan terveysasemien psykiatris-
ten sairaanhoitajien vastaanotolle ilman alu-
eellisia rajoitteita, myds hoitoon pdasya on
helpotettu ja nopeutettu. Nuoren ohjaamis-
ta terveysasemalle edeltda projektissa toimi-
van psykiatrisen sairaanhoitajan tai laakarin
tekema arvio nuoren terveydentilasta.

Terveydellisten tekijoéiden kuntoon saatta-
minen on usein tarkedd, jotta projektissa ta-
pahtuva ohjaus koulutukseen ja ty6elamaan
onnistuisi mahdollisimman hyvin. Vamoksen
kautta nuorille etsitadn yksil6llisia koulutus-
ja tyollistymismahdollisuuksia.

Herttoniemessa

Laura Suomalainen ja Matleena lhatsu
tyoskentelevat Vamos-projektissa. Heidan
tyopisteensd on Nuorten toimintakeskukses-
sa Herttoniemessa. Verkkosivut kertovat, etta
"toimintakeskus tarjoaa 17-25-vuotiaille nuo-
rille mahdollisuuden harjoitella arjen perus-
taitoja ohjatusti, turvallisessa ymparistossa”.

-Ty6honi kuuluu nuorten tapaamisia, hei-
dén hoidon tarpeensa arvioimista ja hoito-
motivaation herattdmistd. Annamme nuorille
tarvittaessa akuuttiapua ja ldhetdimme heitd
jatkohoitoon, Laura Suomalainen kertoo.
Laura on nuorisopsykiatriaan erikoistuva laa-
ketieteen tohtori. Han tekee toita projektissa
noin kolme tuntia viikossa.

Matleena on sairaanhoitaja ja suuntautu-
nut psykiatriseen hoitotyéhon. Han tydsken-
telee projektissa kokopdivadisesti.

- Tydnkuvaani kuuluvat tydskentely etsiva-
nd nuorisotydntekijand, sairaanhoitajan vas-
taanotot ja ladkarin vastaanotolla tydskentely
tydparimallin mukaisesti. Etsivdssa nuoritydssa
minulla on kuntouttava ja hoidollinen tydote,

Laura Suomalainen ja Matleena Ihatsu.

Matleena sanoo.

- Tydskentelemme yhdessa ladkari/hoitaja
-tyoparina. Tarkeimmat yhteistyokumppanit
l6ytyvat Vamos- projektista ja terveyskeskuk-
sesta, Laura ja Matleena toteavat.

- Antoisinta on olla antamassa matalan
kynnyksen apua syrjaytyville nuorille ilman

bl

jarjestelman jaykkyytta. On aina pieni voitto,
kun syrjaytymisvaarassa olevan nuoren mo-
tivaation saa herddamadan ja hanet saa otta-
maan vastaan apua, Laura miettii.

- Parasta on nuorten suora palaute, jous-
tavuus ja esimiehet jotka tukevat tyGtamme,
Matleena jatkaa.®
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Terve Helsinki

Tsemppari tsemppaa opiskelijoita

oulupudokkuuteen keskittyvan Tsemp-

pari -projektin tavoitteena on tukea

uorta suorittamaan oppilaitosmuotoi-

nen ammatillinen perustutkinto tai tutkinnon

osia. Samalla tuetaan my®ds tutkinnon keskeyt-
tajia.

Toiminnan pilotointi kdynnistyi Helsingin
tekniikan alan oppilaitoksessa Vallilassa syk-
sylla 2008. Pilotoinnin jalkeen toiminta laa-
jeni syksyllda 2010 Helsingissa myds muihin
ammatillisen koulutuksen yksikoihin. Kes-
keisend toimijana koulupudokkuuden ehkai-
semisessa toimii oppilaitoksen psykiatrinen
sairaanhoitaja eli tsemppari-ohjaaja.

Tsemppari-toiminnassa opiskelijoiden
poissaoloihin puututaan aikaisempaa te-
hokkaammin ja toiminnassa korostuvat mo-
niammatillisuus seka jalkautuva tydote. Psy-
kiatrisen sairaanhoitajan ty6 on muuttunut
tavallisesta vastaanottotydsta osin lilkkuvaksi
ja etsivaksi tyoksi oppilaitoksen sisalla.

Psykiatrinen sairaanhoitaja tapaa nuoria
tyOsaleissa ja oppituntien aikana. N&in voi-
daan kohdata nuoria "ei-ongelmaldhtoisesti”
ja nuorella on mahdollisuus tulla kuulluksi.
Kyselyn mukaan useat ammatillisissa oppilai-
toksissa opiskelevat nuoret kokevat, ettd he
eivat tule kuulluksi oppilaitoksissa.

Takaisin ty6elamdan

itkdaikaistyottomyyden ehkadisy -pro-

jektin tavoitteena on parantaa tyoela-

man ja tyoterveyshuollon ulkopuolelle
jaavien aikuisikdisten henkildiden hoidon
saatavuutta seka lisatd heidan aktivoitumis-
taan tyon, koulutuksen ja muiden aktiviteet-
tien pariin.

Tavoitteen saavuttamiseksi projektissa
aloitettiin yhteistyo terveyskeskuksen ja Ita-
keskuksen TE-toimiston valilla. Yhteistyon
kautta pyritaan tukemaan asiakkaiden tyon-
hakua ja ty6llistymista ja sita kautta ennalta-
ehkdisemaan tyottomyyden pitkittymista.

Projektissa luodaan ja testataan uuden-

Ikoholin riskikdytosta kertovat selvat

oireet ovat helposti tunnistettavissa.

Alkoholin kaytté voi olla myds sel-

laista, ettda kaytto ylittaa riskikulutuksen ra-

jat, mutta havaittavia terveyshaittoja ei vield

esiinny. Alkoholin liiallinen kaytto altistaa

kuitenkin alkoholiriippuvuudelle ja sen aihe-

uttamille sairauksille, tapaturmille ja sosiaali-
sille haitoille.

Helsingin terveyskeskus on pyrkinyt kehit-

Ajoneuvojen pysakaointi

Kevat tuo liikenteeseen liséa moottoriajo-
neuvoja. Heltechin toimipisteiden alueilla
on vain rajallinen maara merkittyja pysa-
ksintipaikkoje

Vallilan toimipisteess kaavan edellyttamat
pysakointipaikat sijaitsevat Sturenkadun
Kiinteistdjen piha-alueella ja Nilsiankadun
Kiinteiston Ensi-Kodin tien puolella.

Pasilan toimitilan yhteydessa i ole auto-
paikkoja.

Haagan llkantien paikoitusalueista suurin
052 on rakennustyomaan kaytoss ja vain
muutamia paikkoja on oppilaitoksen piha-
alueells.

Myss Holkkitien, Myllypuron seka Abraham
Wetterin tien tontilta on varattu muutamia
‘merkittyja paikkoja oppilaitoksen kayttoon.

Kapylan Kullervonkadun Kiinteistén paikoi-
tusalueet sijaitsevat Kiinteiston reuna-alu-
eilla, samoin Muotoiljankadun ja Onnen-
tien toimipisteissa.

Viikkotiedotteen liitteens on  esimerkki
siitd, kuinka muun muassa kaavassa mad-
rétadn Kiinteistoon kuuluvista autopaikois
ta. Kiinteistojen sisétiloissa on yksityisten
ajoneuvojen pysakointi kiellety. Helsingin
Kaupunki suosittelee Kayttamaan. julkisia
kulkuneuvoja. Listietoja antavat yksikoi-
den apulaisrehtort,

Valokuvauskilpailun
voittaja selvilla

Heltechin valokuvauskilpailun voitti Rauno
Pohjonen kuvalla “Tehka perassa. Kilpai-
lutuomarina toimi Suomen Luonnonvalo-
kuvagjien puheenjohtaja Esa Malkonen.

Tulokset ja kilpailuun lahetetyt kuvat ovat
nahtavilla H-asemalla: H:\Heltech valo-
kuvauskilpailu_1-2011\Kkilpailuntulokset.
Kilpailuun osallistui 10 kuvaajaa yhteensa
65113 kuvalla
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Tsemppari-toimintaa Heltechissa

Heltechissa tyoskentelee tsemppari-
ohjaajina kolme terveyskeskuksen kou-
lu- ja opiskeljaterveydenhuollon psyki-
atrista sairaanhoitajaa.

Tero Lappalainen on tuttu vallillaisile
Jo pidemmalta ajalta ja kuluvan luku-
vuoden aikana myos Kapylan ja Haagan
yksikot saivat omat tsemppari-ohjaajan-
sa, kun Carita Jarlstrom ja Helena Rastas

Vinkkaa tsempparille
Opettajat ja ryhmanohjaajat ovat keske
sid toimijoita nuoren opiskelun arjessa ja
tsemppari-ohjaajat toivovat myos opettaji-
en ottavan rohkeasti yhteytt mikali herda
huoli etteivat opiskelijan asiat ole kunnos-
sa - on poissaoloja, joihin ei 16ydy syyta tai
on syyta epaill3 opiskelijalla olevan mielen-
terveys-tai paihdeongelmia

Tsemppari apuun
vaikeissa tilanteissa
Tsemppari-toiminnassa tydntekijat jal-
kautuvat vastaanottotyon lisaksi luok-
Kiin tapaamaan nuoria henkilokohtai-
sesti seki yhdessa ryhmanohjaajien
kanssa.

Tsemppari-tapaamisissa  keskustellaan
elamantilanteesta, opiskelun etenemi-
sestd seka erityisesti nuoren Kisitykses-
t omista poissaoloistaan. Poissaolois-
ta puhuttaessa nostetaan esiin niiden
taustalla olevia syits ja mietitaén paran-
nusta tilanteeseen.

Nuorta kannustetaan edistamn opin-
tojaan suorittamalla mahdolisia résteja
nopeasti seka nostamalla esiin ja koros-
tamalla ita asioita, jotka sujuvat hyvin.

PP psy-
Kiatriset sairaanhoitajat ovat vaikeiden asi-
oiden  puheeksiottamisen ammattilaisia,
jotka tulevat tapaamaan opiskelijaa opetta-
jan kanssa ja selvittaméian tilannetta yhdes-
si. Lisatietoa Tsemppari-ohjazjila

Tsemppari-ohjaajat:
Tero Lappalainen, Vallla, puh. 040-336 0189
Helena Rastas, Haaga, puh. 050-362 6375

Carita Jarlstrém, Kapyla, puh. 050-362 6382
hitp://www hel2.fi/tsemppari/
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Tsemppari-tapaamisissa keskustellaan elaméan-
tilanteesta, opiskelun etenemisestd seka erityi-
sesti nuoren kasityksestd omista poissaolois-
taan. Poissaoloista puhuttaessa nostetaan esiin
niiden taustalla olevia syita ja mietitdan paran-
nusta tilanteeseen. Nuorta kannustetaan edis-
tdmaan opintojaan suorittamalla mahdollisesti
rastiin jaaneita opintoja nopeasti. Tydote on
ratkaisu- ja voimavarakeskeinen.

Psykiatrinen sairaanhoitaja tulee opiskeli-
joille tutuksi jo opintojen alkaessa. Ndin madal-
letaan hoitajalle hakeutumisen kynnysta. Usein
nuoret rohkaistuvat ensimmdisen tapaamisen
jalkeen ottamaan itse yhteyttd, kun tulee tarve
jutella omista asioista kahden kesken.

Psykiatrinen sairaanhoitaja tekee tiivista,
toimivaa ja joustavaa yhteistyota ryhméanoh-

laista palvelutoimintoa tyollisyyden tukemi-
seksi ja syrjdytymisen ennaltaehkdisemiksi.
Terveydenhoitajan suorittamien terveystar-
kastuksien tavoitteena on asiakkaiden tyoky-
vyn edistdminen ja yllapitdminen, sairauksien
ennaltaehkdiseminen seka asiakasohjauksen
tehostaminen alueellisiin palveluihin.
Terveydenhoitajalla on asiakkaiden vas-
taanottotydssa kdytettdvissa terveyskeskuk-
sen sahkoinen potilastietojdrjestelma. Tyos-
kentelyn paapaino on asiakkaan yksilollisessa
auttamisessa, tyo- ja toimintakyvyn selvitta-
misessa seka tuki- ja ohjaustydskentelyssa.
Terveydenhoitaja tukee asiakkaan tyo-

tamaan pdihde- ja mielenterveystyéta mm.
paivystyksessa ja terveysasemilla tarkedna
yhteistydkumppaninaan A-klinikat.
Paivystyksissa asioivilta, ei-kiireisille asiak-
kaille tarjotaan mahdollisuutta AUDIT- kyse-
lylomakkeen tdyttamiseen. Lomake sisdltaa
my0ds psyykkistd vointia kartoittavan kysy-
myksen. Hoitaja tai 1adkari kdy potilaan kans-
sa AUDIT-testin tulokset lapi. Tulos maaritte-
lee potilaan neuvonnan ja ohjauksen sisallén

jaajien ja koulun muiden toimijoiden kanssa.
Tsemppari -ohjaajat toimivat oppilaitosten
opiskelijahuollossa mielenterveys- ja pdihde-
asiantuntijoina. Opettajat ovat avainasemas-
sa havaitsemaan opiskelijoiden tuen tarpeen.
Psykiatrinen sairaanhoitaja on vaikeidenkin
asioiden puheeksiottamisen ammattilainen,
jonka opettaja voi pyytda avukseen opiskeli-
jan tilanteen selvittamiseksi.

Varhaisempi ongelmien havainnointi no-
peuttaa puuttumista mielenterveyden on-
gelmiin ja ennaltaehkaisee ndin myds niista
johtuvaa opintojen keskeytymistd ja syrjdy-
tymistd. Samalla tehddan merkittdvaa pio-
neerityotd sen eteen, ettd paihde- ja mie-
lenterveystyd ndhddan osana oppilaitoksen
toimintaa ja terveydenedistamista.

kykyisyyttd, tavoitteellisuutta, aktiivisuutta
seka yksilollisia fyysisia, psyykkisia ja sosiaa-
lisia valmiuksia. Konkreettiset tydllistamis-
toimenpiteet ja ammatillinen ohjaus on TE-
toimiston virkailijoiden vastuulla.

Terveyspalvelujen tarjonta kohdennettu-
na erityspalveluna perustuu ajatukseen, etta
jo tyottomaksi jadmisen uhka voi lisata sairas-
tavuutta.

Projektissa saadaan kokemuksia siita,
onko erityiselle intensiivipalvelulle tarvetta
tyottdmyyden ja syrjdytymisen ehkaisemi-
sessd. Projektissa yhdistyvat sosiaali- ja ter-
veys- ja tyollisyyspoliittiset tavoitteet.

(keskustelu, mini-interventio, jatko-ohjaus).

Potilas ohjataan tarvittaessa paivystykses-
sa tyoskenteleville erityistyontekijdlle (psy-
kiatrinen sairaanhoitaja, sosiaalityontekija,
paihdetyontekija). Erityistyontekijaa konsul-
toidaan tai asiakas tavataan moniammatilli-
sella kokoonpanolla.

Paihdetyontekijdiden tuominen padivys-
tykseen lisdd paivystyksen pdihdealan asian-
tuntemusta. *
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Henkilostoterveiset

Kaarina Valjus
Henkilostopdallikko
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% Palkantarkastuksia 1.5.
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unta-alan virka- ja tyéehtosopimuk-
siin ja Tehy-poytdkirjaan sisaltyy
1.5.2011 lukien palkantarkistuksia:

« 100 euron suuruinen kertaerda KVTES:n,
Teknisten (TS) ja Tehy ja poytdkirjan
piiriin kuuluvalle henkildstélle

» 250 euron kertaera ladakarisopimuksen
piiriin kuuluville

» 1,2 %:n suuruinen yleiskorotus tehtava-

kohtaisiin palkkoihin KVTES:n, TS:n ja Tehy-

poytakirjan piirissa 1.5.2011 lukien

« 1,38 %:n suuruinen yleiskorotus ladkarien

tehtavakohtaisiin palkkoihin, kaynti- ja toimen-

pide- seka ladkarinlausuntopalkkioihin 1.5. lukien.

Kertaerat maksettiin toukokuussa viranhaltijoille/tyon-
tekijoille, joiden palvelussuhde on alkanut viimeistaan
1.2.2011 ja palvelussuhde on keskeytymatta jatkunut
1.5.2011 saakka.

Laakarien yleiskorotus maksetaan kesakuun palkas-
sa, koska yleiskorotuksen suuruus ratkaistiin valtakun-
nallisen tason neuvotteluissa erikseen myéhemmin
kuin muilla sopimusaloilla.

Muille sopimusaloille kuin ladkarisopimukselle si-
sdltyy 0,8 %:n suuruinen paikallinen jarjestelyera kay-
tettavaksi tehtdvakohtaisten palkkojen tarkistuksiin,
palkkoihin ja henkildkohtaisiin lisiin. Henkildstokeskus
on sopinut paasopijajdrjestojen paikallisyhdistysten ja
vastaavien seka Tehyn kanssa, etta jarjestelyerdsta kay-
tetdan Helsingissa 0,6 % tehtavakohtaisen palkkojen
tarkistamiseen ja vahintdaan 0,2 % henkil6kohtaisiin
lisiin KVTES:n, TS:n ja Tehy-pd&ytakirjan piirissa.

Ladkarien tehtavakohtaisten palkkojen korottami-
seen voidaan kayttda palkkasummasta 0,52 % ja henki-
I6kohtaisiin lisiin véahintaan 0,1 %. Ladkarisopimuksen
jarjestelyvara on pienempi kuin muilla sopimusaloilla,
mutta yleiskorotus on vastaavasti suurempi.

Tehtavakohtaisten palkkojen
korotusperiaatteita

Palkkausepdkohta korjataan tehtdvien vaati-
vuusjarjestelman TVA-kuvausten perusteella.

Esimies- ja tyonjohtoasemassa olevan palkkaus
madritelld@n oikeassa suhteessa alaistensa palkkaan
nahden.

Tehtdavien uudelleen jarjestelyjen seurauksena
syntynyt aikaisempaa laajempi tehtdavdankuva huomi-
oidaan.

Tehtdvakohtaisen palkan korottamisen edellytykse-
nd on, etta tehtavasisaltoihin ja tehtdvan vaativuuteen

on tullut pysyvida muutoksia ja tehtdvakohtainen palk-
ka ei endd vastaa tehtdvan vaativuutta. Palkkaratkai-
suissa tulee kiinnittaa erityista huomiota siihen, ettei
toteutettavien palkankorotusten johdosta aiheudu
palkkausvaaristymia.

Terveyskeskuksessa kdyddan jdrjestdjen kanssa
neuvottelut tehtdvakohtaisen palkkojen korotusten
kohdentamisesta em. periaatteita noudattaen. Neu-
votteluissa pyritdan yksimielisyyteen. Jos ndin ei kay,
neuvottelut siirtyvat henkilostokeskukseen.

Henkilokohtaiset lisat

Henkilokohtaisia lisid mydnnetdan henkildkohtaisen
tydsuoritusten arvioinnin perusteella. Arvioinnissa kay-
tetddn terveyskeskuksessa sovittuja kriteereja. Hyvia
tyosuorituksia esiintyy kaikissa henkildstoryhmissa ja
kaikilla organisaatiotasoilla ja siksi tydsuorituksen arvi-
ointi tehda kaikille henkildstoryhmille ja kasitellddn tu-
los- ja kehityskeskustelussa. Henkil6kohtaisia lisia suun-
nataan tasapuolisesti eri tehtdvissa tydskenteleville.

Talla jarjestelyerdkierroksella tydsuorituksissa pai-
notetaan erityisesti tyon tuloksellisuutta, mika tarkoit-
taa sitd, ettd henkilon toiminta on ollut tavoitteellista ja
silla on ollut vaikuttavuutta tuloksellisuuteen.

Kerrallaan myonnettdvan henkilokohtaisen lisdn
suuruus on 3 - 8 % tehtavakohtaisesta palkasta. Henki-
I6kohtaisia lisid ei myonneta vuorotteluperiaatteella tai
tasajakona. Tarkoituksenmukaista on, ettd henkilokoh-
taiset lisat ovat erisuuruisia perustuen asetettujen maa-
rallisten ja laadullisten tavoitteiden saavuttamiseen.
Esimiehet tekevét esityksen henkildkohtaisista lisista ja
my0s kertovat tyoyksikdssa ainakin lisien maaran ja nii-
den kohdentumisen eri ammattiryhmiin. Henkildiden
suostumuksella kerrotaan my®és lisien saajien nimet.

