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Jutta virastoa kohti

irjoitan tata paakirjoitusta hieman paa pyorallg,
kun kaupunginvaltuusto on eilenillalla valinnut
minut yksimielisesti uuden sosiaali- ja terveys-
viraston virastopaallikdksi 1.1.2013 lukien.

Ajatukset tulevaisuudesta ja siitd, miten jatkan tasta
eteenpdin pydrivat vield varsin sekavina padssani. Si-
nansa on tietenkin selvaa, ettad lahikuukausien tarkea
tehtdvani on johtaa terveyskeskusta joulukuun viimei-
seen paivaan saakka. Vasta sitten alkaa uuden viraston
johtaminen.

Sosiaali- ja terveysviraston on kuitenkin oltava heti
vuoden alusta ldhtien toimintakykyinen ja meiddn on
tarjottava helsinkildisille kaikki heiddn tarvitsemansa
sosiaali- ja terveyspalvelut ilman katkoksia. Uuden so-
siaali- ja terveysviraston organisoinnin valmistelussa
mukana olevana tieddn, ettd on todella valtava maara
asioita, jotka on suunniteltava ja paatettava jo tdman
vuoden aikana, jotta aloittavan viraston toimintakykyi-
syys ja keskeytyksettomdt palvelut varmistetaan. On
kuitenkin myds suuri maara asioita, jotka voidaan tai
kannattaa suunnitella ja paattda vasta uuden viraston
uuden johdon kanssa yhdessa.

Yksi jo tdnd vuonna péatettavista isoista asioista on
osastopaallikdiden, toimistopaallikdiden ja yksikko-
paallikkdtason valinnat, joista toivottavasti saamme
paatokset mahdollisimman pian, jotta saamme pikai-
sesti kayntiin asioiden yhdessa pohtimisen, sopimisen
ja valmistelemisen.

Olen tydskennellyt Helsingin sosiaali- ja terveystoi-
men useissa eri tehtavissa ja ollut niiden kautta muka-
na toteuttamassa monia isoja organisaatiouudistuksia.
Olin jasenena neljan hengen organisaatiosuunnitteli-
jan ryhmadssa, joka valmisteli huoltoviraston, lastensuo-
jeluviraston, kasvatusneuvoloiden ja lasten pdivahoito-
viraston yhdistdmisen sosiaalivirastoksi 1980-luvulla.
N&itad aikoja muistelen nostalgisesti, vastasihan tuo
valmisteluryhma nykyistd muutostiimid, joka nyt tekee
hurjalla vauhdilla valmistelutyétdan paatoksenteon

pohjaksi.

HUS perustettiin 2000-luvun alussa, jolloin silloises-
ta terveysvirastosta siirtyi HUS:iin noin 2 500 tyonteki-
jaa. Vuonna 2004 terveysviraston aluejarjestelmd pu-
rettiin ja muodostettiin nykyinen toimintokohtaiseen
organisointiin perustuva terveyskeskus. Tama uudistus
toteutettiin vajaan puolen vuoden valmisteluajalla.
Sosiaaliviraston kotihoito ja terveyskeskuksen koti-
sairaanhoito yhdistettiin terveyskeskuksen kotihoito-
osastoksi vuonna 2005. Vuonna 2009 terveyskeskuk-
sen pitkdaikaissairaanhoito liitettiin sosiaaliviraston
vanhuspalvelujen osaksi. Ndissa kaikissa uudistuksissa
olen ollut mukana ja ndiden kokemusteni pohjalta us-
kon tietdvani, miten suuret haasteet ja vaativa tyd on
edessamme, kun kdynnistimme ja uudistamme tdman
noin 15 000 ihmisen uuden viraston toimintoja.

Toden teolla uuden viraston toiminnan kehittami-
nen sellaiseksi, ettd uudistukselle asetettujen tavoittei-
den saavuttaminen mahdollistuu, voi tietenkin alkaa
vasta ensi vuoden alussa. Ja tulokset nakyvat vasta
vdhitellen.

Edessa olevissa muutoksissa on hyva muistaa, etta
olemme ennenkin tehneet terveyskeskuksessa ja so-
siaalivirastossa valtavasti yhteisty6td ja tunnemme
toisemme jo suhteellisen hyvin. Taltd pohjalta on hyva
jatkaa yhteistyon kehittamista yhdessa tekemiseksi ja
samalla uuden viraston, uuden kulttuurin ja uusien toi-
mintatapojen luomista.

Haluan olla tasapuolisena, oikeudenmukaisena ja
kuuntelevana johtajana luotsaamassa Suomen suurim-
man sosiaali- ja terveysviraston rakentamista Suomen
parhaaksi sosiaali- ja terveystoimen toimijaksi. Siind
tarvitsen kaikkien tulevien sosiaali- ja terveysvirasto-
laisten, siis yhtd hyvin nykyisten terkeldisten kuin ny-
kyisten sosiaalivirastolaisten, avun ja tuen. Yhdessg,
toisiamme kuunnellen ja kunnioittaen sekd toistemme
osaamista arvostaen ja hyddyntden, rakennamme en-
tistékin paremman palvelujarjestelméan helsinkildisille.

Matti Toivola
terveyskeskuksen toimitusjohtaja
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Myllypuron uusi terveysasema

1 T
tiin kayttoon maanantaina 30.

heindkuuta. Terveysasema Ivihkiéisjphlia vietettiin 11. syyskuuta.

Uuden terveysaseman o
tehtina toimi Kari Palas

il

Merja Laurila esitteli uutta terveysasemaa
median edustajille ennen kdyttéonottoa.
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Katja Syrjdn taideteos.
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Toimitus Markus Snellmla-n - Kuvat Seppo K. Niiranen, Kimimao Brandt

siunnitelltit VPL-arkkitehdit, paaarkki-

udelle terveysasemalle muuttivat
Itdkeskuksen terveysasema ja neu-
vola, hammashoitolat Itakeskuk-
sesta, Mellunméestd, Myllypurosta,
Rintinpolulta ja Vartiokylastd sekd HUSLABin
toimipisteet Itdkeskuksen ja Kontulan terveys-
asemilta. Uudelle asemalle muuttivat myos
fysioterapia Myllypuron vanhustenkeskukses-
ta seka kotihoidon henkil6stda Kontulasta ja
Myllypuron vanhusten keskuksen tiloista.

- Myllypuron terveysaseman aulaa koris-
taa Terike Haapojan monen kerroksen kor-
kuinen taideteos, joka muistuttaa auringon
spektrid, idén terveysasemien ylihoitaja Mer-
ja Laurila kertoo.

My®s julkisivun valotaideteos on Haapo-
jan kasialaa. Teoksen Utsjoen Kevolta ohjau-
tuva valaistus heijastelee revontulien liiketta.

Kaikista kerroksista l0ytyy Katja Syrjan tai-
detta, esimerkiksi lintuja ja kasveja, joita ter-
veysaseman tontilla havaittiin ennen aseman
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rakentamista. Myllypuron terveysaseman tai-
deteokset omistaa kaupungin taidemuseo.

- Terveysaseman ensimmaisestd kerrok-
sesta |oytyvat tilat akuuttivastaanotoille. Sa-
massa kerroksessa-on myos tilat terveyden
edistamisen ryhmille, joiden teemat vaihtele-
vat laajasti diabeteksesta ja painon hallinnas-
ta perheasioihin ja vertaistukiryhmiin, Merja
opastaa.

Myllypuron terveysaseman laboratorio on
myds sijoitettu ensimmadiseen kerrokseen.
Laboratorio palvelee 450 ihmistd paivdssa.

- Taalla laboratoriolla on kunnon tilat. Tyk-
kadn tdstd valtavasti. Laboratorioldhetteen
saaneet helsinkildiset voivat varata Myllypu-
roon aikoja myds HUSLABIn internetsivuilla,
osastonhoitaja Eila Lehtikallio kertoo.

Toisessa kerroksessa ovat ladkéarien ja hoi-
tajien ajanvarausvastaanotot, asiakaspalvelu-
toimisto sekd sosiaalineuvojan ja pdihdehoi-
tajan vastaanotot. Asiakkaan intimiteettisuoja
on asiakaspalvelutoimistossa asioidessa erin-
omainen.

Aitiys- ja lastenneuvola, terveysaseman
ruotsinkielisen yksikon palvelut, neuvolapsy-
kologi, tulevat erikoislddkdreiden konsultaa-
tiopalvelut sekd fysioterapeuttien avovas-
taanotot sijoittuvat kolmanteen kerrokseen,
josta loytyvat myos opetusterveyskeskuksen
tilat. Kolmannessa kerroksessa toimii lisaksi
suunterveydenhuoltoon kuuluva vélinehuol-
to, jonka tilat, laitteet ja toiminnat ovat suun-
niteltu mahdollisimman nykyaikaisiksi.




ijaitsee hyvien liikkenne-
hteyksien varrella Myllypuro
_metroaseman vieressa.
Terveysaseman kayntiosoite on
Jauhokuja 4, 00920 Helsinki.
Postiosoite on
PL 6210, 00099 Helsingin
kaupunki.

Ylimmadssa neljannessd kerroksessa ovat
hammashoitola, kotihoidon tilat seka fysiote-
rapian hoitohuoneet.

- Meilld on kaksitoista hoitotuolia, ham-
masladkareita taalla tyoskentelee kymmenen,
hammashoitajia kaksitoista ja suuhygienisteja
kolme. Hoitohuoneet ovat nykyvaatimusten
mukaiset, vastaava hammaslaakari Anni Hel-
kio kommentoi.

Myllypuron hammashoitolaan on yhdistet-
ty resursseja leikkaamatta useampi pienempi
hammashoitola. Anni Helkid ndkee hoitolan
koossa etuja. Isossa hoitolassa voidaan esi-
merkiksi poissaoloja kompensoida paremmin.

Myllypuron terveysasema on suunniteltu
niin, ettd tarpeiden muuttuessa tiloja voi-
daan muuntaa uuteen toimintaan sopivaksi.
Rakennusta on my6s mahdollista tarvittaessa
laajentaa.

Terveysasema on suunniteltu esteetto-
maksi. Hissien automaattinen jarjestelma il-
moittaa asiakkaille, missd kerroksessa he ovat
ja milloin ovet sulkeutuvat tai avautuvat. Sei-
ndopasteet on suunniteltu huolella ja odo-
tustiloihin on asennettu infotaulutelevisiot.

Myllypuron terveysasemalle siirtyneiden
palvelujen puhelinnumerot eivat ole muut-
tuneet.

