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Sosiaali- ja terveystoimen
kokonaisselvitys

aupunginhallitus kasitteli iltakoulussaan 20.6.

talous- ja suunnittelukeskuksen kaupunginhal-

lituksen kehotuksesta hankkimaa Deloitte Oy:n
kokonaisselvitysta sosiaali- ja terveystoimesta. Kau-
punginhallitus merkitsi selvityksen tiedoksi sekd pyy-
si selvityksestd lausunnon terveyslautakunnan lisdksi
opetuslautakunnalta, sosiaalilautakunnalta, henkilos-
tokeskukselta ja talous- ja suunnittelukeskukselta. Lau-
sunnot on annettava syyskuun loppuun mennessa.

Deloitte Oy:n selvityksessa esitetdan kuusi erilaista vaih-
toehtoa sosiaali- ja terveystoimen organisoimiselle: 1.
jatketaan nykymallilla, 2. sdilytetdan erilliset virastot,
mutta perustetaan yhteinen lautakunta, 3. sdilytetdan
erilliset virastot, mutta yhdistetdadn yhteisid prosesseja
eli sosiaaliviraston pédihdehuollosta paihdehoito ter-
veyskeskuksen psykiatriaan ja kotihoito terveyskeskuk-
sesta sosiaaliviraston vanhuspalveluihin, 4. perustetaan
yhteinen virasto, jossa olisi kolme eri palvelualuetta/
osastoa ja nailld yhteiset tukipalvelut, 5. perustetaan
yksi virasto, jossa avopalvelut ja laitoshoito olisivat omi-
na kokonaisuuksinaan, 6. perustetaan yksi virasto, joka
jakautuisi seitsemaan palvelualueeseen/osastoon.

Terveyslautakunnalle tekemani lausuntoesitys pohjau-
tuu terveyskeskuksen johtoryhmassd asiasta kdytyihin
keskusteluihin. Lausunnossa korostamme, ettd mahdol-
lisen organisaatiomuutoksen ldhtokohtana tulee olla
selked ndkemys, mitd ongelmia rakennemuutoksella
halutaan ratkaista.

Terveyskeskuksen ndkemyksen mukaan virastojen ra-
japinnoista johtuvat ongelmat keskittyvat erityises-
ti ymparivuorokautisen hoidon ja hoivan paikkojen
suunnitteluun ja koordinointiin sekd mielenterveys- ja
paihdepalveluihin, jotka jarjestetdan toisistaan erillddn
sairaanhoitopiirissd ja kahdessa eri hallintokunnassa.
Mielenterveyskuntoutujien jono psykiatrisesta sairaa-
lasta asumispalveluihin on kohtuuttoman pitka.

Terveyskeskuksen johdon mielestd mikaan Deloitte Oy:n
raportissa esitetyistd sosiaali- ja terveystoimen jarjesta-
misen vaihtoehdoista ei sellaisenaan ratkaise mainittuja
sosiaali- ja terveystoimen rajapintaongelmia. Analyysien
pinnallisuudesta johtuen muutosten toteutuessa uhka-
na ovat uudet, entistd suuremmat ongelmat sen lisdksi,
ettd organisaatiomuutos vaistamattd aiheuttaa kahteen
kaupungin suurimpaan hallintokuntaan hammennysta
vuosiksi ja jopa tuottavuuden alenemista. Organisaatio-
muutoksista meilld terveyskeskuksessa on paljon koke-
musta, samoin kuin suhteessa HUS:iin ja sosiaalivirastoon
2000-luvulla tehdyista uudistuksista.

Ympadrivuorokautisen hoidon ja hoivan somaattisen hoi-
toketjun toimintojen moninaisuuden vuoksi en pida
mahdollisena koko hoitoketjun toimintojen hallinnollista
yhdistamista niin, ettei seurauksena olisi uusia rajapinto-
ja. Sen sijaan lautakunnat yhdistamalla olisi mahdollista
suunnitella seka ohjata rajapintaongelmiin siséltyvaa re-
surssien jakoa ja kohdentamista, samoin kuin koordinoi-
da toimintaa koko hoitoketjun osalta yhdessa paikassa.
Lisaksi tarkeda olisi yhdistda sosiaaliviraston paihdepal-
velut, mukaan lukien mielenterveyspotilaiden asumis-
palvelut, terveyskeskukseen mielenterveyspalvelujemme
yhteyteen.

Tukipalveluja koskevista ehdotuksista kannatamme viras-
ton johdossa kdydyn keskustelun pohjalta vaihtoehtoa,
jossa laitoshuoltopalvelut sdilyvat terveyskeskuksen oma-
na toimintana, mutta vahtimestaripalvelut on ulkoistettu.

Lopullisen ratkaisun kokonaisselvityksen ja saamiensa
lausuntojen pohjalta tekevat aikanaan kaupunginhallitus
ja -valtuusto. Paatokset saadaan luultavimmin vuoden lo-
pulla. Siihen asti joudumme itse kukin odottamaan.

Olipa lopullinen ratkaisu mikd hyvénsa, kaupungin nou-
dattaman hyvan henkildstopolitiikan periaatteita nou-
dattaen voin onneksi luvata, ettd tydsuhteen loppumista
ei kenenkdan tarvitse pelatd, koska ketdadn ei organisaa-
tiouudistuksen vuoksi irtisanota.

Matti Toivola
toimitusjohtaja
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Meidan tentavamme

Laura Rty aloitti elokuun 16. pdiva Helsingin sosiaali- ja terveystoimen apulaiskaupungin-
johtajana. Raty on koulutukseltaan laakari ja vaikuttanut politiikassa muun muassa Helsingin
kaupunginvaltuustossa. Haastatteluhetkelld 6. syyskuuta taivalta oli takana uudessa tehta-
vassa kolme viikkoa. Millaisissa tunnelmissa uusi kaupunginjohtaja on aloittanut tyonsa?

Teksti Markus Snellman - Kuvat Kimmo Brandt

n ole tavannut sellaista tyontekijas,
— joka ei olisi sataprosenttisen sitou-
tunut omaan tyohonsa.

- Terveyskeskuksen henkilokunta on moti-
voitunutta, osaavaa ja ammattitaitoista.

- Tamd on ollut mielenkiintoista aikaa.
Terveyskeskus ndyttaa hyvéltd, Laura Raty
kiteyttaa kokemuksiaan.

Réty on ehtinyt tavata myo6s kaikki sosiaa-
li- ja terveyssektorin osastopaallikot. Tapaa-
miset hdn ndkee onnistuneina. Joissain yk-
sikoissd on kdyty paikanpaalla. Parin paivan
paastd on edessa kotihoidon kenttakaynti.

- Olen yksi tyontekijoistd, henkilosto saa
minua ldhestyd, eika tarvitse teititella.

Perheellisend Réty haluaa nostaa van-
hempien asiaa esiin. Han ndkee, ettd tyon
ja perheen yhteensovittaminen on térkeda.
Tama korostuu terveydenhuollon kaltaisella
naisvaltaisella alalla. Tydnantajalta pitda 10y-

tya joustoa perheellisten tilanteiden mukaan.
Joskus luullaan, etta henkildston tulee olla ta-
voitettavissa 24 tuntia vuorokaudessa.

- My6s perheellisen taytyy olla hyva tyos-
kennelld terveyskeskuksessa, iso osa tyon-
tekijoista on lasten vanhempia. Tyon ilokin
sdilyy paremmin, kun tyo ei vie kaikkia mehu-
ja. Itsellani on yksi- ja kolmevuotiaat lapset,
tuore apulaiskaupunginjohtaja sanoo ja ko-
rostaa, ettd on tarkeda osata asettaa tyodlle ja
vapaa-ajalle raja.

Palvelut kehittyvat

Helsingin terveyslautakunnan kasittelyyn
tulee syyskuussa konsulttiselvitys kaupun-
gin sosiaaliterveydenhuollon organisaatio-
vaihtoehdoista. Apulaiskaupunginjohtajan
mukaan jokainen lehtimies on kysynyt tata
asiaa: pitdisikd sosiaalivirasto ja terveyskes-
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kus yhdistaa?

- En tullut tdnne tekemdan laatikkoleikke-
ja. En tullut yhdistamaan tai jattamaan yhdis-
tamatta.

- On tarkedd, ettd sosiaali- ja terveyspal-
velut lahestyvat toisiaan. Esimerkiksi ikaih-
misten palveluissa ei ole asiakkaan kannalta
merkitysta onko palvelun antaja sosiaaliviras-
to vai terveyskeskus. Hoitoketjun tdytyy olla
sulava.

Jotkut palvelut, esimerkiksi pdihde- ja mie-
lenterveyspalvelut, joita annetaan talla hetkel-
Ia eri virastoista, kuuluisivat Radyn mielesta
luontevasti yhteen. Tama ei tarkoita automaat-
tisesti sitd, ettd pdihdeongelmaisella olisi aina
mielenterveysongelma tai pdinvastoin.

- Joissain tilanteissa on kohtuutonta, etta
asiakas joutuu hoitamaan asioitaan eri pai-
koissa kun jo palvelujen pariin hakeutuminen
voi olla tyolasta.

- Hallintorakenne on palvelujen perusta.
Teemme yhdessd, poliitikot ja virkamiehet,
parempia palveluja. Yhteisia tai yhteen ni-
voutuvia asioita sosiaali- ja terveyssektoreilla
on vaikka kuinka, Raty sanoo ja mainitsee vie-
Id lastenneuvolat ja perheneuvolat.

Apulaiskaupunginjohtaja haluaa rauhoitella
alaisiaan yhdistymiskeskustelujen keskella.

- Asioita punnitaan rauhassa.

Kehitettdvia asioita [0ytyy Radyn mielesta
myo6s mahdollisten organisaatiouudistusten
ulkopuolelta. Esimerkiksi potilastietojarjes-
telmissa pitda kulkea virastojen, kuntien ja
sairaanhoitopiirien valillda yhtendisempaan
suuntaan.

Nykyistda laajemmat sahkoiset palvelut
ovat terveydenhuollossa tulevaisuutta. Laura
Radylle tulee mieleen esimerkkind neuvola-
asiointi, joka koskettaa hanta henkil6kohtai-
sesti.

Ei vastakkain

Millainen Helsingin terveydenhuollon tu-
lee olla?

- Jokaisen tulee voida luottaa siihen, etta
palveja on saatavilla niin, ettei niista tarvitse
kynsin hampain taistella. Kenenkdan ei tar-
vitse peldtd kun tarvitaan terveyspalveluja.
Jarjestelman pitda olla sellainen, etta siihen
voivat ihmiset luottaa.

Réty kertoo, ettd suurin osa meista ei tar-
vitse terveyspalveluja paivittdin, jotkut taas
tarvitsevat. Molempien ryhmien tulee voida
luottaa palveluihin. Edellisen ryhman pitda
tietdd, ettd hoitoa saa, jos sairastuu.

Avo- ja laitoshoitoa vertailtaessa Laura
Réty ei halua ndhda vastakkaisasettelua. Avo-
hoidon hén ndkee kehittyneen viime vuosina
valtavasti. Keskeista kuitenkin on, ettd asia-
kas tai potilas hoidetaan oikeassa paikassa.
Vastakkainasettelu ei toimi mydskaan erikois-
sairaanhoidon suuntaan.

- Molemmilla on selked oma tehtévd, or-
ganisaatioita ei saa saumattomasti yhteen.
Erityisesti HYKS on jalokivi, valtakunnallisesti
alansa huipulla.

- Helsingin perusterveydenhuollolla on
oma paikkansa. Erikoissairaanhoito ja perus-
terveydenhuolto eivét syd toisiaan. Tarkeda
on, ettd hoitoketjut toimivat niin, ettd poti-
laat ovat oikeassa paikassa. Potilaan tehtdva
ei ole huolehtia siitd mika on oikea hoitopaik-
ka. Se on meidan tehtdvdmme.
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-9 Laura Raty kertoo, ettd hanen edellinen tyo-

paikkansa on ollut Hyvinkaan sairaalassa eli
HUS:ssa, joten erikoissairaanhoidon organi-
saatio on hanelle talldkin tasolla tuttu.

Vapaus valita

Valinnan vapaus on Radylle darimmadisen
tarkead asia, jonka merkitys kasvaa jatkossa.

- Esimerkiksi ikdantyvissa ihmisissa meilla
tulee uusia ikdluokkia, joiden ajattelutapa
palvelujen kayttdjind on erilainen kuin aikai-
semmilla sukupolvilla.

- Nuoremmat polvet ovat tottuneet vai-
kuttamaan kaikkeen. Jokaisen mielipide
nahdaan yhta tarkeana. Tietoyhteiskunnassa
ihmisilld on entistd enemman valineits, joilla
interaktiivisesti osallistua, kaikkea ei oteta an-
nettuna, halutaan vaikuttaa, Laura Réty listaa.

Apulaiskaupunginjohtajan mukaan ihmi-
set eivadt endd alistu samalla tavalla yksisuun-
taiselle ja ylhaalta tulevalle hallinnoimiselle.
Tama tulee ndkymaan terveyspalveluissakin.

- Perinteiset palautelaatikot eivdt ole aina
ihan tatd paivaa. Informaatiokanavilta odote-
taan vastavuoroisuutta. Palveluissa halutaan
myo6s mahdollisuutta valita. Esimerkiksi va-
paus valita oma terveysasema ja sielld laaka-
ri-hoitaja-tydpari on askel oikeaan suuntaan.

- Usein mahdollisuus tekee ihmisestd on-
nellisen, vaikkei valinnanvapautta kdytettai-
sikddn. Autoritddrisessd jarjestelmassa syntyy
helposti tunne, ettd minua ei kuunnella.

Laura Rty

Juoksemalla terveytta

- Terveyden edistaminen on valtavan iso
kysymys, jossa on henkilokohtainen ja laa-
jempi kansanterveydellinen taso. Tarkeinta
olisi, ettd ihmiset mieltdisivat terveydesta
huolehtimisen tarkeyden. Suurimman osan
kohdalla ndin tapahtuukin.

- Terveyskeskus tekee hyvaa tyota tervey-
den edistamisen, esimerkiksi terveysneuvon-
nan saralla, ihmisten pitaa silti ottaa myos
vastuuta omasta itsestd, Laura Raty sanoo.
Terveyden edistdminen ei ole vain tdman
hallintokunnan asia, terveysvaikutukset pyri-
taan huomioimaan kaikessa kaupungin paa-
toksenteossa.

Laura Réty ndkee positiivisena erilaisten
kuntourheilu- ja lilkuntatapahtumien suosion
nousun. Liikunta on tarkea asia myos lapsille,
joiden liikkumiseen kannustaminen voi alkaa
jo paivakodeissa. Terveellisestd ravinnosta
puhuttaessa Laura Raty kertoo arvostavansa
suomalaista kouluruokailuperinnettd. Kou-
luissa on totuttu sydmaan kunnollista ruokaa.

Apulaiskaupunginjohtaja Raty harrastaa
juoksua. Elokuussa han juoksi Helsingin ma-
ratonin. Réty kertoo my&s maratonmatkailus-
ta, joka yhdistdd mukavasti kuntoilun ja reis-
saamisen. Viimeksi hanet nahtiin ulkomailla
juoksemassa Tukholman maratonilla. Tapah-
tumien kautta tekemiselle saadaan tavoite ja
harjoittelu pysyy saannéllisena.