Palkantarkistuspaatokset ja
niista tiedottaminen

Toimitusjohtaja paattaa tehtavakohtaisten palkko-
jen tarkistamisesta jarjestojen kanssa kdytyjen neu-
vottelujen pohjalta. Toimitusjohtaja myontaa myos
henkilkohtaiset lisat aina jarjestelyeran yhteydessa.
Paatokset lahetetaan esimiehille, jotka kertovat niista
asianomaisille henkildille. Nain palkkauksella kannus-
tetaan, kun savutetaan hyvid ty6tuloksia tai tehtavat
muuttuvat.

Toukokuun alussa voimaan tulevat tehtdvakohtais-
ten palkkojen korotukset ja myonnetyt henkildkohtai-
set lisat on tarkoitus saada maksuun heindkuussa ja
takautuvat palkankorotukset elokuussa 2011. @
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Valinnanvapaus

Uusi laki tuli voimaan 1.5.

Poimintoja terveyskeskuksen
ohjeesta

Ohjeen alussa on yleisid kaikkia toimintoja
koskevia linjauksia ja sen jdlkeen toiminto-
kohtaisia tdsmennyksia. Alla on esitelty muu-
tamia otteita ohjeesta.

Yleisia linjauksia
o Helsinkildinen voi valita minka terveysase-

Uuden lain myota kuntalaisten valinnanvapaus lisaantyi. man, neuvolan, hammashoitolan tai poli-
klinikan palveluja han haluaa kayttaa.

He voivat muun muassa valita, milld oman kuntansa terveysasemalla « Asiakas voi valita samanaikaisesti vain yh-
haluavat asioida. Pidempiaikaisen tai saannollisen oleskelun aikana dloin Gotpipeien, (ki ver sk el eslier

hoitosuunnitelman mukaisia terveyspalveluja voi myds saada toisesta
kunnasta. Kiireelliseen hoitoon laki ei tuonut muutosta. Se on aina
annettava asiakkaan kotikunnasta tai valintaoikeudesta riippumatta.

Teksti Jaana Juutilainen-Saari
Kuva Kimmo Btandt

usi laki korvaa pddosin kansanter-

veyslain ja erikoissairaanhoitolain

saadokset. Sen tarkoituksena on
edistdd ja yllapitda vdestdon terveyttd, ka-
ventaa vdestéryhmien vdlisia terveyseroja,
toteuttaa vdeston tarvitsemien palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilas-
turvallisuutta, vahvistaa asiakaskeskeisyytta
sekd vahvistaa perusterveydenhuollon toi-
mintaedellytyksid. Melkoisia vaatimuksia!
Aika ndyttdd miten uusi laki saavuttaa ndma
vaativat tavoitteet.

Huolellista valmistautumista

Helsingin  terveyskeskus valmistautui
huolella uuden lain voimaantuloon. Iddn
terveysasemat pilotoivat etukateen lista-
mallia ja kuntalaisten valinnanvapautta.
Toimeenpanon tueksi laadittiin sisdinen
ohje "Valinnanvapaus terveyskeskuksen
palveluissa” (pysdvdisohje P221). Ohje 16y-
tyy terveyskeskuksen intranetista kohdas-
ta Paatoksenteko. Taman lisdksi intranetin
etusivulle avattiin Kysy valinnanvapaudesta
-palsta. Terveyskeskuksen hallintolakimie-
het vastaavat palstalla valinnanvapautta
koskeviin kysymyksiin.

kiksi vain yhden terveysaseman, neuvolan
tai hammashoitolan asiakas kerrallaan.

o Kuntalainen voi pdadsdantoisesti valita
uuden toimipaikan aikaisintaan vuoden
kuluttua edellisestd valinnasta. Kuitenkin
jos potilas muuttaa Helsingissd, han saa
esimerkiksi valita neuvolansa, terveysase-
mansa ja terveyskeskuslddkarinsd uudel-
leen, vaikka edellisesta valinnasta ei olisi
kulunut vuotta.

o Kun ladkari tai esimerkiksi neuvolan ter-
veydenhoitaja vaihtuu irtisanoutumisen
vuoksi, potilas voi jatkaa ldhteneen tilalle
tulleella 134karilla tai terveydenhoitajalla tai
han voi halutessaan valita ladkarin/tervey-
denhoitajan uudelleen.

o Mikédli potilas/asiakas ei halua kayttaa
valintaoikeuttaan eikd listautua uudelle
terveysasemalle tai neuvolaan, han pysyy
entisen, padsaantoisesti kotiosoitteen mu-
kaan maardytyvan terveysaseman/neuvo-
lan potilaana/asiakkaana.

Valinnanvapaus terveys-
asemalla (avosairaanhoito)

o Terveysaseman lisaksi helsinkildinen saa
valita my6s terveyskeskusladkarin, mikali
hanen valitsemalla 1aakarilla on tilaa. Laa-
karin valitsemalla potilas valitsee myos
ladkarin parina tyoskentelevan hoitajan.

« Terveysaseman valinnasta/vaihtamisesta
tehddan suullinen ilmoitus sille terveys-
asemalle, jota halutaan kdyttaa. llmoituk-
sen voi tehdd myos kirjallisesti. Tata tar-
koitusta varten laaditun lomakkeen |0ytaa
terveyskeskuksen verkkosivuilta www.hel.
fi/terveyskeskus kohdasta Lomakkeet.
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isaantyy

o Hoitovastuu siirtyy valitulle uudelle ter-
veysasemalle viimeistaan kolmen viikon
kuluttua ilmoituksesta.

» Jos potilaan valitsemalla terveysasemalla
ei ole tilaa, hén voi valita toisen terveys-
aseman tai jaada aikaisemman terveysase-
mansa potilaaksi.

» Jos lapsi tai nuori voi kehitystasonsa pe-
rusteella paattaa hoidostaan, han voi itse
valita vanhemmistaan riippumatta ter-
veysasemansa ja terveyskeskusladkarinsa.

o Jos lapsen vanhemmat asuvat Helsingissa
eri osoitteissa, oikeus valita terveysasema
koskee vain yhta terveysasemaa. Jos lapsi
ei voi vield itse valita terveysasemaansa,
vanhemmat sopivat, kumman vanhemman
mukaan vastuuterveysasema maaraytyy.

» Jos yhteishuollossa olevan lapsen vanhem-
mista toinen asuu muualla kuin Helsingis-
sd, lapsella on oikeus kdyttdad myos toisen
vanhemman kotikunnan terveysaseman
palveluja hoitosuunnitelmansa mukaisiin
palveluihin (ks. kohta Oikeus kayttdda muun
kuin kotikunnan terveyspalveluja).

Valinnanvapaus neuvolassa

o Vanhemmat saavat valita terveydenhoita-
jan, jolla asioivat. Neuvolaldakari maaray-
tyy terveydenhoitajan mukaan.

o Valinta kattaa seka aitiys- ettd lastenneu-
volapalvelut, samoin kuin kaikkien mui-
den neuvolan ammattihenkildiden anta-
mat palvelut.

» Neuvolan valinnasta/vaihtamisesta on
tehtéva kirjallinen ilmoitus sille neuvolalle,
jota asiakas haluaa kayttaa.

o Hoitovastuu siirtyy valitulle neuvolalle
viimeistadn kolmen viikon kuluttua asiak-
kaan ilmoituksesta.

« Jos asiakas valitsee vain neuvolan tai asiak-
kaan valitsemalla terveydenhoitajalla ei
ole tilaa, hdnet ohjataan sellaisen tervey-
denhoitajan asiakkaaksi, jolla on tilaa.

o Jos lapsen vanhemmat asuvat Helsingissa
eri osoitteissa, vanhemmat valitsevat yhden
neuvolan, jossa lapsi perheensa kanssa kay.

» Jos yhteishuollossa olevan lapsen toinen
vanhempi asuu muualla kuin Helsingis-
sd, vanhemmilla on oikeus kayttdd myos
toisen vanhemman kotikunnan neuvolaa
hoitosuunnitelman mukaisiin neuvolapal-
veluihin (ks. kohta Oikeus kdyttda muun
kuin kotikunnan terveyspalveluja).

Valinnanvapaus suun

terveydenhuollossa

o Potilas saa valita hammashoitolan, josta
haluaa suun terveydenhuollon palvelut.
Ellei hoitoa voida antaa valitussa hoito-
lassa hoitotakuun madrittelemassa ajassa,
potilaalle tarjotaan aikaa siitd hoitolasta,
josta ensimmainen vapaa aika |6ytyy.

Valinnanvapaus kotihoidossa

o Asiakas saa vaihtaa hanelle nimetyn vas-
tuuhoitajan saman tiimin toiseen hoitajaan.
Asiakkaalla ei ole oikeutta valita laakaria.

o Pelkdstaan kotihoidon tukipalveluja kayt-
tava asiakas voi valita ladkarinsd, kuten
muutkin terveysaseman asiakkaat.

Valintaoikeus koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa

» Avosairaanhoitoa antava terveysasema ja
ammattihenkil6 (Iaakari) valitaan samoin pe-
riaattein kuin terveysasemien avosairaan-
hoidossa (ks. valinnanvapaus terveysasemilla).

Valintaoikeus erikoissairaan-
hoidossa

o Oikeus valita HUS:n erikoissairaanhoidon
palvelujen hoitopaikka tarkoittaa valintaa
sairaanhoitopiirin yksikdiden valilla.

 Helsinkildiset voivat valita terveyskeskuk-
sen psykiatristen palvelujen tai kaupun-
ginsairaalan polikliinisten palvelujen hoi-
topaikan.

o Potilas voi valita terveyskeskuksen poli-
klinikalla |aakdrin tai psykiatriassa myos
muun terveydenhuollon ammattihenki-
16N, jos se on hoidon tarkoituksenmukai-
sen jarjestamisen kannalta mahdollista.

o Muiden kuin terveyskeskuksen erikoisalo-
jen palvelujen hoitopaikan potilas voi va-
lita HUS:n poliklinikoiden valilla siten kuin
HUS ohjeistaa.

o Lahetteen antavan ladkarin/hammaslaaka-
rin tulee lahtokohtaisesti suositella potilas-
ohjausohjeen mukaista HUS:n hoitopaikkaa.

Oikeus kayttaa muun kuin
kotikunnan terveysaseman,
neuvolan, hammashoitolan ja
erikoissairaanhoidon toimin-
tayksikon palveluja

» Asiakas on oikeutettu hoitosuunnitelman/
palvelusuunnitelman mukaisiin palvelui-
hin, kun yhdenjaksoinen/sadannénmukai-
nen oleskelu kotikunnan ulkopuolella kes-
taa vahintaan nelja viikkoa.

e Hoidon antaneen kunnan/kuntayhtyman
tulee liittda laskuun kopio tai muu vastaa-
va selvitys hoitosuunnitelmasta.

e Muun kunnan asukkailla ei ole oikeutta
kayttaa Helsingin terveyskeskuksen omien
erikoissairaanhoidon toimintayksikdiden
palveluja.

Terveydenhuoltolain mukaan useista laissa
sdadetyista asioista voidaan antaa sosiaali-
ja terveysministerion asetuksella tarkempia
madrayksid. Jos ministerion asetukset tai tul-
kinnat edellyttavat, terveyskeskuksen ohjeita
muutetaan valittémasti ministerion ohjeis-
tuksia vastaaviksi. ®
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Asiakkaiden

valinnanvapaus
Helsingin terveysasemilla

=l

- = Miten terveysasemilla ollaan

l : _ valmistauduttu uuden terveyden-
A huoltolain tuomaan valinnanva-

pauteen? Yliladkari Lars Rosengren

Munkkiniemen terveysasemalta

valottaa asiaa.

Teksti ylilddkari Lars Rosengren,
Munkkiniemen terveysasema
Kuvat Markus Snellman

Miksi ja koska VALIPA-projekti
kdynnistettiin?

Jo terveydenhuoltolain valmisteluvaihees-
sa saimme tietoa, etta lakiin tullaan kirjoitta-
maan pykalia asukkaiden/potilaiden valinnan
vapaudesta perusterveydenhuollon hoitopai-
kan suhteen ja tama jo sindnsa loi muutostar-
peet systeemille, missa omaldakari maaraytyy
potilaan kotiosoitteen mukaan.

Lisaksi Helsingin terveyskeskuksen pitka-
aikaisena strategiana on ollut vaeston ter-
veysasemapalveluiden tasa-arvon varmista-
minen valinnanvapautta lisdéamalla ja vades-
téryhmien valisten terveyserojen supistami-
nen. Vanha toimintamallimme oli muutetta-
va, jotta pystyisimme jatkossa vastaamaan
sekd terveydenhuoltolain velvoitteisiin etta
strategisiin linjauksiimme.

Alustava suunnittelutyd alkoi jo syksylla
2007. Terveysasemien johtaja nimesi tyo-
ryhman kehittdmaan Helsingin perustervey-
denhuollolle toimintamalleja vastaamaan
tulevaisuuden haasteisiin. Kun pdaaiheiksi
nousivat potilaan valinnanvapaus hoitopai-
kan suhteen sekd l|adkdri-hoitaja-tyopari-
tyoskentelyyn perustuva toimintamalli, nime-
si ryhma itsensa VALIPA-tyoryhmaksi (VALIn-
nanvapaus ja PArityd-ryhma). Itse olin muka-
na tydryhmadssa alusta alkaen.

Tyoryhma tutustui eri puolilla Suomea
kaytossa oleviin vdestdvastuujdrjestelmasta
poikkeaviin toimintamalleihin ja alkuvuodes-
ta 2008 valmistuivat selvitykset ja ehdotukset
seka tyopari-tyoskentelymalliksi ettd listautu-
mismalliksi.

Lars Rosengren
stetoskooppeineen.
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Tyoparimallia jalostettiin selvityksen pohjalta
ja pilotoitiin toimintamallina vuoden 2009
aikana seitsemdlld terveysasemalla. Pilotin
hyvien kokemusten jalkeen jalkautettiin tyo-
parimalli toimintamalliksi kaikilla Helsingin
terveysasemilla vuoden 2010 aikana. Tavoit-
teena oli ensin luoda tydparimallilla hyva toi-
minnan perusrunko, missa potilaan valinnan-
vapaus toteutetaan.

VALIPA-ryhmén listautumismalliehdotuk-
sessa sailyisi suurin osa vakiintuneista laaka-
ri-potilassuhteista alkulistauksella, mutta al-
kuvaihe olisi samalla myds dynaaminen, kun
kaupunkilaisilla olisi mahdollisuus asuinpai-
kastaan riippumatta listautua haluamalleen
terveysasemalle ja halutessaan talla asemalla
myos tietylle tydparille.

Suunnittelua jatkettiin erillisen listau-
tumismalli-tydryhmdn toimesta ja yksityis-
kohtaisempi esitys hyvdksyttiin jatkoke-
hittdamisen pohjaksi terveysasemaosaston
johtoryhmassa lokakuussa 2008. Vililla to-
teutettiin terveysasemaosaston organisaa-
tiouudistus vuonna 2009. Uusi laajempi VALI-
PA perustettiin alkuvuodesta 2010 ja uuden
VALIPA:n alle kerattiin terveysasemien suu-
rimmat kehittdmisprojektit, listautumismalli
mukaan lukien.

1.9.2010 olimme niin pitkdlld, ettd pys-
tyimme aloittamaan listautumismallin pilo-
toinnin kolmella idan terveysasemalla.

Ketka ovat olleet mukana?

Uuden VALIPA:n ohjausryhmdssa on edus-
tettuna koko terveysasemaosaston johto.
Alueellisina tydoryhmind toimivat tulosyksik-
kokohtaiset laajennetut johtoryhmat.

VALIPA:n projektihenkilot ovat muodosta-
neet VALIPA-tyorukkasen. Kirjoittajan lisaksi
mukana ovat olleet apulaisylildékari Anne
Autio sekd osastonhoitajat Anna Eskola ja
Hannele Kopilow. Suuri kiitos kuuluu myos
Kivikon, Kontulan ja Laajasalon pilottiterve-
ysasemien henkilokunnille. He ovat aktiivi-
sesti olleet mukana ja antaneet arvokasta
palautetta listautumismallin toimivuudesta.

Mita tehtaviisi on projektissa
kuulunut?

Vuosien 2007 - 2009 aikana tydstimme lis-
tautumismallisuunnitelmaa eri tyoryhmissa.
Vuoden 2010 alusta listautumismalli-projekti-
henkilon tehtdviini varattiin puolet tydajastani
ja yksityiskohtaisempi mallin suunnittelu alkoi.

Pilotin alkaessa tuotimme kdytannon
ohjeistuksen henkilokunnalle, kokouksissa
tiedotimme uudesta toimintamallista. Seu-
rantaryhmissa olemme erilaisilla mittareilla
arvioineet pilotin etenemistd, toimintamallin
toteutumisesta on keskusteltu pilottiasemi-
en esimiesten ja henkilékunnan kanssa. Hel-
mikuussa 2011 toteutimme pilottiasemien
henkilokunnalle listautumismalli-kyselyn,
joka antoi meille lisatietoa mallin toimivuu-
desta jatkokehittelyn pohjaksi.

Tama kevdt on ollut projektihenkil6ille hy-
vin kiireistd aikaa. VALIPA-ohjausryhman tu-
kemana olemme yhdessd, pilotista saamien
kokemusten perusteella, luoneet laajan kirjal-
lisen ohjeistuksen listautumismallista esimie-
hille, henkilokunnalle ja toimistosihteereille.

Olemme tiedottaneet listautumismallista
sekd terveysasemien info-tilaisuuksissa (26
kpl) ja erikseen esimiesten info-tilaisuudessa.
Olemme myds luennoineet aiheesta kevaan
tk-1adkari ja tk-hoitajapaivilla. Nyt 1.5.2011
jalkeen toimintamalli on jalkautettu kaikil-
le Helsingin terveysasemille ja tydnkuvani
painottuu enemman toiminnan seurantaan.
Olen viime aikoina kaynyt puhumassa listau-
tumismallistamme usealla foorumilla. Myos
muiden kuntien edustajat ovat olleet mallista
kiinnostuneita.

Miten viime syksyn pilotti-
asemat valikoituivat, millaisia
kokemuksia niilta on saatu?

Kontulan ja Kivikon terveysasemille oli jo
tuotu muitakin etulinjan kehittamiskohtei-
tamme (kuntalaisen kayttoliittyma, fysiotera-
peuttien vastaanotot). Halusimme ndilla ter-
veysasemilla samanaikaisesti kehittdd myos
vastaanoton toimintamallia.

Ladkaripula oli vaivannut asemia jo pitempaan
ja toivoimme uuden toimintamallin helpotta-
van rekrytointia. Samalla saimme mahdolli-
suuden testata, onko uusi toimintamalli jous-
tavampi juuri ladkaripulatilanteissa. Laajasalo
valittiin vertailuasemaksi mukaan, koska se oli
stabiilissa vaiheessa, tydparimalli oli jo omak-
suttu ja sen hetkinen paikallinen toimintamalli
muistutti jo yhteisvastuullista mallia.

Kolmella pilottiasemalla listautuminen on
tapahtunut hallitusti ja tyoparien listoissa ei
ole merkittdvia muutoksia, kdyntien ja hoito-
puhelujen maarat ovat ehka hivenen lisdan-
tyneet. Ladkareiden rekrytointi jonkin verran
helpottui uuden mallin myota ja ladkarivaje
sekd vuokratyévoiman tarve vahentyivit.

Hoitajilta viesti on ollut, ettd ajanvaraus-
prosessi on helpottunut ja ladkérit ovat val-
taosin tyytyvdisia sadnndlliseen tydaikaan.
Runsaasti palveluja kayttavat potilaat ovat
ohjautuneet tyopareille ja paivdaikainen
akuuttipotilaiden ohjaus on tehdyn kyselyn
perusteella toiminut paremmin. Edelleen on
kuitenkin ongelmia puhelinyhteydenoton ja
puhelinjarjestelmien kanssa ja henkilosto-
resurssien riittavyydesta on esiintynyt huolta.

Maaliskuun alussa pilotti
laajeni, mita tapahtui?

Pilotin laajentumisen myo6ta mukaan tuli-
vat myos Herttoniemen, Itdkeskuksen ja Vuo-
saaren isot terveysasemat. Samalla idan alu-
een asukkaille annettiin mahdollisuus valita
terveysasemansa idan terveysasemien valilla.

Suurempia potilasvirtauksia naiden terve-
ysasemien valilla ei ole esiintynyt. Muutokset
asemien kokonaisvdestdluvuissa ovat kah-
den kuukauden seurannan perusteella olleet
hyvin maltillisia ja asemien tydparien lista-
koot ovat pysyneet aika ennallaan. Pilotin ko-
kemuksena on, ettd tyoparien tyontekijoiden
vaihtuminen on ehkd yksittdisend tekijana
eniten tydpareille listautuneiden maariin hei-
jastuva muutos.
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->» Millaisia kokemuksia/
nakemyksia sinulla on
projektista, uudesta laista
ja valinnanvapaudesta
terveyspalveluissa?