Terveysaseman omahoitajien ja neuvolan
terveydenhoitajien puhelinnumerot Ioytyvat
internetistd osoitteesta www.hel.fi/terveys-
asemat/. Verkkosivuilla omahoitajien nume-
roita voi hakea my0s osoitteen perusteella. ®

Myllypuron
neuvolassa

Sami Lankinen pitdd 5-vuotistarkastusta.

Terveydenhoitaja Sami Lankinen tyoskentelee Myllypuron neu-
volassa, joka siirtyi kesalla [tdkeskuksesta muitten terveysase-
matoimintojen kanssa uusiin tiloihin. Valtaosa Samin asiakkais-
ta on ruotsinkielisia. Miltd uudet tilat Samista tuntuvat?

yontekijoille ja asiakkaille on luotu hienot, kaikin puolin moder-
—_— nit ja uutta hienoa tekniikkaa sisaltavat tilat. Muuton jalkeen

olen ehtinyt tutustua asemaan vasta kolmatta viikkoa tyonteon
merkeissd, mutta jo tdman kokemuksen perusteella asema on mielestani
helppokayttdinen ja selked kokonaisuus monine kerroksineen.

- Edelliseen terveysasemaan verrattuna voin todeta ilokseni, ettd esi-
merkiksi neuvolan asiakkaille tarkoitetut tilat on kehitetty alusta lahtien
heidan yksilolliset tarpeensa huomioiden hyvin varusteltua itsehoito-
huonetta my&ten. Huoneessa asiakkaat voivat imettdd ja hoitaa lapsia.

- Asiakkailta olen kuullut ainoastaan positiivista palautetta uudesta
neuvolasta, Sami kommentoi.

Sami tekee ditiys- ja lastenneuvolatyotd padasiassa ruotsinkielelld.
Tyo on kokonaisvaltaisesti perheen hoitamista raskauden alusta, per-
hevalmennukset mukaan lukien, lapsen kouluikdan asti. Tyota tehddan
vastaanotolla, puhelimitse ja sahkdisesti. Lisdaksi Sami on neuvolan pu-
helinvastuuhenkil®.

Mika tekee neuvolatyostd haastavaa ja kiinnostavaa?

- Nykydan neuvola ottaa yhd enemman huomioon koko perheen ela-
mantilanteen, terveyden ja hyvinvoinnin, joten yhteisty6ta tehddan téana
padivana aika herkasti myos muiden ammattiryhmien kuten pdivakodin,
varhaisen tuen, kotipalvelun, puheterapeutin, neuvolapsykologin, per-
heneuvolan ja lastensuojelun kanssa.

- Paivittdiset kontaktit ihmisten kanssa ja heiddn auttamisensa on
antoisaa tyota, jonka kruunaa tietysti mukavat ja auttavat kollegat, Sami
kertoo.

Vapaa-ajalla Samin ajatukset pysyvaét loitolla haastavasta ja vastuul-
lisesta tyosta oman perheen, ulkoilun sekd asunnon remonttiprojektien
avulla. Kesaisiin harrastuksiin kuuluu veneily saaristossa. ®

Terveyskeskuksen henkilsstolehti Terveiset | 3/2012
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Terveyskeskusladkari Vera Korolainen tyoskentelee
30. heindkuuta avatulla Myllypuron terveysasemalla.
Vera ehti olla toissa Itakeskuksen terveysasemalla
vuosia. [takeskuksen tilat olivat hyvin erilaiset
verrattuna nykyisiin.

lin toissa Itakeskuksen terveysasemalla yli 12 vuotta,
joten talo tuli hyvin tutuksi. Kaikki toiminnot olivat
samalla pitkalla kayttavalla, Vera kertoo.

- Nyt meilld on uusi upea talo, johon tottuminen vie aikansa.
Toimimme useassa kerroksessa monien muiden yksikdiden kans-
sa, joten joudumme kehittdmaan uusia tapoja tehda yhteistyota.

- Tilat ovat toimivia ja viihtyisid, teknisesti hyvin varustettuja ja
ekologisesti suunniteltuja. Alussa esimerkiksi tyovalineiden etsi-
minen vei aikaa.

Vera pitdd tydstdan, jossa tydonkuva on laaja-alainen.

- Terveyskeskusladkdrin tyé on monipuolista ja itsendista. Jo-
kainen paiva tuo uusia haasteita ja se tekee tyosta kiinnostavaa.
Teen kaikkea yleisladkarin toimenkuvaan liittyvaa. Tehtaviini kuu-
luu akuuttipotilaiden hoito, kroonisten sairauksien seuranta ja
hoito, pienet toimenpiteet ja ennaltaehkdiseva terveydenhoito. ®
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Seppo K. Niiranen

Myllypuron
terveysasema
lukuina

Rakennuskustannukset
n. 21 milj. €

Avosairaanhoito ja neuvola,
2012 kustannukset
n. 5,8 milj. €

Asiakaskdynnit 2011
(Itakeskus)

« Avosairaanhoito n. 88 000
« Neuvolan.15 000

Henkil6st6 2012
« Avosairaanhoito
- 18 ladkaria
- 24 hoitajaa
« Neuvola
- 1,25 laakaria
- 10 hoitajaa
« Hammashoitola
- 10 hammaslaakaria
- 3 suuhygienistia
- 12 hammashoitajaa
- 10 valinehuoltajaa

Vaesto terveysaseman
alueella n. 34 000 henkiloa

Kuvat Kimmo Brandt

Hammashoitolan
vastaava ham-
maslddkdri Anni
Helkio.

Terveysaseman
ylilddkdri Ragnar
Ulfvens.
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Juhlaviked.

Terveysaseman vihki kaupunginhalli-
tuksen puheenjohtaja Risto Rautava.
Kuvassa myds johtava ylilédkdri Kaisa
Nissinen-Paatsamala, ylihoitaja Merja
Laurila ja toimitusjohtaja Matti Toivola.

Terveydenhoitajat Henna Repo, Maija
Lopponen ja Katja Kosola.

Terveysasemien johtaja Raija Puustinen Trio Rajala, Lehto ja Kddiridinen.
(keskelld).
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Kirjataan kotikaynnilla

Lantisen ja osin lounaisen kotihoidon kotikaynneil-
|3 kulkee mukana kannykka, jolla hoitotoimenpi-
teiden kirjaaminen sahkoiseen Pegasos-potilas-
tietojarjestelmdan hoituu jo asiakkaan kotona.
Muutos vaikuttaa laaja-alaisesti kotihoidon tyohon.
Esitimme projektisuunnittelija Susanna Heiskaselle
aiheeseen liittyen muutaman kysymyksen.

Toimitus ja kuvat Markus Snellman
Vastaukset Susanna Heiskanen

Kuvaile konkreettisesti mobiilikirjaamisen
tyonkulku? Mita tehdaan, mita kirjataan?

Ensinndkin asiakkaiden tietojen tdytyy
l6ytyd sdhkoisestd Pegasos-potilastietojar-
jestelmasta, jotta tarvittavat kdynnit nakyvat
tyontekijan kdannykdssa. Kaiken perustana on
tietysti se, etta asiakkaalle on tehty Pegasok-
seen hoitokertomus, jotta kirjaaminen voi-
daan mobiililaitteella tehda.

Logican toimittaman PegasosMukana-
sovellukseen kirjaudutaan mobiilissa omalla
henkilostokortilla. Tama vaatii, ettd tyonteki-
jalle on avattu kayttooikeudet jarjestelmaan.
Tyontekija valitsee Tyomdardykset-valikosta
asiakkaan, jonka luokse han seuraavaksi me-
nee. Taman jdlkeen valitaan "Lue tunniste”.

~ lItse tunniste luetaan asiakkaan seindsta pu-
E - helimella, jolloin puhelin ilmoittaa, ettd kdyn-
ti on aloitettu.

Hoitokertomukseen voi tehda kirjauksia
kdannylld, kun asiakaskdynti on Aloitettu-
tilassa. Valikon kautta avautuu viimeisin pai-
vitetty hoitokertomus. Hoitaja klikkaa suun-
nitellut toiminnot auki, jolloin ndkyvat muun
muassa tehdyt tehtdvat ja osatehtavat. Sitten
valitaan seliterivi, jolle kirjoitetaan esimerkik-
si asiakkaan voinnista tehtyja havaintoja. Kir-
jaamisen jalkeen poistutaan hoitokertomuk-
sesta ja potilaan tiedot paivittyvat saman tien
nakyviksi Pegasoksessa.

Mika puhelinmalli kirjaamisessa on kay-
tossa?

Ensimmaiset tilatut puhelimet olivat No-
kia 701-mallia. Nyt olemme hankkineet Nokia
603-puhelimia.

Puhelimet ovat kosketusnayttdpuhelimia,
joissa on NFC-teknologiaa hyédyntava omi-
naisuus eli puhelin lukee Rfid-tunnisteita.

Stisannalbleiskanen Kaupungin henkilékunnalla henkildstokor-
tissa on Rfid-tunniste, jota kdytdmme nyt

8 Terveyskeskuksen henkilostélehti Terveiset | 3/2012



Kuvissa esiintyy sairaanhoitaja Hanna-Maija
Saikkonen Munkkiniemen Idhipalvelualueelta
1. Munkkiniemi 1 oli erittdin téirkedissd roolissa
mobiilikirjaamisen koekdyttoévaiheessa.

THa LR o

Hanna-Maija aloittaa ty6pdivdn.

tunnisteena, kun tyontekija kirjautuu mobii-
liin. Asiakkaan kotiin liimattava tarra on myds
Rfid-tunnisteella varustettu.

Entd jos tyokannykka ei toimi kotikayn-
nilla?

Voihan olla, ettd jossakin asunnossa on
huono tai ainakin vaihteleva kentta. Tunniste-
tarra liimataankin sellaiseen kohtaan asiakkaan
asunnossa, jossa on paras kenttdyhteys. Olem-
me liimanneet tunnistetarran asuntoon menta-
essd oikealle puolelle oven pieleen tai karmiin.

Kotikdynnin tilastoinnin alkuaika ldhtee
juoksemaan heti kun tunniste on luettu.
Sama pdtee asunnosta poistumiseen, kaynti
lopetetaan lukemalla asiakkaan tunniste en-
nen poistumista asunnosta.

Jos kdy niin, etta kannykka ei pysty tun-
nistetta lukemaan, voidaan ty0 aloittaa ilman
tunnistetta erillisellad selitteelld. Tasta jaa jar-
jestelmaan jalki, ettd tunniste on ohitettu, eli
oletuksena kuitenkin kdytimme tunnisteen
luentaa.

Jos tyontekijalla loppuu akku puhelimesta
kesken pdivan, han tekee manuaalisesti tilas-
to- ja kirjaamismerkinnat tyopisteen koneella
vanhan toimintamallin mukaisesti.