- Olen aika hidas juoksija, mutta sinnikas
harjoittelija.®
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eINta ovat
Jotilaat

Minkalainen on tyypillinen pdiva
hammashoitolassa? Mistd ham-
masladkarin ja hammashoitajan
tyopdiva koostuu? Tatd kdvimme
kysymadssa Kiveldn sairaalassa
sijaitsevassa hammashoitolassa tyo-
parina tyoskentelevilta terveyskes-
kushammasldakari Paivi Impioltd ja
hammashoitaja Satu Pohjalaiselta.

Teksti Vesa Puukka
Kuvat Kimmo Brandt

mpi0d ja Pohjalainen tapasivat toisensa en-

simmadista kertaa jo silloin, kun kumpikin

opiskeli Helsingin yliopiston hammaskli-
nikalla. Sittemmin parivaljakko on tydskennel-
Iyt yhdessa vuosia. Kivelan sairaalassa heidan
tyopaikkansa on ollut kohta jo kolme vuotta.

- Olen viihtynyt kaikissa hammashoitolois-
sa, mutta taalla Kiveldssa on erityisen hyva
henki, vaikka alussa ajattelinkin sen olevan
jonkinlaista kuherruskuukautta, Impi6 sanoo.

- Taalla on hyvét tyotoverit ja lahiesimie-
het! Kiveldan hammashoitolaan koottiin yh-
teen joukko pienempid hoitoloita, mutta
muutokseen on tdalld sopeuduttu hyvin.

Suun terveydenhuollon alalle kumpikin
on omien sanojensa mukaan ajautunut va-
hén sattumalta. Ammatinvalintaansa Impio
perustelee silld, ettd han on aina ollut kiin-
nostunut kasilld tekemisestd, lisaksi ham-

masldakarin tyossa saa olla ihmisten kanssa
< e - R —— tekemisissa, mista han pitda paljon. Myos

= A . 3 Pohjalaista kiinnostivat hoitoala ja ihmisla-
Hel;__mgm suun heinen tyd. Tydssaan kumpikin vakuuttaa
terveydenhuolto : viihtyvansa hyvin.
na 3 Impid ja Pohjalainen ovat kumpikin valmis-
tuneet vuonna 1983. Impi6 on ollut Helsingin
kaupungin palveluksessa siita lahtien, vaikka
aluksi pitikin iltaisin myos yksityisvastaanot-
toja. Pohjalainen on tehnyt valilla muutakin ja
opiskellut mm. hammasteknikoksi.
- Hammashoitajan ty6 sopii minulle kuiten-
kin paremmin, ja pidan siitd enemman juuri
ihmisldheisyyden vuoksi, Pohjalainen kertoo. '9

- Ostopalvelut (20
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= Tyypillinen tyopaiva

Kiveldan hammashoitolassa Impi6 ja Poh-
jalainen tekevét kaikkea mahdollista perus-
hoitoon kuuluvaa, myds poistoja, helppoja
leikkauksia, irtoprotetiikkaa, oikomista jne.

Tyypillinen tyopdiva alkaa puoli kahdeksal-
ta, ja ensimmainen potilas saapuu kahdeksalta.
Ennen tétd hammashoitaja avaa koneet, pyyh-
kii pinnat ja ottaa puhtaat instrumentit esiin.
Hammasladkari kirjoittaa lahetteitd, tulkitsee
rontgenkuvia tai vastailee soittopyyntdihin.

Ennen ensimmaista potilasta katsotaan po-
tilaslistasta, minkélaisia potilaita pdivan aikana
on tulossa, mutta koska ajat on tavallisesti va-
rattu kauan sitten, potilaiden tilanne on voinut
hoitoon paasya odotellessa muuttua.

Paivan aikana Impi6 ja Pohjalainen ottavat
vastaan keskimaarin kaksitoista potilasta. Ai-
kuisten vastaanottoaika on yleensd 30 tai 40
minuuttia, koululaisten tutkimus tai oikomis-
kontrolli vie vain 10 - 15 minuuttia.

- Aikataulussa pysytaan useimmiten, vaikka
ylimaardinen toimenpide tai potilas saattaakin
vililla venyttaa aikataulua, he vakuuttavat.

Uusien potilaiden kanssa puhutaan toisi-
naan pitkdankin yleisesta terveydentilasta ja
siitd, miksi he ovat hakeutuneet hoitoon.

- Omahoidosta ja terveyden edistdmisesta
puhutaan itse asiassa potilaiden kanssa tosi
paljon.

Hammashoitaja valmistautuu seuraavan
potilaan tuloon laittamalla edellisen potilaan
likaiset instrumentit pois, pyyhkimalld pinnat
ja ottamalla puhtaat vélineet esiin.

Viimeiset potilaat saapuvat iltapdivalla kah-
den tai puoli kolmen aikoihin. Kerran viikossa
Impiolla ja Pohjalaisella on myos iltavuoro.

Hammaslaakarin padivittdisestd tydajasta
osan vie hoitosuunnitelmien tekeminen ja
erilaisten lahetteiden ja lausuntojen kirjoit-

taminen.

- Melkein jokainen potilas saa omahoitoon
tai mahdolliseen jatkohoitoon liittyvid ohjeita
ja neuvoja, jotka kirjataan potilaan hoitotietoi-
hin, Impi6 kertoo. N&in esimerkiksi suuhygie-
nisti tietad, mitd hammaslaakari on potilaalle
suositellut. Hoitosuunnitelmassa maaritelladn
my0s seuraavan tutkimuksen ajankohta.

Potilaiden ikdhaitari vaihtelee kirjaimelli-
sesti vauvasta vaariin, vaikka Kivelan alueen
ominaispiirre onkin se, ettd alueella asuu pal-
jon vanhuksia.

- Jonkin paivan aikana nuorin potilas saat-
taa olla 60-vuotias, ja vanhin yli 100-vuotias.
Alle 18-vuotiaita potilaista on reilusti alle
puolet, Pohjalainen toteaa.

lakkaiden potilaiden hoito vaatii usein
erityisjarjestelyja haettaessa esimerkiksi so-
pivaa hoitoasentoa. Heilld saattaa olla myds
sairauksia ja ladkityksia, jotka on otettava
huomioon. Usein hoidosta on keskusteltava
myos potilaiden saattajien kanssa.

Enin osa tyoajasta potllastyota

Vaikka vuosien varrella potilastyohon kady-
tettdvissa oleva aika onkin vahentynyt, suu-
rin osa hammaslaakarin ja hammashoitajan
tyOajasta kuluu edelleen potilaiden kanssa
tyoskentelyyn.

- Onneksi, silld potilaat ovat tydssamme se
tarkein asia, Impi0 ja Pohjalainen vakuuttavat
yhdesta suusta.

- Suurin osa potilaista on sita paitsi tosi mu-
kavia. On lisaksi kiva auttaa ja olla hyddyksi.

Melkein kaikilla potilailla on jokin erityi-
nen syy tulla hoitoon, esim. sarkeva hammas.
Moni varaa tarkastusajan, kun huomaa suus-
saan tai hampaissaan jotain poikkeavaa.

Impid ja Pohjalainen tekevat yhteistyota hoi-
tolan toimiston, réntgenin, suuhygienistien
ja toisten hammaslaakareiden kanssa.

- Taalla on luontevaa koputtaa kollegan
ovelle ja konsultoida. Myds suun erikoishoi-
don yksikkdon ja ostopalveluihin olen paljon
yhteydessa, Impid sanoo.

Impidn kanssa tydskentelee sovittuina
paivind myds toinen hammashoitaja, joka
muina pdivind muun muassa ottaa ront-
genkuvia ja tekee suun terveystarkastuksia
1-3-vuotiaille ja antaa odottavan perheen
suun terveydenhoidon neuvontaa. Pohjalai-
nen hoitaa omia vastuualueitaan ja kutsuu
koululaisia hammashoitoon niind paivina,
jolloin hén ei ole potilastydssa.

"Tanne uudestaan”

Hoitosuhteiden pirstaloituminen harmit-
taa Impiotd ja Pohjalaista.

- Toivoisin, ettd olisi enemman vakituisia
omia potilaita ja pitkid hoitosuhteita, jotta
yhden potilaan voisi hoitaa loppuun saakka
eikd tarvitsisi aina ikdan kuin aloittaa alusta
uuden potilaan kanssa. On raskaampaa koh-
data puolen tunnin vélein aina uusi ihminen
verrattuna siihen, ettd kyseessd on tuttu poti-
las. Tama lisdisi tehokkuuttakin, Impid kertoo.

Vaikka potilaatkin ovat tyytymattémia jo-
noihin ja pompotteluun hammashoitolasta
toiseen, saamaansa hoitoon he ovat kuiten-
kin tyytyvaisia.

- Meilld on taalld niin hyva tydilmapiiri,
ettd potilaatkin sen huomaavat ja rentoutu-
vat vdlilla niin, ettd toteavat pois ldhtiessaan
" Tadmahdn meni hyvin ja tdnne haluan tulla
uudestaan!’, Impio ja Pohjalainen kertovat
tyytyvaisina.®

Suun terveydenhuollossa ilmoittaudutaan digitaalisesti

igitaaliset itseilmoittautumislaitteet on

otettu kayttéon Helsingin hammashoi-

toloissa. Potilaat voivat ilmoittautua
vastaanotolle hammashoitoloiden odotustilas-
sa sijaitsevalla itseilmoittautumisautomaatilla
asettamalla henkil6-, kela- tai ajokortin lukija-
laitteeseen tai syottamalla henkilotunnuksensa
jarjestelmaan.

Potilas saa palautteena laitteen naytolle
muistutuksen vastaanottajasta ja hanet ohja-
taan odottamaan oikeaan odotustilaan. Ohjeet
nakyvat naytolla 30 sekuntia, jonka jélkeen
aloitussivu latautuu automaattisesti uudelleen
ja seuraava ilmoittautuminen voidaan tehda.

Kielivaihtoehtoina palvelussa ovat molem-
mat kotimaiset ja englanti. lImoittautuminen
on jarjestelmadssa asiakkaalle mahdollista
aikaisintaan tuntia ennen aikaa ja enintaan
kymmenen minuuttia ajan alkamisen jalkeen.

Ajan on oltava samassa hoitolassa, jossa
ilmoittaudutaan. Jos asiakkaan aika on toisessa
hoitolassa, hanelle kerrotaan naytollg, etta
ilmoittautumispisteessa ei voi ilmoittautua
toiseen hoitolaan.

Itseilmoittaumisella voidaan vapauttaa
hammashoitoloiden henkilokuntaa ilmoittau-
tumisten vastaanottamisesta potilastyohon ja
palvella potilaita aiempaa paremmin vahenta-
malla jonottamista.

Itseilmoittautuminen on integroitu suun ter-
veydenhuollon Effica-potilastietojdrjestelmaan,
jossa ilmoittautuminen nakyy valittémasti.
Reaaliaikainen tieto lasna olevista potilaista
helpottaa vastaanottavien hammaslaakarien,
hammashoitajien ja suuhygienistien tydajan-
suunnittelua. Ammattilaiset voivat kdyttaa
aikaansa muihin tehtaviin mikali potilas on
myO6hassa.

Itseilmoittautumista pilotoitiin vuonna 2009
kahdessa hoitolassa. Maaliskuun 2011 alusta
jarjestelma on ollut kdytdssa 24 hammashoito-
lassa Helsingissa. Automaateilla tehtyjen ilmoit-
tautumisten maara on maaliskuusta alkaen
ollut noin 6500 - 7500 kappaletta kuukaudessa.

Digitaalista itseilmoittautumista ollaan ke-
hitetty yhtena kaupungin sahkdisen asioinnin
edistdmisen hankkeena. Tietojarjestelman
toimitti terveyskeskukselle Tieto Oyj.®
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Suunygienisting

Kivelassa @

Mervi Hilska tyoskentelee

suuhygienistind Kiveldn
hammashoitolassa T60-
|6ssd. Kysyimme Mervilta
hdnen tyonsa sisallosta
muutaman kysymyksen.

‘.15_ .

Kysymykset ja kuvat Markus Snellman
Vastaukset Mervi Hilska

Missa olet opiskellut?

Opiskelin ensin Helsingin IV terveyden-
huolto-oppilaitoksessa hammashoitajaksi ja
valmistuin vuonna 1990. Tyskentelin ham-
mashoitajana neljd vuotta ja palasin sitten
samaan oppilaitokseen, josta valmistuin suu-
hygienistiksi 1996. Tai hammashuoltajiksihan
meitd siihen aikaan kutsuttiin.

Miksi valitsit suuhygienistin ammatin?

Tydskennellessani hammashoitajana huoe-
masin kaipaavani enemman itsendista tyos-
kentelyd ja lahempda kontaktia potilaisiin,
ihmisten seurassa kun viihdyn hyvin.

Mika sai sinut kiinnostumaan suun ter-
veydenhuollosta?

Alkujaan halusin terveydenhoitoalalle. Va-
hitellen huomasin erityisesti suun terveyden-
huollon kiinnostavan.

Kuinka pitkdan olet ollut Helsingin
kaupungin palveluksessa?

Kuusi vuotta, sitd ennen toimin ensin
hammashoitajana ja myéhemmin suuhygie-
nistind yksityisella puolella vuodesta 1990.

-
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Suuhygienisti
Mervi Hilska

hoitohuo-
neessaan
Kivelassa.

KIVELAN SAIRAALA E T
=] SAEHE !

Kerro minkalai-
sia tehtavia tyo-
paiviisi sisdltyy?
Ylivoimaisesti suurin
osa tyopadivista on potilas-

tydskentelyd sekad aikuisten etta
lasten parissa, ikdjakauma on vauvasta vaa-
riin. Potilastydhdn kuuluu esimerkiksi kou-
lulaisten suun terveystarkastuksia, aikuisten
seulontatarkastuksia, oikomishoitoa ja ham-
maskiven poistoa.

Effica-potilastietojarjestelmaa kaytan koko
ajan potilastietojen kirjaamiseen. Instrument-
teja teroitan paivittain.

Pidempia hoitolakokouksia pidamme
kerran kuussa ja lyhyempia viikoittain. Suun
terveydenhuolto jdrjestda koulutusiltapaivia
suunnilleen kerran kuussa. Kuulun meidan
koulutustydryhmaamme, joka suunnittelee
koulutuksia.

Kaupunkilaisten valistaminen suun ter-
veydenhuollosta kuuluu kaikkeen potilas-
tyoskentelyyn. Ajoittain jarjestetddan myds
erityisia valistustilaisuuksia, joita kdymme
pitdmassa kouluissa, perhevalmennuksissa ja
sairaaloiden osastoilla hoitohenkil6kunnalle.
Kaksi kertaa vuodessa ohjaan suuhygienis-
tiopiskelijaa hanen harjoittelussaan. Tahan
tyotehtavaan kuuluu myods ohjauksen suun-

nittelu ja ohjauksesta annettava palaute.

Kuinka valmistaudut yksittdisen asiak-
kaan vastaanottamiseen potilastyossa?