Projekti on ollut erittdin mielenkiin-
toinen. Olen saanut olla mukana alun
suunnitteluvaiheesta alkaen ja tdssa
suhteessa tunnen itseni etuoikeutetuk-
si. Pilotti on opettanut paljon matkan
varrella laajoista kokonaisuuksista pie-
niin yksityiskohtiin saakka. Korjausliik-
keitd on tehty silloin kun ongelmia on
tullut esille ja toimintamallia on kehi-
tetty ja jalostettu, niin kuin on tarkoitus
tehdd seurantavaiheessakin.

Mielestani toimintamallin tydpari-
tyoskentelyyn perustuva perusstruk-
tuuri on erinomainen pohja hyville
moniammatilliselle yhteistydlle ja jarke-
valle ammattiryhmien valiselle tyonjaol-
le. Ammattihenkil6illa on mahdollisuus
hyodyntaa osaamistaan tehokkaasti po-
tilastydssa.

Valinnanvapautta sovelletaan tahan
struktuuriin. Potilas, joka haluaa vali-
ta ammattihenkilon, valitsee samalla
automaattisesti ammattihenkilon tyo-
parin. Asiointia helpottaa, kun voidaan
suoraan soittaa omalle tutulle omahoi-
tajalle, ja jos ladkdrinaika arvioidaan
tarpeelliseksi, pdastdan ensisijaisesti
tutulle omaldakarille.

Valinnanvapauteen perustuvan hoi-
topaikan ja ammattihenkilon valinta
luo hyvan pohjan toimivalle hoitosuh-
teelle. Hoitomyodntyvyys ja asiakastyy-
tyvaisyys todennakoisesti kasvavat va-
linnanvapauden myéta.

Toivon, ettd Helsingin toimintamalli
onnistuu tavoitteessaan vahentad vdes-
toryhmien valisia terveyseroja ja ettd se
entistd tasa-arvoisemmin mahdollistaa
hoitoon pddsyn, nyt kun hoitopaikka ei
ole enaa sidottu potilaan kotiosoittee-
seen. Aika nayttdd, minka verran asuk-
kaat ovat jatkossa valmiita hakemaan
palvelunsa muualta kuin |ahiterveysase-
maltaan.

Tyontekijoiden nakokulmasta listau-
tumismalli mahdollistaa terveysasemi-
en tydmaaran jakamisen aiempaa tasa-
puolisemmin seka henkiloston kesken
ettd terveysasemien valilla. Nden tdman
hyvin tarkedksi asiaksi tydviihtyvyyden
ja tyOssa jaksamisen nakokulmasta.

Terveydenhuoltolain osalta olen
ehtinyt tutustua vain valinnanvapautta
koskeviin pykaliin. Nden valinnanva-
pauden positiivisena asiana.

Vuosi 2014 tuo isot haasteet mu-
kanaan. Silloin kuntarajat eivdt enaa
rajoita hoitopaikkaan liittyvaa valin-
nanvapautta perusterveydenhuollossa.
Valmistautumistyé tdhdn muutokseen
pitda aloittaa riittavan ajoissa.

lyopareja ja
vapaata valintaa

| et

Markus Snellman

Terveysasemien toiminnansuunnittelija Irmeli Suvanto.

LAAJASALON SOSIAALI- JA TERVEYSASEMA
DEGERO SOCIAL- OCH{' W SOSTATION

Teksti Markus Snellman

yoparimalli ei liity suoraan asiak-
— kaiden valinnanvapauteen, malli

on toimintatapa, johon uusi tervey-
denhuoltolaki ei velvoita. Laki velvoittaa, etta
asiakas voi valita teveysasemansa kunnan si-
sdlla, terveysasemien toiminnansuunnittelija
Irmeli Suvanto kertoo.

TyOparitoimintatapa otettiin kdyttoon
Helsingin terveysasemilla vuonna 2010. Malli
on ollut perusta, jolle potilaan valinnanvapa-
us on toteutettu. Helsingissa asiakkaalla on
terveysaseman valinnan ohella mahdollisuus
valita myos oma ladkari-hoitaja-tyopari.

- Tyoparimalli on parantanut hoidon su-
juvuutta ja helpottanut hoitoon paasya. Re-
sursseja voidaan kohdentaa paremmin, kun
asiakkaan asioita ei tarvitse joka kerta selvit-
taa alusta asti. Asiakkaan omahoitajakontakti
on tarked, Suvanto jatkaa.

Laajasalossa

Terveyskeskuslaakari Jari Lilja ja lahihoi-
taja Tarja Saxelin tyoskentelevét tyoparina
Laajasalon terveysasemalla. Syyskuun alusta
2010 Laajasalo oli yksi kolmesta iddn pilotti-
asemasta, joilla aloitettiin listautumismallipi-
lotti, jonka jalkeen potilaat saivat valita hei-
ta hoitavan tydparin aseman sisaltd. Taman

Markus Snellman
[ ]
\ i

Jari Lilja ja Tarja Saxelin Laajasalon terveysasemalta.
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Kimmo Brandt

Anna Réihé ja Tiia Jarvenpaa Munkkiniemen terveysasemalta.

vuoden maaliskuusta, kaksi kuukautta ennen
uutta lakia, iddn terveysasemilla on voinut
valita sekd aseman ettd tyoparin.

- Alussa oli hankalaa kun jokaiselta asi-
akkaalta asemalla kysyttiin, halusiko tama
vaihtaa hoitavan laakarin. Parin kuukauden
kuluttua kaytanto lopetettiin, jonka jélkeen
asiakkaan tuli itse ilmoittaa vaihtohalusta.

- Vakinaiset laakarit ovat suositumpia,
usein ladkarista kysytdan, onko han pysyvasti
taalla. Asiakkaat haluavat pysyvyyttd, tydpa-
rina me opimme tuntemaan asiakkaan ja hén
meidét, Tarja Saxelin kertoo.

- Nyt terveysasemalla voi listautua peri-
aatteessa kelle tahansa ladkareista. Meilla on
ollut taalla kolmen ladkarin vaje, se on nakynyt
enemman kuin listautuminen eli valinnanva-
paus. On silti periaatteessa oikein, etta potilas
voi valita hanelle hoitoa antavat ammattilai-
set. Tyoparitydskentelyn olen kokenut hyvaksi,
sitd kannattaa jatkaa, Jari Lilja sanoo.

Tarja Saxelin kertoo, ettd hdnen tyonsa
on muuttunut mielekkadammaksi, toimenku-
va on laajentunut. Uutta ovat omahoitajuus
ja ajanvaraukset. My0s tyoparilddkarilta on
helppo saada konsultaatioita.

Mika terveysasema tydssa viehattaa?

- Mukavaa tdssa tyossa on ihmisten nake-

minen, heiddn kanssaan tydskentely ja asioi-
den setviminen, Jari Lilja kertoo.

- Hoitotilanteet vaihtelevat, ei tdssa ole tyl-
sda paivaa, aina oppii uutta, Saara Saxelin
jatkaa.

Munkkiniemessa

Munkkiniemen terveysasemalla tydsken-
televdt Anna Réiha ja Tiia Jarvenpda muo-
dostavat tyoparin.

- Tyoparityoskentelystd on pelkastddn
positiivisia kokemuksia, tyonjako on sel-
keytynyt, potilaan hoito on jouhevampaa
ja joustavampaa. Tilannekartoitus tai rapor-
tointi hoituu paivittdin muutamalla sanalla.
Tyoparin kanssa syntyy luottamus, ettd asiat
hoituvat kuten on suunniteltu, terveyskes-
kusladkari Anna Raiha kertoo.

- Tutun tydparin kanssa tydskentely on
joustavaa. Potilaiden kokonaishoidosta pysty-
tadn vastaamaan paremmin. Potilaiden on ai-
kaisempaa helpompaa ottaa yhteyttd omaan
hoitajaan. Hoitajien puhelintunnit ovat tosin
erittdin kiireisid, yhteydenottoja tulee paljon,
Tiia Jarvenpaa sanoo. Tiia toimii Munkkinie-
men terveysasemalla osastonhoitajana.

- Valinnanvapaus on ndkynyt niin, etta en-

i

tisia potilaita tullut Munkasta ja muualtakin
Helsingista asiakkaiksi. Uuden lain vaikutuk-
sesta tydbmdadraan on vield liian aikaista sanoa
mitaan, Anna Raiha kommentoi.

- Valinnanvapauden suhteen on ollut rau-
hallista. Yksittdisia potilaita siirtynyt muilta ter-
veysasemilta, jonkin verran enemman on ollut
siirtoja terveysaseman sisélla. Peldttyd kaaosta
ei kuitenkaan ole nakynyt. Hoitajan tyon kan-
nalta valinnanvapaus helpottaa ajanvaraustoi-
mintaa, koska se luo paremmat mahdollisuudet
tyGtaakan tasaamiseen, Tiia Jarvenpaa jatkaa.
Mikd tyOssasi on mukavaa tai vahemmaén
mukavaa?

- Terveysasema on hyva ja joustava tydyh-
teisd, negatiivista on kiire. Monimuotoinen
vastuullisuus ulottuu joskus myos ei-ladketie-
teellisiin asioihin, Anna Raiha vastaa.

Tiian mukaan terveysasematydssa muka-
vaa on tyon haasteellisuus ja vaihtelevuus.
Tyohon liittyy paljon moniammatillista yhteis-
ty6ta potilaiden hyvan hoidon takaamiseksi.

- Kiire luo paineita tyohon. Viime aikoina
on tullut paljon isoja muutoksia. Niiden si-
sdistdminen ja hallitseminen vie aikaa.

- Uusi terveydenhuoltolaki astui voimaan
vasta kolme viikkoa sitten (1.5.), joten alussa
ollaan, Anna ja Tiia toteavat. *
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Mika ihmeen

strategla-
VKSIKKO?

"Hei, soitan tddiltd
terveyskeskuksen
strategiayksikosta!”
"Ai mista?”

Ndin alkaa silloin tallgin
puhelu, joka soitetaan
Siltasaarenkadun
neljannesta

kerroksesta.

Hanna-Leena esittelee strategiayksikon.

Teksti Hanna-Leena Nuutinen, erityissuunnittelija

Kuvat Markus Snellman

okemustemme perusteella strategia-

yksikén toiminta ja tyontekijat eivat

ole kovin hyvin tunnettuja terveys-
keskuksen laajalle tyontekijdjoukolle. Taman
palautteen saimme my®0s viime vuoden lop-
pupuolella toteutetussa asiakastyytyvaisyys-
kyselyssa. Siispa paatimme esittaytya.

Osa hallinto- ja palvelu-
keskusta

Strategiayksikko vastaa terveyskeskusta-
solla toiminnan ja talouden suunnitteluun
ja seurantaan liittyvistd valmistelutehtévis-
ta, paatoksenteon valmistelusta ja seuran-
nasta sekd terveyskeskuksen kehittamis- ja
tutkimustoiminnan koordinoinnista. Strate-
giayksikkoon on lisaksi keskitetty terveys-
keskuksen ydintoimintaa tukevia asiantunti-

japalveluja ja projekteja.

Mita tdma tarkoittaa? Se tarkoittaa koko-
naisuutta, joka syntyy 14 tyontekijan arkisen
tyon tuloksena. Olemme koulutustaustoil-
tamme melkoisen sekalainen seurakunta.
Joukosta I6ytyy eri alojen tohtoreita ja mais-
tereita seka laakari, hoitajia, juristi, ekonomi
ja diplomi-insin66ri. Olemme tukevasti keski-
ikdisia, joten monella on jo takanaan useam-
pia tyopaikkoja ja erilaisia lisdkoulutuksia.
Kullekin on osoitettu omat vastuualueet ja
tehtavat. Niistd kerromme seuraavaksi.

Strategiayksikkd on hallinto- ja palve-
lukeskuksen, jota myods HPK:ksi kutsutaan,
kolmesta tulosyksikdstd pienin. Ne muut
tulosyksikét ovat hallintopalveluyksikko ja
tukipalveluyksikko. Strategiayksikon esimies
on HPK:n osastopaallikkd, terveyskeskuksen
kehittdmisjohtaja Riitta Simoila.

Asiantuntijatydta laidasta
laitaan

Hallintolakimies Leena Moisander toimii
terveyslautakunnan ja terveyskeskuksen joh-
toryhman sihteerind ja huolehtii mita erilai-
simmista valmistelutehtdvista seka oikeudel-
lisista lausunnoista ja ohjeiden valmistelusta.

Viestintapaallikké Jaana Juutilainen-
Saari vastaa viestinnan asiantuntijatehtavista
ja on terveyskeskuksen intranet- ja internet-
sivujen pddtoimittaja. Suuri osa hanen tyo-
ajastaan kuluu eri medioiden edustajien ja
muiden sisdisten ja ulkoisten yhteistyokump-
paneiden palveluun. Tukenaan Jaanalla on
terveyskeskuksen viestintatiimi.

Henkilostopaallikko Kaarina Valjus val-
mistelee terveyskeskuksen henkil6sto- ja
palkkapoliittisia linjauksia ja ohjeita seka kay
niihin liittyvat neuvottelut ammattijarjesto-
jen kanssa. Lisdksi hdn on terveyskeskuksen
tasa-arvoyhteyshenkil6, joka seuraa naisten
ja miesten vilisen tasa-arvon toteutumista.
Kaarinan laheisia yhteistydkumppaneita ovat
HPK:n hallintopalveluyksikon henkildsto-
suunnittelijat.

Laatupaallikkoé Aila Korpi yllapitaa ja ke-
hittaa terveyskeskuksen toimintajarjestelmaa
yhdessa osastojen kanssa. Han organisoi laa-
tumittaukset ja asiakas- ja vaestokyselyt seka
huolehtii niiden raportoinnista eri tahoille.
Han my6s antaa laatutyohon liittyvaa ohja-
usta ja tukea sekd kouluttaa henkilokuntaa
laatuasioissa. Ailan ldheisid yhteistyokump-
paneita ovat erityisesti HPK:n hallintopalve-
luyksikdn toiminnan suunnittelijat. Kaarinal-
la ja Ailalla on Terveiset-henkilostolehdessa
omat vakiopalstansa, joilta 16ytyvat heidan
tuoreimmat terveisensa.

Yhteistyota tehdaan moneen
suuntaan

Hallintoylihoitaja Marketta Kupiainen
huolehtii hoitotydn ja kansanterveystyon
valmistelu- ja asiantuntijatehtavistd, hoito-
tyon osaamisen kehittdmisestd ja hoitotyon
johtamisen koordinoinnista. Han pitdd myos
tiivistd yhteytta alan oppilaitoksiin seka koor-
dinoi hoitohenkil6ston oppisopimus- ja rek-
rytointikoulutuksia. Laheisid yhteistyokump-
paneita ovat kaikkien osastojen ylihoitajat.

Hallintoylilagkari Jukka Pellisen vastuulla
ovat mitd moninaisimmat lddketieteelliset
valmistelu- ja asiantuntijatehtavat ja HUS-yh-
teistyd, johon sisdltyy sopimista ja seurantaa

Kuvassa vasemmalta takaa Kaarina Valjus,
Jaana Juutilainen-Saari, Juha Nyman, Aila
Korpi, Katja Louhio, Aaro Toivonen, Marketta
Kupiainen, Jouko Ranta, Leena Moisander,
Outi Vdistd, Hanna-Leena Nuutinen. Eturivis-
s Jukka Pellinen, Riitta Simoila ja Jussi Lind.
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esimerkiksi jonotilanteen, hoitoketjujen, pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
tyonjaon sekd potilasohjauksen, sairaankul-
jetuksen ja laboratorio- ja rontgenpalvelujen
tiimoilta. Hin on myds mammografia- ja PA-
PA-seulontojen yhteyshenkilo seka terveys-
keskuksen varalaakintapaallikko.

Suunnittelupaallikkoé Jussi Lind valmiste-
lee terveyskeskuksen talousarvion ja seuraa
sen toteutumista. Rahan tuloon ja menoon
liittyy paljon erilaista ohjausta ja valmistelua,
jossa han toimii yhteistydssa HPK:n hallinto-
palveluyksikon taloussuunnittelijoiden kans-
sa. Terveyskeskuksen oman talouden lisaksi
han hoitaa my6s HUS-yhteistyohon liittyvia
talousasioita.

Turvallisuuspaallikké Aaro Toivosen tyo-
paivat tayttyvét terveyskeskuksen asiakkai-
den, henkildston, rakennusten ja yhteistyo-
kumppaneiden seka kaupunkilaisten turval-
lisuuteen liittyvien asioiden valmistelu- ja
asiantuntijatehtavistd. Turvallisuus- ja val-
miustoiminnan suunnittelu ja kehittdminen
edellyttdvét yhteistyota niin terveyskeskuk-
sen sisalla kuin ulkopuolellakin aina kansal-
liselle ja kansainvaliselle tasolle saakka. Aaro
kutsutaan my0s usein paikalle, kun jossakin
terveyskeskuksen yksikdssa on turvallisuus
uhattuna. Aaro esitteli ty6taan Terveiset-leh-
dessa 4/2010. Sieltd 16ytyy mielenkiintoista
tietoa turvallisuusasioista.

Valmistelutyd on vastuutettu

Strategiayksikon kolmella erityissuunnit-
telijalla on kullakin oma tehtavapalettinsa.
Erityissuunnittelija Outi Vaisto tekee terve-
yskeskustason taloushallintoon liittyvat kus-
tannusvertailut ja valmistelee tulospalkkiojar-
jestelman. Han on terveyskeskuksen johdon
tietojarjestelmien omistaja. HPK:n osalta Outi
valmistelee osaston talousarvion ja talous-
seurannan ja on HPK:n Teri-sivujen tutor.

Erityissuunnittelija Juha Nyman valmis-
telee erilaisia lausuntoja ja selvityksia erityi-
sesti mielenterveys- ja paihdeasioista. Han
on my0ds monipuolinen tilasto-asiantuntija,
joka selvittelee milloin minkakin asian tilaa ja
taustoja valtavista tietovarannoistamme.

Erityissuunnittelija Hanna-Leena Nuu-
tinen tekee valmistelutehtdvia erityisesti
vanhus- ja maahanmuuttaja-aiheista ja toi-
mii terveyskeskuksen monikulttuurisuus- ja
yhdenvertaisuusasioiden  yhteyshenkil6na.
Hanen myo6s pyrkii laajentamaan paatok-
sentekoon liittyvaa terveysvaikutusten arvi-
ointikdytant6a muihin hallintokuntiin. Tutki-
mustoiminnan koordinaatioryhman (TUTKA)
sihteerind hdn valmistelee terveyskeskuk-
seen tulleet tutkimuslupahakemukset kasit-
telya varten.

Projekteilla avataan ovia
tulevaisuuteen

Strategiayksikk6on ovat sijoittuneet myos
terveyskeskustasoisten hankkeiden projekti-
paallikot. Talla hetkella projektipaallikko Kat-
ja Louhio luotsaa Terve Helsinki -hanketta ja
projektipdallikkd Jouko Ranta Terveellinen
kaupunginosa -ohjelmaa. Projektien avulla
kokeillaan ja kehitetddn uusia innovaatioita.
Lisatietoja hankkeista I0ytyy tdsta lehdesta
jaTerista. @

Pidetdan yhteytta!
Strategiayksikon tyontekijat pyrkivat
paneutumaan mahdollisimman perus-
teellisesti valmisteilla oleviin asioihin.
Niinpa olemme jatkuvasti yhteydessa
eri puolille terveyskeskusta etsiessam-
me tietoja. Kiitos teille kaikille, jotka
hyvassa yhteistydssa tuotatte tarpeel-
lisia faktoja tai ohjaatte eteenpdin
oikealle tiedon ldhteelle. Yhteydenpito
jatkukoon.

Yhteystietomme |0ytyvat Terista
Hallinto- ja palvelukeskuksen sivulta
kohdasta Strategiayksikko.

- n

1 =
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Siviilipalveluksessa
terveyskeskuksessa

Siviilipalvelusasiat terveyskeskuksessa siirtyivat
syksylld 2010 henkilostohankintayksikén
tyohonottaja Jussi Jalkasen vastuulle.
Viraston vastuuhenkilond Jussi hoitaa
hallinnolliset yhteydenpitotehtavat
Lapinjarven siviilipalveluskeskukseen
seka selvittad jatiedottaa siviili-
palvelukseen liittyvista kdytannoista
ja lainsdaddnndn muutoksista.
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7" Viiskulmassa

Teksti ja kuva Markus Snellman

enny Hellqvist aloitti siviili-
palveluksensa viime vuoden
syyskuussa Lapinjarven
koulutuskeskuksessa. Neljan vii-
kon peruskoulutusjakson jalkeen
Benny siirtyi Viiskulman terveys-
asemalle suorittamaan palvelus-
taan terveyskeskuslaakarina.
Siviilipalvelusmiehend Bennyn
!. paivaraha on kahdeksan euroa
paivassd, taman lisaksi terveys-
keskus maksaa hdanen tapaukses-
saan asunnon vuokran ja tarjoaa

Benny Hellgvist @

ateriaedun.