Millaista tyota mobiilikirjaamiseen liit-
tyy ennalta ja jalkikateen (esim. tydvuoro-
jen suunnittelu pc:n daressa)?

Kotihoidon tiimit suunnittelevat Excel-oh-
jelmalla asiakaskaynnit viikoittain. Tiimin hoi-
tajat resursoivat kaikki kdynnit Pegasoksessa.
Mobiilissa ei ndy toitd, jos tyota ei ole tehty.

Suunnittelutyd tehdaan alkuviikosta, jot-
ta esimies voi tietokoneelta nopeasti katsoa,
miten suunnitelmat ovat jakaantuneet kun-
kin pdivan ja eri hoitajien kesken. Samalla
on helpompi arvioida mahdollisesti tarvitta-
van sijaistyévoiman hankinta, jos tditd ei saa-

B LIPETYg

Pdivdn tyétehtdvdt néikyvit
kénnykdn ndytélld.

da tasattua muiden samassa rakennuksessa
toimivien tiimien kesken.

Véliton asiakastyd ndkyy tyontekijille
kdnnykdssa pdivakohtaisesti. Valilliset tyo-
madrdykset 16ytyvat tietokoneelta.

Toimiston tydasemakoneella tai kannet-
tavalla tietokoneella asiakkaan kotona taytyy
paivittdd hoitokertomuksia ja laakityslistoja ja
tehda lahetteitd. My6s toimistolla voi siis joutua
tekemaan Pegasokseen liittyvia tehtavia.

Tiimityoskentelymalli vaatii moniamma-
tillisen tiimin tapaamisia, siksi myds kaikki
tiimipalaverit ja kokoukset on suunniteltu
tydmaardyksind nakymadan paivakohtaisesti.
Na&itd tyomaarayksia pystytaan jarjestelmaan
tekemaan toistuvina tydmaarayksing, eli selai-
men kdyttdjan ei tarvitse nditd tydmaarayksia
tehda paivittain tai viikoittain.

Kuinka laajasti sovellus on télla hetkella
kadytossa, enta tulevaisuudessa?

Olemme jatkuvan palvelun kdyttoonoton
vaiheessa, eli kdytdmme jarjestelmaa tuotan-
toympdristdssa. Pilottialue koostuu vanhan
lantisen kotihoidon alueista. Jarjestelma on
kaytossd Munkkiniemi 1 ja 2, Laakso 1 ja 3,
Pitdgjanmaki 1 ja 2 sekd Haaga 1, 2 ja 5 -lahi-
palvelualueilla.

Mobiilikoulutukset on aloitettu talld het-
kelld Haaga 3 ja 4 -ldhipalvelualueilla (vko 37).
Naiden alueiden kayttoonotto on edessa lahi-
viikkoina.

Toiveena on, ettd kdyttdoonotto tuottaa
sen tuloksen, ettd jarjestelma otetaan kayt-
t66n koko kaupungin kotihoidossa. Taman
hetken kokemusten perusteella sille ei ole
mielestani mitddn estetta.

Kerro mobiilikirjaamisen edut

Tarkeimpana etuna pidan reaaliaikaisuut-
ta. Heti tehty kirjaus on tarkempi kuin esimer-

kiksi jalkikdteen kiireessa tehty. Mielestani
tdman jarjestelman avulla hoitajan oikeus-
turva lisddntyy ja samoin potilasturvallisuus.
Sitd mita et ole kirjannut tai tilastoinut, et ole
tehnyt.

Joskus on kiistaa siitd, onko kotikdynti ol-
lut sovitun mittainen. On ollut vaikea antaa
dokumenttia ndista tilanteista. Nyt jarjestel-
mdstd saadaan asiakkaan osalta saman tien
toteumaraportti, jossa nakyy suunnitelma ja
toteuma rinnakkain tehtyjen kdyntien osalta.

Esimerkiksi muistisairaan potilaan kohdal-
la kotihoidon ohjaaja voi tarvittaessa nope-
asti katsoa jarjestelmésta ja kertoa omaiselle,
ettd hoitaja on hoitanut kotikdynnin. Tama
tieto saadaan kellonajan tarkkuudella.

Valmis asiakastilastointi tulee Pegasok-
seen vuorokauden kuluessa kdynnin lopetus-
leimauksesta. Tama sen vuoksi, etta jos kaynti
menee jollain tavoin pieleen leimausten
kanssa, asia on mahdollista korjata.

Koulutuksissa olen pyrkinyt ohjeistamaan
tarkoin, milla virheet valtetaan. Mutta silti vir-
heita voi sattua. Esimerkiksi puhelimen akku
voi unohtua ladata, ja se loppuu kesken ko-
tikdynnin.

Tyontekijan asiakaskdynti voi vendhtaa
esimerkiksi asiakkaan sairaalaan ldhettami-
sen vuoksi. Téllin voidaan kdyda katsomassa
mobiililla tyokaverin aloittamattomia tyo-
maardyksia ja arvioida voisiko han ottaa hoi-
taakseen oman seuraavan asiakaskdynnin.
Jos tyokaverille sopii, hdn voi puhelimella
siirtaa itselleen kollegan asiakkaita. N&in voi-
daan lennossa auttaa kaveria ja kaikki tarvit-
tava tieto on korvaavalla hoitajalla mobiilissa.

Jarjestelmd on myo6s oiva johtamiseen
tyokalu. Yleisesti puhutaan téiden tasapuo-
lisesta jakautumisesta ja resurssien koh-
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Susanna opettamassa Pohjois-Haagan
Kuparitielld 3.9.

Pegasos mukana

Paatoksen PegasosMukana-
toiminnanohjausjarjestelman
hankinnasta kotihoitoon teki ter-
veyslautakunta lokakuussa 2010.
Kayttoonoton suunnittelu aloitet-
tiin tositoimin syksylla 2011.
Koekaytto alkoi tammikuussa
2012 ja pilotointi alkoi keséalla
2012 usealla lahipalvelualueella.
Paatos jarjestelman kaytosta koko
Helsingin kotihoidossa tehdaan
viimeistddan maaliskuussa 2013.

Hanna-Maija kotikdynnilld.

distamisesta oikein. Nden, ettd pystymme
muuttuvien tilanteiden tai aluetasausten
suunnittelussa kdyttamaan jarjestelmasta
tuotettua dataa hyvaksi. Missa paine on suu-
rin, sinne apukasia riittavasti.

Kotihoidon arkeen kuuluu muuttuvia
tekijoitd, esimerkiksi akilliset tydntekijoi-
den sairastumiset ja uusien asiakkaiden ko-
tiutumiset hyvinkin lyhyelld varoitusajalla.
Muuttuviin tilanteisiin on aikaisemmin ollut
vaikea kohdistaa resursseja. Nyt kotihoidon
ohjaajalla on selainsovellus omalla tydase-
malla auki tyopdivdn ajan ja han pystyy seu-
raamaan yhden ndytdn avulla miten omien
tyontekijoiden tyot etenevat.

Jarjestelmdan on laitettu myds nakyma
samassa rakennuksessa toimivan toisen |a-
hipalvelualueen t6ihin. Jos esimies tuuraa
kollegaansa, han pystyy katsomaan samalla
ndytolla koko talon téiden etenemista. Aikai-
semmin on ollut monimutkaista kerata tietoa
ja saada kokonaiskuvaa tilanteesta.

Suunnitelman ja toteuman vertailu asia-
kaskdyntien osalta on kotihoidolle tarkea
asia. Asiakas maksaa tietystd palvelusta. Tu-
levaisuuden tavoitteena olisi, ettd asiakaslas-
kutus voitaisiin saada toteumien perusteella.

Kotihoidossa tydaikaa on seurattu tahan
mennessa manuaalisesti. Esimerkiksi tydvuo-
rosuunnitelmaan lahiesimies on joutunut te-
kemdan muutokset ja toteumat kasin. Tama
lohkaisee tydajasta aika ison osan.

PegasosMukana-jarjestelman avulla tydajan
toteumia voidaan nyt seurata helposti, kun
tyontekija aloittaa ja lopettaa tydaikansa tyo-
pisteelld leimattavan tunnisteen kautta.

Kotihoidon kdyntien tilastoinnit ja pai-
vittdisen kirjaamiseen kaytetty aika on tehty
tdhdn mennessa tydvuoron paattyessa toi-
mistolla tydasemakoneella ja tilastointien
virheellisyys on saattanut lisddntya tai tilas-
toinnit ovat jadneet pahimmassa tapaukses-
sa tekematta.

Nyt jarjestelman avulla saadaan reaaliai-
kainen tilastointitieto asiakaskdynnistd. Li-
sdksi kirjaaminen hoituu asiakkaan voimassa
olevan hoitokertomuksen kautta, joten vir-
heet vahentyvat ja tulevat nakyvdaksi jarjes-
telmdssa saman tien.

Miten tyontekijat ovat ottaneet mobiilikir-
jaamisen vastaan?

Tyontekijan asenne on tarkedssa roolissa.
Suurin osa on ottanut mobiilikirjaamisen tyo-
té helpottavana tekijana. Kerrankin saadaan
sellainen laite, joka ei ole erillinen, puhelin
olisi joka tapauksessa mukana. Toisille muu-
tos on tuottanut ahdistusta, jarjestelma on
koettu vahtimiseksi. Sita se ei kuitenkaan ole.

Kosketusndyttopuhelinten kaytté on ol-
lut osalle uusi asia. Naytdn kanssa sinuiksi
tuleminen on vienyt aikaa. PegasosMukana-
sovellus puhelimessa on kuitenkin yksinker-
tainen kayttad. Kun puhelimen kanssa tekee
ja varkkaa, sita ei enaa koe hankalaksi. Moni
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on kokenut mobiilikirjaamisen helpottavana.
On ihana palata toimistolle paivan paatteek-
si, kun ei tarvitse valttdmatta menna enaa
poytakoneen ddreen istumaan.

Kayttdjia olen tavannut koulutusten mer-
keissd. Heidan ikdhaarukkansa on noin 20-
65 vuotta. Mukana on naisia ja miehia kaikista
ammattiryhmistd. Kayttdjia on monenlaisia.
Vield ei ole tullut vastaan yhtaan tyontekijaa,
joka ei olisi oppinut jarjestelmaa kayttamaan.

Olipa kysymys mistd muutoksesta tahansa,
itselle pitda ja saa olla armollinen. Kaikkea ei
tarvitse heti osata ensimmaisena paivana. On
toki niitakin tyontekijoitd, jotka ovat lahteneet
heti koulutuksen jalkeen tydvuoroon ja teh-
neet kaiken mahdollisen suoraan mobiililla.