Aivan ensimmaiseksi tietysti puhdistetaan
edellisen potilaan jaljilta kaikki pinnat ja vaih-
detaan kasille puhtaat instrumentit. Ennen
potilaan saapumista huoneeseen perehdyn
hadnen aikaisempiin hoitotietoihinsa ja otan
valmiiksi esille mahdolliset rontgenkuvat. Po-
tilaan astuttua sisdan keskustelemme ensin
hdnen suunhoitotottumuksistaan, ravinto-
tottumuksistaan ja muista suun terveyteen
vaikuttavista asioista.

Kuinka monta asiakasta suuhygienistil-
la keskimaarin on paivittdin?

Asiakkaita kdy paivasta riippuen kahdek-
sasta kahteentoista, keskiarvo taitaa olla
kymmenen nurkilla.

Ketka ovat tarkeimmat yhteistyokump-
panisi?

Kaikkein tdrkein yhteistydkumppani on
tassd tyossa potilas itse, sillda hdan on se hen-
kilo, joka pystyy ylivoimaisesti eniten vaikut-
tamaan oman suunsa terveyteen. Ammatti-
henkilostosta tarkeimpid ovat sekd omassa
ettd muissa hoitoloissa toimivat hammaslaa-
karit, suuhygienistit, vdlinehuoltajat, ham-
mashoitajat, toimiston henkilokunta.

Jotta asiakas saa parhaan mahdollisen
hoidon, tiedonkulku on térkeda ja se edellyt-
taa esimerkiksi, etta me ammattilaiset muis-
tamme kirjata huolella potilastietoihin kaikki
olennaiset asiat. Meilld on toiminut erittdin
hyvin myos se, ettd havaitessaan tarkastuk-
sessa jotain epatavallista, suuhygienisti on
voinut pyytdaa hammasladkarin saman tien

paikalle tarkistamaan tilanteen. Nain toimien
ei tarvitse aina varata erikseen aikaa ham-
masldékarille. Hoito etenee joustavasti ja no-
peasti.

Mika vie eniten aikaasi, mika tyossasi
on tarkeinta?

Eniten aikaa tdssa vie varmaankin se mika
on tdrkeintakin eli kommunikointi asiak-
kaan kanssa. Suun terveydenhoidossahan
ylivoimaisesti tarkeintd on, ettd asiakas saa
tarpeeksi tietoa osatakseen pitda suunsa ter-
veend ja myds motivoituu tydskentelemaan
omaksi parhaaseen.

Meilld ei tule koskaan olemaan t&alla tois-
sd niin paljoa ihmisid, ettd pystyisimme am-
mattilaisten toimin pitdamaan helsinkildisten
suut kunnossa. Ainoat, joka tahan pystyvat,
ovat kaupunkilaiset itse. Meidadn tarkein
tydmme on auttaa heita siina.

Mika tydssasi on mukavinta?

Kylldhdn toimiva tydyhteisd ja mukavat
tyokaverit ovat se asia, joka saa jaksamaan.
Joka pdiva tapaa mukavia asiakkaita. Tyota
tehddan ihmisten kanssa ja se on vaihtele-
vaa ja monipuolista. Koskaan ei tule perdk-
kdin kahta samanlaista paivaa.

Mika saa sinut rentoutumaan, mita har-
rastat?

Perheendidin elama tahtoo tietysti pyoria
perheen ymparilld, mutta jadhan sitd omaakin
aikaa. Silloin teen mielelldni kdsitoita tai ldh-
den vaikka rullaluistelemaan sauvojen kans-
sa, vesijuoksemaan tai metsddn marjasta-
maan. Tama vuosi olikin paras mustikkavuosi
aikoihin. Lomalla poimin kotiseudulla Keski-
Suomessa toistasataa litraa mustikkaa.®
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ita miettivat tulevat isat?

Lastenpsykiatri bongaili isié Herttoniemen neuvolassa

Herttoniemen neuvolan synnytys- ja perhevalmennusryhma toivotti lastenpsykiatrin ja
Pelastakaa Lapset ry:n yliladkarin Jari Sinkkosen tervetulleeksi vierailulle syyskuussa 2011.
Kaikkiaan Sinkkonen kdy kolmessa valmennusryhmdssd keradmadssd isia haastatteluihinsa.
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Jari Sinkkonen ja tulevat ist.

Teksti ja kuva Patricia Siliama, terveydenhoitaja ja katilo, Herttoniemen neuvola

kirjaansa jonka teemana on “Ensi kertaa

isaksi” Neuvolan synnytys- ja perheval-
mennusryhmat ovat otollinen paikka tavata
tulevia isia. Tavoitteena on julkaista kirja ensi
vuonna isan paivan kunniaksi.

Tekeilld oleva kirja hyodyttda isyyteen val-
mistautuvia ja isdksi tulevia miehia. Sinkko-
nen uskoo my®ds, ettd se auttaa ditejd ja naisia
ymmadrtdmaan paremmin puolison tunteita ja
isaksi tulevia miehid. Isa-kirjasta on varmasti
hyotya myos terveydenhuollon ammattilaisille.

Herttoniemen neuvola on yksi Helsingin
suurimmista, uusia vauvoja syntyy alueella
vuosittain noin 400 - 450 ja neuvolan palve-
luja kdyttaa noin 2 500 lasta vanhempineen.
Noin 30 - 40 prosenttia syntyvista vauvoista
on perheen esikoisia. Vanhemmat osallistu-
vat Herttoniemessa aktiivisesti synnytys- ja
perhevalmennuksiin.

Aitiysneuvolakédynneilld tapaa usein myés

l ari Sinkkonen keraa materiaalia uuteen

tulevia isid. Ehka nimi pitdisi muuttaa aitiys-
ja isyysneuvoloiksi? Isat pyritddn yha aktii-
visemmin huomioimaan kdynneilld ja per-
hevalmennus siséltdd myos pelkastdan isille
suunnattuja osioita.

Uutena tydviélineend neuvolat kaytta-
vat laajennettuja terveystarkastuksia. Tama
tarkoittaa sitd, ettd tulevat isat kutsutaan
henkil6kohtaisesti neuvolaan ainakin yhden
kerran didin raskausaikana. Toki isd on terve-
tullut joka kdynnille.

Molemmat, seka tuleva isd ettd diti, saavat
tdyttadkseen voimavaramittarin jossa muun
muassa kysytdan isyyteen ja isan tuntemuk-
siin liittyvia kysymyksid. Kysymykset saatta-
vat liittyd isdn omaan isdsuhteeseen ja isdn
kokemukseen omasta lapsuudenaikaisesta
hoivastaan. Lisdksi mukana on kysymyksia
parisuhteesta ja siitd miten isa luottaa omiin
taitoihinsa vanhempana. Naiden kysymysten
tavoitteena on mahdollistaa keskustelu usein

hyvinkin herkkéaluonteisista aiheista ja miet-
tid tarvittaessa ratkaisuja ongelmatilanteisiin.

Sinkkonen kertoi ryhmélle, ettd aitiydesta
ja sen luonteesta on kirjoitettu paljon kun
taas isyyden luonnetta ja ominaislaatua on
selvitetty huomattavasti vdhemman. Hanen
kiinnostuksensa kohteena on mitd miehen
mielessd tapahtuu kun han on tulossa isdksi
ja kun han on tuore isa.

Sinkkosen tavoitteena on kerata yhteensa
12 - 15 esikoista odottavaa miestd, jotka suos-
tuvat haastateltavaksi kaksi kertaa. Ensimmai-
nen haastattelu on tarkoitus tehda raskaus-
ajan loppupuolella ja toinen lapsen ollessa
muutaman kuukauden ikdinen. Haastattelut
nauhoitetaan ja kirjoitetaan puhtaaksi.

Jari Sinkkonen on aktiivinen yhteiskun-
nallinen keskustelija varsinkin kasvatusta ja
lastensuojelua koskevissa asioissa. Han on pi-
tényt esilld erityisesti poikalasten kohtaamia
haasteita.
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Perushoitaja Pirkko Karhula, apulaisyli-
|d&kari Pia Luukkonen, terveydenhoitaja
Riitta Melkinen ja osastonhoitaja Anna
Eskola Suutarilan terveysasemalta.
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Takaisinsoittoa asiakkaille on pilotoitu
Laajasalon, Herttoniemen, Kannel-
mden ja Kivikon terveysasemilla.
Suutarilan pilotissa padstiin kaytta-
maddn jarjestelmdd, jossa takaisinsoitot

kohdentuivat asiakaspalvelutoimiston
lisaksi omahoitajille. Pilotti kdynnistyi

13.1.2011.

Teksti Anna Eskola, osastonhoitaja, Suutarila « Kuvat Kimmo Brandt

uutarilan terveysasema on toiminut

tyoparimallilla vuoden 2009 alusta.

Omahoitajilla on ollut suorat numerot,
joihin asiakkaat ovat voineet soittaa. Puhelin-
tunnit ovat olleet kello 8 -9 ja 12 - 13. Muuna
aikana puhelut ovat ohjautuneet terveysase-
man asiakaspalvelutoimistoon.

Suutarilan asukkailta saadun palautteen
perusteella yhteydensaanti oli ajoittain ollut
hankalaa. Puhelimessa joutui jonottamaan
pitkdan. Yhteydensaannin parantaminen on-
kin ollut kaikkien terveysasemien keskeise-
nad kehittdmiskohteena. Puhelintydhén on
siirretty hoitajapanosta myo6s tyéparimalliin
siirtymisen myo6ta. Malli on kadytossa kaikilla
Helsingin terveysasemilla.

Takaisinsoitot
mahdollisimman nopeasti

Henkil6std suhtautui pilottiin  18ht6on
positiivisesti. Puhelintyd oli koettu kuormit-
tavaksi, koska monesti puhelun aluksi asia-
kas oli purkanut hoitajalle turhautumistaan
jonottamiseen. Hoitaja oli samaan aikaan
vastannut "hiki hatussa” jonosta tuleviin pu-
heluihin. Asetelma hoidon tarpeen arvion
tekemiseen oli jo valmiiksi jannittynyt. Ta-
kaisinsoiton myo6ta asiakaskontaktin luonne
on muuttunut. Asiakkaat ilahtuvat soitosta ja
asian selvittelyyn paastaan hyvilla mielin.

Asukkaat ovat olleet tyytyvaisid, koska heil-
le on soitettu eika heiddn ole tarvinnut odot-
taa linjalla puhelua. Kun asiakas soittaa, hdnen
puhelinnumeronsa jaa jarjestelmaan muistiin.

Kun asiakkaan vuoro tulee, hdnen nume-
ronsa tulee automaattisesti tarjolle ja hanelle

soitetaan.

Takaisinsoitot soitetaan mahdollisimman
nopeasti, kuitenkin vahintddn saman paivan
aikana. Suutarilassa keskimaardinen takaisin-
soittoaika on ollut 30 minuuttia. Toki esimer-
kiksi maanantai aamuisin on ruuhkahuippu,
jolloin asemalle saattaa ensimmaisen viiden
minuutin aikana tulla 40 puhelua (aseman
vaestopohja on 11 200 ja omahoitajia on
kuusi) ja talldin takaisinsoitto venyy.

Asiakkailta kysyttiin maaliskuussa 2011
mielipidettd uudesta jarjestelmastd. Vastaa-
jista 93 prosenttia arvioi puhelinjarjestelman
toimivan joko erittdin hyvin tai hyvin.

Ei paluuta vanhaan

Henkil6ston kannalta uudistus on koettu
hyvaksi. Vanhaan ei haluta palata. Alussa pu-
heluiden suuri maara yllatti. Huoli resurssin
riittdvyydesta painoi. Flunssakausi oli paalla
ja akuutin kysynta oli suurta. Samaan aikaan
osui myos henkiloston akillisia sairastumisia
ja lisdksi oli kdynnissa perushoitajien tayden-
nyskoulutus.

Puhelintyon riittdvd resursointi on tyon
sujuvuuden kannalta keskeista. Poissaolojen
varalta on hyva olla suunnitelma, siitd miten
takaisinsoitot hoidetaan. Kaytdanndssa Suu-
tarilassa tdma on tarkoittanut sitd, etta tar-
peen mukaan on omahoitajien soittoaikoja
pidennetty ja omahoitajat ovat osallistuneet
takaisinsoittojen purkamiseen myds puhelin-
aikojen ulkopuolella.

Uusi puhelinsysteemi haastaa koko ter-
veysaseman henkilostdd. Yhteistyd ammat-
tiryhmien ja erityisesti tyoparien valilld on

Anna Eskola

ensiarvoisen tarkedtd. Hoitajat vastaavat pu-
helimeen ja tekevit vaativaa hoidon tarpeen
arviointia.

Paljon asioita voidaan hoitaa suoraan pu-
helimessa eikd asiakkaan tarvitse tulla vas-
taanotolle. Asiakkaiden pulmiin vaaditaan
myds monasti 1adkarin kannanottoa. Konsul-
taatioiden sujuvuus asemalla onkin erittdin
tarkedtd. Saman puhelun aikana pitaisi pyrkia
ratkaisuun, jotta asioita ei jaisi liilkaa kesken.
Asiaan uudelleen palaaminen tuottaa uuden
kontaktin ja hidastaa toimintaa.

Suutarilassa on sovittu, ettd omahoitaja
konsultoi tilanteen mukaan joko tydparilaa-
karidaan tai pdivystavaa laakaria. Toimiston
perushoitajat toimivat samoin hyddyntden
myds omahoitajien konsultaatiomahdolli-
suutta. Ladkarit ovat olleet Suutarilassa
tarkednd tukena hoitajille potilaan hoitoa
koskevassa paatoksenteossa. Listamallin mu-
kana tullut pdivystava ladkari on selkeyttanyt
akuuttipotilaiden hoitoa terveysasemalla.

Jotta terveysaseman resursseja kdytetaan
viisaasti asiakkaiden parhaaksi, on kaytava
keskustelua sekd asiakkaiden ettd henkil6s-
ton kanssa muun muassa siitd, mitka asiat
sopivat omahoitoon ja miten asiakkaan oma-
hoitoa voidaan tukea. On tarkoin mietittava,
mitka asiat vaativat vastaanottoaikaa ja mitka
asiat hoituvat muutoin. Suunnitelmallisuus ja
hoidon tarpeen arviointi korostuvat.

Resurssivajetta takaisinsoitto sietaa huo-
nosti. On varmasti hyvd, ettd terveyslauta-
kunta haluaa, ettda takaisinottojarjestelman
vaikutusta henkildstomitoitukseen seurataan
ja siitd tuodaan seurantaraportit terveyslau-
takunnalle puolivuosittain.
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—> Asukkaat tyytyvaisia

Helsingin Sanomissa oli 5.4.2011 kir-
joitus Suutarilan uudesta puhelinjarjes-
telmdstd. Asukkaat olivat lukeneet kir-
joituksen ja moni tulikin siita kiittamaan.
Sen myo6ta myods asukkaiden ymmarrys
terveysaseman puhelinty6ta kohtaan on
kasvanut. Asukkaat ovat havahtuneet
huomaamaan, ettd palveluiden kayttdjia
on paljon.

Maanantaisin soittojen maara pienelld
asemalla on vaihdellut 180 - 250 valilla.
Viikkokohtaisesti puheluita on tullut 700
- 900 kappaletta. Kuukausitasolla kevaalla
2011 takaisinsoiton puhelumaarat olivat
3000 -3 700.