Benny valmistui ladketieteen
lisensiaatiksi vuoden 2009 alussa.
Valmiille 1dakérille luonnollinen
ratkaisu oli Idhted hakemaan
siviilipalveluspaikkaa terveyden-
huollosta.

- Kirjoitin Viiskulman yliladkarille
Aulikki Pitkaselle meilin, jonka jal-
keen Aulikki kutsui haastatteluun,
hanen kauttaan palveluspaikka
aukeni. Siviilipalvelus luetaan
hyvéksi erikoistumisvaiheen
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Teksti Jussi Jalkanen, Tiina Luoma,
henkilostdhankintayksikkod
Kuva Markus Snellman

ussilla Jalkasella on myds oikeus myontaa

terveyskeskuksessa kayttooikeudet Tyo-

ja elinkeinoministerion yllapitdmaan si-
viilipalvelusrekisteriin niille henkilGille, jotka
hoitavat siviilipalvelusvelvollisten hallinnolli-
sia asioita. Tarvittaessa Jussi toimii kurinpito-
vastaavana palvelusrikkomusasioissa.

Kuinka toimia?

Terveyskeskuksen yksikdt voivat hakea
siviilipalvelusmiestd ilmoittamalla vapaana
olevasta tyopalvelupaikasta siviilipalvelus-
keskuksen nettisivuilla. Siviilipalvelusvelvolli-
set voivat myos itse tiedustella mahdollisuu-
desta paasta suorittamaan siviilipalveluksen
terveyskeskuksen yksikdssa. Yksikoiden esi-
miehet haastattelevat ja valitsevat siviilipal-
velusvelvollisen.

Siviilipalvelus kestdaa 362 vuorokautta,
josta 28 vuorokautta on kaikille siviilipalve-
lusvelvollisille yhteinen koulutus Lapinjarven
siviilipalveluskeskuksessa ennen varsinaista
tyopalvelua. Varsinaiseen tydpalvelukseen
jaa 334 vuorokautta.

Siviilipalveluksesta aiheutuu tyopalvelus-
paikalle hallinnollisia tehtavia mm. paivara-
hojen, ruokarahojen ja asumiskustannusten
maksatusta, lomien ja sairaslomien myonta-
mistd ja matkalippujen hankintaa. Tydmaara
saattaa aluksi tuntua hallinnollisia asioita hoi-
tavasta suurelta, mutta palvelusajan edetessa
tehtdvat alkavat sujua omalla painollaan.

Siviilipalveluksesta aiheutuvat kustannuk-
set katetaan yksikon omasta budjetista. Arvio
kustannuksista tdydelta tyopalvelusajalta on
noin 13 000 euroa. Siviilipalvelusvelvolliseen
ei sovelleta virka- ja tydehtosopimuksia eika
han ole virka- tai tydsuhteessa kaupunkiin.

Tiina Luoma ja Jussi Jalkanen.

Majoituskustannukset on hyva selvittda sivii-
lipalvelusvelvollisen kanssa jo ennen tydpal-
veluksen alkamista, koska ty&palveluspaikka
vastaa majoituksen jarjestamisesta. Kaupun-
gilla on solutyyppinen asuntola Haagassa sel-
laisille siviilipalvelusmiehille, joilla ei ole omaa
tai muuta asuntoa padkaupunkiseudulla.

Siviilipalvelus porttina alelle?

Kevaalld 2011 terveyskeskuksessa on suo-
rittanut palvelustaan yhteensa kuusi siviili-
palvelusvelvollista. Heistd kolme on toiminut
ladkareind terveysasemalla ja sairaalassa.
Kaksi siviilipalvelusvelvollista on suorittanut
palvelustaan kotihoidossa kotiavustajina. Yksi

siviilipalvelusvelvollinen on terveysasemalla
arkistointi- ja postitustehtavissa.

Kesdkuussa palveluksensa aloitti seitsemds
siviilipalvelusvelvollinen. Han toimii toimisto-
ja asiakaspalvelutehtdvissa. Toimisto- ja asia-
kaspalvelutehtavista kiinnostuneita on ollut
tana kevdaana enemmadn kuin paikkoja on ol-
lut tarjolla. Terveyskeskuksessa halutaan tana
vuonna panostaa erityisesti ladkdreina toimi-
vien siviilipalvelusvelvollisten saamiseen.

Rekrytoinnin kannalta siviilipalvelus ter-
veyskeskuksessa voi parhaimmillaan antaa
kimmokkeen hakeutua opiskelemaan alalle
tai terveyskeskuksessa avoinna oleviin teh-
taviin. »

seka suomen- etta ruotsinkielisia.

terveyskeskusjaksona. On kiva,
ettd palveluksesta on hyotya tassa
mielessa, Benny kertoo.

Benny ottaa Viiskulmassa
vastaan ajanvaraus- ja akuutti-
asiakkaita. Potilastydhon kuuluvat
my0s puhelinajat.

- Terveysasematyo on tarkedaa
tyota, jossa yksi funktio on suodat-
taa potilaita erikoissairaanhoidon
suuntaan. Terveysasemalla pystyy
tekemadan yllattavan paljon poti-
laan hyvéksi. Diagnostiikkaa voi

tehda pitkalle, kaikkea ei tarvitse
tehda sairaalassa tai erikoissai-
raanhoidossa.

- Yksi tydn mukava puoli on se,
ettd nakee paljon erilaisia ihmisia,
Benny kiteyttaa.

Benny erikoistuu anestesiolo-
giaan ja tehohoitoon. Erikoisalaan
kuuluvat anestesia, tehohoito,
kivunhoito ja ensihoito. Miksi
valitsit juuri tdman ladketieteen
erikoisalan?

- Kiinnostuin opiskeluaikana

ensihoidosta ja akuuttihoidosta.
Aluksi en tiennyt mihin suun-
tautuisin. Siviilipalveluksessa en
tosin saa tehda paivystysvuoroja,
tydaikani ei saa olla yli 37 tuntia
viikossa, Benny kertoo. Erikoistu-
minen vie kaikkiaan kuusi vuotta.
Viiskulman terveysasema on
yksi kolmesta asemasta Helsingis-
sd, joissa palvelu taataan molem-
milla kotimaisilla. Vaasasta kotoisin
oleva Benny on kaksikielinen. Ha-
nen asiakkaansa Viiskulmassa ovat

- Kesdlla saan onneksi pitaa
lomaa, Aulikki Pitkdanen on
myontanyt myos kuntoisuuslomia.
Mitddn tarkempia suunnitelmia
kesdn suhteen minulla ei ole, Ben-
ny sanoo. Vapaa-aikanaan Benny
harrastaa liikuntaa, han pitaa myos
matkustamisesta. Joskus kiireisen
paivan jalkeen on mukava vain
rauhoittua.
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Kaupu
UUSI JO

Huhtikuun alussa aloitta-
neen kaupunginsairaalan
uuden johtajalaakarin Eeva
Ketolan tavaramerkkeina
voisi olla iloinen nauru ja
jamakka kddenpuristus.
Ketolan puheista paistaa
aito arvostus kaupungin-
sairaalan osaavaa henkilo-
kuntaa sekd monipuolista
toimintaa kohtaan. Eivatka
tulevaisuuden haasteetkaan
pelota Ketolaa




nginsairaalalla
Ntajalaakari

Teksti Taru Tukiainen, suunnittelija « Kuvat Kimmo Brandt

Paluu Terveyskeskukseen

Eeva Ketola siirtyi johtajalddkarin vir-
kaan Ladkariseura Duodecimin Kdypa hoito
-suositusten paatoimittajan tehtavistd. Duo-
decimin palveluksessa Ketola oli edelliset
seitsemdn vuotta. Tehtdvassaan han oli ter-
veydenhuollon ndkoéalapaikalla informaatio-
ohjauksen ndkokulmasta. Nyt han hyddyntaa
kokemustaan kaupunginsairaalassa.

Taysin vieraaseen taloon Ketola ei saapu-
nut, aikaisempaa kokemusta Helsingin ter-
veyskeskuksen palveluksesta 16ytyy liki vii-
dentoista vuoden ajalta. Ennen siirtymistaan
Duodecimille han toimi kaupungin palveluk-
sessa terveyskeskuslaakaring, projektipaallik-
kona, erityissuunnittelijana sekd hetken aikaa
my®os hallintoylilddkarind. Uusien haasteiden
kaipuu sekd lahiympariston ikddntyminen
saivat Ketolan pohtimaan voisiko hanen ko-
kemuksestaan olla hydtya Helsingin kaupun-
ginsairaalalle.

Kuuntele, kysy ja kannusta

- Jos lapsiltani kysyttdisiin mita aiti tekee
tyokseen, he vastaisivat, ettd diti on paperi-
ladkari, Ketola naurahtaa. Vakavasti ottaen
johtajalaakarin tehtéviin kuuluu talousasioi-
ta, toiminnan koordinointia, luoda puitteet,
joissa tulosyksikdiden johtajat pystyvat joh-
tamaan omia yksikoitddn sekd tarvittaessa
ratkoa ongelmia. Tulosyksikdiden toiminta
nakyy hanelle lukuina, papereina ja kokouksi-
na, mutta myos henkilokohtaisina kdynteina.

Tuore johtajayliladkari on ehtinyt tutustua
jo kaupunginsairaalan tulosyksikdihin. Hén
vakuuttaa tulevaisuudessakin tekevansa jal-
kautuvaa tyotd, jotta kosketus sairaaloiden
arkeen sdilyy.

Edeltdvat viikot ovat venyneet pitkiksi,
normaalien téiden paalle on tullut paljon pe-
rehtymistd. Juna ei pysdhtynyt vaikka veturi
vaihtui. Uusi ty6é on tuonut myds mukanaan
paljon uusia ihmisid. Kaupunginsairaalan joh-
toryhmaan Eeva Ketola on jo ehtinyt tutustua,

pikkuhiljaa my6s laajennettu johtoryhma seka
muut yhteisty6tahot tulevat tutummiksi.

- Hiukan alle kahdentuhannen tyontekijan
Kaupunginsairaalassa on mahdoton tuntea
henkilokohtaisesti kaikkia, vaikka kuinka ha-
luaisinkin, Ketola pahoittelee.

Johtajana Ketola pyrkii olemaan reilu, re-
hellinen ja lapindkyva.

- Olen hyvin suoraviivainen ja -nuottinen
ihminen. Sen minka sanon takana, voin sa-
noa myos edessa. Olen suuren perheen lap-
si, joten tasapuolisuus on minulle térkeds,
Ketola kuvailee itsedan. Johtamisessaan hédn
toteuttaa kolmen k:n filosofiaa: kuuntele,
kysy ja kannusta. Han toivoo lisda yhdessa
tekemisen meininkid sekd osallistavia ja fa-
silitoivia tydmenetelmia kaupunginsairaalan
johtamiseen.

- Haluan olla ldhestyttavissd, mika voi vali-
tettavasti tapahtua pienella viiveell, silld sah-
kopostia tulee niin paljon, Ketola pahoittelee,
ettei aina ole tavoitettavissa valittdmasti.

Haasteita ja yllatyksellisia
aikoja

Ketolan mielestd Kaupunginsairaalan suu-
rimmat haasteet tulevat ulkopuolelta. Yksi
tulevaisuutta muokkaava asia on uusi tervey-
denhuoltolaki. Laki tuo potilaille lisaa valin-
nanmahdollisuuksia. Siitakin huolimatta, etta
potilaat alkaisivat suosia tiettyja hoitopaikko-
ja, pitda hoidon laadun ja potilasturvallisuu-
den sdilya.

Lakiin on kirjattu myds kuntien velvoite
huolehtia terveydenhuollon jarjestamissuun-
nitelmasta, jossa on kyse terveydenhuollon
kaikkien toimijoiden yhteistydn suunnitte-
lusta ja pelinsddnnoistd. Aikaisemmin sai-
raanhoitopiirit vastasivat suunnitelmien laa-
timisesta. Helsingilla isona toimijana on tassa
suuri vetovastuu.

Ketolaa mietityttdd myos, millaisia poliit-
tisia paatoksia Deloitten tekeman sosiaali- ja

terveyshuollon jarjestdmistd koskevan selvi-
tyksen pohjalta tehdaan.

- Kyseessd on vasta selvitys, kukaan ei tie-
da millainen kaupunginsairaala meilld on tu-
levaisuudessa, han muistuttaa.

Yhteistyon kehittdminen muiden alan toimi-
joiden kanssa on ldhitulevaisuuden asialistalla.

- Terveyskeskuksen sisallda meilld on jo hy-
vaa yhteistyotd, mutta yhteistoiminnan ke-
hittdaminen sosiaaliviraston, HUS:n ja muiden
toimijoiden kanssa vaatii miettimistd, toisten
tapojen ymmartamista puolin ja toisin seka
yhteisten paamaarien 16ytamista.

Taistelu henkilostopulaa
vastaan

- Henkil6std on meidan paras voimavaram-
me, eika se ole pelkka korulause. Eivt potilaat
ilman henkilékuntaa hoidu, Ketola napauttaa.

Henkiloston  riittdvyys tulevaisuudessa
huolettaa Ketolaa: - Yksi haaste, joka ei ole
pelkdstdadn Kaupunginsairaalan, vaan koko
terveydenhuoltoalan haaste, on henkilokun-
nan saatavuus ja riittavyys. Pitad 10ytaa kei-
noja, joilla saadaan pidettyda meidan hyvasta
hoitohenkilokunnastamme kiinni. Elakoityvi-
en tilalle ei valttamatta riita tulijoita.

Aseiksi henkilokunnan sitouttamiseen ja
loytamiseen Eeva Ketola tarjoaa koulutta-
misen ja perehdyttdmisen tehostamista ja
omaan tyéhon vaikuttamisen mahdollisuut-
ta omaa tyota kehittamalla. Han toivoo myds
Helsingin kaupungin maineen hyvéand, kou-
lutusmyonteisend ja vakaana tydnantajana
auttavan rekrytoinnissa.

Rekrytoinnin, henkildstdon tiedottamisen
sekd asiakasviestinnan tehostamiseksi Kau-
punginsairaalan viestintda tullaan tarkaste-
lemaan uudestaan. Tavoitteena on kehittaa
sisaistd ja ulkoista viestintda tarkastelemalla
olisiko Teri-intrassa ja internet-sivuilla paran-
tamisen varaa seka tehda muita toimenpitei-
ta sujuvamman viestinndn puolesta.
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Johtajalaakari vapaalla

Entd mitd johtajalaakari tekee vapaa-ajal-
la?

- Harrastukseni on olla, voisin sanoa, au-
tonkuljettaja, pyykinpesija ja ruoanlaittaja,
kertoo Ketola naureskellen. Kolme lasta har-
rastuksineen tuovat sdpindd vapaa-ajalle,
mutta aikaa I0ytyy toisinaan myoés omille
harrastuksille. Rakkaan harrastuksen akva-
rellimaalauksen tulokset ndkyvat Ketolan
ty6huoneen seinilld. Kavely keskuspuistossa
ja merenrannoilla, lukeminen, kirjoittaminen,
kokkaaminen sekd veneily kuuluvat myos
vapaa-aikaan.

Tulosyksikot
» Haartmanin paivystys

o Kuntoutus ja Suursuo
o Laakson akuuttiyksikko
e Malmin akuuttiyksikko

Henkil6sto toukokuussa 2011
o Vakanssit 1812

o Ladkareita 173

o Hoitohenkilokuntaa 1426

e Muita 213

Budjetti vuodelle 2011
e 203,6 miljoonaa €

» Hoitopaivat 414 703 vrk

» Sairaansijat 1029
» Kotisairaalapaikat 93

Toiminta

o Kotisairaalahoito
» Kuntoutus

paivystys

erikoissairaanhoidon osastoilta.

o Herttoniemen akuuttiyksikko

= - Eeva Ketola
Siltasaarenkadun

m ir Iii :_. § hallintorakennuksen

katolla.

Ylpeytta osaamisesta

Ketola toivoo, ettd kaupunginsairaala saisi
lisdd arvostusta ja ndkyvyytta olemassa ole-
valle hyville. Hinen mielestddn monesti suh-
taudutaan liian ujosti omaan monipuoliseen
osaamiseen ja toimintaan. Esimerkkeind mo-
nipuolisesta ja laadukkaasta toiminnasta Ke-
tola mainitsee ikddntyvan védeston kannalta
erityisen tarkedn kaupunginsairaalan geriat-
risen padivystysosaamisen, konsultaatiopoli-
klinikat, monipuoliset ryhmét sekd osaavan
ja eriytyneen kuntoutusyksikon.

-Tehddan yhdessa ja ollaan ylpeitd osaa-
misestamme! ®

Helsingin kaupunginsairaala

e Malmin paivystys/ Marian sairaala

Suoritteet 2010 ja sairaansijat 2011

» Ajanvarauspoliklinikat 61 385 kayntia
» Yhteispaivystykset 131 782 kdyntia

» Terveyskeskustasoinen somaattinen sairaanhoito

» Yleisladketieteen, perustason kirurginen ja sisatautien
» Ajanvarauspoliklinikat, joilla sisdtautien, geriatrian,
neurologian ja fysiatrian erikoislaakaripalveluja

Potilaat tulevat kaupunginsairaalan osastoille paaasiassa
paivystyspoliklinikoiden kautta tai jatkohoitoon HYKS:n
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"Olen toiminut Helsingin
terveyskeskuksen kaupungin-
sairaalan johtavana
ylihoitajana kuukauden,
aloitin tyot 11.4.2011.
Tehtdvat ovat varsin moni-
muotoisia sekd haastavia ja
tehtavan kuva on parhaillaan
muotoutumassa’, kaupungin-
sairaalan johtava ylihoitaja
Tiina Pakasto kertoo.
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TIINA PAKASTO
- kaupunginsairaalan johtava ylihoitaja

Teksti Liisa Suominen®

iina Pakasto valmistui sairaanhoitajaksi

vuonna 1987 ja suoritti erikoissairaan-

hoitajan tutkinnon vuonna 1990. Han
erikoistui leikkaus- ja anestesiahoitotydhon.
Terveystieteiden maisteriksi hdn valmistui
Turun yliopistosta vuonna 2000.

Tiina Pakastolla on pitka kokemus sairaan-
hoitajana paivystyspotilaiden hoitotydsta. Li-
saksi hdn on tydskennellyt terveydenhuollon
opettajana, osastonhoitajana ja ylihoitajana.
Viimeiset seitseman vuotta hdn toimi ylihoi-
tajana Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa
TYKSin operatiivisella tulosalueella. Hénen
vastuualueellaan oli henkilokuntaa 290 ja li-
saksi ndiden sijaiset. Ennen Turusta laht6aan
hdnen keskeisend tyénaan oli sinne vuonna

2013 valmistuvan uuden paivystyssairaalan
suunnitteluun osallistuminen.

- Ajauduin sairaanhoitoalalle ehka vahan
sattumalta. Tein jonkin aikaa sairaalassa osas-
toavustajan (nykyisin osastosihteerin) t6it3,
kun en vield oikein tiennyt mita tehda “isona”.
Aiemmin minua oli kiinnostanut kaupallinen
alaenemman, mutta aloin ajatella, etta sairaa-
lamaailma olisi sopiva minulle. Niinpa hakeu-
duin sairaanhoito-opistoon opiskelemaan.

- Valintaani en ole katunut. Olen tyytyvai-
nen, ettd olen voinut toimia eri tehtavissa.
Tassd uudessa tyOssani nden mielekkaaksi
toimia tehtdvdssa, joka omalta osaltaan mah-
dollistaa laadukkaan hoitotydn toteuttami-
sen, Tiina taustoittaa.

R

—

Johtavan ylihoitajan Tiina Pakaston
uuden padosin harmaavalkoisen tyo-
huoneen sisustaminen on vield kesken.

Kaupunginsairaalan johtavan
ylihoitajan tehtdvan kuva

Kaupunginsairaalan johtavan ylihoitajan
yleisiksi tehtaviksi on maaritelty toimiminen
kaupunginsairaalan hoitotydn asiantuntijana
sekd vastaaminen hoitotyota koskevien linja-
usten toteuttamisesta, hoitotydn yhtenaisyy-
destd ja osaamisen kehittdmisesta. Tehtaviin
kuuluvat my6s tdydennyskoulutuksen ja eri-
laisten hankkeiden koordinointi sekd oppilai-
tosyhteistyo.