Tama kaikki on vaatinut monia palavereja
ja ohjeistusta kerta toisensa perddn, mutta
koen, ettd tyd on tuottanut tulosta. Luulen,
ettd kun kotihoidon alueet ovat jatkaneet
kayttoonottoa hiukan pidemmalle, henkilds-
tolle avautuu esimerkiksi raportointien avulla
vield selkeammin, miksi jarjestelmaa kayte-
taan ja milta juuri se minun tyoni ndyttaa.

Tosinaan puhutaan siitd, etta ei ole vaiku-
tusmahdollisuuksia omaan tyéhon. Taman
jarjestelman avulla kuitenkin mahdollisuus
vaikuttaa tyontekoon kasvaa.

Mita tehtaviisi projektipaallikkona kuu-
luu?

Voisin todeta olevani vahan kuin joka pai-
kan hoyla. Olen vastannut yhdessa Logican

Kirjaaminen hoituu
asiakkaan kotona.

Hanna-Maija pitdd tydstddn kotihoidossa.
"En voisi kuvitella olevani muualla t6issd.”

kayttoonottopaallikon ja projektiryhman
kanssa kdyttoonottosuunnitelman laadin-
nasta. Toimin organisaatiomme yhteyshen-
kilona mobiilikirjaamiseen liittyvissa asioissa.
Olen jarjestanyt tydpajoja, joissa on mietitty,
mitd mobiililiittymadssa tulisi ndkya, mita silla
tulisi saada tehtya.

Jarjestelmdn ominaisuudet olen testannut
harjoitteluympadristdssa. Olen rakentanut tar-
vittavaa dataa niin harjoitteluymparistoon kuin
itse PegasosMukana-selainymparistéonkin.

Vastuullani ovat olleet kaikki tyontekijoiden
mobiilikoulutukset. Kaksituntisessa koulutuk-
sessa kdytetddn tyontekijan omaa tydkannyk-
kaa. Koulutus annetaan kaikille vakituisessa ja
madrdaikaisessa tydsuhteessa oleville kentta-
tyontekijoille. Selainsovelluskoulutusta on an-
nettu kotihoidon ohjaajille ja tiimin vetdjille.

Kayttoa varten alueille on tilattu vakans-
simadran mukaan kaikille uudet puhelimet.
Ensimmainen erd oli Nokia 701-puhelimia,
jotka laitoin itse kdyttokuntoon. Viimeisim-
mat Nokia 603-puhelimet laitamme yhdessa
ATK-suunnittelija Tarja Liimataisen kanssa
kayttévalmiiksi.

Teimme myos yhteistyotd toisen suuren
kaupungin kanssa, kun ldhdimme mietti-
maan puhelinhankintoja ja tilattavia tunnis-
teita. Verkostoituminen saman jarjestelman
kayttajien kanssa on hirvean tarkeaa.

Projektiryhman tapaamiset kuuluvat teh-
taviini. Naissa palavereissa olen vastannut

Kotikdynti aloite-
taan ja lopetetaan
lukemalla kdnnykadlld
tunniste asiakkaan
kotona.

kotihoidon osalta, ettd muistiot ovat kokous-
ta vastaavia ja dokumentit vastaavat meidan
asettamia tavoitteita jarjestelmalle.

Lisaksi on huolehdittava, ettd tuomme
esille kaikki mahdolliset seikat, jotka voivat
vaikuttaa hankaloittavasti jarjestelman kayt-
t66n. On mietittava tarkoin, ettd kdytté oh-
jeistetaan kotihoidon prosessien mukaisesti
oikein. Istun myds luonnollisesti ohjausryh-
massa, johon viemme asioita paatettaviksi.

Olen ollut ongelma- ja virhetilanteissa
tarvittaessa yhteydessa jarjestelman toimit-
tajaan Logicaan.

Missa tyoskentelet projektin ulkopuolel-
la, mika koulutus sinulla on?

Minulla on Helsingin kotihoidossa vakans-
si, josta olen talla hetkelld tyovapaalla. Olen
koulutukseltani terveydenhoitaja.

Mika kotihoidon tydsta tekee mielen-
kiintoista?

Kotihoidossa on erilaisia haasteita, jotka
voivat liittyd asiakasty6hon tai sitten vaikka-
pa tallaisiin hankkeisiin, jotka vaativat uuden
oppimista ja viemista kaytantdon.

Kotihoito on ollut mielestani aina sellai-
nen tydpaikkana, ettd tdalla halutaan hyo-
dyntda uutta teknologiaa ja nostaa profiilia
sille tasolle, mille oikeasti kuulumme. Teem-
mehdn me Helsingissa vuositasolla miljoonia
kotikdynteja. ®
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Eristyshoidon vahentaminen ja kehittaminen
Auroran sairaalassa

Helsingin kaupungin akuuttipsykiatrinen sairaalatoiminta on perinteisesti kayttanyt valtakunnallista keskiarvoa
enemmadn sidontaeristysta (leposide-eristystd) levottomien tai aggressiivisten psykiatristen potilaiden hoidossa.
Nyt tilanne on muuttunut.

Osastonhoitaja Virve Kasari, ylilddkdri Leena Turpeinen ja ylihoitaja Tiina Pehkonen Auroran
sairaalan akuuttitoiminnasta palaverissd Leena Turpeisen tydhuoneessa.

Teksti Leena Turpeinen (ylil), Tiina Pehkonen (yh), Virve Kasari (oh)

Kuvat Kimmo Brandt

uissa lansimaissa sidonta-
eristysta ei valttamatta ole
kaytetty kuin erityislaitok-
sissa. Tamad hoitotoimen-
pide, joskin tehokas, on
potentiaalisesti vaarallinen ja leimaa psy-
kiatrisen osaston ilmapiirid ja potilaiden seka
omaisten kokemuksia merkittavasti.

Kansalliset periaatteet

Kansallisessa mielenterveys- ja padihdesuun-
nitelmassa on linjattu mielenterveys- ja paih-
detydn tulevaisuuden keskeiset periaatteet
ja painotukset vuoteen 2015. Suunnitelman
yksi ehdotus koskee tahdosta riippumaton-
ta hoitoa ja hoidon aikaisia tahdonvastaisia

hoitotoimia. Ehdotuksen mukaan Suomeen
tarvitaan valtakunnallinen ohjelma, jonka
tavoitteena on vdhentdd tahdonvastaisten
toimenpiteiden kayttéa noin 40 prosentilla
(STM 2009).

Potilaan itsemdarad@misoikeutta ja muita
perusoikeuksia voidaan Mielenterveyslain
saannosten nojalla rajoittaa vain siind maarin
kuin sairauden hoito, potilaan turvallisuus tai
toisen henkilon turvallisuus taikka muu saa-
detyn edun turvaaminen vaatii.

Toimenpiteet on suoritettava mahdolli-
simman turvallisesti ja potilaan ihmisarvoa
kunnioittaen. Itsemaarddmisoikeuden rajoi-
tuksen tapaa valittaessa ja mitoitettaessa on
erityistd huomiota kiinnitettdva potilaan sai-
raalassa olon perusteeseen.

Auroran oma projekti

Auroran sairaalassa toteutettiin syksylla 2010
alkanut, kevadseen 2011 jatkunut, moniam-
matillinen “Eristyshoidon kehittaminen psy-
kiatriassa” -projekti (ERKE). Projektitydsken-
telya ohjasivat mielenterveyslaki, Kansallinen
mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma seka
kaypahoitosuositukset. Projektissa hyddyn-
nettiin sekd tutkittua ettd henkildston koke-
musperaista tietoa.

Tata ennen sairaalassa oli toteutettu eris-
tyshuoneiden vdhentamis- ja muutostyo
vuosina 2008-2009. Nain mahdollistettiin
huone-eristaminen ensisijaisena eristamis-
vaihtoehtona.

Henkilokunta osallistui liikuteltavan si-
dontasdangyn kehittdmiseen. Liikuteltava si-
dontasanky mahdollistaa sidontaeristyksen
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Mielisairaanhoitaja Heidi Vdisté esittelee liiku-
teltavan sidontasdngyn Auroran erityishoidon
osastolla.

kayton tarpeen mukaan, eika eristyshuonees-
sa valmiina oleva sanky ohjaa eristysmuodon
valintaa. Tama tukee huone-eristyksen ensi-
sijaisuutta. Nykyisin Auroran sairaalassa on
ainoastaan yhdella vuodeosastolla ja seuran-
taosastolla valmiina kiinted sidontasdnky.

Projektityontekijana ERKE-projektissa toimi
osastonhoitaja Virve Kasari. Projektiin osallis-
tui pilottiosastoina viisi toimintayksikkoa.

ERKE-projektin alussa kartoitettiin moniam-
matillisen henkildkunnan kasitykset eristetyn
potilaan hoidosta ja toimintatavat rajoittamis-
toimia ennakoivassa vaiheessa. Pilottiosastojen
henkilokunta tarkasteli eristetyn tai sidotun
potilaan hoidon kaytantdja ja tuotti kehitta-
misideoita hankkeen pilottiosastojen monia-
mmatillisesta henkildkunnasta muodostetun
projektiryhmadn kayttoon.

Projektityontekija kokosi pilottiosastojen
osastotuntien aineiston toimintaohjeluon-
nokseksi, jota arvioitiin ja muokattiin pro-
jektiryhman kokouksissa ja johdon taholta
ohjausryhman kokouksissa. Toimintakdytdn-
teiden sisdistyessa osaksi pilottiosastojen val-
litsevaa toimintatapaa henkilékunta saattoi
todeta omana kokemuksenaan: "Me loimme
taman”.

Projektin tuotoksena padivitettiin Auroran
sairaalassa tahdonvastaisten toimenpiteiden
kayton vahentamiseksi laaditut ohjeistot
"Mielenterveyslain rajoitesddanndsten sovel-
lutusohjeet Auroran sairaalassa" ja "Hoito-
kaytannot tilanteissa, joissa joudutaan rajoit-
tamaan potilaan itsemaddradmisoikeutta"

Aurorassa jarjestetadn koko henkilokun-
nalle vdkivaltatilanteiden ehkaisy- ja hallin-
takoulusta (VETH). Sairaala osallistui myds
kansainvdliseen SAKURA- tutkimus- ja kehit-
tamishankkeeseen.

Muutos

Siirtyminen eristyshoidossa pelkastd lepo-
sidehoidosta kohti huone-eristyksen ensi-
sijaisuutta ja ennen kaikkea eristystoimen-
piteiden vdahentdaminen ovat vaatineet isoa
ammatillista ja hoitokulttuurin muutosta
henkilokunnalta. Henkilokunta on ldhtenyt

Heidi Vdisto eristys-
huoneessa.