Suutarilan terveysasema

Kokonaisuudessaan puolen vuoden koke-
muksella voidaan todeta, ettd takaisinsoit-
tojdrjestelma toimii. Asukkaat ovat erittdin
tyytyvdisia ja tama heijastuu positiivisesti
my0s henkil6stoon. Vaikka tydmaara on ja
kontaktien maara per paiva on kasvanut
on tyon tekeminen kuitenkin miellytta-
vampad, kun asiakas ja hoitaja tai ladkari
eivat ole vastakkain vaan samalla puolella
edistamassa asiakkaan hyvinvointia.

Seuraavaksi odotellaan sdahkdisen asi-
oinnin kehittymistd puhelimessa asioin-
nin rinnalle. Toiveena on, ettei tydmaara
lisddnny vaan, etta eri asiointikanavat tu-
kevat toisiaan.®

Vastatut soitot ja soittopyynnot kevaalld 2011.
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Takaisinsoitto
kaikille
terveysasemille

Pohjoisten terveysasemien johtava
yliladkdri Raija Puustinen on tyyty-
vdinen Suutarilan terveysaseman
tuloksiin takaisinsoittopilotissa.

Raija Puustinen, johtava ylilaalari.

Teksti Raija Puustinen
Kuva Markus Snellman

uutarilan pilotti onnistui niin hy-
— vin, ettd paikalliselta vdestolta

ja asukasyhdistykseltd on tullut
positiivista palautetta myds tdnne johtoon
asti. Terveysasemat ovatkin saamassa ter-
veyslautakunnan paattdmand takaisinsoi-
ton kayttoon kaikille terveysasemille ke-
sdan 2012 mennessa.

- Témén vuoden lopulla takaisinsoitto
kdynnistetaan isolla 19 tyoparin Malmin
terveysasemalla, jolloin nahd&an, tarvit-
seeko isoa asemaa varten vield raataloida
puhelimen ohjelmointeja. Takaisinsoiton
suunnittelu terveysasemien esimiesten ja
henkiloston kanssa aloitetaan vahintaan
3 kuukautta ennen kdyttoonottoa, jotta
muutokseen ehditddn varautua hyvin.
Suutarilan kuulumiset on mukava kertoa
muille terveysasemille, Raija Puustinen
kertoo.»
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Pirkko Karhula

"Hei Pirkko, kiva
kun soitat”

Suutarilan terveysaseman apulaisyliladkari Pia Luukkosen

Riitta Melkinen

mukaan uudessa takaisinsoittojarjestelmdssd konsultoi-

Pia Luukkonen toimii Suutarilan
terveysaseman esimiehend.

Teksti Markus Snellman - Kuvat Kimmo Brandt

drjestelmaa on pilotoitu alle vuo-

den, dramaattista muutosta ladka-

rin tydhon ei talla kokemuksella ole
tapahtunut. Takaisinsoittomalli on tosi hyva,
hoidon tarpeen arvio pddstddn tekemaan
kunnolla ja potilaat ovat tyytyvaiisia.

- Ladkarin taytyy olla konsultaatioissa no-
peasti kdytettdvissa. On tarkeda, ettd asiakas
saa heti, eli soittotilanteessa, vastauksen vai-
vaansa. Hoitajat tietdvat ketd konsultoida,
paivystava ladkari on hatdvara hoitajan oman
tyoparilddkarin rinnalla, Pia Luukkonen ker-
too.

Perushoitaja Pirkko Karhula kertoo, ettd
yhteydenotot puhelimella tai takaisinsoitot
eivat endd rasita ddnelldén toimistoa. Soi-
tot tapahtuvat teknisesti nayttopddtteelld,
vastaajilla on luurit korvilla, eikd puhelin soi.
Pirind on poissa. Karhula tekee omahoitajien
rinnalla hoidon tarpeen arvioita ja konsultoi
tarpeen mukaan paivystavaa laakaria tai ter-

veydenhoitajaa.

- Asiakkaat ovat olleet padosin tyytyvai-
sid, valitukset ovat vahentyneet, Pirkko Kar-
hula kommentoi.

- Hoidon jatkuvuudesta kertoo se, etta
opimme tuntemaan asiakkaita. Joskus he
ilahtuvat kun soitamme takaisin: "Hei Pirkko,
kiva kun soitat”.

Puhelinpalvelu on yksi Pirkko Karhulan
padtehtavista. Puhelinpaivina han vastaa ter-
veysaseman toimiston numeroon noin kuusi
tuntia. Karhula tydskentelee myos terveys-
aseman vastaanottotiskilld ja arkistossa.

Terveydenhoitaja Riitta Melkisen ty6pai-
vdstd on puhelintyotd 2 - 3 tuntia. Laheisin
yhteistydkumppani on laakarityopari.

- Tyd on muuttunut mielekkdammaksi,
tdma jarjestelma on paljon toimivampi kuin
aikaisempi. Potilaat ovat tyytyvdisempia ja
arvostavat soittoa takaisin ja sitd, ettd mak-
sullista jonottamista ei ole.

daan ladkarid aikaisempaa enemman, silld kaikki soittajat
paasevat lapi tai heille soitetaan takaisin.

- Tyo on myods hektisempda ja nopeampaa
kuin aikaisemmin, terveydenhoitajien kii-
reettémat vastaanotot ovat vahentyneet,
puhelintyd ja akuutit vastaanotot ovat lisdan-
tyneet.

My®6s Suutarilan osastonhoitaja Anna Es-
kola nékee asiakastyytyvaisyyden kasvaneen
ja palvelun parantuneen. Resurssien kayt-
té on parantunut. Vastaanottoajat on voitu
kayttaa tarkoituksenmukaisemmin. Uusi pu-
helinjarjestelma ei ole ollut hoitajille kynnys.

- Puhelinjdrjestelmaan liittyva tekniikka oli
helppo oppia.

- Vastaamattomien puhelujen sumaa pu-
retaan terveysasemalla tarvittaessa yhteis-
vastuullisesti. Kaikki hoitajat ndkevéat ndytolta
puhelujen kokonaistilanteen, Eskola kertoo.
Tarpeen vaatiessa hdn ohjaa alaisiaan puhe-
linty6hon, jotta jono saadaan purettua. Jos
asiakas ei vastaa takaisinsoittoon, vastapuhe-
lua yritetddn kolme kertaa. @
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HUS:N
jondossa

Aki Linden aloitti Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
(HUS) toimitusjohtajana kevaalld 2010.

Han johtaa Suomen suurinta sairaan-

hoitopiirid, joka on monessa mielessa

valtakunnallinen suunnannayttaja.

Teksti Markus Snellman

elsingin kaupunki on HUS:n isoin
yhteistyokumppani kuntasektorilla.
Tand vuonna paakaupunki ostaa sai-
raanhoitopiiriltd erikoissairaanhoitoa noin 450
miljoonalla eurolla. Millaista yhteisty® on ollut?

- Sanotaan tdlla viidentoista kuukauden ko-
kemuksella, ettd yhteistyd on hyvaa. Olen ym-
martanyt, ettd ndin on ollut aikaisemminkin.

Yhteydenpidon tiiviydestd Linden kertoo
hauskan esimerkin huhti-toukokuulta, jol-
loin han kévi kuukauden sisélla esitteleméassa
HUS:n ajankohtaisia asioita seitsemdssa Hel-
singin organisaatiossa tai PKS-ryhmadssa tar-
kastuslautakunnasta ja terveyskeskuksesta
padkaupunkiseudun kaupunginjohtajiin.

Uusi toukokuun alussa voimaan tullut ter-
veydenhoitolaki ei ole Aki Lindenin mukaan
ehtinyt vield vaikuttaa sairaanhoitopiirin ja
terveyskeskuksen véliseen yhteistydhon.

- Laki tulee kuitenkin vaikuttamaan pal-
jon. Erikoissairaanhoidon pitda tukea entista
enemman perusterveydenhuoltoa. Myos sai-
raankuljetusten ja potilastietorekisterin hoito
siirtyvat sairaanhoitopiiriin.

Yhdessa vai erikseen?

Helsingissda on viime vuosina mietitty
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen
vaihtoehtoja. Tand kevaana asiasta valmistui
konsulttiselvitys. Mikd on erikoissairaanhoi-
don nédkokulma? Pitaisiko sosiaali- ja terveys-
sektori olla yhdessa virastossa?

Aki Linden kertoo kohteliaasti, ettei halua
liikaa neuvoa Helsinkia tdssa asiassa ja etta
Helsinki tekee tietysti itse omat ratkaisunsa.
Linden on kuitenkin joutunut miettimaan
nditd asioita entisen tyduransa aikana esi-
merkiksi Porin kaupungin terveydenhuollon
johtajana. Porissa sosiaali- ja terveystoimi oli-
vat aluksi erilldadn, mydhemmin yhdessa.

Lindenin pohdinnassa korostuu, etta toi-
minnallisesti laheisten asioiden on usein
hyvéa olla myds organisatorisesti yhdessa tai
ldheisessa yhteydessa. Virastoraja ei valtta-
maétta ole se oleellisin asia. Samassa organi-
saatiossa voisi toimitusjohtajaa tulkiten olla
erilaisia toimintoja. Toisaalta erilliset toimin-
takokonaisuudet voisivat olla myds
omia virastojaan.

3/2011
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Aki Linden

- En ole yhdistamisuskovainen, yhdistdminen
tuo usein lisdd byrokratiaa. Sellaiset toimin-
nat, jotka ovat ldhella toisiaan, voidaan yhdis-
tad. Linden nakee, ettd esimerkiksi vanhusten
ympdrivuorokautinen hoito, vammaispalve-
lut, kasvatus- ja perheneuvolat, lastensuojelu
ja paihdehuolto ovat lahelld terveydenhuol-
toa.

- Lasten paivdhoito, vaikka sita ei verrattai-
si kouluun, on luontevasti osa sivistystointa.
Se voisi olla myds oma virastonsa. Sosiaali-
tyon kova ydin, esimerkiksi toimeentulotu-
keen liittyvat asiat, on oma kokonaisuutensa.

HUS:n erityisluonne

- HUS/HYKS on Suomen suurin sairaanhoi-
toalue. Meilld on eniten yhden sairaalan toi-
mintoja esimerkiksi elinsiirroissa, vastasynty-
neiden kirurgiassa tai vaikeissa syovissa. Ndin
tulee olla jatkossakin.




- Toisaalta toinen puoli asiaa on se, ettd ylei-
simmat leikkauksemme ovat melko tavalli-
sia operaatioita, esimerkiksi umpilisdke- ja
kaihileikkauksia.

- Ei saa olla omahyviinen tai itseriittoi-
nen, tervetta ylpeyttd pitda l6ytya, Linden
kiteyttdd. Myos muissa sairaanhoitopiireissa
on osaamista. Esimerkiksi Varsinais-Suomi
toimii kirittdjana ja hengittaa niskaan kanta-
solusiirroissa.

HUS kattaa viidesosan Suomesta. Sai-
raanhoitopiirejd on kaikkiaan kaksikymmen-
td. Aki Linden ndkee, ettda maassa tultaisiin
toimeen 5 - 10 sairaanhoitopiirilld. Asia ei
ole kuitenkaan niin yksinkertainen, etta
suurempi organisaatio olisi automaattisesti
parempi.

- Toisaalta keskisuuret sairaanhoitopiirit,
esimerkiksi Keski-Suomen ja Satakunnan
alueella, lienevat niita tehokkaimpia, Linden
pohtii.

Erikoissairaanhoidon
tulevaisuus

- En jaa ajatusta, ettd erikoissairaanhoitoa
siirtyisi kunnille. Tama olisi laadun, yhtenais-
ten palvelujen saannin ja kustannuskehityk-
sen kannalta vaara kehityssuunta. Yksikot
olisivat lilan pienid ja osaamien taso voisi
heikentyd, Aki Linden sanoo.

Polikliinista toimintaa voi kunnilla eri-
koissairaanhoidossa olla esimerkiksi reu-
man hoidossa tai lastenladkaritoiminnassa.
Leikkaukset ja synnytykset kuuluvat toimi-
tusjohtajan mielestd sairaanhoitopiireille.
Tulevaisuus tuo mukanaan joka tapauksessa
uusia vaihtoehtoja.

- Potilaan hoito paranee ja asiat tehddan
paremmin, voidaan sanoa, etta erikoissai-
raanhoidon sisdltoé uusiutuu keskimaarin vii-
den vuoden vdlein.

- Uudet hoidot ovat tehokkaampia ja edul-

lisempia kuin vanhat. Toisaalta ke-
hityksen myo6ta pystytdaan
antamaan uutta hoitoa
sellaisiin sairauksiin tai
oireisiin, joita ei ennen
ole pystytty hoitamaan,
Linden kertoo.
Kokonaan uudet hoidot nostavat kus-
tannustasoa. Vanhojen hoitojen para-
neminen ja tehostuminen taas tuo saas-
toja. Yleensa eettisend periaatteena on,
ettd sairaudet hoidetaan kustannuksista

riippumatta. Linden miettii, jos taloudellinen
tilanne huononisi, olisivatko tallaiset peri-
aatteet uhattuina? Terveydenhuollon resurs-
seista tdssa mielessa paattaa yhteiskunta eli
poliittiset paatoksentekijat.

Sairauksien hoidon rinnalla Linden ym-
martda terveyden edistamisen merkityksen.
Talla alueella hyvia tuloksia ei saavuteta esi-
merkiksi rakentamalla sairaaloita. Oleellisem-
paa on muuttaa yhteiskuntaa entistd terveel-
lisempaan suuntaan.

Uutta strategiaa

HUS:n uutta strategiaa on valmisteltu hal-
lituksen ja valtuuston késittelyyn, missa men-
ndan sen suhteen?

- Loppusuoralla menndan, jos prosessia
vertaisi 400 metrin juoksuun, juoksemme
viimeistd neljadkymmentd metrid, olemme
Iahes kalkkiviivoilla.

Uusi terveydenhuoltolaki nakyy Lindenin
mukaan tulevassa strategiassa, jonka yhtend ja
uutena padkohtana neljdsta on syveneva yh-
teistyd perusterveydenhuollon kanssa. Muut
avainalueet liittyvat potilaan hyvaan hoitoon,
korkeatasoiseen tieteelliseen tutkimukseen
ja opetukseen seka kilpailukykyisyyteen, jota
tarkastellaan muun muassa palvelujen laadun,
saatavuuden ja kustannusten nakokulmasta.

Aki Linden myontdd, ettei HUS:n orga-
nisaatiota voi sanoa kovin yksinkertaiseksi.
Sairaanhoitopiiri koostuu viidesta sairaanhoi-
toalueesta, joista HYKS-alue on ylivoimaisesti
suurin. Alueorganisaation kanssa lomittain
ovat nelja tulosyksikkoa: operatiivinen, medi-
siininen, lasten ja naistentautien seka psyki-
atrian tulosyksikko. HYKS:n tulosyksikkdjoh-
tajat koordinoivat palvelutuotantoa omalla
sektorillaan koko HUS-alueella.