- Helsingin kaupunki ja sen terveyskeskus
on iso Turkuun verrattuna. Kaupunginsairaa-
lassa johtavan ylihoitajan tehtévia hoiti Merja
Merasto vuoden 2010 marras- ja joulukuun
ennen siirtymistadn Sairaanhoitajaliiton pu-
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"9 heenjohtajaksi. Ennen minun tuloani tehta-

vat hoiti madraaikainen sijainen. Ty6tani hel-
pottaa, ettd Merja Merasto kerdsi mappeihin
monenlaisia papereita: tietoa tulevista tehta-
vistd ja yhteistyotahoista.

- Nyt tehtdvdn kuvaa, joka on varsin mo-
nimuotoinen ja haastava, tdytyy rakentaa ja
selvittdd monenlaisia asioita. Kuva on par-
haillaan muotoutumassa. Tydssani tarvitaan
sekd hoitotyon ettd henkilostohallinnollista
asiantuntemusta. Ndistd molemmista minul-
la on pitka kokemus. Tulen tekemaén asioista
ylatason linjauksia ja paatoksia. Omia alaisia
minulla ei ole. Tydhoni kuuluu lisdksi paljon
erilaisia kokouksia ja monenlaista suunnitte-
lua, Tiina toteaa.

Yhteistyd muiden toimijoiden
kanssa

- Lahin esimieheni, kaupunginsairaalan
johtajaldadkari Eeva Ketola, aloitti omassa
tyossaan vain viikkoa aiemmin kuin mina.
Meitd on siis tullut yhtd aikaa kaksi uutta
tyontekijaa. Keskustelemmekin toistémme
usein Eevan kanssa. Ehka on hyva, ettd meilla
ei tasta syysta ole "vanhaa painolastia” tyon
sisallon kehittamisessd, toki olemassa olevat
raamit pitad ottaa huomioon.

- Olen keskustellut usein myo6s hallinto-
ylihoitaja Marketta Kupiaisen kanssa, ja kay-
tanndn asioissa minua on opastanut kaupun-
ginsairaalan hallintosihteeri Helena Narhi.
Kaupunginsairaalan ylihoitajien kanssa meilla
on ollut jo kaksi kokousta, joissa olen saanut
kuulla, mita heilla on sydamillaan, Tiina kertoo.

- Talla hetkelld tyopaivani koostuvat sdh-
koposteihin vastaamisesta ja kokouksista,
joita on padivittdin yhdesta kolmeen, joskus
neljakin, seka eri yksikoihin ja ihmisiin tutus-

Tiina Pakasto sanoo, ettd
henkilston osaami-

nen ja uusiin asioihin
kouluttaminen, tyshdn
perehdyttaminen ja tydssa
jaksaminen ovat suuria
haasteita hanen tydlleen,
silld hoitotyd ja lddketiede
kehittyvat koko ajan.
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tumisesta. Uskon, etta tulevaisuudessa aikani
kuluu yha enenevdssd maarin myds puhe-
linkeskusteluihin. Nyt sdhkopostikyselyihin,
joihin pyrin vastaamaan mahdollisimman
pian, vastaamiseen menee yhdesta kolmeen
tuntia pdivassa. Joskus on aikaa myds soitella
ja kirjoittaa omia sahkoposteja.

- Toivon, ettd kesdlld, kun on véhemman
kokouksia, on enemman aikaa luoda omaa
verkostoa eri tahoille. Esimerkiksi koko valta-
kunnan ylihoitajien kanssa verkostoituminen
on tarkead, koska sitd kautta saa tietdd, miten
asiat on muualla Suomessa tehty ja kertoa, mi-
ten asiat on meilld hoidettu. Saa ottaa ja antaa
mallia muilta ja muille, koska joka kunnassa
hoidetaan samanlaisia asioita. Jotkut ovat jois-
sakin asioissa pidemmalld, jolloin ei tarvitse
keksia ja kehittaa kaikkea itse alusta alkaen.

- Yhteistyotahoja ovat aiemmin mainitse-
mieni lisdksi koko terveyskeskuksen ylihoi-
tajat, kaupunginsairaalan yliladkarit, tuki-
palveluyksikdn suunnittelijat ja sihteeri seka
lahiesimiehet ja henkilokunta kokonaisuu-
dessaan. My6s oppilaitosyhteistyon kehitta-
minen on tarkea osa ty6tani, Tiina toteaa.

"Taalla on motivoituneet ja
hyvat tyontekijat”

- Koska olen ollut tassa tydssa niin vahan
aikaa, palautetta tydstani ei vield niinkaan
ole tullut. Erittdin positiivisena olen kokenut
sen, ettd minut on toivotettu tervetulleeksi
tahan tehtdvaan ja todettu, ettd johtavaa yli-
hoitajaa tarvitaan.

- Parasta tassa tydssa ovat vaihtelevat
tyOpdivat sekd monipuoliset ja haastavat
tehtdvat. Edellisessa tyopaikassani Turussa
oli hyva yhteistyd ja hyvat ylihoitajat. Olen
huomannut, etta taalla Helsingissa on todella

hyvat ja motivoituneet ylihoitajat ja muutkin
tyontekijat. Se on hyva pohja muun muassa
kehittamisasioille, Tiina painottaa.

- Ty6téni hankaloittaa ainakin ndin alussa
se, etta ndin ison organisaation toiminnan
hahmottaminen vie aikansa. Joskus aikataulu
menee kiredksi, kun kokouksia on saman pai-
vén aikana eri puolilla Helsinkid.

Tyonteon filosofiaa

- Tyonteon filosofiaani kuuluu tasapuo-
lisuus ja oikeudenmukaisuus kaikessa toi-
minnassa, kaikkien tahojen ja henkildiden
kanssa. Rehellinen on oltava, ja kaikkia ei voi
miellyttad. Koska en tieda kaikkea, toiminta-
tapoihini kuuluu se, ettd minun pitaa uskal-
taa kysya asioista muilta, ylihoitajilta ja hoito-
tyontekijoiltd, joilla tieto on. Joka tason danta
on kuultava. Olen myds sitoutunut tekemaan
tyoni mahdollisimman hyvin, Tiina miettii.

Tulevaisuuden haasteita

- Hoitotydn nakyvéksi saattaminen on iso
tulevaisuuden haaste. Lahivuosien haasteita
on myo6s hoitohenkildstdon saatavuus: miten
saa nuoret pysymaan alalla ja sitoutumaan
ty6honsa sekd miten ratkaista tyontekijoiden
riittdvyys idkkdiden eldkkeelle [ahddn vuoksi.

- My6s henkildston osaaminen ja uusiin
asioihin kouluttaminen, ty6hon perehdytta-
minen ja ty6ssd jaksaminen ovat suuria haas-
teita, silld hoitotyd ja ladketiede kehittyvat
koko ajan. Hoitohenkildston urakehityksesta
ja sen mahdollistavasta koulutuksesta on
huolehdittava. Oikeat toimintatavat ja oikea
henkildstomitoitus ovat mahdollisuus tehda
hyvaa hoitotyota.

- Kaupunginsairaalan hoitotyén tunnet-
tavuutta pitaa lisatd esimerkiksi erilaisien
yhteistyoprojektien, posterien ja artikkelien
avulla, jotta kaupunginsairaalasta saataisiin
entistdkin kiinnostavampi tydpaikka, Tiina
pohtii.

Vapaa-aika

- Olen alun perin paakaupunkiseudulta
kotoisin. Vapaa-aikanani harrastan monen-
laista ryhmaliikuntaa, muiden muassa joogaa
ja aerobicia, seka lenkkeilya luonnossa. Toisi-
naan my®ds luen, Tiina listaa.

*Liisa Suominen on vapaa toimittaja.
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Helsinki on Paras Savuton Tyopaikka 2011

Laaja tyo savuttomuuden edistamiseksi toi Helsingin kaupungille voiton Paras Savuton Tydpaikka -kilpailussa.

Suomen suurimman kuntatyonantajan savuttomuusohjelma on ollut mittava hanke, johon kaupungin poliittiset paattajat
ja kaikki hallintokunnat ovat sitoutuneet. Helsingin esimerkki on innostanut my6s muita kuntia savuttomuuteen.
Palkittavat valitsi ja palkinnot luovutti professori Esa Saarinen Helsingissa jarjestetyssa Savuton Suomi 2040 -seminaarissa.
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ilpailussa toiseksi tuli tamperelainen
Kuljetusliike V. J. Salonen ja kolman-
nen sijan jakoivat Kainuulainen tyo-
ja terveyskunnon toimintamalli -projekti ja
Savonia-ammattikorkeakoulu Savosta.
Kilpailuun ilmoittautui 32 tydyhteisoa.
Mukana oli hyvin erilaisia ja erikokoisia yrityk-
sid, jarjestoja sekad julkisen sektorin tyopaik-
koja. Henkilokunnan maara vaihteli kahden
ja 40 000 valilla. Esa Saarinen piti voittajien
valintaa sangen vaikeana, koska kaikki olivat

voittaja-ainesta.

Helsingin kaupungin ponnisteluja savutto-
muuden puolesta Esa Saarinen piti hdmmas-
tyttdvan paattavaising ja johtajuudellisina.

- Helsingissa tavoitellaan vékevin ottein
parempaa terveyttd, tychyvinvointia ja viih-
tyisdampia tyoyksikoitd. Kaupungin kampan-
ja antaa laajuudessaan mahtavan esimerkin
onnistuneesta savuttomuustydsta. Tama on
malliesimerkki uudistavasta tyoyhteisotydstd,
joka samalla koskettaa laajasti kaupunkilaisia.

Kehitt@misjohtaja Riitta Simoila ja palkintotaulu.

Valtakunnallinen Paras Savuton Tydpaikka
-kilpailu jarjestettiin tdnd vuonna ensimmais-
ta kertaa. Kilpailu on osa Savuton Suomi 2040
-hanketta.

Terveyskeskus on ollut keskeisessd roolissa
kaupungin tupakoinnin vastaisessa terveys-
tydssa. Esimerkiksi Savuton Helsinki -ohjelman
valmistelussa virasto oli keskeinen toimija. ®

www.savutonsuomi.fi.
Lahde: Savuton Suomi 2040 —hankkeen tiedote
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Palvelusetelit tulevat

Terveyskeskus aloitti huhtikuussa 2011 palvelusetelikokeilun suun terveydenhuollossa, paksusuolen tahystystutkimukses-
sa ja ladkinnallisen kuntoutuksen psykoterapiassa. Palvelusetelipilotti paattyy kesakuun lopussa 2012. Mistd on kysymys?

Teksti Jaana Juutilainen-Saari ja haastatellut

alveluseteli on vaihtoehto kunnan
tarjoamille palveluille. Palvelusetelin
tavoitteena on mm. asiakkaan valin-
nanvapauden lisddminen. Palvelusetelillda an-
nettavan palvelun tulee olla laadultaan vahin-
taan kunnan oman palvelutuotannon tasoista.
Palvelusetelin avulla potilas voi hankkia
ladkarin hanelle maardadman tutkimuksen
tai hoidon yksityiseltd palveluntuottajal-

Mari Hohtari
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ta, esimerkiksi yksityiseltd ladkdriasemalta,
hammasladkdriasemalta tai terapeutilta. Ter-
veyskeskus on valinnut ja hyvaksynyt ne pal-
veluntuottajat, joilta tutkimuksen ja hoidon
palvelusetelilld voi hankkia.

Palvelusetelikokeilujen aikana potilaat
hakeutuvat normaalisti tutkimukseen ja hoi-
toon terveyskeskukseen. Mikali potilaalle
ei 16ydy kohtuullisessa ajassa tutkimus- tai
hoitoaikaa terveyskeskuksesta, hanelle voi-
daan terveyskeskuksen toimipisteesta tarjota
palvelusetelid. Palvelusetelid voidaan kayttaa
vain terveyskeskuksen lddkdrin maaraamaan
tutkimukseen tai hoitoon.

Miten toimia palvelusetelin

kanssa?

Jos potilas hankkii tutkimuksen tai hoidon
palvelusetelilld, hanelle annetaan tarkemmat
toimintaohjeet toimipisteestd. Toimipistees-
td myos opastetaan, mistd tiedot yksityisista
palvelusetelituottajista 16ytad. Henkilokoh-
taista ohjausta palveluseteliasioista annetaan
suun terveydenhuollossa erillisesta infopis-
teestd, paksusuolen tahystystutkimuksen
osalta kaupunginsairaalan sisatautien poli-
klinikoilta, psykoterapian osalta psykiatrian
poliklinikoilta.

Mikali potilas ei halua palvelusetelid, han
voi jaada odottamaan tutkimus- tai hoitoai-
kaa terveyskeskuksesta. Tutkimus- tai hoito-
aika tarjotaan potilaalle terveyskeskuksesta
lain mukaisessa maardajassa.

Miten palvelusetelin kdytto on alkanut?

Esitimme toukokuussa muutaman kysymyksen terveyskeskuksen palveluseteliasiantuntijoille.
Vastaajina ovat paksusuolen tahystystutkimusten osalta apulaisylildakari Ari Aimolahti
kaupunginsairaalasta, psykoterapioiden osalta ylildakari Pentti Hinttala psykiatriasta

ja ylihammaslaakari Silja Johansson suun terveydenhuollosta.

Paljonko palveluseteleita eh-
ditty jakaa? Miten toiminta on
ldhtenyt kdyntiin?

- Toistaiseksi kaupunginsairaa-
lassa ei ole vield jaettu ainuttakaan
palvelusetelid. Pilotin aloitus on
viivastynyt hyvaksymiskriteereihin
liittyneiden laajentuneiden hal-
linnointitdiden vuoksi. Palvelun-
tuottajilta, erityisesti itsendisilta
ammatinharjoittajilta, pyydetyt
lisadokumentit ja -todistukset
ovat osin viivastymisen syy, kertoo
apulaisyliladkari Ari Aimolahti,
paksusuolen tahystystutkimusten
palvelusetelipilotista.

- Pyrimme saamaan ensim-
maiset palvelusetelit jakoon
viimeistaan kesakuun alussa.
Poliklinikoilla on tehty paljon
valmistautumistyota ja pilottitoi-
mintaan liittyvat infokaavakkeet
ja tilastointi- seka seurantadoku-
mentit on laadittu. Varsinainen
palveluseteli on arvoltaan 390€.

Ari Aimolahti tydskentelee Laakson
sisatautien poliklinikalla.

Hyvéksytyksi tullee viisi palvelun-
tuottajayritystd ja niissa yhteensa
noin 20 itsendistd ammatinharjoit-
tajaa, Aimolahti jatkaa.

Pentti Hinttala kertoo psykote-
rapioiden osalta, etta listautumi-
nen on kdynnissd, mutta yhtaan
palvelusetelid ei ole vield jaettu.
Pari esitysta psykoterapian hankin-
nasta palvelusetelilld on jo tehty.

- Kasittelen ostopalvelu- ja pal-
veluseteliterapiat aikajarjestykses-
sd. Viela ei ole ehditty vaiheeseen,
jossa ensimmadinen palveluseteli
oltaisiin otettu kayttoon, Hinttala
tarkentaa.

- Suun terveydenhuollossa
palveluseteleitd on jaettu tahan
mennessa noin 1100 kpl. Toiminta
on lahtenyt odotetusti kdyntiin,
mutta samalla on tarvittu paljon
sekd henkilékunnan ja potilaiden
ettd yksityishammaslaakarien
opastusta.

- Yksityisten hammaslaakarien
hakeutuminen palvelunseteli-
tuottajaksi on koettu molemmin
puolin hyvin tyolaaksi prosessiksi,




Mita palveluseteli kattaa?

Terveyskeskuksen myodntama palveluse-
teli ei kata kaikkia tutkimuksen tai hoidon
kustannuksia. N&in ollen potilaalle itselleen
jaa maksettavaksi osa kustannuksista. Tutki-
muksen ja hoidon kustannukset vaihtelevat
palveluntuottajan mukaan. Tama potilaan
itse maksama osuus ei kartuta maksukattoa
eika siitd saa Kela-korvausta.

Potilas ei maksa kunnalle asiakasmaksu-
ja, vaan maksaa palveluntuottajan hinnan
ja palvelusetelin arvon vélisen erotuksen eli
omavastuuosuuden hoidon kustannuksista
suoraan palvelusetelituottajalle.

Potilas valitsee listautuneista palvelun-
tuottajista itselleen parhaiten sopivan. Hoito-
jen hintojen tulee olla lapindkyvid, joten po-
tilaan valitessa hoitopaikkaansa, han tietds,
mitd suunnitelman mukainen hoito hanelle
tulee maksamaan eri palvelusetelituottajien

Lait palvelusetelin takana

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
setelistd (569/2009) astui voimaan 1.9.2009.
Palvelusetelin kdyttdod saatelevat myos laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuis-
ta (1311/ 2003) sekd sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelusta ja valtionosuudesta
annetun lain (1309/ 2003) muutokset, joissa
palveluseteli on mainittu yhtena palveluiden
jarjestamistapana ostopalveluiden ja kunnan
oman tuotannon rinnalla.

Kunta p&ittas, ottaako se palvelusetelin
kayttoon ja mitd palvelua palvelusetelilld oste-
taan. Kunta madrittad hoidontarpeen. Palvelun-
tuottajan tulee olla kunnan hyvaksyma eli tayt-
taa lakisaateiset ja kunnan asettamat kriteerit.

Asiakkaan oikeuksien ndkdkulmasta sopi-
mussuhteeseen sovelletaan kuluttajansuo-

jalainsaadantoa. Tehdessdan ajanvarauksen
tutkimukseen tai hoitoon potilas, tekee sopi-
muksen yksityisen palveluntuottajan kanssa.

Suun terveydenhuollon ja tahystystutki-
musten palveluntuottajia valitaan seuraavan
kerran elokuussa. Psykoterapiapalveluissa on
jatkuva ilmoittautuminen. @

toteuttamana ja mitd se maksaisi kunnalla.

ylihammaslaakari Silja Johansson
toteaa.

Onko palveluseteli tulevaisuu-
dessa todellinen/ laajemmin
kaytetty vaihtoehto saada
julkisia terveyspalveluja?

Ari Aimolahti: - Palveluse-
telitoiminnan tavoitteena on
monipuolistaa palvelurakennetta
ja tehostaa tuotantoa lisaamatta
kustannuksia. Palvelusetelin kat-
sotaan lisddvan potilaan valinnan-
vapautta ja hoidon saatavuutta
sekda mahdollisesti edesauttavan
hoitotakuuvelvoitteiden taytta-
mista. Nyt menossa olevan pilotin
aikana tulee tarkkaan pyrkia evalu-
oimaan, taloudelliset nakékulmat
huomioiden, lisdantyvatko palve-
luseteleitda myontavissa yksikoissa
hallinnointity6t. Setelit saattavat
jopa vahentda omia suoritteita.

- My6s prosessien sujuvuutta,
laadun seurantaa seka asiakastyy-
tyvaisyytta taytyy tarkastella kriit-
tisesti. Pilottiselvitysten pohjalta
tulee arvioida, onko jarkevampaa

Silja Johansson vastaa
suun terveydenhuollon
ostopalveluista.

panostaa omaan toimintaan, jossa
kiistatta paremmin turvataan
hoidon jatkuvuus ja yhtendiset
kdytannot vai tuleeko palvelusete-
litoiminta kokonaistaloudellisesti
ja laadullisesti jarkevammaksi,
samalla kun potilaiden valinnanva-
paus lisaantyy.

- Kaupunginsairaalassa pal-
velusetelivaihtoehtoa voidaan
helpoimmin kayttaa polikliinisessa
konsultaatiotoiminnassa ja poli-
kliinisissa toimenpiteissa, kuten
skopioissa, syddmen ultradani-
tutkimuksissa seka rasitus-EKG
-tutkimuksissa. Terveyskeskuksen
kuntoutusyksikko on jo kadyttanyt
palvelusetelia rintamaveteraani-
kuntoutuksen jarjestamisessa,
Aimolahti kertoo.

Pentti Hinttalan mukaan
psykoterapioissa ostopalvelu on
talla hetkelld ensisijainen han-
kintamuoto. Jotta palvelusetelia
voitaisiin kayttaa, tulee kaytetta-
vissd olla myds perusvaihtoehto.
Palvelusetelilld tdydennetdan osto-
palveluja ja lisdtadn potilaan valin-

nan mahdollisuuksia. Hinnoittelu
on talla hetkelld ndissa erilaista.
Pilotin myota saadaan kokemuksia
uudesta hinnoittelutavasta.

- Mielenkiintoista ndhda , mita
poliitikot paattavat jatkosta. Paljon
riippuu pilotin tuloksista. Hyva
kysymys on saadaanko koko pal-
veluseteliprosessi tulevaisuudessa
sahkdistetyksi, Silja Johansson
toteaa suun terveydenhuollon
osalta.