Osaston kansliasta on kamerayhteys eristyshuoneisiin.

toteuttamaan tavoitteita kiitettavasti, innok-
kaasti ja osallistuen.

Vdkivaltainen potilas pyritadan nyt rauhoit-
tamaan vaihtoehtoisilla hoitomuodoilla, ku-
ten ennakoivilla toimenpiteilld ja lisaamalla
vuorovaikutusta potilaan kanssa. Henkilo-
kunta on saanut lisakoulutusta, ja oppia on
haettu muista sairaaloista.

Projektin tavoite saavutettiin ja huone-
eristys on nykydadn ensisijainen eristysmuoto
Auroran sairaalassa. Eristysten kokonaismaara
on laskenut. Vertailussa muihin Suomen sai-
raaloihin Aurora on muuttunut runsaasti tah-
donvastaisia hoitokeinoja kayttavasta sairaa-
lasta vahiten niita kadyttdvien joukkoon, joka
on historiallisesti erittdin merkittava muutos,
ja parantaa psykiatrista sairaalahoitoa tarvitse-
vien helsinkildisten hoitoa merkittavasti.

Muutos kohentaa ja rauhoittaa osastojen
ilmapiirid. Aikanaan varsin paljon tahdonvas-
taisia hoitokeinoja kayttaneesta Helsingin
sairaalapsykiatriasta on tullut paljon inhimil-
lisempaa. Potilaiden ja omaisten kokemuk-

set suljetusta psykiatrisesta sairaalahoidosta
ovat muuttuneet positiivisemmiksi ja Auro-
ran sairaalan imago on paranemassa.

Henkilokunta kykeni muuttamaan eristys-
hoitoon ja sen ehkaisyyn vaikuttavia tyota-
pojaan nopeasti. Yleensa tdllaiseen vaaditaan
useiden vuosien tyd. Muutos lisdd tyoviihty-
vyyttd ja -turvallisuutta.

Johtamisen ndkokulmasta kehittamistyo
on yhtendistanyt sairaalan arvoja ja tasalaa-
tuistanut eristyshoitoa. Yhteistyd sairaalan
yksikkojen valilla on lisddntynyt. Henkildston
ja johdon avoin jaammatillinen vuoropuhelu
on vélttdamatonta henkildston osaamisen ke-
hittymiseksi ja otettaessa kdyttéon nayttoon
perustuvia hoitokdytantoja.

Eristyshoidon kehittamisprojekti liittyy
tavoitteeseen kehittdd Auroran sairaalasta
huippusairaala. Projektia on esitelty alan kan-
sainvalisissa konferensseissa ja se on heratta-
nyt kiinnostusta kansallisesti ja kansainvali-
sesti. Projektin hoitokdytantdjen kaytantoon
saattaminen jatkuu sairaalassa edelleen. ®
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Lristyshoitoa
kehittamassa

Heidi Viisto tyopaikallaan Auroran sairaalassa yévuoron jélkeen.

Auroran sairaalan
erityishoidon osas-
tolla mielisairaanhoi-
tajana tyoskenteleva
Heidi Vaisto kertoo
roolistaan projek-
tissa, jossa kehitet-
tiin eristyshoidon
kaytantoja Helsingin
psykiatrisessa sairaa-
lahoidossa.

Teksti Heidi Vaistd - Kuva Kimmo Brandt

ahdin Erke-projektiin tydskennellessani Auroran

sairaalan sisdisissa sijaisissa. Sisdinen sijainen

vaihtaa Aurorassa osastoa paivittdin, ja tydsken-
telee siis niin kuntoutus-, kuin akuuttiosastoilla seka
paivystyksessa.

Koin sijaisen, "sissin’, roolin joka pdiva muuttuvissa
olosuhteissa mielenkiintoiseksi. Sopeutuminen joka
paiva erilaiseen tydyhteisdon, sen tydtapoihin ja kult-
tuuriin piti mieleni avoimena tarkastelemaan asioita,
ja pohtimaan mika hoitajan tyossa todella on tarkoi-
tuksenmukaista ja oleellista niin potilaita kuin tydyh-
teisOa ajatellen.

Yhtenadiset kaytannot

Erke-projektin pdatavoitteena on ollut eristetyn po-
tilaan hoidon sisdllon kehittdminen ja erilaisten toi-
mintakdytantdjen yhtendistaminen. Sisdisen sijaisen
tyonkuvan huomioon ottaen kiinnostuin ldhtemaan
mukaan projektiin. Olinhan jokapadivdisessa tydssani
nahnyt, kokenut ja kohdannut paljon erilaisia toi-
minta- ja suhtautumistapoja, jotka olivat kehittdneet
myd6s ammatillisuuttani. Psykiatrisen osaston eristys-
tilanteessa tilataan aina ylimaardinen tyontekija tyo-
vuoroon, joka siis usein sijaisena olin.

Uhkaaviin tilanteisiin, tilannetta turvaamaan tulee
aina apujoukkoja toisilta osastoilta. Naispuolisen hoi-
tajan roolini uhkaavissa tilanteissa on luonnollisesti
ollut se "ulkopuolella oleva tarkkailija’, avustaja.

Potilaan eristdmiseen johtava tilanne on aina
omanlaisensa. Uhkaava tilanne voi olla kiread ja akilli-
sesti alkanut eikd minkaanlaista suunnitelmaa ehdita
tekemaan, joten yhteisten pelisadntdjen olemassaolo
on hyva juttu. Hetki on voinut olla kaaoottinen ja toi-
minta "melkoista sahldystd”. On saatettu kokea, ettd
tilanne ei ole kenenkdan hallinnassa.

"Eristyshoidon kehittaminen psykiatriassa” -pro-
jektin tarkoitus on siis ollut luoda yhtendiset ohjeet
eristamisestd ja eristyksessa olevan potilaan hyvasta
hoidosta.

Oma roolini projektissa oli tuoda esille erilaisia ta-
poja, malleja, kertomuksia miten on onnistuttu, miten
epdonnistuttu, miten potilas, hoitaja tai tydyhteisd on
kokenut tapahtuman. Olen ollut mukana purkutilan-
teissa, joissa on pohdittu “mita olisi voitu tehda toisin”.

Projektin tulokset ndkyvdt osastotydssa tilastol-
lisesti eristyksien vahenemisend. Vanhankantainen
hoitokulttuuri on ehkd pehmentynyt. Henkilkunnan
asenteet ja kdyttaytymismallit ovat muuttuneet. Toi-
mintakdytannot ovat olleet aktiivisesti esilld, niitd on
puitu ja mietitty valilla melko kriittisestikin.

Projektin tuotoksena syntyi Teri-intranetista |0yty-
va ohje. "Mielenterveyslain rajoitesadanndsten sovel-
lusohjeet Auroran sairaalassa”. Ohjeistus on lisdnnyt
hoitohenkildkunnan tietoa siitd, miten laissa tarkoi-
tettuja potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoituksia
voidaan tai taytyy toteuttaa.

Ohje on herdttanyt myds pohtimaan, miten lisata
niin potilaan kuin henkildkunnankin turvallisuutta
uhkaavissa tilanteissa. On alettu ajattelemaan ennal-
taehkdisevasti.

On myos koettu, ettd uudet hoitokdytannot ovat
lisdanneet hoitajien tehtavid, kirjaaminen on muuttu-
nut ja tarkentunut. Rajoitetoimiin liittyy aina paljon
dokumentointia, jonka koetaan projektin myota li-
saantyneen. Lisaksi eristys sitoo aina fyysisesti yhden
hoitajan.

Erityishoidon osastolla

Nykyaan tyoskentelen Aurorassa uudella helmikuus-
sa 2012 avatulla Erityishoidon osastolla. Osasto hoitaa
akuutisti psykoottisia, uhkaavia, aggressiivisia poti-
laita. Henkilokuntamitoitus on suurempi kuin muilla
akuuttiosastoilla, potilaspaikkoja on vain kahdeksan.
Eristyshuoneita on kaksi.

Tyotehtavani ovat tietysti padosin samanlaisia ny-
kyiselld osastollani kuin aiemmin, vaikka toki projek-
tin ja "omalla osastolla” tydskentelemisen myétd olen
padssyt vaikuttamaan eli suunnittelemaan ja kehitta-
maan tarkoituksenmukaista, lainmukaista, potilaan ih-
misyyttd ja itsemaaradmisoikeutta kunnioittavaa tapaa
tehda hoitotyotd. Omalla osastolla olen osana tiimia.

Yleisesti ottaen psykiatrisesta hoitotyostd tekee
kiinnostavaa ihmismielen monimuotoisuus, sen
ymmartaminen muuttuvissa olosuhteissa. Tyon ul-
kopuolella harrastuksiani ovat musiikki, lukeminen,
tanssi, pyordily, kavely, matkustelu ja eldma yleensa! ®
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Malmin

harjannostajaisissa |

Malmin tulevan
pdivystyssairaalan
harjannostajaisia
vietettiin keski-
viikkona 29.8.

lustavan aikataulun mukaan rakennusty6t val-

mistuvat joulukuussa 2013, ja sairaala otetaan

kayttoon toukokuussa 2014. Talla hetkelld Malmin
paivystys toimii Marian sairaalan tiloissa.

Uudesta sairaala-alueesta tulee turvallinen, esteeton,
muuntojoustava ja kestavan kehityksen mukainen ener-
giatehokas hoitoymparisto, jossa seka potilaat etta hen-
kilokunta viihtyvat.

S —

Juhlaviked
avajaisissa.

uudettilat =

Malmiirpsykiatrian poliklinikan kesalla kayttoon
otettuja tiloja juhlistettiin perjantaina 7. syyskuuta.

Yksikko toimii osoitteesa Soidinkuja 6 B.
-

Teksti Pirjo Sipildainen, arkkitehti « Kuvat Markus Snellman

Malmin uusi sairaala koostuu rakennuksista 1, 2 ja 3. Ra-
kennus 2 on uudisrakennus, ja rakennukset 1 ja 3 ovat van-
hoja suojeltavia sairaalarakennuksia, jotka peruskorjataan.

Uudisrakennus liitetddn vanhoihin rakennuksiin lasi-
aulalla, jonka on tarkoitus toimia viihtyisana olohuonee-
na ja infotilana sairaalan asiakkaille. Aulaan sijoitetaan
kahvila ja neuvonta, josta asiakkaat ohjataan ilmoittautu-
mispisteisiin. ®
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Suun terveydenhuollon

keskitetty ajanvaraus
toimii hyvin
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Suuhygienisti Pirkko Virtanen toimii Kaikukadulla sijaitsevan suun terveydenhuollon ostopalvelut ja ajanvaraus -yksikon esimiehend.