- Organisaatio on iso, sen olen oppinut.
Tulevaisuudessa rakennetta ollaan mahdol-
lisesti yksinkertaistamassa. Tukipalveluihin
liittyvia liikelaitoksia on yhdeksan, lisaksi [0y-
tyy kaksi osakeyhtiotd. Maara on suuri. Tuki-
palveluja tulisi selkeyttaa.

Helsingin kaupungin organisaatio on kuiten-
kin monimutkaisempi, toimitusjohtaja ker-
too pilketta silmdkulmassaan.

Selkeytta

Aki Lindenilld on alaisia noin 21 000. Mil-
lainen on hyva esimies?

- Hyva esimies on selked, vuorovaikutus-
taitoinen ja kykenee innostamaan alaisiaan.
Linjausten pitda olla selkeitd vaikka ne olisi-
vatkin vaativia. Esimiehen pitda olla lahestyt-
tava, vaikka se voikin olla isossa organisaati-
ossa vaikeaa. Linden tietaa, etta aina kaikki ei
ole taydellisesti, silti tarvitaan my0s positiivi-
suutta.

Linden on koulutukseltaan yleislaaketie-
teen erikoislaakari ja valtiotieteen maisteri.
Han opiskeli 1970-luvulla yhté aikaa laaketie-
teellisessd ja valtiotieteellisessa tiedekunnassa.

Tyouransa HUS:n toimitusjohtaja jakaa
kuuteen osaan. Opiskelujen jalkeen Linden
toimi kymmenen vuotta terveyskeskusladka-
rind, tdhan aikaan sisaltyy myos jakso yleis-
ladketieteen opettajana Turun yliopistossa.

Taman jdlkeen seurasivat tehtavat Porin
kaupungin terveydenhuollon johtajana ja
Lansi-Suomen 13dninlddkarind. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin johtaja Lindenista
tuli vuonna 2000 ja HUS:n toimitusjohtaja ke-
vaalla 2010.

- Harrastuksille jaa aivan lilan vdhan aikaa,
Linden toteaa. Muutama asia nousee puhees-
sa vapaa-ajan vieton suhteen kuitenkin ylitse
muiden: kirjallisuus, liikunta ja yhteiskunnal-
liset asiat. HUS-johtajuus tosin estaa esimer-
kiksi osallistumisen kunnallispolitiikkaan.

- Musiikki on noussut viime vuosina entis-
ta tarkedammaksi asiaksi, vaikka en itse soita-
kaan mitdan instru-
menttia.®
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Pohjoisen kotihoidon tyopajoissa

keh|tetaan

hoitotyOta

Hoitotyon kehittamiseksi toteutettu Oulunkylan kotihoidon kahden lahipalvelualueen (1 ja 2)
tyopajatoiminta aloitettiin vuoden 2011 alussa. Terveiset-lehti keskusteli tyopajoista Ritva Suku-
vaaran kanssa ja oli mukana Oulunkylan kotihoidon ohjaajien ja sairaan- ja terveydenhoitajien
kerran kuukaudessa jarjestettavassd keskustelu- ja suunnittelukokouksessa.

Oulunkylén kotihoidon I&hipalvelualueiden (Ip) 1 ja 2 kotihoidon ohjaajat ja sairaan- ja terveydenhoitajat pitavét kerran kuukaudessa suunnittelu- ja keskustelukokouksen. Elokuisessa kokouk-
sessa mukana olivat alhaalta vasemmalle pohjoisen alueen muistikoordinaattori, SH, TH Arja Siikaoja, SH Ira Tauro, Ip 1, TH Annukka Lampinen, Ip 1, TH Anna-Mari Paloniemi, Ip 1, kotihoidon
ohjaajat Ritva Sukuvaara ja Maarit Selin - Heinonen, SH Sirpa Maki, Ip 2, TH Viktoria Tuovinen, Ip 2 ja haavahoitaja Gunilla Lindholm.

Teksti ja kuvat Liisa Suominen*

okaisessa tyOpajassa on alustajana
sairaanhoitaja/terveydenhoitaja -tyo-

pari ja osallistujina on kerrallaan mu-
kana korkeintaan kahdeksan, joskus vain
kaksikin lahipalvelualueiden tydntekijaa.
Tybpajan optimina pidetddn kuutta osal-
listujaa. TyOpajoja pidetdadn kaksi kertaa
kuukaudessa tydaikana keskelld tyopdivaa.
Niitd on aina kaksi samansisaltoista perak-
kain. Koulutuksen kesto on 45 minuuttia.
Tyopajoissa kasitelladn tarkeitd hoitotydn
sisaltoja. Samansisaltoisia pajoja toistetaan
niin usein, ettd kaikki tyontekijat paasevat

osallistumaan mahdollisimman moneen.
Nyt syksylla toistetaan viime kevaan tyopa-
joja, mutta samalla kehitetdan uusia,
asiakaskunnasta ja sen tarpeista kumpua-
via aiheita.

Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat te-
kevédt tyOpajojen taustatyon: valmistavat
tunnit tutustumalla aiheeseen eri materi-
aalien avulla ja kdymalla itse erilaisissa kou-
lutuksissa. TyOpajojen valmistelu pyritddn
mahdollistamaan tyoaikana. Motivaatio ja
innostus tydpajojen pitdmiseen sailyy, kun
niihin osallistuvilta ldhihoitajilta saa positii-

visia kommentteja ja kiitoksia: tyopajoista
oppivat alustajat itsekin.

- Meilld I&hi- ja perushoitajat ovat hyvia ja
motivoituneita ammattilaisia, joiden tyd on
vastuullista ja raskasta. Vaihtuvuus on meilla
melko pientd. Kotihoito on haasteellinen ja
antoisa kenttd. Tyopajojen avulla haluam-
me jakaa hoitajille lisda tyokaluja ja kerrata
heilld jo olevaa tietoa hoitotyon laadun pa-
rantamiseksi ja yhtendisten toimintatapojen
saavuttamiseksi, Oulunkyldn kotihoidon I&-
hipalvelualueen 1 kotihoidon ohjaaja Ritva
Sukuvaara kertoo.
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Mista kaikki alkoi?

Ritva Sukuvaara toteaa, etta ajatus tyopa-
joista kenties ldhti alun perin hanelta: - Olin
tutustunut terveysasemien rohtopajoihin
vuonna 2006, ja ajatus tydpajatoiminnan so-
veltuvuudesta kotihoidon tiimin tai ldhipal-
velualueen sisdiseen koulutukseen oli jaanyt
eldamaan mieleeni.

- Ty6pajatoimintaamme idea tuli rohto-
pajoista, mutta sen toteutussuunnitelman
olemme tehneet yhdessd lahipalvelualue 2:n
kotihoidon ohjaajan Maarit Selin-Heinosen
ja alueittemme terveyden- ja sairaanhoita-
jien kanssa yhdessa. Tydpajojen jatkosuun-
nittelusta ja varsinaisesta toteutuksesta ovat
vastanneet erinomaisesti alueittemme terve-
yden- ja sairaanhoitajat.

Ty6pajojen perustamisen taustalla on kah-
den ldhipalvelualueen yhteistyon kehittdminen
sairaanhoidon pohjalta. Taustalla oli my&s huoli
osaamisesta, siitd, ettd erilainen koulutus, osaa-
minen ja tydkokemus johtavat siihen, etta asi-
akkaan kanssa toimitaan erilaisilla tavoilla.

Tammikuun 2011 sairaanhoitaja-tervey-
denhoitajakokouksessa, jossa kotihoidon
ohjaajat olivat mukana, tehtiin sitten paatos,
ettd asiakkaiden hoitoon liittyvaa sairaanhoi-
dollista tietoa pitda pohtia entistd enemman
yhdessa. Tasta tarpeesta syntyivat nama tyo-
pajat, yhteiset oppimistilanteet, aiempien yk-
sittdisten opetustilanteiden ja perehdyttami-
sen oheen, Ritva Sukuvaara pohjusti.

Tydpajojen tavoitteet ja
aiheet

Tyopajatoiminnan “punaisena lankana”
toimii hoitotydn prosessin ja hoitotydn laa-
dun kehittdminen. Tydpajojen tavoitteena on
asiakkaan hyva ja turvallinen olo kotihoidon

Hoitotydn laminoitu
tietopakettinippu, joka
kulkee aina hoitajien
mukana asiakas-
kdynneilld.

Oulunkyldn kotihoidon lghipalvelualueiden 1 ja 2 kotihoidon ohjaajat Ritva Sukuvaara
(vas.) ja Maarit Selin-Heinonen. Heidan takanaan on seindlld “laminaattien didin” Ritva
Sukuvaaran kehittelema tietopaketti.

hoivissa yhteisista toimintatavoista sopimal-
la ja niitd kehittamalld seka hoitotyon kehit-
tdminen osaamista, laatua ja tydn sujumista
parantamalla ja varmistamalla.

TyOpajojen tavoitteena on my0ds perustel-
la saatuja ladkarin maarayksid ja talla varmis-
taa, ettd nditd maarayksia toteutetaan oikeal-
la tavalla. Alustusten tavoitteena on lisaksi
helpottaa hoitajan omien ratkaisujen teke-
mistd asiakkaan kotona sekd antaa tyokaluja
tdhan yksin tehtdvaan vaativaan tyéhon.

Tyopajoille ei ole mitdan erillista rahoitus-
ta. Ne ovat sisdista koulutusta uudella tavalla.
Tyopajojen avulla perehdyttdminen ja asioi-
den kertaus on jatkuvaa toimintaa.

TyOpajojen aiheita ovat olleet muiden mu-
assa sydamen vajaatoiminnan oireiden tun-
nistaminen ja hoito, diabeteksen tunnistami-
nen ja hoito, ihon hoito seka ravitsemuksen
toteutus ja seuranta. Tydpajoissa on tarkoi-
tus oppia yhdessa keskustelun, kysymyksiin
vastaamisen ja asiakastapausten kasittelyn
kautta. Jokainen tyopajoihin osallistuja tuo
nakokulmia keskusteluun. Vain ndin toimien
tapahtuu yhteista oppimista.

AsiakastyOstda nousevien kysymysten ja
asiakkaiden tarpeiden pohjalta saadaan tyo-
pajoihin uusia aiheita tai huomataan, ettd
tiettyja tyOpajoja pitaa toistaa.

Mita on saatu aikaan

Tyotilojen seinille on kiinnitetty hoito-
ohjeista ja tarkeista yhteyksista tiivis, konk-
reettinen, helposti luettava ja ymmarrettava
tietopaketti. Tama sama tieto kulkee pienen-
nettynd laminoituna nippuna, “tyokalupakki-
na” myds on hoitajilla aina asiakaskaynneilla
mukana. Hoito-ohjeiden lisdksi nipussa on

asiakaskdynnille myds helppo tarkistuslista,
joka helpottaa asiakkaan tilan seuraamista ja
sen muutosten havaitsemista.

Terveyden- ja sairaanhoitajien ndkemyk-
sen mukaan ndma ohjeet ovat tuoneet tur-
vallisuutta hoitoty6hon, ja seurannat ovat
toteutuneet paremmin ohjeiden mukaisesti.
Nyt hoitajat myds tekevat samojen kriteerien
pohjalta havaintoja asiakkaan voinnista ja
soittavat terveydenhoitajille useammin kuin
ennen. Samalla my6s kokonaishoidon hallin-
ta on parantunut, ja luottamus omaan osaa-
miseen on lisdantynyt.

Tulevaisuuden toiveita ja
haasteita

Tulevaisuuden toiveita ovat yhteisen ajan
I6ytaminen uusien tydpajojen suunnitteluun
ja yhteisen ndkemyksen yhteen saattamisen
jatkuminen. Tulevaisuuden haasteena on se,
ettd resurssit riittavat siihen, ettd mahdolli-
simman monen tyontekijan osallistuminen
tyopajoihin on mahdollista. Tydpajat halu-
taan saada pysyvaksi kdytannoksi.

Oulunkyldn kotihoidon tydpajoja on jo
esitelty muillekin toimintamalliksi. Tyopaja-
mallia esiteltiin kotihoidon esimiesten kehit-
tamispadivilla kevaalla 2011. Myds kotihoidon
pohjoisen alueen esimiesten ja terveyden- ja
sairaanhoitajien kokouksessa aiheesta on
keskusteltu, ja he ovat tehneet pohjoiselle
alueelle alustavaa toteuttamissuunnitelmaa
tyopajoille. Syyskuun alussa Oulunkyldn ty6-
paja -malli esiteltiin myds kotihoidon kes-
kisen alueen terveyden- ja sairaanhoitajien
kokouksessa.®

*Liisa Suominen on vapaa toimittaja
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Raine Jussila

Karinkaltaista ammattia

Laakson sairaalan akuuttiyksikosta juuri elakkeelle jaanyt ylilaakari Raine Jussila muistelee
opiskeluaikojaan seka uraansa terveydenhuollossa ja Helsingin palveluksessa.

Teksti Raine Jussila, ylilddkari, Laakson akuuttiyksikon johtaja « Kuvat Jaana Juutilainen-Saari

Juuret maalla

Lannan tuoksu ja kumiterdsaappaat ovat
minulle tutut. Koulua kavin, kun ei ollut vaih-
toehtoja. Kotitila ei olisi elattanyt. Kuulun niin
sanottuihin suuriin sodan jalkeen syntynei-
siin ikdluokkiin. Vanhemmillani oli seitseman
lasta, joista kuusi vanhinta poikia. Olimme
syntyneet noin vuoden vilein kotona. Sii-
hen aikaan ei ollut &itiys- eikd isyyslomia, ei
pyykinpesukoneita, kertakayttdvaippoja eika
valmisruokia.

Liikunta ja leipd hankittiin pellolta ja met-
sistd. Kaikkiin talon toihin osallistuttiin heti
kun opittiin kdvelemaan ja tyokalut alkoivat
pysya kasissa. Niitettiin lakoontunutta kau-
raa, pantiin seipaalle, puitiin riihessa, ja syo-
tiin se vilja, mikd ei myytdvaksi kelvannut.
Koska meitd oli paljon miehen alkuja, niin
autoimme peltotdissa naapureitakin, joiden
"tydvoimasuunnittelu” ei ollut yhta hyvin to-
teutunut osana perhesuunnittelua.

Kansakoulu tuntui hukkaan heitetyltd ajal-
ta, oppikoulukin oli vielda pakkopullaa. Isalla
oli tapana sanoa, ettd ruoka ei tule poytaan
jouten ollessa. Olen sisdistanyt ndma kotoa
saamani opit lilankin perusteellisesti ja koke-
nut aina jouten olemisen tai kevyissa toissa
huonoa omaatuntoa. Kuntoliikuntakin tuntuu
niin tyhmalta ja tyhjan perdssa juoksemiselta,
kun maailma on tdynna tekematonta tyota.

Opiskeluaika parasta aikaa

Tulin Helsinkiin opiskelemaan ansaitak-
seni leipani ja jain sille tielle. Yllattaen ladke-
tieteen opiskelu Helsingin yliopistossa olikin
helppoa ja kiinnostavaa. Elin silloin tdysilla
ja opiskeluaika ndin jalkeenpdin ajatellen on
ollut parasta aikaa eldamassani. Tuntui, kuin
koko maailma olisi auennut.