Onko realistista lahtea siita, etta
palvelusetelitoimintaan olisi
tulossa kaupungin ja yksityis-
ten palvelutuottajien yhteinen
sahkoinen portaali, jossa voisi
esimerkiksi vertailla hintoja ja
varata aikoja, kun seteli on saa-

uew|[aus snyJefy

tu? Voisiko portaalissa tarkastel-
la esimerkiksi omia koetuloksia/
hoitotietoja?

- Itse ndkisin portaalin erittdin
tarkedksi kehittdmiskohteeksi.

Sahkoinen portaali helpottaisi
asiakkaiden valintaprosessia, kun
he pystyvdt vertailemaan hintoja
ja jonoja. Tama vdhentaisi myos
meidan toimipisteiden hallin-
nointity6ta ja infovelvoitetta.
Visiona on, ettd tulevaisuudessa
palveluntuottajilta tulevat saira-
uskertomukset saadaan "suoraan”
sdahkoisesti osaksi nykyista
Pegasos-sairauskertomusjarjes-
telmada, niin ettei enda tarvitsisi
lahettaa paperisia dokumentteja,
joita sitten arkistoidaan ja vieddan
erikseen Pegasokseen.
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...Miten palvelusetelin kaytto on alkanut?

9 - Sahkoinen asiointi on nykypai-
vaa, potilaille tulisi antaa rajattu
sdahkoinen ajanvarausoikeus ja
aikojen peruutusoikeus. Heille tuli-
si voida lahettda ainakin yksisuun-
taista kommentoitua tietoa muun

muassa koetuloksista. Hoitoon si-
toutuminen mahdollisesti paranisi,
kun potilaat voisivat ndhda oman
sairauskertomuksensa tiivistelman
ja hoitosuunnitelman, josta on
vastaanotolla yhdessa sovittu ja
joka sisdltaa myos hoidon ja oma-
hoidon tavoitteet, Ari Aimolahti
miettii tulevaisuuden nakymia.

Pentti Hinttala kertoo, ettd pal-
velusetelilaki edellyttaa sahkoista
portaalia, josta palvelun tuottajat
ja hinnat 16ytyvat.

- Psykoterapioissa pystyy aika
helposti vertailemaan eri palvelu-
tuottajien hintoja. Laskurinkin voi
portaaliin tarvittaessa laittaa.

- Portaali sairauskertomusmer-
kintdja varten, jonne terapeutit

Ell  Vlilaakari Pentti
§ Hinttala psyki-

il atrian yhteisistd
Cll  palveluista.

tekisivat kdyntimerkintansa ja
yhteenvetonsa, olisi hyodyllinen.
Aikojen varaaminen on toive, joka
ei voi toteutua psykoterapioissa
kuin muutaman palveluntuottajan
kanssa. En usko, etta he lahtisivat
helposti mukaan tallaiseen hank-
keeseen, Hinttala jatkaa.

- Suun terveydenhuollossa sah-
kéinen portaali, jossa voi verrata
palveluntuottajia hoitopaikan
sijainnin, palvelujen saannin ja
palvelun hinnan suhteen on jo
nyt olemassa. Portaalia kehitetdan
edelleen asiakasystavallisemmaksi.

- Hoitotietojen saaminen
asiakkaille avoimeksi ei vield talla
hetkella ole ajankohtaista, silla
potilasasiakirjatietoihin padsyyn
tarvitaan vahva terveydenhuollon
ammattihenkildn tunnistautumi-
nen. Sellaiseen ei vield suun terve-
ydenhuollossa ole mahdollisuutta,
Silja Johansson kertoo.

Kurkistus koti

Vuosi sitten saimme kollegani Ritvan kans-

sa padhdmme ilahduttaa hoitajia pienelld
ravitsevalla teolla. Teimme koko toimistomme
henkilokunnalle ruokaa ja avasimme ndin iha-
nan kesakauden. Nyt on taas se aika, mitahan
hyvda tand vuonna tekisimme ruuaksi?

Teksti Marja Janhunen,
kotihoidon ohjaaja

otihoidonohjaajan tydssa on niin pal-

jon tapahtumia, ettd mielikuvitus ei

riitd keksimaan mita kaikkea voi pai-
van aikana tapahtua. Tyopaivd voi sujuvasti
alkaa etsimalla hoitajalle vy6ta, jotta housut
pysyvat jalassa. Tai aamu voi alkaa hiljaisella
hetkelld rakkaan, pitkdan kotihoidossa olleen
asiakkaan muistoksi.

Koko eldman kirjo on osa kotihoidon ar-
kea ja jokaista pdivaa. Pidan siitd, ettd asiak-
kaiden eldma kulkeutuu hoitajien mukana
myo6s minulle asti. Valilld huomaan haikai-
levani sairaanhoitaja-aikojani. Tydskentely
hoitajana lahelld ihmista oli niin palkitsevaa
ja kaikin tavoin antoisaa.

Pidan nykyisesta tyostani kotihoidonoh-
jaajana todella paljon. Tyoni on vastuullista ja
vaativaa, riemastuttavaa ja valilla lakahdytta-
vaa. Saan paljon oppia itsestdani muiden kaut-
ta. Koen olevani juuri oikeassa paikassa tassa
kohtaa eldmassani. Esimiestydssa olen vas-
tuussa hoitajieni tydhyvinvoinnista yhdessa
heiddn kanssaan. Olen mielellani eturinta-
massa johtamassa toimintaa ja kun katson
taakseni niin toivon, ettd tyontekijat ovat heti
siind aivan takanani.

Normipadiva kotihoidonohjaajana ldhtee
liikkeelle kahden tiimini tervehtimisella. Aa-
mulla kdydaan pikaisesti lapi viimehetken

Kotihoidon perehdytys-
tilaisuudet kesalla

7.6. klo 12-16, keskinen kotihoito,
Koskelan N-talo

8.6. klo 13-15, lantinen kotihoito,
Leiviskatie 11, pihamaa

10.6. klo 13.30-15.30, pohjoinen kotihoi-
to, Suursuon sairaala

13.6. klo 14-16, eteldinen kotihoito,
Kivelan vanhustenkeskus, luentosali

16.6. klo 12.30-13.30, itdinen ja keskinen
kotihoito,
Herttoniemen sairaala, K1
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hoidon-ohjaajan p
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Kotihoidon ohjaaja Marja Janhunen (keskelld) johtaa Kontula 1 -ldhipalvelualuetta, joka koostuu kahdesta tiimista. Alaisia Marjalla on 26. Vasemmalla lahihoitaja Sirpa Kylli.

kuulumiset ja sitten koko joukkue hajaantuu
omiin toihinsa. Yleensd aamut ldhtevat vauh-
dilla ja hyvin kdyntiin.

Kurjinta aamuisin on, jos asiakkaalle on
sattunut jotain surullista tai jos hoitajia on
lilan vdhan suhteessa pdivan suunniteltuihin
t6ihin. Jos tdimadnkaltaiset kokemukset toistu-
vat usein, se alkaa rasittaa kotihoidon toteu-
tumista. Koen, ettd nama kokemukset tyosta
ovat yksi isoimmista kehittamiskohteista esi-
miehelle.

Aamunavauksesta paiva jatkuu asiakaspu-
heluiden parissa yhteentoista asti. Olen aina
pitdnyt muiden ihmisten asioiden jarjesta-
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misestd ja tdmd parituntinen kuluu yleensa
innolla. Yksikdan hetki kotihoidonohjaajan
tydssd ei ole kuitenkaan pysyva. Aina voi tul-
la uusia yllattavia kaanteita ja paivan suun-
nitelmat laitetaan uusiksi, joskus useaankin
kertaan. Olen kokenut helpottavana kirjata
tyoni kalenteriin, joka auttaa muistin tukena
ja selventda valilla syntynyttd tyokaaosta.

Loppupadivdt kuluvat kirjavasti tiimien pa-
rissa, kokouksissa, henkilostéasioiden ja kai-
kenlaisten muiden tychon liittyvien asioiden
parissa. Paivat kuluvat todella vauhdilla. En
muista, ettd olisin koskaan tassa tydssa aja-
tellut, etta olisipa jo kotiinldhdon aika.

Kehittamispaivilla

ohjaajille ja johdolle.

kotihoito olla uusi Nokia?

Kotihoidon esimiestyon kehitta-
mispaivia vietettiin 5. ja 6. touko-
kuuta. Kahden pdivan koulutusko-
konaisuus oli suunnattu kotihoidon

Teemana oli "nostetta kotihoidon
esimiestyohon”. Kaksi tiivista paivaa
Haikon kartanossa antoivat allekir-
joittaneelle uutta ajateltavaa. Jain
miettimaan kotihoidon tulevaisuutta.
Pysyyko meidan perustehtavamme
samanlaisena tulevaisuudessa kuin se
nyt on? Minkélaista kotihoito on vii-
den vuoden kuluttua? Riittaaké oma
osaamiseni tulevaisuudessa? Voisiko

Kotihoidon ohjaajana kuulun myos kotihoi-
don koulutustyéryhmaéan, joka kokoontuu
noin kerran kuukaudessa. Koulutustyoryh-
man tehtaviin kuuluvat kotihoidon osaami-
sen kehittdminen seka koulutuksien suun-
nittelu ja koordinointi. Tydryhmén tehtaviin
kuuluvat myos koulutuksen tarpeen kartoit-
taminen ja koulutusten onnistumisen seu-
ranta.

Oman osaamisen pdivittdminen on mi-
nusta tarkeda, uuden oppiminen virkistda ja
antaa puhtia tyoeldmaan. Kannustan kaikkia
astumaan joskus oman mukavuusalueen ul-
kopuolella ja hakeutumaan koulutuksiin.®

Nostetta esimiestydhon saamme
hyvista uusista tyokdytannoista, jotka
ovat syntyneet tiimeissa ja yhdessa
tyota kehittden. Yhdessa meissd on
voimaa ja mahdollisuus onnistumi-
seen. Paivien jalkeen uskoni luovuu-
teen ja ratkaisukeskeiseen tyotapaani
vahvistuivat.

Luennot aloittanut Patrik
Degerman vei meidat kiipedamaan
tuntemattomalle vuorelle. Mieleeni
jaivat sanat: halu ja padamaara, luja
tahto, luottamus, yhteisty® ja paljon
harjoittelua. Nama asiat sopivat myos
minun pirtaani kotihoidonohjaajana
kohti arvostavaa vanhustyota. @
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Mielenterveyshoitotyon

Nayttoon perustuva hoitotyd on parhaan ajantasaisen tiedon Teksti Annukka Laurila-Salakka,
ar'ylo'l'ntla ja kayttoa hmtqtyon paatoksenteos§a ja tqteuttamlse§§a. Kava Mikko Ristola
Nayton perustana oleva tieto muodostuu tutkimuksista, hoitotyon-

o . L ge . avoitteena on, ettd kdytdnnot hoito-
tekijoiden, potilaiden ja heidan omaistensa kokemukseen I tybssi perustuisivat kit nayt-
perustuvasta tiedosta ja niin sanotusta hyvaksi havaitusta toon totuttujen rutiinien sijaan. Nayt-

. o e e s .. téon perustuvan hoitotydn perimmaisend
toimintandytostd, joka on keratty terveydenhuollon tarkoituksena on parantaa hoitoty®n laatua
organisaatioissa kehittamistarkoituksessa. siten, ettd hoito on vaikuttavaa, tervey1td ja

hyvinvointia edistavaa.

Hoitotyon kehittaminen nayttéon perus-
tuvaksi on tarpeen, jotta pystyttdisiin parem-
min vastaamaan ihmisten muuttuviin ter-
veystarpeisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansalliset kehittdamisohjelmat nostavatkin
usein esiin tarpeen kehittda hyvia nayttoon
perustuvia kdytantoja.

Annukka Laurila-Salakka (takana)

sekd Marjgj&ankaanpéé (vas.)

jadharika Pentikdinen kevaisella
oran sairaalan pihalla:

a_—
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kaytantoja kehitetaan

Kohti nayttdon perustuvaa
hoitotydta -projekti

Kohti ndyttéon perustuvaa hoitotyota
-projekti on terveyskeskuksen psykiatriaosas-
ton, HUS-psykiatriakeskuksen ja Metropolia-
ammattikorkeakoulun yhteinen kehittamis-
hanke. Tavoitteena on kuvata toimintamalli,
joka edistda nayttoon perustuvaa mielenter-
veyshoitotyota. Tavoitteina on myds kehittaa
hoitohenkildkunnan tutkimus-, kehittdmis- ja
projektivalmiuksia ja vahvistaa taitoa toteut-
taa ndyttdon perustuvaa hoitotyota ja siten
kehittda hoitotyon laatua ja vaikuttavuutta.

Projekti on kaksivuotinen. Suunnittelu-
vaihe alkoi kevédilla 2010 ja sitd seurasi lu-
entosarja, jossa osallistujille opetettiin tutki-
muskysymysten asettelua, tiedon hakua seka
tutkitun tiedon arviointia ja kaytettdvyytta.
Projekti toteutetaan siten, ettd mukana ole-
vien organisaatioiden hoitohenkilokunnasta

projektin osallistujiksi ilmoittautuneet muo-
dostavat kehittamisryhmid, jotka tyostavat
erilaisia kehittadmishankkeita.

Kehittdémishankkeiden aihealueet on
madritelty projektin ohjausryhmén toimesta,
ne perustuvat kunkin organisaation omiin
kehittamishankkeisiin. Tarkat kehittdmisai-
heet kukin ryhma valitsee kuitenkin kiinnos-
tuksensa mukaisesti. Projekti paattyy kevaal-
1a2012.

Nayttoa psykiatrisen
hoitotyon tueksi

Helsingin terveyskeskuksen psykiatrian
yksikdiden toimintaa on kehitetty vastaa-
maan paremmin eri mielenterveyden hairi-
0ita sairastavien hoidon tarvetta. Esimerkiksi
mielialahdiriditd ja psykoosisairauksia sairas-
taville on muodostettu omia hoitoyksikoita
ja tyoryhmia. Kohti ndyttddn perustuvaa
hoitotyota -projektin aihealueet liittyvat psy-
kiatriaosaston osalta tdhadn kehittdmistyohon
sekd muihin meneillddn oleviin kehittamis-
hankkeisiin.

Eri yksikdiden henkilostosta projektissa
muodostetut pienryhmat ovat saaneet itse
valita aihealueet kiinnostuksensa ja tyopis-
teensa tarpeiden mukaisesti. Ndin ollen tut-
kittavia aiheita on laajasti mielialahdiridpo-
tilaiden ja psykoosipotilaiden hoitotydohon
liittyen.

Pienryhmien  kiinnostuksen kohteena
ovat esimerkiksi eristyksen aikainen hoitoty®
ja hoitosuhteet potilaiden ja hoitajien valilla.
Eristdmiseen ja siihen liittyviin kdytantoihin
on kiinnitetty viimevuosina paljon huomiota
psykiatriaosastossa niin ennaltaehkdisyn, ti-
lojen kuin hoitotoimenpiteiden osalta. Tama
kehittamistyo jatkuu edelleen.

Hoitosuhdetta pidetdan yhtend psykiatri-
sen hoitotyon keskeisimpdna tekijana. Luot-
tamuksellisen hoitosuhteen muodostaminen
ja yllapitdminen on monien tekijéiden sum-
ma, johon vaikuttavat potilaan ja hoitajan
ominaisuuksien lisdksi hoitoymparistoon liit-
tyvat tekijat. Luottamuksellisen hoitosuhteen
muodostaminen ei ole itsestadn selvaa, joten
on tarkeda selvittaa tarkemmin, miten sen
muodostamista ja yllapitamistd voisi tukea
aktiivisesti ja mihin tekijoihin tulisi kiinnittda
huomiota.

Tietoa ja tukea osaamisen
kehittamiseksi

Apulaisosastonhoitaja Marjo Kankaan-
paa ldhti mukaan projektiin kehittddkseen
omaa tyétaan ja osaamistaan. Terveystieteen
maisterin koulutuksen saanut Marjo on mu-
kana projektissa pienryhman ohjaajan omi-
naisuudessa. Marjo tydskentelee Auroran sai-
raalassa osastolla, jolla hoidetaan paaasiassa
skitsofreniapotilaita. Hanen osastollaan on
etsitty vaikuttavia menetelmid psykoosipoti-
laiden hoitotydhon.

Marjon ohjaamassa ryhmdssa on muka-
na Auroran kuntoutuskodeilla tydskenteleva
lahihoitaja Marika Pentikdinen. Han ldhti
mukaan projektiin saadakseen lisda valineita
omaan ty6honsa ja sen tarkasteluun. Projek-
tiluontoinen ryhmatyoskentely tuntui mie-
lekk&alta opiskelumuodolta.

Marika on mukana ryhmassd, joka etsii
tutkittua tietoa skitsofreniapotilaan ja hoita-
jan valisesta hoitosuhteesta.

- Hoitosuhteen muodostamisen tarkas-
telu tuntui aiheena kaytdnnonlaheiselta
skitsofreniapotilaiden kanssa tydskentele-
van ndkokulmasta. Eniten itsedni kiinnostaa
pysahtya arkisen aherruksen keskelld mietti-
maan omaa toimintaani.

- Vaikka jo opiskeluaikana olen saanut
perustan toimia hoitosuhteessa potilaiden
kanssa, tuntuu tarkedltad kehittdd omaa osaa-
mista edelleen. Uskon, ettd saan vastauksia
kysymyksiini tutkimustiedon kautta, teke-
malla yhteenvetoa siitd, mitd hyva hoitosuh-
de on, Marika kertoo.

Marikan ryhma kavi yhdessa tutustumas-
sa terveystieteiden keskuskirjastoon, jossa he
tekivat yhdessa tietokantahakuja informaa-
tikon ohjauksessa. Yhteisen tutustumiskdyn-
nin ja tiedonhaun opetuksen Marika koki eri-
tyisen antoisaksi.

- Projektin kuluessa olen tutustunut eri
tietokantojen kayttoon ja siihen miten tutki-
muksia luetaan. Kaikille projektin osallistujille
yhteiset luento-osuudet ovat olleet laajoja
kokonaisuuksia, asioiden ymmartaminen on
ollut ajoittain haastavaa. Pienryhmatydsken-
tely on kuitenkin selkiyttdnyt asioita ja sen
koenkin projektin opettavaisimmaksi osuu-
deksi, Marka jatkaa.

Pienryhman ohjaajien tuen Marika toteaa
olleen tarkeda ja itse ryhmétydskentelykin on
sujunut mukavasti kun on tutustunut toisiin
ryhmaldisiin ja yhdessd tyoskentely on va-
kiintunut.®

Terveyskeskuksen henkilostolehti Terveiset | 2/2011 33



Psykiatrian jontajat
AuUrorassa

Psykiatrian alojen johtajien neuvottelupdivia
vietettiin 12. — 13. toukokuuta Auroran sairaalassa.
THL:n kaksi kertaa vuodessa jarjestamien valta-
kunnallisten paivien yhteistyokumppani oli talla

kertaa Helsinki.

Teksti ja kuvat Markus Snellman

ama ovat ajantasapadivat, paivat
- ovat tdrkeitd valtakunnallisen
yhteydenpidon kannalta. Taalla
kasitelladn ajankohtaisia asioita, kuten ter-
veydenhuoltolakia ja kehittdmissuunnitel-
mia. Myo6s valvontaviranomaiset esittayty-
vat talla kertaa, Helsingin johtajapsykiatri
Tuula Saarela kuvailee paivien merkitysta.
Tuula Saarela nostaa yhtena kiinnostava-
na luentoaiheena péiviltda esiin Kuntalaisen
kayttoliittyma -hankkeen, jota esitteli Helsin-
gin terveysasemien johtaja Antti livanainen.
Hankkeessa muun muassa haetaan hyvia
yhteistydémuotoja perusterveydenhuollon,
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sosiaalitoimen ja psykiatrisen erikoissairaan-
hoidon valilla.

- Olen ollut mukana neuvottelupaivilla
useamman kerran ja aina jotain uutta on tart-
tunut mukaan, kertoo ylilaakari Leea Muho-
nen Itdkeskuksen psykiatrian poliklinikalta.

- Terveydenhuoltolain muutoksista tuli
mukavasti tietoa, kaipaan kuitenkin vield sy-
vempda nakemysta esimerkiksi lain tulkin-
noista, monet kysymykset ovat auki.

- Taalla kuulee muun'Suomen kuulumisia,
Helsingissa tapaa helposti vain helsinkilaisia,
Leea Muhonen jatkaa. »
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TERVE-SOS-paivill3

Terveyskeskuksen ja sosiaaliviraston yhteinen Terve Asunnoton
-hanke palkittiin TERVE-S0S-messu- ja koulutustapahtumassa
19.5. Terve Asunnoton -hankkeen lisaksi THL palkitsi HUS:n Mielen-
terveystalo-verkkopalvelun ja Sydanliiton Tulppa-avokuntoutusoh-
jelman. Talla kerralla arvioinnissa painotettiin TERVE-SOS-tapahtu-
man teemaa "Palvelua verkossa, turvaverkko palveluissa".