Suun terveydenhuollon ostopalvelut ja ajanvaraus -yksikon vastaavan suuhygienis-
tin Pirkko Virtasen mukaan keskitetyn ajanvarauksen takaisinsoittojarjestelmaan
ovat tyontekijat ja asiakkaat tyytyvdisid, jarjestelmd toimii. Asiakkaan ei enda
tarvitse soittaa useita kertoja, ja suurin osa soittajista saa takaisinsoiton saman
paivan aikana. Pirkko kertoo myds, etta palvelusetelijdrjestelma taydentda hyvin
suun terveydenhuollon palveluja.
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Teksti Liisa Suominen*
Kuvat Kimmo Brandt

uuhygienisti Pirkko Virtanen on toi-

minut suun terveydenhuollon osto-

palvelut ja ajanvaraus -yksikon vastaa-

vana suuhygienistind vuodesta 2010.
Héan valmistui hammashuoltajaksi Helsingissa
vuonna 1992.

Pirkko tydskenteli aluksi yksityiselld ham-
masladkariasemalla ja siirtyi vuonna 1995
Helsingin  kaupungin terveyskeskukseen,
jossa han teki kliinista suuhygienistin tyota
vuoteen 2005. Sen jalkeen Pirkko haki kaak-
koiselta alueelta esimiehen paikkaa ja toimi
sielld neljgan hammashoitolan esimiehena,
kunnes otti vastaan nykyiset tehtdvansa suun
terveydenhuollon ostopalvelut ja ajanvaraus
-yksikossa.

Varataan aika

Hammashoitaja Terhi Ben Amor tyoskentelee
suun terveydenhuollon keskitetyssa ajanvarauk-
sessa Kaikukadulla. Han arvioi asiakaspuhelun

aikana soittajan hoidon tarpeen.

Kuinka pitkdan olet toiminut keskite-
tyssa ajanvarauksessa?

Olen tydskennellyt keskitetyssa ajan-
varauksessa vuoden 2012 alusta.

Millainen on tavallinen ty6pdivasi?

Tyopdivani alkaa kello 7.45 ja perjan-
taisin kello 7.20 jolloin meillda on aamu-
palaveri. Kello 8 alamme soittamaan asi-
akkaille. Helmikuussa meille tuli kdyttoon
uusi takaisinsoitto-ohjelma, joten asiak-
kaat jattavat soittopyynnon. Tyotehtavani
on puhelun aikana arvioida hoidontarve
ja arvion pohjalta antaa tarvittava aika
asiakkaalle.

Mika tekee tyostdsi haastavaa/
mielenkiintoista?

Mielenkiintoista tyostani tekee eri-
laisten ihmisten kanssa keskustelu. Haas-
tavuutta tuo haastavien asioiden ratko-
minen ja niin sanotut hankalat asiakkaat.

Tyoaika ja esimiestyo

Suun terveydenhuollon keskitetyssa ajanva-
rauksessa on 27 hammashoitajavakanssia ja
22 vastauspaikkaa. Ajanvaraukseen otetaan
puheluita vastaan arkisin klo 8-15. Puhelut
ohjautuvat takaisinsoittopalveluun, ja asiak-
kaille soitetaan takaisin mahdollisimman pian,
kaikille useimmiten saman pdivan aikana.

Sarkytapaukset ja aikojen peruutukset pri-
orisoidaan. Kiireettomia takaisinsoittoja hoi-
detaan viela klo 15 jalkeen. lltaisin ja viikon-
loppuisin seka arkipyhina kiireellista hoitoa
koskevat puhelut ohjataan padkaupunkiseu-
dun ja Kirkkonummen yhteispdivystysnume-
roon.

Ajanvarauksessa yksi esimiehen tdrkeista
tehtdvistd on seurata herkeamadtta puhelu-

Terhi Ben Amor.

Olet aloittanut puolitoista vuotta kes-
tavan lisakoulutuksen. Kerro opiske-
lustasi.

Uutena esimiehena paasin heti esi-
mieskoulutukseen, joka on mielestani
tosi hieno juttu.

Koulutuksen tarkoituksena on muun
muassa tutustua terveyskeskuksen stra-
tegiaan ja Helsingin kaupungin tervey-
denhuollon toimintaympariston analyy-
sin. Lisaksi koulutuksen tarkoitus on tu-
tustua esimiestehtaviin esimiehen kanssa
yhteisilld tehtavilld ja keskusteluilla. ®

tilannetta eri linjoissa ja ohjata henkildsto-
resursseja sen mukaisesti. Puhelujen maara
vaihtelee viikon eri pdivind ja pdivan mittaan
eri kellonaikoina. Mikali ajanvarauksessa ei ole
ruuhkaa tai vastaajia on tyOvuorossa enem-
man kuin vastauspaikkoja, osa tyontekijoista
siirtyy tarkastamaan palvelusetelilaskuja.

- Mina ja sijaiseni, hammashoitaja Terhi
Ben Amor, olemme aloittaneet 31.8.2012
tyon ohessa puolentoista vuoden lisdkou-
lutuksen "Vastaava suuhygienisti taitavana
lahiesimiehend”. Tama suun terveydenhuol-
lon vastaaville suuhygienisteille ja heiddn
sijaisilleen raataloity 15 opintopisteen koulu-
tus sisaltaa 10 koulutuspadivad, joiden lisaksi
meille tulee muun muassa strategiaan ja esi-
miestyohon liittyvia tehtavia: Miten esimies
toteuttaa tydssaan suhteensa alaisiin, mita
on itsensa johtaminen, mita on alaisten joh-
taminen, Pirkko kertoo.

Tyontekijan monipuolinen
toimenkuva

- Suurin osa tyontekijdistimme on ollut kliini-
sessa tydssa ennen keskitettyyn ajanvarauk-
seen tuloaan. Puhelimessa tehtédvdssa hoi-
don tarpeen arvioinnissa on apua siita, etta
on aiemmin toiminut potilastydssa. On meil-
le tullut tydntekijoitd suoraan koulustakin, ja
heistdkin on hyvia kokemuksia tdssa tyossa.

Kaikki saavat heti tdnne tultuaan tyopaik-
kakoulutusta, joka sisaltda noin viikon aikana
annettavaa puolipdivdistd perehdyttamista
muun muassa hoidon tarpeen arviointiin,
potilasohjaukseen, puhelinjarjestelmdan ja
Effica -potilastietojarjestelmaan.

- Aluksi tydntekija antaa asiakkaille aikoja
kokeneen tydntekijan ohjaamana. Aina voi
kysya neuvoa toiselta. Meilla kaikki neuvovat-
kin toisiaan. Kysymykseen "Mihin annan ajan
talle potilaalle?” saa vastauksen nopeastikin
sisdisen Lync -pikaviestinndn kautta.

- Tyontekijan pitdd olla myods sosiaalises-
ti taitava, han on asiakkaalle ensimmainen
kontakti tulevaan hoitoon. Kaiken a ja o on
asiakaspalvelu: palvelualttius ja -henkisyys.
Palvelualttius on joskus kovalla koetuksel-
la, silld asiakkaat ajoittain kimpaantuvat, jos
aika tai asia ei jarjesty asiakkaan odottamalla
tavalla. Silloin ei voi ldhted provosoitumaan,
Pirkko painottaa.
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Pirkko Virtanen.

= Jarjestelma toimii

- Meilld on suuri vastuu siitd, ettd jokainen
asiakas ohjataan oikeaan paikkaan ja oikeaan
aikaan. Asiakkaiden ja hammaslddkareiden
palautteista selvidd, ettd suurin osa paatok-
sistdinne on ollut oikeita. Hammaslaakareil-
té voi joskus tulla akuuttihoitoon ohjatusta
potilaasta palautetta, ettd “ ei ollut akuutti,
potilaalla oli vain pieni lohkeama hampaas-
sa." Puhelimitse ei ole ihan aina mahdollista
selvittaa potilaan todellista hoidon tarvetta.

- Alussa takaisinsoittojarjestelmaa joudut-
tiin muokkaamaan suun terveydenhuollon
keskitetyn ajanvarauksen tarpeisiin sopivak-
si. Henkilostoresurssit osoittautuivat liian
pieniksi, kun kaikki suun terveydenhuoltoon
soittaneet asiakkaat saivat takaisinsoittojar-
jestelman ansiosta yhteyden ajanvaraukseen.
Vield tdaméan vuoden alkukevdalld tyomme oli
vélilld stressaavaa ja hankalaakin. Hiljalleen
tekniikkaa saatiin hiottua kohdalleen ja hen-
kilostoresursseja lisdttyd. Nyt tyontekijat ja
asiakkaat ovat tyytyvaisia, jarjestelma toimii.
Asiakkaan ei enda tarvitse soittaa meille usei-
ta kertoja paastakseen lapi, ja suurin osa saa
takaisinsoiton saman paivan aikana, Pirkko
toteaa.

- Meille tulee viikossa noin 6 000 puhe-
lua, joista akuuttihoitopyynt6ja on noin 10
prosenttia. Vastausprosenttimme on talla
hetkella 95 eli soitamme saman paivan aika-
na takaisin keskimaarin 95 prosentille meille
soittaneista asiakkaista. Tosin aina alkuviikol-
la puheluja tulee niin paljon, ettd maanan-
taina soittanut voi saada takaisinsoiton ehka
vasta tiistaina. Tulevaisuudessa pyrimme pa-
rantamaan palvelua téltd osin muun muassa
tyGaikajarjestelyjen avulla.

Hoitopaikasta neuvotellaan

- Hoitopaikasta neuvotellaan aina asiakkaan
kanssa. Perusvastuuvdestolle eli alle 18-vuo-
tiaille ja liikuntarajoitteisille potilaille pyrim-
me antamaan ajan oman alueensa hammas-
hoitolaan. Aikuisvdestd pyritddn saamaan
mahdollisimman ldhelle asiakkaan asuin- tai
tyopaikkaa ja samalle hammasldékarille, joka
tata on aikaisemmin hoitanut.

Hammasladkarimme tekeman tutkimuksen
ja hoitosuunnitelman jalkeen asiakkaillamme
on mahdollisuus hoidattaa hampaansa myos
yksityispuolella hdnelle annetulla palvelusete-
lilla. Asiakas voi vertailla Internetissd palvelu-
setelihammasladkareiksi hyvaksyttyja yksityisia
hammasladkareita ja valita hoitopaikan oman
mieltymyksensa perusteella. Palvelusetelijarjes-
telma tdydentaa hyvin suun terveydenhuollon
palveluja ja auttaa osaltaan pysymaan hoitota-
kuun maaraajoissa, Pirkko toteaa.

ltsendinen, mutta
kuluttava tyo

- Tydmme on hektistd ja intensiivistd, stres-
saavaakin varsinkin alkuviikosta, jolloin pu-
heluja tulee eniten. Ty voi olla henkisesti
kuluttavaa ja raskasta, kun koko tyopdivdn
istuu “luureissa”. Toisaalta tdma on fyysisesti
vdhemman rasittavaa, kun vertaa tyonteki-
joiden aiemmin tekemaan kliiniseen tyohon.