Toissa olin kdytannossa koko opiskeluajan
siitd lahtien, kun paasin amanuenssiksi ja
ladkarinapulaiseksi Hesperian sairaalaan elo-

kuussa 1971. Ehdin tatad ladkarinkaltaistakin
ammattia harjoittaa 40 vuotta. Siitd noin 30
vuotta Helsingin kaupungilla ja sitad ennen 10
vuotta ammattiin "valmistavia jaksoja” Espoon
terveyskeskuksessa, Leppdvaaran terveysase-
malla, ladkinta-RUK:ssa, Puolarmetsan ja Jor-
vin sairaalassa ja HYKS:n eri klinikoissa.
Valmistuttuani sisatautien erikoisladkarik-
si sain vakituisen viran Helsingin kaupungilta
Laakson sairaalasta, minne nyt siis olen pa-
luumuuttanut ennen vanhuuseldkettani.

Paakaupunkiseutu imaisi

Muutto maalle takaisin kariutui erikoistumisen
jalkeen, kun olin nauttinut jo niin paljon pagkau-
punkiseudun houkutuksista ja oli syntynyt pit-
kakestoisia sitoumuksia tutkimuksen ja vakuu-
tusladketieteen aloilla. Tutkimusura jéi vakisinkin
lyhyeksi perheen, talonrakennuksen, yksityisvas-
taanottojen, oman yrityksen perustamisen ja ym-
parivuorokautisen paivystyksen vuoksi.

Minun on pitanyt piilotella “tydriippu-
vuusdiagnoosiani’, jotta olen voinut sdilyttaa
vapauteni. Pydritin muun muassa Helsingis-
sa kotikayntipdivystysta yhteen menoon 16
vuotta, mutta ymmarsin lopettaa kaiken vas-
taanotto- ja paivystystoiminnan ja myin yri-
tykseni tullessani nykyiseen ja viimeiseksi jaa-
neeseen Yyliladkarin ja tulosyksikdnjohtajan
tehtdavaan Laakson sairaalan akuuttiyksikoon.

Yhteistyona uutta toiminta-
kulttuuria

Virkamiehend ja ladkarind olen saanut luo-
da useissa tyopisteissa yhdessa tyotovereiden
kanssa uutta toimintakulttuuria. Kulttuurien
luominen alkoi itse asiassa jo Leppdvaaran
terveysasemalla, missd yhdessd sairaanhoi-
taja Marja Lehtoméen kanssa kehitimme jo

vuonna 1975 tydparimallin. Ei ollut selvaa
rajaa ladkérin ja sairaanhoitajan todiden valil-
13, vaan ne joustivat tarvittaessa molempiin
suuntiin. Tahan ei tarvittu yhtaan konsulttia,
esimiestd, byrokratiaa eikd lakikirjaa. Kaikki
potilaat otettiin vastaan saman tien jonotta-
matta, jos oli tarvetta. Kotiin ldhdettiin, kun
tyot oli tehty ja kaikki potilaat hoidettu.
Ongelmia terveydenhuollossa alkaa muo-
dostua, kun aletaan normittaa ty6td, raportoida
viranomaisille, jakaa t6ita tulos- ja vastuualueil-
le seka laatia toimenkuvaluetteloita ja ulkoistaa
tehtavaalueita. Huomio alkaa kiinnittya siihen,
mika ei kuulu itselle, vastuualue hdamartyy ja
perustehtdva jaa vahemmalle huomiolle.

Hyva johtaminen — parempi
maailma

Oikeassa olemisen tunne on kaikille ihmi-
sille yhteinen, se on térked ymmartaa ja hyvak-
sya. Absoluuttista totuutta ei ole ja siksi tulee
hyvéksya ja kuunnella erilaisia vastakkaisiakin
mielipiteitd. Paattdjille tdma taito kuunnella ja
ymmartaa on erityisen tarked. Tama ei tarkoi-
ta, etta voitaisiin kukin toimia haluamallamme
tavalla, vaan oppia toisiltamme.

Motivaatio on tydeldmadssd, strategian
toteuttamisessa ja tulosten saavuttamisessa
kaiken lahtokohta. Sitoutumista ei tapahdu
ilman motivaatiota. Motivaatiota ei synny
ilman ymmarrettdvia perusteluja. Esimiehen
taytyy pystyd perustelemaan paatoksensa
selkedsti ja ymmarrettavasti. Padtosten tay-
tyy olla eettisesti kestavalla pohjalla ja hyvak-
syttyjen arvojen mukaisia.

Minulla on ollut onni kuulla paljon viisaita
sanoja ja kuulla dlykkdiden ihmisten puheita,
joilla olen omia kasityksidni muokannut.

Ei ole yhtd oikeata tapaa johtaa. Ei yhta
oikeata hallintomallia. Johtamiseen kuuluu
itsetuntemus, rohkeus, rehellisyys, oikeu-
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denmukaisuus, tosiasioiden tunnustaminen
ja paatoksentekokyky. Sosiaalinen taustani
on opettanut kantapdaan kautta tiimityon,
vuorovaikutustaitojen, sosiaalisen kanssa-
kaymisen ja yhteisollisyyden merkityksen tu-
loksia tavoiteltaessa.

Siteeraan Helsingin Sanominen padtoi-
mittaja Mikael Pentikdista: “"Hyva johtaminen
- parempi maailma”. lhmiset saavat aikaan
enemman, kun he tietdvat tulleensa koh-
delluksi reilusti. Johtaminen on mielestani
terveyskeskuksessa keskimaarin kohdallaan,
mutta kehitettavddkin on. Ideoiden lapime-
non kannalta on toisinaan merkitysta silla,
ketka ne esittavat, tai kuka padsee niita paat-
tdjille esittdamaan. Osaoptimoinnistakaan ei
ole paasty eroon.

Sakkomaksut ovat yksi surullinen kappale
terveydenhuollon historiaa ja nykypadivaa. Ei
vaadi paljon kykyja ymmartaa, ettd tallainen
toiminta vain sy terveydenhuollon varoja, ku-
luttaa hallintoa ja pullistuttaa ohimosuonia. Oli-
si korkea aika saada hallintorajat nurin lainsaa-
danndllisesti, kun se muuten ei ndyta sujuvan.

Tulosvastuun kiehtova kasite

Tulosvastuu on monitasoinen kasite. Vas-
tuu kenelle ja mikd on tulos? Tulosvastuu on
herkullinen, viettelevd ja vaarallinen. Sellai-
nen tulosjohtaminen, joka kiinnittdd kaiken
huomion tuloksiin, suoritteisiin ja aikaan-
saannoksiin, aiheuttaa organisaation sisdisia
ristiriitoja ja ihmisten loppuun kulumista.

"Jokainen yksikkd on tulosyksikkd”-ajat-

rauksista, joilla tulos saadaan aikaan.
Tata pidetdan niin vaikeana asiana ka-
siteltdvdksi, ettd toimenpiteitd tamdn
tason saavuttamiseksi on vdhan nah-
tdvissd, mutta paljon niista on puhetta.
Pelkaan, etta tulospalkkioita jatkossakin
jaetaan "suoritteita” kumartaen.
Pitkdaikaishoitoa ja palveluasumista
pidetdadn akuuttisairaanhoidon sisalla
reviirirajoista johtuen. Paatdksente-
koa saatetaan pitkittda, jotta numerot
nayttavat kauniimmilta. En usko ndin
saatavan mitdan hyvaa aikaiseksi
laadullisesti tai taloudellisesti.

Jonot turhia

Jonot eivdt paranna ketaan, vaikka
tilastollisesti niista poistuu ihmisid. Jo-
not merkitsevat korkeita kustannuksia,
huonoa laatua, organisaation kykene-
mattdmyytta turvata hoito joustavasti ja
turvallisesti. Ne merkitsevat kykenemat-
tdmyytta priorisointiin.

Kaikkea ei tarvitse hoitaa, mutta se
mikd otetaan hoidettavaksi, kannattaa
hoitaa laadukkaasti. Mita enemman jo-
notusta, sitd huonompi on lopputulos,
ja sitd tuottamattomammassa kay-
tossa ovat terveydenhuollon rajalliset
varat.

Kiitos ystavat ja tyotoverit
On ollut onni saada jakaa ndma vuo-

telu jakaa kdytdnndssd ldhes vdistdmattda det kanssanne yhteisten haasteiden Terveiset-
organisaation yksikdiden ja osastojen muo-  merkeissa. Kaikki mitd olemme saaneet lehti toivottaa
dostamiin reviireihin, jolloin yksikdiden en-  aikaan, olemme tehneet yhdessa Rainelle
sisijaisena tehtdvand on nayttdd paperilla  potilaiden ja omaisten tarpeet ja mukavia
hyvaa tulosta. yksildlliset toiveet huomioiden. Jo- elcikepdivid!
Tulosvastuu pitdisi laajentaa koskemaan  kainen airopari ja veto ovat tarkeita,

myo6s vastuuta niiden toimenpiteiden seu-  kun suunta on oikea.®
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Malmin sairaala: ndkyma eteldén
vuodeosastorakennuksen suuntaan.
Kuva: Arkkitehtitoimisto Olli-Pekka
Jokela Oy.

Malmin sairaala on
purettu ja uuden ra-
kentaminen aloitettu
(tydmaa heindkuussa
2011).

Terveyskeskuksessa on kdynnissa poikkeuksellisen paljon suuria sairaala-
ja terveysasemahankkeita. Rakentamisen tarpeen aiheuttavat sekd
rakennusten huono kunto ettd uusien asuinalueiden kasvavan vdeston
palvelutarpeet. Terveysasemien rakentamista ohjaavat terveysasema-

verkon kehittamissuunnitelmat.

Teksti Jaana Lunnela, hankesuunnittelija « Pirjo Sipildinen, arkkitehti

almin padivystyssairaalan raken-
taminen on kaupungin suurin
kdynnissa oleva rakennushanke.

Malmin paivystys siirtyi Marian sairaalaan
vdistotiloihin vuoden 2010 aikana. Sen jal-
keen suurin osa vanhasta pdivystyssairaa-
lasta on purettu ja paikalla on syva monttu.
Uuden sairaalan rakentaminen kdynnistyi
kesélla 2011. Uusi paivystyssairaala saadaan
kayttoon kevaalla 2014.

Myllypuron keskusterveysasema on toi-
nen kdynnissd oleva uudisrakennushanke.
Terveysasema sijoittuu Myllypuron metro-
aseman valittdmaan laheisyyteen Liikunta-
myllyn pohjoispuolelle. Myllypuron terveys-
asema valmistuu kesalla 2012.

Rakennukseen siirtyvat Itdkeskuksesta ter-
veysasema, neuvola ja hammashoitola seka
laboratorio. Myllypuron vanhustenkeskuksen
tiloista uuteen terveysasemarakennukseen
siirtyy kotihoidon yksikoita seka fysiotera-
pian toiminnot.

Oulunkyldn terveysasemalla on kayn-
nissé hankesuunnittelu Koskelan terveys-
aseman toimintojen sijoittamiseksi raken-
nukseen. Terveyslautakunta pdatti asiasta
kevaalla 2011. Tavoitteena on saada tarvit-
tavat toiminnalliset muutostyot tehtya vuo-
den 2012 aikana. Rakennukseen siirtyvat
Koskelan terveysaseman ja neuvolan toi-
minnot sekd hammashoitola.

Marian keskusterveysaseman suun-
nittelu on aloitettu. Vuoden 2011 aikana
tehddan tarveselvitys, jossa madritellddn
terveysasemalle tulevat toiminnat ja laajuus.
Marian keskusterveysaseman rakentaminen
kaynnistyy sen jdlkeen, kun Marian tilat va-
pautuvat Malmin paivystykselta.
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Kalasataman terveysase-
ma sijoittuu Kalasataman
keskuksen yhteyteen met-
roradan pohjoispuolelle.
Kuva: Helin & Co Arkki-
tehdit.

Kalasataman terveysasemasijoittuuuuden
Kalasataman keskuksen yhteyteen. Helsingin
kaupunki ja rakennusyhtié SRV allekirjoit-
tivat Kalasataman keskuksen toteuttamista
koskevat sopimukset tiistaina 16.8.2011.
Hankkeen rakennustydt aloitetaan valitto-
masti. Kalasataman metroaseman ymparille
aivan Itdvaylan tuntumaan kohoava torniry-
pas koostuu hotellitornista, toimistotornista
ja kuudesta asuintornista. Keskukseen tulee
yli 176 000 kerrosnelidmetrid. Tornien yhte-
yteen rakennetaan noin 10 000 nelidmetrin
suuruiset sosiaali- ja terveysaseman tilat, jot-

ka kaupunki vuokraa kdyttoonsa.
Terveysasema palvelee Kalasataman li-
sdksi laheisten Vallilan, Arabian ja Herman-
nin kaupunginosien asukkaita. Kalasataman
keskuksen ensimmaiset osat valmistuvat
jo vuonna 2015, jolloin myds terveysasema
otetaan kayttdoon. Terveysasemalle sijoittuvat
terveysasematoiminta, neuvola, hammashoi-
tola, kotihoito sekd neuvolan hallinnon tilat.
Terveysaseman ja sosiaaliviraston palveluja
suunnitellaan yhteistydssa. Tarkoituksena
on edistaa yhteistoimintaa mm. sijoittamalla
lapsiperheiden palveluja samaan kerrokseen.

Nékyma Myllypuron terveysasemal-
le metroradan ylittdvaltd uudelta sillalta.
Kuva: PL-arkkitehdit Oy.

Sairaala-alueita kehitetaan

Paakaupunkiseudun sairaala-alueiden tule-
vaisuuden kaytosta julkaistiin vuonna 2009
"Sairaala-alueiden kehittamisraportti, Padkau-
punkiseudun sairaala-aluevisio 2030" Kau-
punginhallitus on hyvaksynyt (14.10.2009) ra-
portin otettavaksi huomioon palveluverkkoja
kehitettdessa.

Vuonna 2010 kdynnistettiin Marian ja Kos-
kelan sairaala-alueiden kehittamistyd, joka
jatkuu vuonna 2011. Sairaala-alueiden suun-
nittelussa otetaan huomioon paakaupunki-
seudun sairaala-aluevision 2030 raportin vi-
siot. Kehittdmisesta vastaa kiinteistoviraston
tilakeskus yhteistyossa terveyskeskuksen, so-
siaaliviraston ja kaupunkisuunnitteluviraston
kanssa.

Laakson ja Auroran sairaala-alueiden
yleissuunnittelut ovat kdynnissa ja jatkuvat
ainakin vuoden 2011 loppuun saakka. Laak-
son sairaala-alueen yleissuunnitelma varten
madritellddn sairaala-alueelle sijoittuvien
toimintojen laajuus. Auroran sairaala-alueen
yleissuunnittelun tehtdvand on suunnitella
alue psykiatriakeskukseksi.

Kivikon keskuskeittion hankesuunnittelu
on meneillddn. Rakennuksen valmistuttua
keskuskeittiosta toimitetaan ruoka kaikkiin
sairaaloihin niin sanotulla cook & chill -me-
netelmalla eli ruoka valmistetaan, jadhdyte-
taan, kuljetetaan kylmana ja kuumennetaan
tatd varten hankittavissa ruokavaunuissa
osastoilla.

Muita hankeita

Terve kaupunginosa-hankkeeseen kuulu-
va liikkuva suunhoitoyksikkd “Liisu” -hanke
valmistuu vuonna 2011.