Teksti Jaana Juutilainen-Saari, THL:n tiedote

ERVE-SOS-palkinto on Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tunnustus poik-
keuksellisen onnistuneelle, esimerkil-
liselle tai valtakunnallisesti merkittavalle ja

innovatiiviselle sosiaali- ja terveydenhuollon
tutkimus- ja kehittamis- tai kokeiluhankkeelle.

Mista hankkeessa on kysymys?

Terve Asunnoton -hankkeen Idhtokohta-
na on tarjota turvaverkko niille, jotka eivat
vaikean eldmdntilanteensa vuoksi osaa tai
pysty hakeutumaan tarpeelliseen hoitoon.
Hankkeessa toimivat yhteisty0ssa keskustan
terveysasemat seka sosiaaliviraston Hietanie-
menkadun palvelukeskus.

Etsivan tyon yksikko pyrkii l6ytamaan pal-
velujarjestelman ulkopuolella olevia asun-
nottomia paihdekayttdjia ja psykiatrisesti
sairaita esimerkiksi asuntoloista ja auttamaan
heita palvelujen piiriin. Asunnottomille yopy-
jille tarjotaan terveyspalveluja seka paivys-
tysluonteisiin ongelmiin ettd pitkaaikaisten
sairauksien tilanneselvittelyyn. Lisdksi voi-

daan selvittdd yhdessa paikallisen sosiaali-
tyontekijan kanssa asunnottoman asiakkaan
sosiaaliturvaa. Hankkeen laakari osallistuu
tarpeen mukaan hoitotarpeen arviointiin ja
lausuntojen tekemiseen. Tarvittaessa jdrjes-
tetddn myos jatkohoito.

‘erve Asunnoton -hanke palkittiin

Palkintoa olivat Dipolissa nouta-
massa mm. terveysasemien johtaja
Antti livanainen ja keskustan ter-
veysasemien johtava ylildakari

Kari Korhonen. Kiitospuheessaan
livanainen kiitti toiminnassa
mukana olevia terveyskeskuksen
ja sosiaaliviraston tydntekijoita.
Palkinnon luovutti THL:n ylijohtaja
Marina Erhola.

Palkintoraati korosti asunnot-
tomille raataloityja palveluja

Palkintoraati totesi perusteluissaan, etta
"pitkdaikaisasunnottomuuteen kietoutuu
monenlaisia ongelmia ja eldmanhallintaan
liittyvia vaikeuksia. Sen vuoksi asunnottomat
tarvitsevat yksilokohtaisia, matalan kynnyk-
sen palveluja”

Terve Asunnoton -hankkeessa avataan uu-
sia toiminta- ja yhteistydomuotoja seka tervey-
denhuoltojarjestelman sisdlle ettd tervey-
denhuollon ja sosiaalitoimen vilille. Verkos-
toituminen tapahtuu luonnollisena asiakas-
yhteistyona. Etsiva terveydenhuolto pystyy
tarttumaan moniongelmaisten sairauksiin
ennen kuin ne vaativat radikaaleja ja kalliita
jatkotoimia, kuten amputointeja.

| S Lisitietoa
'_JJ] | Terve Asunnoton

.. -hankkeesta:
-Hsugwh ylihoitaja Nina
Ahlblad-Mé&kinen,
puh. 050 301 1487
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TERVE-SOS jérjestettiin toukokuussa Espoon Dipolissa. Kuvassa keskelld projektipdllikkd Anna-Liisa
Niemeld, oikealla Riistavuoren vanhustenkeskuksen johtaja Marja-Leena Hinttala.
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Vaestokysely 2010
palveluista ennallaan

Nakemys

Neljan vuoden valein toteutet-
tavalla vaestokyselylla selvite-
tdan miten Helsingin terveys-
keskuksen palvelut vastaavat
helsinkilisten odotuksia ja
tarpeita.

uoden 2010 kysely oli seurantatut-
kimus, joka toteutettiin viime vuo-
denvaihteessa kirjekyselynd Talous-
tutkimus Oy:n kanssa. Tutkimusotos (5 000
henkil6d) vastasi Helsingin yli 15-vuotiaan

vdeston ika-, sukupuoli- ja alueellista raken-
netta. Vastausprosentiksi saatiin 40.

Kokonaistyytyvaisyys

Kyselyn mukaan 77 % vastanneista oli erit-
tdin tai melko tyytyvdisia Helsingin kaupun-
gin jarjestamiin terveyspalveluihin. Vastaaji-
en antama arvosana kaupungin jarjestamista
terveyspalveluista oli 2,89 asteikolla 1-4 (erit-

Kokonaistyytyvdisyys Helsingin kaupungin terveyspalveluihin 2002-2010

n=arvosanan antaneet

®4) Erittain tyytyvéinen @3) Melko tyytyvdinen ®2) Melko tyytymaton ®1)Eritéin tyytymaton

Keskiarvo

2002 (1=1869) 61
2006 (1=1630) 62
2010 (1=1574) 60

|t-3943 | Vaestokysely Helsingin ter veyskesk uksen

palvelukyvysta

40
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%

tdin tyytyvdinen - erittdin tyytymaton), mika
on samaa luokka kuin vuosina 2006 ja 2002.
Keskimaaraista tyytyvdisempia olivat yli
65-vuotiaat ja eldkeldiset ja tyytyméattdmim-
pia kaakkoisen ja itdisen suurpiirin asukkaat.
Terveyspalveluja kayttéaneet olivat tyytyvai-
sempia kuin ne, jotka eivat olleet palveluja
kayttaneet.

Avun ja tuen tarve

Helsinkildisten kokema avun ja tuen tar-
ve liittyi viimeksi kuluneen vuoden aikana
useimmin dkilliseen kipuun ja sarkyyn (53 %),
heikentyneeseen ty6- tai toimintakykyyn
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(37 %) ja taloudellisiin vaikeuksiin (22 %).
Koettu avun ja tuen tarve vdheni kokonai-
suutena vuoteen 2006 verrattuna. Vaikeudet,
joita ilmoitettiin nyt koettavan enemmén
kuin vuonna 2006, olivat vaikeudet selvita
paivittdisistd perustoiminnoista ja huumei-
den aiheuttamat haitat.

Nuorilla koettu avun ja tuen tarve liittyi
useimmin kipuun ja sérkyyn, yksindisyyteen
sekd mielekkaan tekemisen puutteeseen,
25-49-vuotiailla kriiseihin, alle 30-vuotiailla
mielenterveyden hdiridihin ja taloudellisiin
ongelmiin seka alle 50-vuotiailla ihmissuhde-
vaikeuksiin ja puutteisiin asumisessa. Koettu
avun ja tuen tarve korostui erityisesti keski-
sen suurpiirin asukkaiden vastauksissa.

Saadun avun riittavyys

Helsinkildiset saivat nakemyksensd mu-
kaan useimmin riittavasti apua aitiys- ja las-
tenneuvolassa, vakivaltatilanteisiin ja paih-
teiden kayttoon liittyvissa asioissa, sairauksi-
en hoidossa ja seurannassa, tapaturmissa ja
hakiessaan apua akilliseen sairastumiseen.

Heikoin tilanne oli kriisitilanteissa, ham-
mashoidon palveluissa ja mielenterveyteen
liittyvissa asioissa.

Apua sai nyt aiempaa paremmin vakival-
tatilanteisiin ja pdihteiden kdyttoon liittyvissa
asioissa, ihmissuhdevaikeuksissa, sairaalahoi-
don jdrjestamisessa vanhuksille tai vammai-
sille sekd hammashuollossa kuin vuonna
2006. Muilta osin tulokset olivat vuoden 2006
tasolla.

Sairauden hoidossa saamansa avun riittavyy-
teen olivat useimmin tyytyvaisimpia 35 vuotta
tdyttaneet seka eteldisen ja koillisen suurpiirin
vastaajat ja tyytymattdomimpid alle 35-vuotiaat
ja itdisen suurpiirin vastaajat. Hammashoidon
osalta tyytyvdisimpia olivat alle 25-vuotiaat ja
tyytymattomimpia tyoikaiset.

Kaytetyimmat palvelut

Kéytetyimpia Helsingin terveyspalveluista
olivat terveysaseman ladkarin vastaanotot (49
%), laboratoriot (46 %) ja terveysasemien ter-
veyden-/sairaanhoitajan vastaanotot (45 %).
Terveyden-/sairaanhoitajan vastaanottopalve-
lujen kaytto lisadntyi kolme prosenttiyksikkoa
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ja hammashoidon palvelujen kaksi prosent-
tiyksikk6a vuoteen 2006 verrattuna. Terveys-
asemien ladkdrin vastaanottojen, rontgenin ja
keskitetyn terveyskeskuspaivystyksen kayttd
vdheni kaksi prosenttiyksikkoa.
Terveysasemien tuottamia palveluja kayt-
tivat keskimaardista enemman pohjoisen
suurpiirin asukkaat, yli 65-vuotiaat ja elakelai-
set seka ne, joilla oli jokin pitkdaikaissairaus
tai vamma. Koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
toa kaytettiin eniten koillisessa ja kaakkoises-
sa suurpiirissa ja hammashoitoa ja laborato-
riota kaikissa edelld mainituissa suurpiireissa.

Tyytyvadisyys palveluihin

Helsinkildiset olivat erittdin tyytyvaisia
kaupungin jarjestdmistd terveyspalveluista
HUS:n rontgen- (3,35) ja laboratoriopalvelui-
hin (3,32), ditiys- ja lastenneuvolapalveluihin
(3,22) ja terveysasemien terveyden-/sairaan-
hoitajan vastaanottopalveluihin (3,17) seka
tyytyméattdmimpiad lasten ja nuorten mielen-
terveyspalveluihin (2,53), kotihoitoon (2,59)
ja kotisairaalaan (2,77). Tyytyvaisyys ham-
mashoitoon, keskitettyyn terveyskeskuspai-
vystykseen ja aikuisten mielenterveyspalve-
luihin lisdantyi vuoteen 2006 verrattuna.

ldkkdimmat vastaajat olivat muita tyytyvai-
sempia palveluihin. Itdisen suurpiirin vastaa-
jat olivat tyytyméattdmimpia terveysasemien
ladkarin vastaanottopalveluihin ja kaakkoisen
suurpiirin vastaajat terveyden-/sairaanhoita-
jan vastaanottopalveluihin. Pohjoisen suur-
piirin vastaajat olivat puolestaan tyytymatto-
mimpid hammashoidon palveluihin.

Palvelujen saaminen

Vastaajista 70 % sai tarvitsemansa avun
viimeisimmalla kdynnilldadn kaupungin ter-
veysasemalla. Osittain avun sai 21 % ja ilman
tarvitsemaansa apua jai 9 %. Niista, joilla ei
ollut tuoreita kokemuksia Helsingin jarjesta-
mistd terveyspalveluista, tarvitsemansa avun
sai 64 % vastaajista. Osittain avun sai 20 % ja

ilman apua jai 16 %. Tulos on samalla tasolla
kuin aiemmin.

Eniten avun saaneita oli 50 vuotta taytta-
neissd sekd pohjoisen ja koillisen suurpiirin
alueella asuvissa. Itdisen, eteldisen ja lantisen
suurpiirin alueella seka 35-49 -vuotiaissa oli
muita enemman henkil6itd, jotka kokivat jaa-
neensa ilman apua.

Vastaajat, jotka kokivat jadneensa ilman
riittdvaa apua tai olivat saaneet sita vain osit-
tain, olisivat tarvinneet enemman sairauden/
vamman tutkimista, asiaan paneutumista/
kuuntelemista/vakavasti ottamista, sairau-
den/vamman oikeaa diagnoosia ja hoitoa sai-
rauteensa. Edelld mainittuun ryhmaan kuului
erityisesti alle 34-vuotiaita ja yli 65-vuotiaita.
Toive asiakkaan kuuntelusta mainittiin nyt
selvasti useammin kuin vuonna 2006.

Palveluja kdyttaneista 90 % sai niitd omal-
la didinkielelladn (suomi tai ruotsi). Osuus on
kaksi prosenttiyksikkdd pienempi kuin 2006.
Ruotsinkielisista vastaajista 55 % ilmoitti, et-
tei saanut palveluja didinkielellddn. Osuus
oli seitsemdn prosenttiyksikk6d suurempi
vuonna 2006. Parhaiten palveluja sai omalla
didinkielelldan keskisessa, koillisessa ja poh-
joisessa suurpiirissd ja vahiten eteldisessa ja
lantisessa suurpiirissa.

Kehen ottaa yhteytta?

Helsinkildisista 78 % koki, ettei heilld ole
ollut kuluneen vuoden aikana terveydenhoi-
toon liittyvia tilanteita, joissa he eivat olisi
tienneet kehen ottaa yhteyttd. Sen sijaan 17
%:lla tallaisia tilanteita oli ollut. Tulokset ovat
vuoden 2006 tasolla.

Yleisin tilanne, jossa ei tiedetty kehen ot-
taa yhteyttd oli dkillinen kipu ja sarky. Muita
esille tuotuja asioita olivat heikentynyt toi-
mintakyky, mielenterveyden hairiét, heiken-
tynyt tyokyky ja lapsen terveyteen liittyvat
ongelmat tai huolet. Mielenterveyden hairiot
mainittiin nyt useammin kuin vuonna 2006.
Edelld mainitut asiat nousivat esille erityisesti
pohjoisen, keskisen ja kaakkoisen suurpiirin
asukkaiden vastauksissa ja alle 35-vuotiaiden
ja 50 vuotta tayttaneiden vastauksissa.

Palvelujen kayton
epamieluisuus

Helsinkildisista 65 % ei ollut joutunut tilan-
teisiin, joissa terveyspalvelujen kdyttaminen
olisi ollut epamieluisaa. Vastaajista 32 %:lla
téllaisia tilanteita oli ollut. Luvut ovat samaa
tasoa kuin vuonna 2006.

Palvelujen kayton epamieluisuus johtui
yleisimmin pitkistd jonotusajoista (65 %),
vaikeuksista saada vastaanottoaika (44 %) ja
palvelun epadystavallisyydesta (31 %). Pitkdt
jonotusajat ja vaikeudet vastaanottoajan saa-
misessa mainittiin nyt kaksi prosenttiyksik-
kéa useammin kuin vuonna 2006. Palvelun
kayton epamieluisuus nousi esille erityisesti
nuorten ja 65 vuotta tdyttaneiden seka kes-
kisen ja kaakkoisen suurpiirin asukkaiden
vastauksissa. Pitkat jonotusajat korostuivat
eteldisen suurpiirin vastaajilla.

Odotusajat

Helsinkildisista 63 % ei ollut kokenut jou-
tuneensa odottamaan Helsingin kaupungin
terveyspalveluja liian kauan. Vastaajista 27
%:lla ndita kokemuksia oli ollut. Jalkimmais-
ten osuus on kasvanut kaksi prosenttiyksik-
kdd vuodesta 2006. Erityisesti hammashoito
seka terveysasemien ladkarin vastaanotot,
sairaalahoito ja aitiys- ja lastenneuvola olivat
palveluja, jotka mainittiin muita useammin
odotuskohteina.

Terveyspalveluja olivat joutuneet odotta-
maan erityisesti tydikdiset (24-49-vuotiaat),
hammashoitoa pohjoisen ja koillisen suurpii-
rin asukkaat ja terveysaseman ladkarin vas-
taanottoa 50 vuotta tayttdneet seka itdisen,
kaakkoisen ja pohjoisen suurpiirin asukkaat.

Itdisessa suurpiirissa oli jouduttu odot-
tamaan myds terveyden-/sairaanhoitajan
vastaanotolle sekd laboratorioon padsya
keskimaardista kauemmin. Sairaanhoidon
odottaminen korostui 25-34-vuotiailla ja 65
vuotta tayttaneilla.
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Maksullisuus

Suurimmalla osalla vastaajista ei ollut ku-
luneen vuoden aikana tullut eteen tilanteita,
joissa kaupungin terveyspalvelujen mak-
sullisuus olisi ollut esteend niiden kaytolle.
Kuitenkin esimerkiksi nuorille tyottomille,
15-24- ja 50-64-vuotiaille sekd kaakkoises-
sa suurpiirissa asuville maksullisuus oli toisi-
naan ollut esteena palvelujen kaytolle. Mak-
sujen vuoksi oli jatetty kdyttamatta erityisesti
hammashoidon ja terveysasemien ladkarien
vastaanottopalveluja.

Yksityiset terveyspalvelut

Vastaajista 44 % oli kayttanyt yksityisia
yleisladkarin palveluja, 40 % hammashoidon
palveluja, 38 % erikoisladkarin palveluja ja 32
% laboratorion palveluja viimeksi kuluneen
vuoden aikana. Yksityisen yleislaakarin kayt-
16 lisdantyi viisi prosenttiyksikkda ja rontge-
nin kolme prosenttiyksikkda vuoteen 2006
verrattuna. Yksityisen hammashoidon kaytto
puolestaan vaheni viisi prosenttiyksikkda.

Yleisimmat syyt yksityisten palvelujen kayt-
toon olivat vastaanottoajan saaminen kunnal-
lista nopeammin (49 %), tydnantajan jarjesta-
ma tyoterveyshuolto (33 %), ajan saaminen
sopivaan aikaan (30 %) ja paasy suoraan eri-
koisladkarin vastaanotolle (27 %). Muita esille
tuotuja syita olivat lyhyempi odotusaika odo-
tustilassa, henkilokunnan palvelualttius ja se,
ettei palvelua saa terveysasemilla.

Yksityisten terveyspalvelujen kdytto oli keski-
maardista selvasti yleisempaa yli 50-vuotiailla
ja hammashoidossa.

Yksityisiin terveyspalveluihin oltiin sel-
vasti tyytyvaisempia kuin kunnallisiin palve-
luihin. Yksityisista palveluista tyytyvaisimpia
oltiin réntgeniin (3,65), laboratorioihin(3,67)
ja yksityisiin sairaaloihin (3,59) ja tyytymat-
tOmimpia kotisairaanhoitoon (3,24). Alhaisin
arvosana annettiin kohdassa “muu” (3,03),
jossa mainittiin yleisimmin tyoterveyshuolto
ja yksittaiset terveyspalvelut kuten leikkauk-
set ja kirurgia.

Ne, joilla ei ollut tuoreita kokemuksia Helsin-
gin tarjoamista terveyspalveluista, arvioivat
kayttdmiaan yksityisia palveluja myontei-
semmin kuin ne, jotka olivat kdyttaneet kau-
pungin terveyspalveluja viimeksi kuluneen
vuoden aikana.

Yli 50-vuotiaat olivat tyytyvadisempia yksityis-
ten yleisladkarien palveluihin kuin 25-34-vuoti-
aat. Tyytyvdisimmat vastaajat olivat koillisessa
suurpiirissa. Yksityisiin erikoislaakaripalveluihin
olivat tyytyvaisimpia 35 vuotta tayttaneet ja yk-
sityiseen hammashoitoon 65 vuotta tayttaneet.
Kuntoutus ja fysioterapia saivat parhaimmat ar-
viot 50 vuotta tayttaneilta.

Nopeampi ajansaaminen, ajan saaminen
sopivampaan kellonaikaan seka tyonantajan
jarjestamad yksityinen tyodterveyshuolto ko-
rostuivat syind yksityisten terveyspalvelujen
kayttoon 25-39-vuotiailla.

Sairaalapalvelut

Sairaalapalveluista kaytetyimpiad olivat
HUS:in Helsingin sairaalat, joita oli kuluneen
2 vuoden aikana kayttanyt 20 % vastaajista.
Kaupunginsairaalaa kdyttdneiden osuus oli
9 %. Sairaalapalvelujen osalta oltiin tyyty-
vaisimpia Laakson mielialahdiriokeskuksen
(3,59) ja yksityissairaaloiden (3,47) tuottamiin
palveluihin, ajanvarauspoliklinikoiden osalta
psykiatrian poliklinikoiden palveluihin (3,24)
ja paivystyspoliklinikoiden osalta yksityisten
sairaaloiden palveluihin (3,50).

HUS:n sairaalapalveluja kdyttivat useimmin
yli 25-vuotiaat ja lantisen suurpiirin asukkaat ja
yksityisten sairaaloiden palveluja 25-34-vuoti-
aat ja eteldisen suurpiirin asukkaat.

Mista tietoa?