- Taalla on mukavat tyotoverit ja asiakkaat
sekd hyvat tyovélineet. Useimmat arvostavat
sitd, ettd tydmme on paivatyota ja melko it-
sendistd. Tyossa kohtaa kaikenlaisia ihmisia.
Paatoksenteko asiakkaan hoitoajasta ja -pai-
kasta on vililld hankalaa, mutta neuvoja saa
tarvittaessa helposti toisilta tyontekijoilt,
Pirkko muistuttaa.

Ajatuksia tulevaisuudesta

-Toivon, ettd jo ldhitulevaisuudessa pystymme
vastaamaan kaikkiin meille soitettuihin puhe-
luihin samana pdivana. Haluan my®ds, etta seka
asiakkaat ja tyontekijat ovat tyytyvaisid, mika
talla hetkelld onkin jo pitkalti toteutunut. Hoi-
totakuussa pysyminen on haasteellista, mutta
nyt on ollut aikoja antaa kaikille hoitotakuun
mukaisesti eli hoitoajan saa hoidon tarpeen ja
sen kiireellisyyden mukaisesti.

- Pohdinnan arvoinen on meille tullut
ehdotus siitd, ettd hammaslaakaripelkoiset
potilaat, jotka herkasti jattavat hammashoi-
toajan varaamatta, kutsuttaisiin séannollises-
ti vastaanotolle soittamalla tai tekstiviestillg,
Pirkko pohtii. ®

*Liisa Suominen on vapaa toimittaja

Takaisinsoitto
alkoi tammi-
kuussa

Suun terveydenhuollossa on ollut
keskitetty ajanvaraus vuodesta 2005
ldhtien. Osana koko terveyskeskuksen
puhelinprojektia ja takaisinsoittopalvelun
kayttoonottoa suun terveydenhuollossa
kayttoonotto alkoi 24.1.2012.

Teksti Annikki Thodén,
projektipaallikko

evaan aikana suun terveydenhuollon
Ktakaisinsoittopalvelussa ilmeni useita
teknisida ongelmia. Samoin suuresta
puhelumaarasta johtuen resursoinnin
optimointi oli kevaan aikana paljon tyota,
keskusteluja ja yhteistyota vaativaa.

Kesalla suun terveydenhuollon ajan-
varauksessa ja neuvonnassa on perintei-
sesti ollut rauhallisempaa, jolloin on voitu
trimmata palvelua ja resursointia optimaa-
lisesti. Kesan aikana puheluja hoidetaan
kuukausittain noin 17 000 ja vilkkaampina
aikoina alkusyksyn ja kevaan aikana hoidet-
tuja puheluja on noin 26 000/ kuukausi.

Talla hetkella takaisinsoittopalvelu toimii
erittdin hyvin ja takaisinsoitot kyetdan
hoitamaan paasaantoisesti parin tunnin
aikana niiden saapumisesta. Puhelinpalve-
lu toimiikin nyt hallitummin ja rauhallisem-
min tdman uuden jarjestelman avulla.

Miten uusi puhelinpalvelu
toimii suun terveyden-
huollossa?

Kun asiakas soittaa arkisin klo 8-15 ajanva-
raukseen, kuulee han aina nauhalta viestin,
jossa pyydetaan valitsemaan asiointikieli:
suomi tai ruotsi. Taman jalkeen soittaja
valitsee yhden seuraavista vaihtoehdoista:
- ajan peruminen
— kiireellinen hoidon tarve
(esim. hammassarky tai tapaturma)
- ajanvaraus tai jokin muu asia
ja puhelu ohjautuu asiakaspalvelijalle.

Jos kaikki asiakaspalvelijat ovat varattuja,
soittaja voi jattaa soittopyynnon. Hanelle
soitetaan takaisin mahdollisimman pian
joko numeroon, josta soitettiin, tai johon-
kin toiseen soittajan antamaan numeroon.

Palveluun ei tarvitse soittaa kuin yhden
kerran. Jarjestelma tunnistaa kuitenkin sa-
masta numerosta useammin tehdyt soitot
ja ilmoittaa soittajalle, ettd numero on jo
tallentunut jarjestelmaan. On tarkeaa, etta
asiakkaat ja vdesto oppivat luottamaan
uuden palvelun toimivuuteen, jolloin he
eivat soita toistuvasti. ®
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Teksti Heli Eloranta, sairaalapastori
Kuvat Heli Eloranta, Tuija Karjalainen

urinko paistaa, puiden lehdet humisevat,

harmonikka soi ja laulu raikaa. Vakea on liik-

keelld paljon (150), osa liikkuu pyoratuolilla.

On juhannusviikon keskiviikko ja Laakson
sairaalan pihalla vietetddn juhannusjuhlaa.

Halusimme tarjota potilaille, omaisille ja henkilo-
kunnalle iloisen, elamyksellisen ja yhteisen juhlahet-
ken, joka toisi virkistysta ja vaihtelua sairaalan arkeen.
Juhla syntyi monen henkilon yhteistyona. Sairaala-
pastori Mari Kivinen oli hoitanut tiedottamisen te-
hokkaasti. Ylihoitaja Anne Heikkildn ja osastonhoitaja
Elsi Turpeisen johdolla eri henkiléstaryhmat huoleh-
tivat juhlapaikan valmisteluista, ddnentoistolaitteista,
penkkien kantamisesta ja sijoittelusta, kahvitarjoilus-
ta sekd potilaiden kuljettamisesta ja avustamisesta.
Osastojen henkilokunnan ja kesdkoululaisten tyopa-
nos oli ratkaisevan tdrkea.

Ohjelma rakentui perinteisista elementeista. Mu-
siikista vastasivat harmonikansoittaja Jouko Pyhalto
ja laulaja, sairaanhoitaja Ari Luoma. Kesdisessa oh-
jelmistossa oli seka esityksia etta yhteislauluja. Apu-
laisyliladkari Kaisa Halinen valotti juhlapuheessaan
juhannuksen vieton historiaa ja perinteita. Kirjaston-
hoitaja Leena Laakso lausui juhannusrunoja ja kertoi
niihin liittyvid tarinoita. Sairaalapastori Heli Eloranta
juonsi tilaisuuden. Ohjelman paatteeksi joimme pul-
lakahvit, ja jokainen osallistuja sai muistoksi juhan-
nuskortin henkilokunnalta.

Myonteisen palautteen maarasta paatellen onnistuim-
me tavoitteessamme. "En ole vuosikymmeniin koke-
nut mitaan tallaista.” "Kiitos, etta jarjestitte tdman juh-
lan meitd varten! "Tama oli parasta, mitd saatoimme
saada!” Pihajuhlassa koettu ilo lahti osallistujien muka-
na sairaalan osastoille ja lukuisiin koteihin. Sairaalassa
voi syntyd myos onnellisia kokemuksia ja muistoja!

Juhlaidean éiti on sairaalapastori Mari Kivinen. Han
on omassa tydssddan nahnyt, kuinka yhdessa laulami-
nen ja musiikin kuuntelu hoitaa ja parantaa, ilahduttaa
ja virkistaa. Talta pohjalta syntyi idea juhannusjuhlasta.
Yhdessa kirjastonhoitaja Leena Laakson kanssa Mari
suunnitteli ja toteutti juhlan kahtena vuonna. Tana
vuonna jarjestelyvastuu jaettiin ison joukon kesken.

Ensi vuoden juhannusjuhlan suunnittelu kdynnis-
tyi valittomasti; hyvasta kannattaa pitdd kiinni! Sita
ennen sairaalapapit kutsuvat monta kertaa sairaalan
vden yhteislaulutilaisuuksiin, joissa musisoivat Jouko
Pyhéltd ja Ari Luoma tai muut Musiikkia sairaalaan
-toiminnassa mukana olevat vapaaehtoiset. Tama on
yksi tapa tukea potilaiden toipumista ja kuntoutumis-
ta sekd omaisten ja henkilokunnan jaksamista. ®

Hanuristi Jouko Pyhiqilté ja sairaalapastori
Heli Eloranta kansallispuvussa (kuva vas.).
Yldkuvassa laulaa sairaanhoitaja Ari Luoma.
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Jdrjestosuunnittelija
Veijo Kivisto kertoo

Aivoliiton toiminnasta.

Kaupunginsairaalan kuntoutusyksikon osasto K14 on
neurologinen kuntoutusosasto, jossa kuntoutetaan
aivoverenkiertohadiridista toipuvia potilaita. Laakson
sairaalassa sijaitsevalle osastolle potilaat tulevat
akuuttihoidosta paasaantoisesti Toolon ja Meilahden
sairaaloista. Neurologisilla kuntoutusosastoilla K14 ja
K15 on viime vuosina lisatty yhteistyota omaisten seka
potilasjarjestojen kanssa.

maiset mukana aivohalvaus-

Teksti ja kuvat Taru Tukiainen

ivohalvaus eli aivoverenkiertohdi-

ri6 on aivokudoksen vaurioitumi-

sesta johtuva aivojen toimintahai-

ri6, joka syntyy valtimon tukoksen
aiheuttamasta aivoinfarktista tai aivojen
sisdisen verenvuodon seurauksena. Joka
paiva keskimadrin 68 suomalaista sairastaa
aivoverenkiertohdirion. Sairauden riskia li-
saavat korkea verenpaine, tupakointi, runsas
alkoholinkaytto, ylipaino, sokeritauti, sydan-
sairaudet, veren korkea kolesterolipitoisuus
seka pitkdkestoinen stressi. Korkea verenpai-
ne on suurin yksittdisista riskitekijoista. Sai-
rastuminen aivoverankiertohdiridihin on aina
yllatys niin potilaalle kuin omaiselle.

- Tyypillinen sairastunut on eldkeian kyn-
nyksella oleva henkil. Osaston potilaiden
keski-ikd on noin 63 vuotta. Nuorin hoita-
mamme potilas on ollut 18-vuotias ja vanhin
100-vuotias, osastonhoitaja Merja Hallfors
osastolta K14 kertoo osaston potilaiden ika-
profiilista.

Omaisten iltapdivd Laakson osastolla K14.

Omaisten iltapaiva

Syyskuisena iltapdivana omaisten iltapdivaa vietetdan
Laakson sairaalassa K14-osaston tiloissa. Aivoliiton edustaja
Veijo Kivistd on tuonut mukanaan runsaasti esitemateri-
aalia. Paikalla on viitisentoista omaista. Tila tulee tdyteen ja
viimeiselle sisdan tulijalle nostetaan lisatuoli kaytavalta.