Uusi pdatearkisto on suunnitteilla Kivik-
koon. Jos hanke toteutuu aikataulun mukai-
sesti, uusi paatearkisto valmistuu 2013 alku-
vuodesta (5 666 m?).»
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Tuleeko sairaaloissa

utkimusmenetelmind olivat

mikrobiologiseen ndytteenottoon

tarkoitetut Hygicult-kontaktilevyt,
ATP-bioluminesenssiin perustuva
eloperaista likaa mittaava menetelma,
proteiinitesti sekd pintapoly—geeliteippi-
menetelma.

Pintahygieniatutkimusmenetelmien
valinnan perustana oli menetelmien mo-
nipuolisuus, nopeus ja helppokayttoisyys.
Tutkimukseen valittiin todennakoisimmat
kontaminaatiokohdat ja mielenkiintoiset
kosketuspinnat. Naytteita otettiin pinnoilta
kummassakin sairaalassa noin 3 000
kappaletta. Laitoshuoltajat siivosivat
tavanomaisilla siivousmenetelmilla ja
puhtausnaytteet otettiin siivouksen
jalkeen.

Hygieniakartoitusten kdytannon
toteutuksessa oli tarkeda, ettda mukana
osastolla oli laitoshuollon edusta-
ja, siivoustyonjohtaja vastaamassa
mahdollisiin kysymyksiin ja ohjaamassa
siivoustyon etenemista niin etta hygie-
niamittaukset voitiin tehda tehokkaasti.

Terveiset-lehdessd on aikaisemmin kirjoitettu Tuleeko Puhdasta -hankkeesta, joka toteutettiin vuonna 2010 Haartmanin
ja Laakson sairaaloissa. Hankkeen tavoitteena on ollut kehittaa laitoshuoltoyksikon siivouspalvelua, palvelun laadun mit-
taamista ja arviointia sekd saada numeerista tietoa laitoshuoltoyksikon siivouspalvelun puhtaustasosta. Tassa artikkelissa
esitetdan tuloksia sairaaloittain ja pohditaan tuloksiin vaikuttavia tekijoita seka esitetadn tarvittavia jatkotoimenpiteita.

Teksti Hanna-Riitta Kymaldinen ja Risto Kuisma, Helsingin yliopisto « Sirkka Pakkild, siivouspaallikkod (HPK)

Kuvat Kimmo Brandt

Tilakohtaisia tuloksia

Useimmat |ddkdrin ja osastonhoitajan
huoneet olivat tutkimuksen mukaan Laakson
ja Haartmanin sairaalassa ja kaikilla tutkituilla
osastoilla varsin puhtaat, vaikka ne siivotaan
vain kerran viikossa.

Henkilokunnan WC:iden, potilashuonei-
den, kdytdvien ja varastojen puhtaus vaihteli
suuresti. Haartmanin sairaalassa naytteenot-
to -WC ei ollut yhta puhdas kuin muut WC:t.
Pesualtaiden reunat ja vaakapinnat, WC:n
tukikahvat ja istuinrenkaat seka kasin avat-
tavien ja jalkapolkimellisten roska-astioiden
kannet olivat koko aineistoa tarkastellen
kontaminoituneimpien kohteiden joukossa.
Tutkittuihin sairaaloihin on toimitettu yksi-
tyiskohtaiset tutkimusselostukset, joista voi-
daan tarkastella huone- ja mittauspistekoh-
taisia tuloksia.

Kaikkien tutkittujen pdivahuoneiden ja
taukotilojen siivoustasoa tulisi tutkimuksen
mukaan parantaa. Taukotilat ovat yleensa

jatkuvassa, hyvin kovassa kdytdssa. Osassa
niitd oli mittausten aikanakin Iahinna osas-
ton henkilokuntaa, mikd on saattanut jonkin
verran lisdtd huonojen puhtaustulosten maa-
raa. Tilat olisi hyva puhdistaa silloin, kun niis-
sa on vahiten kayttdjia, jotta pinnat todella
padstaan puhdistamaan kunnolla. Hankkeen
tulosten esittelytilaisuuksien keskusteluissa
ilmeni, ettd kaikilla osastoilla ei erityisesti tau-
kotilojen ahkeran kdytdn vuoksi ole helppo
|6ytaa sopivaa ajankohtaa siivoukselle.

Taukotiloja ja paivahuoneita yhdistaa ai-
nakin se, etta niissa ruokaillaan tai kasitelladn
ruokaa. Eloperdinen aines likaa helposti pin-
toja ja tarjoaa mikrobeille hyvdn kasvualus-
tan. Esimerkiksi pesualtaat, roska-astioiden
kannet seka keittiokoneiden ja -laitteiden
kuten mikroaaltouunien, kahvinkeittimien,
vedenkeittimien, liesien ja vastaavien koske-
tuskohdat seka poytien pinnat olivat mones-
sa tutkitussa tilassa kontaminoituneita.

Siivouspyyhkeet ja roska-
astiat

Suurimmat suolistoperdisten bakteerien
maarat todettiin pdivdahuoneiden ja taukoti-
lojen siivouspyyhkeistd, joista todettiin myds
muita mikrobeja ja eloperdista likaa. Tutki-
muksen jalkeen joillakin osastoilla kyseisten
siivouspyyhkeiden vaihtovilid on lyhennetty
ja lisdksi jatkossa paivitetdadn taukotilojen sii-
vousohjetta.

Siivouspyyhkeet on tdrkeda pestd ohjeiden
mubkaisessa, riittdvan korkeassa lampétilassa
(60 °C ei ole riittava lampdtila). Myds astian-
pesuharjat tulee pestd ja desinfioida sdan-
nollisesti; mikrobit lisddntyvat tehokkaasti
kosteissa ja likaisissa harjoissa ja pyyhkeissa.
Paivdhuoneissa ja taukotiloissa olleet epdhy-
gieeniset siivouspyyhkeet ovat todennakdi-
sesti lianneet ndiden tilojen pintoja ja ndin
heikentdneet myds mitattua puhtaustulosta.

Jalkapolkimella varustettujen roska-asti-
oiden toimivuus pitdd varmistaa, koska rik-
kindisen roska-astian polkimen vuoksi kansi
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Jndasta?

Tutkimuksessa mukana ollut Haartmanin sairaala
kesalld 2009 ennen sairaalan kdyttoonottoa.

on pakko avata kdsin. Tulosten perusteella
vaikuttaa tosin siltd, ettd toimivasta jalkapol-
kimestakin huolimatta kasiad kaytetdadn avaa-
misessa apuna. Kansien puhdistaminen on
siis tarkeda roska-astian tyypista riippumatta.

Poly voi sisaltda mikrobeja ja levittaa niita,
joten se pitaa poistaa saanndllisesti ulottu-
vuuspinnoilta. Poytdliinat on pestdva sdan-
ndllisesti ja tarpeen mukaan vaihdettava. On
ylipaataan aiheellista miettid, onko sairaalan
tiloissa turhaa tavaraa keradamadssa likaa ja
haittaamassa siivousta.

Mittaustulosten perusteella siivousko-
neiden ja -vdlineiden kadensijojen puhtaus
vaihteli jonkin verran, mutta padosin ne oli-
vat kuitenkin varsin puhtaita. Laakson sairaa-
lassa osa pestyista siivouspyyhkeista todet-
tiin puhtaiksi, mutta osassa oli jonkin verran
kontaminaatiota. llmeni, ettd pesulampdtila
oli ollut tilapdisesti lilan alhainen, mutta ti-
lanne on jo korjattu. Haartmanin sairaalan sii-
vouskeskus todettiin varsin puhtaaksi, mutta
Laakson sairaalan siivouskeskuksessa oli jon-
kin verran kontaminaatiota.

Haartmanin sairaalan kaksi osastoa seka
Laakson sairaalan yksi osasto olivat keskiarvo-
jen perusteella tdman kartoituksen parhaat:
hyviksi luokiteltiin néissd 85 — 88 prosenttia
tuloksista. Tutkittaviksi oli tarkoituksella va-
littu kaksi eri-ikdista sairaalaa ja ndista sai-
raaloista erilaisia osastoja, jotta osastojen ja
huoneiden puhtauden vaihtelusta saataisiin
monipuolinen kuva.

Osaamista vahvistetaan

Laitoshuollon henkildstén osaamista on ko-
ko hankkeen aikana vahvistettu ja vahvistetaan
erilaisissa koulutuksissa, hyvalld perehdyttami-
selld ja tydhon opastamalla. Erityisesti hygie-
niaosaamisen ja siivousteknisen perusosaami-
sen varmistamiseen panostetaan sairaaloissa
entistd enemman. Laitos-huollon henkildston
osaamisen jatkuvassa kehittdmisessa ja uusien
tyontekijoiden perehdyttdmisessa on tarkeaa
henkilokohtaisesti ohjata, opastaa ja nayttas,
miten siivotaan oikein ja miksi siivotaan.

Esimiesten ja perehdyttdjien on aiheellista
seurata siivousprosessin sujumista ja paivittai-
sen tyon tekemista saanndllisin valiajoin. Heilla
tulee olla aikaa kdyda riittdvan usein osastoil-
la. Laitoshuoltajille tdhdennetdan sovittujen
tyoohjeiden noudattamista. Tyon tekeminen
oikein, laadukkaasti ja hygieenisesti vaatii sii-
vousprosessin hyvan hallinnan teoriassa ja
kaytdnnossa, motivaatiota tehda siivoustyota
sairaalassa ja sitoutuneisuutta tekemdansa tyo-
hon, tydyhteis66n ja organisaatioon.

Hygieniakartoituksessa tuli esille asioita,
joiden perusteella siivousta ja perehdytysta
voidaan kehittaa. Tutkimus osoitti, etta lai-
toshuollon tekemd tyo on sairaalan tiloissa
erittdin tarkeaa, eikd "turvallisia” pintoja ole
olemassa. Lika siirtyy kasien kautta helposti
paikasta toiseen. Monien tilojen osalta paivit-
tainen, riittdva siivous on pintojen puhtaana
pysymisen ehdoton edellytys.

Laitoshuollon tydntekijat puhdistavat
useimmat kohteet osastoilla, mutta jotkut
kohteet ovat hoitohenkildston vastuulla.

Koko henkil6stolla on vastuunsa osaston
tilojen puhtauden yllapitamisessd. Taman
tutkimuksen tuloksia on esitelty henkil6s-
tolle, tuloksia on yhdessa pohdittu ja sovittu
parannuksista sekd muutoksista kdytannén
siivoustydssa.

Jatkohanke

Vuonna 2011 on kdynnistetty jatkohan-
ke, joka sisdltad edellisen osan tapaan tutki-
musta ja koulutusta. Jatkotutkimuksessa hy-
gieniakartoituksien ndytteenottoja tehdaan
joissakin huonetiloissa myds ennen ja jalkeen
siivouksen. Nain selvitetdan, millainen vaiku-
tus kertasiivouksella on tutkittavien huoneti-
lojen puhtauteen.

Tutkimussairaaloita ovat uudessa tutki-
muksessa Haartmanin ja Laakson sairaaloiden
lisdksi Herttoniemen ja Marian sairaalat, jotta
sairaaloiden puhtaustasosta saadaan entista
monipuolisempi kuva. Jatkotutkimuksesta
toivotaan lisdtietoa muun muassa siihen, onko
erilaisilla siivouspyyhekaytannoilla yhteytta
keittididen ja taukotilojen puhtaustasoon.

Hygieniakartoitusten suunnitteluun, to-
teuttamiseen, tulosten analysointiin ja rapor-
tointiin ovat osallistuneet Helsingin yliopiston
maataloustieteiden laitokselta tutkijatohtori
Risto Kuisma ja yliopistonlehtori Hanna-Riitta
Kymaldinen seka laitoshuoltoyksikdn edusta-
jia. Erityisen tydpanoksen laitoshuollossa an-
toivat tutkimussairaaloiden siivoustyonjohta-
jat Minna Hockert ja Miia Ronkainen.»
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Kaarina Valjus
Henkilostopdallikko
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Terveyskeskus oli mukana henkilostokeskuksen ja Tyosuojelu-
rahaston rahoituksella toteutetussa strategisen hyvinvoinnin
johtamisen hankkeessa. Hanke liittyi Kunta-alan strategisen
hyvinvoinnin kehittdmisohjelmaan ja toimijana oli Excenta Oy.

elsingissa hankkeeseen osallistui-

vat terveyskeskus, sosiaalivirasto ja

taloushallintopalvelu. Muut osallis-
tujat olivat Kotka, Hyvinkaa ja Kemijarvi. Ai-
emmin strategisen hyvinvoinnin johtamisen
hankkeita on toteutettu valtionhallinnossa
ja yksityissektorilla, joista saatuihin tuloksiin
kunta-alan tuloksia verrattiin. Hankkeen yh-
teyshenkiloind terveyskeskuksessa toimivat
henkildstopaallikko Kaarina Valjus ja tyosuo-
jelupaallikkd Marja Paukkonen.

Hanke koostui kahdesta kokonaisuudesta:
auditoinnista ja analysoinnista. Excenta Oy
teki auditoinnin syksylld 2010 terveyskeskuk-
sen strategiasuunnitelman, toimintakerto-
muksen, tyosuojelun toimintasuunnitelman
ja toimintakertomuksen, henkildstorapor-
tin, laaturaportin, toimintajarjestelman ku-
vauksen ja toimintaympariston analyysin,
viestinnan toimintasuunnitelman, keskitetyn
koulutuksen koulutussuunnitelman ja palkit-
semisohjelman pohjalta.

Konsultti tutustui myds terveyskeskuksen
internet-sivuihin ja Perehtyjan ABC -sivuihin.

Konsultilla oli kdytettdvissadan myds py-
syvdisohje "Henkildstokerhojen tukeminen
virkistysmaararahojen avulla” ja kaupunki-
tason dokumentit mm. tyoterveyshuoltoon
liittyen.

Excenta Oy teki kyselyn esimiehille ja
haastatteli vuoden 2011 alkupuolella ter-

veyskeskuksen, johtoa, henkilostopaallikkod,
tyosuojelupaallikkoéd, kunkin osaston nimeda-
mid esimiehia seka tydsuojeluvaltuutettuja ja
paaluottamusmiehia.

Tyohyvinvoinnin edistdmiseen, koulutuk-
seen ja virkistystoimintaan kaytetyt maara-
rahat terveyskeskuksessa ja osuus kaupunki-
tason keskitetysta rahoituksesta seka henki-
|6tydpanos selvitettiin strategisen hyvinvoin-
nin resurssointia tarkasteltaessa. Excenta Oy
analysoi tulokset eri tekijoita painottaen.

Auditoinnissa terveyskeskus sijoittui ta-
soon erinomainen kun vertailussa olivat
muun muassa valtionhallinnon ja yksityisek-
torin tyOnantajat. Selkeimmat kehittamis-
kohteet olivat hyvinvoinnin johtamismallissa
sekd hyvinvoinnin sisallyttamisessa henkilos-
téhallinnon toimintoihin.

Esimiestydssa kehittamiskohteeksi nousi
varhaisen tuen mallin sisdistaminen tyohy-
vinvointia edistavaksi toimintatavaksi.