Palvelutarpeen ilmaantuessa 55 % vas-
taajista koki tiedonsaannin erittdin tai melko
helpoksi ja 17 % melko tai erittdin vaikeaksi.
Tyytyvaisyys tiedonsaantiin oli samaa luokkaa
palveluihin hakeuduttaessa. Palvelun jatkues-
sa tiedonsaantiin oli tyytyvaisia 47 % ja tyyty-
mattomia 9 % vastaajista. Vaestoryhmig, jotka
olivat muita epdavarmempia tietojensa riitta-
vyydessa tai joilla oli vaikeuksia tiedonsaan-
nissa, olivat nuoret ja ruotsia didinkielenaan
puhuvat seka kaakkoisen suurpiirin asukkaat.

Vastaajista 57 % piti saamiaan tietoja terveys-
palveluista taysin tai melko riittavind ja 22
% melko tai tdysin riittamattomina. Tieton-
sa riittavaksi kokeneita oli eniten lantisen ja
pohjoisen suurpiirin alueella.

Internetin merkitys tietoldhteend on li-
saantynyt merkittavasti vuodesta 2002 ldh-
tien. Vastaajista 68 % ilmoitti saavansa riit-
tavasti tietoa terveyspalveluista internetin
vidlitykselld vuonna 2010. Myds Terveyspal-
velujen neuvonnan (32 %) ja Helsinki Info-
lehden (30 %) osuudet olivat kasvaneet tieto-
lahteina. Tuttavien (45 %), terveydenhuollon
tyontekijoiden (38 %) ja Helsingin Sanomien
(32 %) merkitys oli pysynyt vuoden 2006 ta-
solla. Sen sijaan puhelinluettelon merkitys oli
laskenut merkittavasti, ollen nyt 28 %.

Eri asiakasryhmien
kuuleminen

Vastaajista 49 % arvioi Helsingissa olevan
ryhmia, joiden mielipiteitd kuunnellaan lii-
an vdhan terveyspalvelujen jdrjestamisessa.
Useimmiten mainittuja ryhmid olivat van-
hukset (52 %) ja mielenterveyspalvelujen
tarvitsijat (49 %). Vanhukset mainittiin nyt 17
prosenttiyksikkdd, vammaiset 8 prosenttiyk-
sikkod, lapset kolme prosenttiyksikkda ja ul-
komaalaissyntyinen vdesto kaksi prosenttiyk-
sikkda harvemmin kuin vuonna 2006.

Suurin lisdys oli mielenterveyspalvelujen
tarvitsijoiden (45 prosenttiyksikkod) ja tydssa-
kayvien (12 prosenttiyksikkod) kohdalla. Mai-
nintojen lisddntyminen selittyy osittain silla,
ettd nama ryhmat oli listattu kyselylomakkeel-
le vastaajalle helpommin valittaviksi.
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Tyosuojeluterveiset

Marjo Amberg, tyosuojeluvaltuutettu
Marja Paukkonen, tydsuojelupdallikko

yvinvoiva esimies

Hyvinvoiva esimies on edellytys
hyvinvoivalle ja tulosta tekevalle
tyoyhteisolle. Vaatimukset eri
tahoilta asettavat esimiehet vaa-
tivaan asemaan, tarkastelun alle
ja usein tiukkoihin tilanteisiin.

yOyhteison toimivuus ja hyva ilmapii-

ri ovat tarkeimpid tychyvinvointiin,

tuloksellisuuteen ja palvelun laatuun
vaikuttavia tekijoita. Esimiehilld on tdssa mer-
kittdva rooli ja heidan jaksamisensa vaikuttaa
kaikkien tydhyvinvointiin. Esimiehet eivat
kuitenkaan yksin vastaa tyohyvinvoinnista
ja tyOyhteison toimivuudesta, vaan jokainen
tydyhteison jasen voi vaikuttaa siihen omalla
toiminnallaan.

Henkiseen hyvinvointiin kuuluu kokonais-
valtainen ja myonteinen kokemus tydstd,
tyon toimivuudesta ja tyon tuottavuudesta
ja omasta terveydestd. Henkistd hyvinvoin-
tia yleensa vahvistaa tyytyvaisyys eldmaan,
aktiivisuus, myonteinen tai avoin perusasen-
ne, epavarmuuden sieto ja oman itsensa hy-
vaksyminen ja tunteminen. ltsetuntemuksen
kautta esimiehelld on mahdollisuus oppia
ymmartamaan itsedan ja sitd kautta hallitse-
maan tyotadn vaikeissakin tilanteissa. Mah-
dollisuus itsetuntemuksen lisddmiseen edel-
lyttad, ettd esimies on kiinnostunut omista
sisdisistd kokemuksistaan ja tunteistaan tar-
keind tiedon ldhteina.

Esimies kantaa suuren vastuun tydyh-
teisdssd tyon sujuvuudesta ja sitd kautta
tyoilmapiirista. Siksi tyOyhteisdjen sisdiset

s ayuton Helsinki

o —

e

Marjo Amberg ja Marja Paukkonen.

ristiriidat sekd esimiehen ja alaisten valilla
ettd tyontekijoiden kesken kuormittavat aina
esimiehid. Esimiehet toimivat valilla alaisten-
sa kollegana ja vililld esimiehend. Tama aihe-
uttaa helposti ristiriitaa ja vasymista johtami-
sen ja kollega-tydskentelyn tasapainoilussa.
Esimiehen kaksoisrooli saattaa hyodyttaa
tyOyhteis6d, mutta vasyttda esimiestd. Esi-
miehen tyéhyvinvointia lisdd huomattavasti,
jos hanelld on mahdollisuus tarkastella roo-
leihinsa liittyvia ristiriitaisuuksia ja oppia ta-
sapainottamaan eri rooleja.

TyOyhteis6 on esimiehen voimavara. Jos
esimies jaksaa, jaksaa tyontekijatkin. Jaettu
johtajuus delegoi valtaa ja vastuuta. Osallis-
tuminen hyédyntaa esimiehen tyota ja jaksa-
mista sekd lisda tyotyytyvdisyyttd, motivaa-
tiota, kehittymista ja sitoutumista paatoksiin.
Asiallinen palaute ja kannustaminen ovat
esimiehen parhaita tyokaluja. Herkkyys olla

Idsna ja taito kuunnella ovat hyvén johtajan
tunnuspiirteitd. Esimiehen tdytyy ottaa oma
roolinsa ja asemansa tyoyksikodssa sekd tuoda
omaa tyotaan nakyvaksi. Ndiden haasteiden
ohella esimiehen oma jaksaminen ja tychy-
vinvointi tulee ehdottomasti huomioida.
Esimiesten tyShyvinvointia tuetaan Hel-
singin kaupungilla ja terveyskeskuksessa
monin eri keinoin. Koulutusta on kattavasti.
Tarjonnasta l6ytyy varmasti jokaiselle esimie-
helle kiinnostava ja omaa tarvetta vastaava
kokonaisuus. Hankkeita aihepiiristd on erilai-
sia. On kehitetty tyokaluja, kuten Varhaisen
tuen mallia, Oiva Akatemian tarjoamaa men-
torointia ja esimiesstudioita. Tydnohjaustakin
voi saada. TyoOterveyshuolto tukee osaltaan
ty6hyvinvoinnin johtamisessa. Lisdksi esi-
miehilld on oma tydsuojeluvaltuutettu, jonka
puoleen kannattaa kddntya kun tarvitsee ke-
hittdmisapua tai tukea ongelmatilanteisiin.®
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Hyvaa City§

yva CityElama terveystapahtuma
jarjestettiin 12.4. Kampin Narink-
katorilla. Teemana oli itsehoito,
osallisuus ja vapaaehtoistoiminta. Mukana
tapahtuman jarjestamisessa olivat mm.
Arcada, DIAK, Folkhalsan, Helsingin Alzhei-
mer -yhdistys ja Helsingin Sydanpiiri.
Terveyskeskus on ollut mukana jar-
jestamadssa alueellisia terveystapahtumia
vuodesta 2008 lahtien. Terveystapahtu-
man sisaltd voi koostua erilaisista terveys-
mittauksista (esim. liikuntatottumustesti,
vyotaronymparys-, haka-, verenpaine-, ko-
lesteroli- ja alkometrimittaus), tupakka- ja
paihdevalistuksesta, terveyteen liittyvista
luennoista sekd vuorovaikutteisista tapah-
tumista. @

Tapahtuman juonsi
Juha Heikkinen. f

b1 }

Jaana Niemi, Nina Ahlblad-
Makinen, Kari Korhonen ja
kansanedustaja Sanna Lauslahti

Kuvat Markus Snellman
o
A _.}
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Terveisialyhyest

Terveyskeskus mukana THL:n
vanhuusselvityksessa

elsingin kaupunki on tilannut Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselta (THL) selvityksen
"Vanhenemiseen varautuva kaupunki”. Sii-
na tarkastellaan, miten kaupungin palvelujarjestel-
mat parhaiten varautuvat vaeston ikddntymiseen.

Taman hetkisen tilanteen analysoinnin lisdksi
tutkitaan tulevaisuuden kehityssuuntia ja laadi-
taan suosituksia toimenpiteiksi ottaen huomioon
myds henkildstdn tydhyvinvointi.

Selvityksen vastuullinen tekija on THL:n ikaih-
misten palveluiden yksikon paéllikkd, geriatrian
dosentti Harriet Finne-Soveri. Hdn on toiminut
aikaisemmin yliladkarind sosiaalivirastossa. Hanta
tukevat THL:n muut asiantuntijat, kaupungin useat
virastot ja tietokeskus. Terveyskeskuksessa selvi-
tyksen yhdyshenkilond toimii erityissuunnittelija
Hanna-Leena Nuutinen, jolta voi kysya lisétietoja.

Terveyspalveluihin liittyvaa tietoa Finne-Soveri
on kerdnnyt huhti-kesakuussa tekemalld yksilo- ja
ryhmahaastatteluja terveyskeskuksen eri osastois-
sa sekd HUS:ssa. Hanelld on myos kdytdssaan run-
saasti kaupunkilaisten terveyttd ja terveyspalveluja
koskevaa tutkimus- ja tilastomateriaalia. Elokuussa
han kutsuu terveyskeskuksen tyontekijoita kom-
mentoimaan kesdn aikana laatimiaan johtopaa-
toksid ja ehdotuksia. Tavoitteena on, ettd saatujen
kommenttien perusteella viimeistelty selvitys luo-
vutetaan kaupunginjohtajalle syyskuun alussa.

Léhde: hallintokeskuksen tiedote
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Ota uintialennukset

kayttoon

iesitkd, ettd kaupungin henkiléstokor-

tilla saa monia etuja? Esimerkiksi uima-

halleissa kertamaksu irtoaa pari euroa
halvemmalla, kausilipuista alennukset ovat
tatakin suurempia.

Tana kesdna alennusta saa my6s Uimasta-
dionin ja Kumpulan maauimaloiden sisdan-
paasyista. Lipun voi ostaa henkilostokorttia
ndyttamalld aina puoleen hintaan.

Tarkista alennusten suuruudet esimerkiksi
kaupungin Helmi-intrasta kohdasta Henkilds-
toéetuudet/ Alennuksella uimaan. Paaset sivul-
le my&s Terin Henkilostdetuudet-sivulta.

Lahde: Helmi-intranet
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Kaikki terveyden-
huollon laitteet l0ytyvat
laakintalaiterekisterista

usi laki terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista (629/2010) tuli voimaan
heindkuussa 2010. Helsingin terveyskes-
kuksessa vuoden 2010 aikana kaikki terveyskes-
kuksen terveydenhuollon laitteet inventoitiin
ja laiterekisterista puuttuvat laitteet vietiin
rekisteriin.

Laki terveydenhuollon laitteista edellyttaa, etta
kaikki terveydenhuollon laitteet on rekisterditava
sellaiseen jarjestelmdan, josta ndhdaan laitteen
koko elinkaari sen hankinnasta huoltoihin ja
siirtoihin seka lopuksi sen poistamiseen asti.

Terveyskeskuksen yksikot veivat viime vuonna
viraston ladkintélaiterekisterihankkeen aikana
kaikki terveydenhuollon laitteensa Mequsoft
-laiterekisteriin ja saivat sen web-kayttoliittymaan
kayttooikeudet.

Terveyskeskus hankkii laiterekisterin ylldpidon
HUS-Laakintatekniikka-liikelaitokselta, jolla on
kaytossaan lain vaatimukset tayttava Mequsoft-
laiterekisteri. Hankkeen myota yksikodiden
laitteista vastaavat henkil6t koulutettiin tdman
laiterekisterin kayttdjiksi. Hankkeessa toimi myos
projektiryhmd, johon kuuluneet henkil6t toimivat
jatkossa terveyskeskuksen tukihenkilGina.

Jatkossa kaikki terveyskeskukselle hankittavat
terveydenhuollon laitteet vieddan vastaanot-
totarkastuksen yhteydessa Mequsoft- laitere-
kisteriin. Ohjeet laiterekisterin kaytosta tulevat
|0ytymaan Terista.

Yksikailla on mahdollisuus tarkastella laittei-
densa tietoja laiterekisterista sekd tehda huoltoti-
laukset ja poistoesitykset laitteille. Yksikot saavat
myos jarjestelmdsta omia laitteitaan kasittelevia
raportteja.

Viime vuonna tehty inventaario oli massii-
vinen projekti. Jatkossa inventaarioiden teko
on helpompaa, koska kaikki laitteet [0ytyvat jo
rekisteristd.

Yksikot tekevdt inventaariotydn jatkossa itse.
Tyo tulee tehda vuosittain. Sen tarkoituksena on
vahentaa laitehavikkia ja lisata kustannustietoi-
suutta. Tamdn vuoden inventaario suoritetaan
kesakaudella 2011.

Terveyskeskuksen terveydenhuollon laitteista
ja niiden hallinnoinnista on tehty pysyvaisohje
"Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden
hallinnointi ja vaaratilanteista ilmoittaminen
terveyskeskuksessa” (P63).

Pysy-ohje sisaltaa hallinnointiohjeiden rinnalla
ohjeet siitd, miten vaaratilanteista tulee ilmoittaa.
Ohjeen liitteend on lista rekisteriin vietavista
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista. Pysy-
ohje I8ytyy Teri-intrasta polulta Paatoksenteko/
Pysyvdisohjeet.

Terveyskeskus on nimennyt terveyskeskuksen
ladkintalaitteiden vastuuhenkiloksi tydsuojelu-
paallikké Marja Paukkosen. »

Tervetuloa syyskuussa

Liisa Suominen

Terveyskeskuksen
henkiloston yhteista
Linnanmaki -iltaa
vietetadn jdlleen
syyskuussa torstaina
8.9.klo 17 — 21, jolloin
kaikki huvipuiston
laitteet ovat terkeldis-
ten kaytossa.

urvallisuussyista perhetapahtuman osal-

listujamaaraa joudutaan rajoittamaan. Hu-

vipuistossa voi juhlia kerrallaan korkein-
taan 8 500 henkil6a. Jokaiselle terveyskeskuksen
osastolle jaetaan osaston henkildstomaaraan
suhteutettu osuus 8 500 osanottajapaikasta.
Osastot jarjestavat itsendisesti omat ilmoittau-
tumisensa ja jakavat paikat yksikoittdin. Jotta
Linnanméden tunnelmasta padsisi nauttimaan
mahdollisimman moni terveyskeskuksen tyon-
tekija perheineen, perhekohtainen osallistuja-
maard on rajoitettu neljaan henkiloon.

Tiedotamme asiasta tarkemmin lomien jal-
keen elokuun alkupuolella.

Lisdtietoa asiasta voi kysya tarvittaessa ter-
veyskeskuksen viestintdpaallikkd Jaana Juuti-
lainen-Saarelta, puh. (09) 310 42240 tai jaana.
juutilainen-saari@hel fi.®
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Terveyskeskuksen palvelut kesalla 2011

Terveyspalvelujen

Terveysasemien toiminta
keskitetadn kahdeksalle
terveysasemalle

Terveysasemat seka Herttoniemen ja Kiveldn
omahoitotarvikejakelupisteet ovat auki 30.5.
- 26.8.ma-peklo8-16.

Terveysasemien toiminta keskitetaan 27.6.
- 31.7. kahdeksalle alla mainitulle terveysase-
malle. Tand aikana terveysasemilla hoidetaan
kiireellista hoitoa tarvitsevat potilaat ja pitkaai-
kaisten sairauksien valttamaton seuranta.

+ Haagan terveysasema, Huovitie 5,
palvelee Haagan, Kannelmden ja Malmin-
kartanon terveysaseman asiakkaita

« Itakeskuksen terveysasema, Itdkatu 7 K,

palvelee Itdkeskuksen, Kivikon ja Kontulan

terveysaseman asiakkaita

Kallion terveysasema, Eldintarhantie 3D ja

E jaToinen linja 4 C, palvelee Kallion, Koske-

lan ja Vallilan terveysaseman asiakkaita

« Laakson terveysasema, Ladkarinkatu 8 P,
palvelee Laakson, Munkkiniemen ja Pitdjan-
maen terveysaseman asiakkaita

+ Malmin terveysasema, Talvelantie 4,
palvelee Jakomden, Malmin, Pihlajanmaden,
Puistolan ja Suutarilan terveysaseman
asiakkaita

o Oulunkylédn terveysasema,
Kylanvanhimmantie 25, palvelee Maunulan,
Oulunkylén ja Paloheinan terveysaseman
asiakkaita

o Viiskulman terveysasema,
Pursimiehenkatu 4, palvelee Lauttasaaren,
Tool6n ja Viiskulman terveysaseman
asiakkaita

» Vuosaaren terveysasema, Kahvikuja 3 A,
palvelee Herttoniemen, Laajasalon ja
Vuosaaren terveysaseman asiakkaita

Neuvoloiden toiminta
keskitetaan kahteentoista
neuvolaan

Neuvoloiden toiminta keskitetdan 27.6. - 30.7.
kahteentoista alla mainittuun neuvolaan.

Tana aikana neuvoloissa hoidetaan odottavien
aitien, 6 kuukauden ikdisten ja sitd nuorempien
lasten tarkastukset ja muut valttamattomat
tarkastukset seka osa lasten 4- ja 5-vuotistar-
kastuksista.

- Haagan neuvola, Huovitie 5, palvelee
Haagan ja Pitdjanméaen neuvolan asiakkaita

« Itdkeskuksen neuvola, Itdkatu 7 K,
palvelee Itdkeskuksen ja Kontulan neuvolan
asiakkaita

« Kallion neuvola, Toinen linja 4 C,
palvelee Kallion, Koskelan ja Vallilan
neuvolan asiakkaita

« Laajasalon neuvola, Koulutanhua 2 A,
palvelee Herttoniemen ja Laajasalon
neuvolan asiakkaita

« Laakson neuvola, Ladkarinkatu 8 P, palvelee
Laakson ja Munkkiniemen neuvolan asiakkaita

« Lauttasaaren neuvola, Taivaanvuohentie 6,
palvelee Lauttasaaren neuvolan asiakkaita

« Malmin neuvola, Talvelantie 4,
palvelee Jakomden, Malmin, Puistolan ja
Suutarilan neuvolan asiakkaita

* Malminkartanon neuvola,
Luutnantintie 12 - 14, palvelee Kannelméaen
ja Malminkartanon neuvolan asiakkaita

o Oulunkylédn neuvola,
Kylanvanhimmantie 25, palvelee Maunulan,
Oulunkylan ja Paloheindn neuvolan asiakkaita

« Pihlajaméden neuvola, Meripihkatie 8,
palvelee Pihlajamden neuvolan asiakkaita

« Viiskulman neuvola, Pursimiehenkatu 4,
palvelee T6616n ja Viiskulman neuvolan
asiakkaita

» Vuosaaren neuvola, Kahvikuja 3 A, palvelee
Kivikon ja Vuosaaren neuvolan asiakkaita

neuvontaa
ympari vuorokauden

Terveysneuvonta puh. (09) 10023
palvelee helsinkildisia koko kesan
ympadri vuorokauden.

Numerosta saa sairauksien
hoito-ohjeita ja tietoja kesdajan
terveyspalveluista.

Osa
hammashoitoloista
kiinni kesalla

Hammashoitolat ja suun terveydenhuollon
ajanvaraus ovat auki 30.5. - 26.8. ma - pe klo

8- 15. Osa hammashoitoloista on kesalla kiinni.
Tiedot auki olevista hammashoitoloista

16ytyy terveyskeskuksen verkkosivuilta
www.hel.fi/terveyskeskus.

Paivystys on auki normaalisti

Terveysasemien ollessa kiinni kiireellista
apua tarvitsevat potilaat hoidetaan iltaisin,
viikonloppuisin ja pyhina Haartmanin,
Jorvin, Malmin, Peijaksen ja Lasten ja
nuorten sairaalassa.

Suun terveydenhuollon paivystys on iltaisin,
viikonloppuisin ja pyhina

Haartmanin sairaalassa,

Haartmaninkatu 4, rakennus 12.
Yhteydenotto etukateen,

puh. (09) 310 49999. e °°
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