Terveyskeskuksen tyéhyvinvoinnin ja ty6-
suojelun toimintaohjelmassa on otettu huo-
mioon auditoinnin ja analysoinnin osoit-
tamat kehittdmistarpeet ja niiden paran-
tamiseksi on tehty konkreettiset esitykset.
Ohjelmaa esitellddn taman lehden tydsuoje-
lupaallikon kirjoituksessa.

Strategisen hyvinvoinnin toimintaohjelma
I6ytyy Teristd polulta Henkildsto/TyShyvin-
vointi ja tydturvallisuus/Tyohyvinvointi

Kaunes kictos kaikille
tyotovereille yhteisistd vuosista
siirtyessani elakkeelle. On ollut
mukava tydskennella teidan kans-
sanne ja ldhden monta muistoa
rikkaampana. Kiitos kakkukahveil-
leni osallistuneille sekd muuten
minua muistaneille.

Marja-Leena Grozew,
taloussuunnittelija (HPK)

Helsingin kaupunki
Terveyskeskus

Paivystys 2011

Valtakunnallinen kongressi
1-2.12.2011

Marina Congress Center, Helsinki

» Hatatilanteiden tunnistaminen

« Potilasturvallisuus

o Lasten akutologiaa

 Keskeisia aikuisten ja
vanhusten paivystysongelmia

» Paihteet paivystyksessa

» Toimiva paivystys

Lisaksi jarjestetadn

« Kurssi ultradanitutkimuksen
alkeista paivystdjille 1.12.2011

« Hallinnon symposium
1-2.12.2011

Kohderyhména ensihoidossa ja
paivystyksessa toimivat ja
vastuuhenkilot seka
opiskelijat ja muut paivystys-
ladketieteesta kiinnostuneet.

Lisdtietoja ja ilmoittautuminen
30.10.2011 mennessa:
www.hus.fi/koulutus
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Markus Snellman

Tyosuojeluterveiset

Marja Paukkonen
Tyosuojelupdallikko

Keskidssa
tydhyvinvointi

| Terveyskeskuksen tyohyvinvoinnin ja tyosuojelun toimintaohjelma

valmistui kevaalla. Toimintaohjelma ulottuu vuoteen 2013 ja se
tukee terveyskeskuksen henkilostoon liittyvid strategisia linjauksia.

yohyvinvointiohjelmaa voidaan kayt-

tdd tyohyvinvoinnin kehittamiseksi

kaytavien keskustelujen pohjana. Se
on vdline tyohyvinvoinnin kokonaisuuden
tarkastelemiseksi ja sitd kaytetdan tyohy-
vinvoinnin osa-alueiden kehittdmistydssa.
Tyohyvinvointiohjelma on tdrked osa ter-
veyskeskuksen henkilostojohtamista seka
kehittdmis- ja laatutyota.

Kokemus hyvinvoivasta tydpaikasta vai-
kuttaa motivaatioon, sitoutumiseen, luotta-
muksen syntymiseen, terveyteen ja stressin
hallintaan, tyotyytyvaisyyteen ja tydn imuun.
Nama kaikki luovat edellytykset hyviin tyo-
suorituksiin ja lisddavat halukkuutta jatkaa
tyossakayntia pidempaan.

Tydhyvinvointiin vaikuttavat yksilén omat
edellytykset, terveys ja voimavarat, osaami-
nen sekd tydn hallinta. Tarkeitd ovat henki-
16stdbn omat asenteet, arvot ja motivaatio
ty6hon. Tybhyvinvoinnin kehittdmisen edel-
lytyksid ovat organisatoriset ja tydyhteisolli-
set tekijat, kuten kehittyva tydympadristo, tyd
itsessaan ja hyva johtaminen.

Tydhyvinvointiohjelman siséltéteemat nou-
dattavat kaupungin tydhyvinvointiohjelmaa:

+ Tydyhteison toimivuus ja johtaminen

« Terveelliset tyoolot ja turvallinen
tyopaikka

« Omat voimavarat

« Tyon hallinta

Tavoitteena on, ettd kehitetyt ja kehitet-
tavat toimintatavat ja toimenpiteet tuloksi-
neen kasitellddn ja arvioidaan suunnitelmalli-
sesti ja yhteistoiminallisesti. Tarkoituksena on
tyohyvinvointiohjelman kokonaisuuden ja
eri osa-alueiden jatkuva arviointi, raportointi
ainakin vuosittain ja paivittaminen vuosittain
tarpeen mukaan. Samalla vahvistetaan vuo-
sittaiset painopistealueet.

Talla hetkella on esilld monia teemoja liit-
tyen tydyhteison toimivuuteen ja johtami-
seen. Hyvan esimiehen ABC-verkkokoulutus
on kdynnistynyt. Jarjestamme esimiehille
myods neuvottelutaitojen koulutusta. Koko
henkilostolle jarjestamme koulutusta ergo-
nomisesta tyévuorosuunnittelusta ja yhteis-

toiminnan jalkauttamisesta osaksi tyopaikko-
jen jokapdivaista toimintaa.

Toimintaohjelman tydsuojelullisia tavoit-
teita on panostus tyokykyyn sekd toiminta,
joka kehittaa tyotd ja tydymparistéa henki-
16ston terveytta ja turvallisuutta tukevaksi.
Keskeista on toimien ennakointi, laaja-alai-
suus sekd tyosuojelun mieltdminen osaksi
tyoyhteisdjen paivittaista toimintaa.

Terveellisiin tydoloihin ja turvalliseen tyo-
paikkaan panostetaan talla hetkelld paljon.
Osiosta esille nousee tarkedna teemana ris-
tiriitojen ennaltaehkadisy sovussa ja sovitte-
lussa.

Sdhkoinen Tydsuojelupakki on hyva uu-
distus, johon on helppoa jokaisen meista il-
moittaa turvallisuuspoikkeamia ja esimiehen
tehdd sahkoisesti tydtapaturmailmoitukset.
Tyosuojelupakkiin tehdaan myds tydyhtei-
s6jen vaarojen arviointi. Nyt kun olemme
saaneet ndmad kaikki osiot samaan Tydsuo-
jelupakkiin, uudistuksen odotetaan lisdavan
merkittavasti turvallisuuden hallintaa ja sita
kautta laskevan tytapaturmia.

Omissa voimavaroissa korostuu jatkuva
ja moninainen tuki henkildstolle tyokyvyn
ylldpidossa ja tyon hallinnassa. My&s pereh-
dytykseen panostetaan.

Toimintaohjelma on laadittu henkil6s-
tonakokulmaa tavoitellen mahdollisimman
kdytannonlaheiseksi, ymmarrettavaksi ja
helppolukuiseksi, vaikka tydhyvinvointi kasit-
teend ja toiminta-alueena onkin todella laaja
kokonaisuus. Toimintaohjelman toimenpi-
teistd ja keinoista osa on tuttuja ja osa uusia.
Nyt tama kokonaisuus on kerdtty yhteen.

Tyohyvinvointi on monien toimijoiden
yhteisty6ta (johto, esimiehet, tydyhteisot,
henkiléstohallinto, tydterveyshuolto, tyd-
suojelun yhteistoiminta, luottamusmiehet).
Mainitut ryhmat ovat keskeisia toimijoita tyo-
hyvinvointiverkostossa. My0s jokaisella tyon-
tekijdllda on oma tarked osuus hyvinvoivan
tyoyhteisdn toteutumisessa.

Tulostakaa tyShyvinvoinnin ja tydsuoje-
lun toimintaohjelma taukohuoneenne poy-
dadlle, tutustukaa siihen ja kasitelkaa sita

yhteistyokokouksissanne. Hyddyntdkaa sita
suunnitelmissanne ja ottakaa kdyttdéon tyo-
hyvinvointia kehittavid toimintoja. Toimin-
taohjelmasta niitd 16ytyy terveyskeskuksen
jokaiselle organisaatiotasolle, tydyhteiséihin
seka jokaiselle meista yksildinakin.

S Terveyskeskus
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Terveyskeskuksen tyShyvinvoinnin ja tyo-
suojelun toimintaohjelma vuosille 2011 - 2013
I6ytyy Terista: Henkilosté/TyShyvinvointi ja
tydturvallisuus/ TyShyvinvointi®

Vastaa tyhy-kyselyyn

Merkittdava tyohyvinvointia kuvaava
mittaus, Tydhyvinvointikysely, toteutetaan
terveyskeskuksessa 3.-16.10.2011. Kyselyyn
padset muun muassa Terin etusivulta.

Tybhyvinvointikyselyn tueksi on valmistu-
nut Tydhyvinvointikysely tyoyhteison kehit-
tamisen valineend- opas, joka on toimitettu
jokaiselle terveyskeskuksen esimiehelle.
Opasta kannattaa hyodyntaa joka tyopaikal-
la yhteistyokokouksessa seka ennen syksyn
kyselyn alkua etta tulosten kasittelyssa
loppuvuodesta.
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PotKua elamasn
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Terke Helsinki -joukkueen Iaht6 onnistui taydellisesti.

Stadin .
SOUQut ¢

Terveyskeskus osallistui jalleen
usean joukkueen voimin tamdnvuo-
tisiin Stadin soutuihin. Perinteinen
henkilostoliikuntatapahtuma
jarjestettiin Soutustadionilla per-
jantaina 19. elokuuta. Yksi mukana
olleista oli Terke Helsinki -joukkue,
joka voitti oman eransa. Sijoitus oli
lopulta 60 joukkueen kilpalussa 26.
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Nina Brunou

Kysymykset ja kuvat Markus Snellman
Vastaukset Nina Brunou

Kaupunginsairaalan taloussuunnittelija
Nina Brunou oli yksi Terke Helsingin sou-
tajista. Miten pdadyit mukaan terken
joukkueeseen?

Minua pyydettiin mukaan.

Kerro jotain harjoituksista, kuinka
monta kertaa ehditte treenata?

Treenasimme kolme kertaa. Harjoituksissa
soudettiin pidempi reitti kuin itse kilpailussa.
Harjoitukset raikkaassa kesailmassa takasivat
aina hyvat ybunet seuraavana yona.

Kerro jotain tapahtumasta, millainen
oli tunnelma?

Tunnelma oli suorastaan riehakas, aurinko
lammitti ja kilpailupdiva oli kesdisen lammin.

Miten koit itse soutamisen?

Sama tahti I6ytyi kilpailussa joukkueemme
jasenilla yllattavan hyvin. Alku oli melko kiivas-
tahtinen. Tarkoitus oli pdasta ensimmaiseen
kaannokseen johdossa, jotta ei tarvitsisi vais-
telld toisia joukkueita, eikd kiertaa saarta kovin
kaukaa. Epadilimme, ettd maitohapot pilaavat
vauhdin loppusuoralla, mutta ndin ei onneksi
kaynyt.

Millainen teiddn joukkueenne oli?

Joukkueeseen kuului rentoa, iloista ja
hyvakuntoista porukkaa. Joukkuehenki oli
hyva.

Harrastatko muutoin liikuntaa?

Kévelen tyomatkat, jos sda sallii. Kayn
myds saannodllisesti kuntosalilla ja joogamas-
sa, kesdisin lenkkeilen.

Mika on kuntoilun merkitys sinulle?

Kuntoilu on ehdottaman tarkeaa fyysiselle
ja psyykkiselle terveydelle. Liikunnan ei pida
olla ryppyotsaista pusertamista. Kuntoilen

omaksi ilokseni.

Mika tydssasi taloussuunnittelijana on
kiinnostavaa?

Teen taloussuunnittelijan ty6ta toimialal-
la, jonka koen omien arvojeni puolesta kiin-
nostavaksi ja tarkeaksi.

Soutujoukkue Terke Helsingissd sousivat
Eeva Ketola, Jouko Malinen, Riitta Vesterinen,
Jussi Lind, Hannimari Pihkanen, Eeva Sande-
lin, Sanna Liitsola, Kimmo Sainio, Harri Lehto-
nen, Nina Brunou, Ulla Huimasalo, Silja Paa-
vola, Ari Karvinen, Sinikka Heinonen ja Jyrki
Wehkalampi (kuva alla).®

Y,
A \

Pdéluottamusmies Silja Paavola ja terveyslautakunnan
puheenjohtaja Jouko Malinen.

Osastonhoitaja Kimmo Sainio.
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Huomioidaan muistisairaat
paremmin

Antti livanainen, Riitta Aejmelaeus, Marja-Liisa Laakkonen, Eeva-Liisa Salminen, Pekka Ruusulehto ja Pdivi Paavola Paasitornissa.

Muistioireisten helsinkildisten palveluja visioitiin17.8. Hakaniemen
Paasitornissa. Tavoitteena oli miettia palveluja yli virastorajojen.
Osallistujia oli neljastatoista hallintokunnasta. Tilaisuudessa
syntyneiden ideoiden pohjalta valmisteltiin ehdotus, jota
kasitellddn kaupungin ylimman johdon koulutuksessa.

Teksti ja kuva Markus Snellman

eriatri Marja-Liisa Laakkosen mu-

kaan muistisairautta voidaan miet-

tid yhteiskunnallisesta tai yksilona-
kokulmasta kasin. Miten huonomuistiset
huomioidaan liikenteessd, entd julkisissa
rakennuksissa, miten pddsemme heidéan aal-
lonpituudelleen?

- Muistisairaus on kokoperheen sairaus.
Sen mukana koko tulevaisuus muuttuu. Sai-
rauden kanssa tarvitaan energiaa, virkeytta
ja voimaantumista, Laakkonen kertoi. Han oli
yksi tilaisuuden asiantuntija-alustajista.

Neurologi Paivi Paavola korosti, ettd aivot

pysyvat hyvassa kunnossa oikeilla elintavoil-
la. Tilaisuuden vetdnyt terveysasemien joh-
taja Antti livanainen jatkoi ajatusta todeten,
ettd yhteiskunnan pitda olla mahdollistamas-
sa terveellista elamista.

Laakson terveysaseman ylilddkari Pekka
Ruusulehto esitteli Teri-intrasta [0ytyvaa am-
mattilaiskdyttoon tarkoitettua muistisairaan-
potilaan hoitoketjua, joka auttaa terveys-
keskuksen tyontekijoitd relevantin tiedon
lahteille. Hoitoketjussa on yllattavan paljon
mahdollisia toimijoita. Internetistd 6ytyy
hoitoketjun yleisoversio.»

Ryhmatoiden tuloksia

Asiantuntijoiden puheenvuorojen jal-
keen mukana olleet jaettiin ryhmiin ide-
oimaan uutta seka muistisairauksien en-
naltaehkaisyn ettd hoidon nakékulmasta.
Alta l6ytyy listattuna muutamia ideoita.

» Valistetaan myds nuorempaan
vdestda.

» Tuodaan selkokielisyytta virastoihin.

o Lisataan tietdmysta eri ammattiryh-
milla (esim. talonmiehet ja poliisit).

o Lisdtaan yhteisollisyytta.

 Lisataan tukea omaisille.

- Lisataan vertaispiireja.

» Pidetaan muistisairaat aktiivisina.

» Koordinoidaan selkeammin.

» Luodaan tietopankki ammattilais-
ten, omaisten ja sairaiden tueksi.

» Otetaan Pohjois-karjala projek-
tista mallia, muistisairaille jotakin
samansuuntaista.
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