- Olemme halunneet pitda ryhmat piening, jotta luonte-
va keskustelu onnistuu, kertoo ylihoitaja Anne Heikkila.

Alkuun katsotaan lyhyt aivohalvauksesta kertova video
ja sen jalkeen henkilokunta esittelee itsensd. Loppuaika on
varattu kysymyksille. Erityisesti kotiutumiseen liittyvat asiat
kiinnostavat. Tilaisuuden paatyttya tarjotaan mahdollisuut-
ta keskustella henkilokunnan kanssa luottamuksellisesti.
Vaikka asia on vakava, ilmapiiri tilaisuudessa on leppoisa.
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Osaston-
hoitaja
Merja
Haillfors.

Kuntoutustiimissa seura-
taan edistymista

Aivohalvauspotilaan  kuntoutuminen on
kuntoutujan, omaisten sekd hoitavan hen-
kilokunnan joukkuepelid. Kaikilla on sama
tavoite; saada kuntoutuja mahdollisimman
hyvaan kuntoon. Yhteisistd tavoitteista so-
vitaan kuntoutustiimissa. Osaston jokaisel-
la potilaalla on hoitojakson aikana yhdesta
kolmeen kuntoutustiimid, johon osallistuu
kuntoutuja ja tdman omainen tai laheinen,
hoitaja, 1adkari, sosiaalitydntekija, neurologi,
fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puhetera-
peutti, neuropsykologi seka tarvittaessa mui-
ta yhteistyotahoja, kuten kuntoutusohjaaja
tai kotihoidon edustaja.

- Kuntoutustiimissa keskitytaan ainoas-
taan yhteen potilaaseen ja hanen asioihinsa.
Kaikilla on aikaa ja kaikki ovat valmistautu-
neet tilaisuuteen. Aikaa kuntoutustiimissa on
varattu puoli tuntia. Omaisilla on usein pitka
lista kysymyksia mukanaan, Hallfors kertoo
kuntoutustiimin kulusta.

Moniammatilliselta tiimiltd I6ytyy vastaus Idhes kaikkiin kysymyksiin.

Tiimissa asetetaan tavoitteet kuntoutumiselle
ja seurataan niiden edistymistd. Kuntoutu-
misen edistymistd seurataan muun muassa
FIM-toimintakykymittarilla, joka mittaa suoriu-
tumista kahdeksassatoista paivittdisestd moto-
risesta ja kognitiivisesta perustoiminnosta.

Tukea myos omaisille

Eldma jatkuu aivohalvauksen jalkeen, ei kui-
tenkaan samanlaisena kuin ennen sairastu-
mista. Tama vaatii sopeutumista niin sairastu-
neelta kuin omaisilta. Laheisen sairastuminen
aivoverenkiertohairioon on kriisi myds omai-
selle ja omaisetkin tarvitsevat tukea.

Omaisten tueksi sekd tiedonndldn sam-
muttamiseksi kuntoutusyksikon neurologisilla
osastoilla viimeisen vuoden aikana on jarjes-
tetty omaisten iltapdivia. Tilaisuuksissa kerro-
taan sairaudesta ja siitd toipumisesta, osaston
toiminnasta seka tarjolla olevasta tuesta. Kes-
kustelua kdydaan yleiselld tasolla, yksittdisten
potilaiden asioihin ei mennd. Myds vertaistu-
ella on merkittdvad rooli, monille on tarkeda
tavata muita samojen asioiden kanssa paini-
via. Kuntoutujat eivat osallistu omaisten ilta-
paivaan, vaan tilaisuus on varattu ainoastaan
omaisille ja heiddn kysymyksilleen. Omaisten
iltapdivéan osallistuu osastonladkari, osaston-
hoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti,
puheterapeutti, neuropsykologi, sosiaalityon-
tekija, kuntoutusohjaaja, Aivoliiton edustaja
seka kuntoutusyksikon ylihoitaja.

- Monille omaisille tulee yllatyksend kun-
toutuksen systemaattisuus sekd osastolla
tydskentelevien ammattilaisten maara. Lahes

kaikkiin kysymyksiin I0ytyy vastaus moniam-
matilliselta tiimilta. Jos johonkin ei osata heti
vastata, asia selvitetaan, Hallfors kertoo.

Tavoitteena kotiutus

Suuri osa potilaista toipuu, mutta harvempi
sairastunut palaa tdysin entiselleen. On tyy-
pillistd, ettd sairastuneelle jaa ainakin jokin
psyykkinen tai fyysinen vaje. Sairaus voi jat-
tad jalkensa puheen ymmartamiseen ja tuot-
tamiseen, liikkkumiseen, kykyyn oppia uutta
tai aiheuttaa kognitiivisia vaikeuksia.

- Tavoitteenamme kuntouttaa potilaat ko-
tiutuskuntoon. Hoitojakso osastollamme kes-
taa keskimaarin 56,5 vuorokautta ja osastolle
tulevista potilaista noin 70 prosenttia kotiu-
tuu hoitojakson paatteeksi, sanoo Hallfors.
Potilaat, jotka eivat kotiudu suoraan osas-
tolta jatkavat kuntoutumistaan esimerkiksi
kaupunginsairaalan muilla osastoilla, sosiaa-
liviraston vanhustenkeskuksissa tai palvelu-
taloissa.

Ensimmadinen askel kotiutumiseen on ko-
tiloma, jolloin harjoitellaan kotona olemista.
Potilaasta riippuen kotiloma voi kestaa paivan
tai yon yli. Potilaat, joilla ei ole omaisia kotona,
tekevét kotiloman kotihoidon avustuksella.

- Kotiloma lisda seka potilaan, ettd omai-
sen luottamusta siihen, ettd kotona pérjataan
kuntoutusjakson jdlkeen, Hallfors kertoo. Po-
tilaan mukana kotilomalla on vihko, johon
omainen tai kotihoito kirjaa onnistumisia
sekd asioita, jotka vaativat vield harjoittelua.
Mikali kotiloman aikana tulee tarvetta, osas-
tolle voi ottaa yhteyttd ja pyytda neuvoa. ®
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kotihoidon toimintaterapiaan

Toiminta-
terapeutit
Jenni Heind-
harju, Marja
Nikkola
jaJonna
Heimonen
London
Bridgelld.
Kuvaaja-

na toimi
Marika
Stranden.

Teksti Jonna Heimonen ja Jenni Heindharju « Kuvat Marika Stranden ja Jonna Heimonen

Kuntoutusyksikon toimintate-
rapiasta annetaan palveluita
myos kotihoitoon. Toiminta sai
alkunsa syksylla 2009. Meilla
kotihoidon toimintaterapeuteil-
la on ollut jatkuva halu kehittaa
palvelua niin, ettd terapian
vaikuttavuus paranee ja saata-
vuus kohdentuu sinne, missa
siitd on kotihoidon asiakkaille
eniten hyotya.

so-Britanniassa tyoskentelee paljon toi-

mintaterapeutteja kotihoidossa ja avoter-

veydenhuollossa. Ammatilla on maassa
pitkdt perinteet. Tastd syystd lahdimme
virkamatkalle Lontooseen syyskuussa 2011.

Iso-Britanniassa on 31 yliopistoa joissa voi
opiskella toimintaterapiaa. Joka vuosi valmis-
tuu noin 1500 uutta toimintaterapeuttia. En-
simmainen toimintaterapeuteille tarkoitettu
koulu perustettiin vuonna 1930, ja toiminta-
terapialiitto (BAOT) aloitti toimintansa vuon-
na 1936. Suomessa toimintaterapeuttikoulu-
tus alkoi 1970.

Iso-Britanniassa suuri osa toimintatera-
peuteista tydskentelee avoterveydenhuol-
lossa ja kotihoidossa. Toimintaterapia on Iso-
Britanniassa hyvin tunnettu ammatti, joten
kotikdynneilla terapeutin ei juuri tarvitse esi-
telld tydnkuvaansa. Suomessa toimintatera-
pian tunnettuus on vield heikkoa. Tunnettuu-
den lisddntyessd toimintaterapiaa osataan
hy6dyntda entista paremmin.

Lontoossa tutustuimme kolmen eri alu-
een toimintaterapiaan seka toimintaterapia-
liittoon (BAOT). Olimme myds toimintatera-
peuttien mukana kotikdynneilla.

Reablement eli kotona
asuvan itsenaisyyteen
tukeminen

Oli hienoa n@hda, kuinka paljon moniammatil-
lisia resursseja oli jarjestetty kotiympadristdssa
tapahtuvaan ikdihmisten hoitoon ja kuntou-
tukseen. Uusimpana vahvasti yleistyneena
kaytantona oli Reablement team -toiminta.

Kyse on lyhytaikaisesta (6-8 viikkoa) asiak-
kaan kotiymparistdssa tapahtuvasta inten-
siivisestd moniammatillisesta kotihoito- ja
kuntoutusjaksosta. Asiakkaaksi hakeudutaan
toimintakyvyn alentuessa tai kun rohkeus
toimia itsendisesti heikentyy esimerkiksi sai-
raalajakson, sairastumisen tai vammautumi-
sen myota.

Tavoitteena on, ettd jakson aikana asiakas
saavuttaa uudelleen mahdollisimman suuren
itsendisyyden itselleen tarkeissa arjen toimin-
noissa ja voi ndin jatkaa omannakdista arki-
elamaansa.

Asiakkaan ja omaisten kanssa laaditaan ta-
voitteet reablement-jaksolle. Tavoitteiksi ase-
tettiin esimerkiksi itsendinen wc:ssa asiointi,
portaissa kulkemisen harjaantuminen ulkoilun
mahdollistumiseksi ja itsendinen teen keitto.
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Toimintaterapeutti laatii kuntouttavan hoi-
tosuunnitelman hoitotiimille ja omaisille.
Kéyntejd saattaa akuuttivaiheessa olla jopa
kahdeksan kertaa paivassa. Reablement-
jakson jalkeen asiakas voi saavuttaa itsendi-
syyden ja rohkeuden toimia. Jos asiakkaalla
on jakson jalkeen vield avuntarvetta, hanet
ohjataan esimerkiksi perinteisen kotihoidon
asiakkaaksi.

Reablement-tiimien toiminnasta oli
saatu hyvida kokemuksia. Sairaalasta ko-
tiutumista pystyttiin aikaistamaan ja myo-
hempi palvelutarve vahentyi tai poistui
kokonaan kotiymparistdssa toteutuneen
kuntouttavan hoitotydn johdosta. Reable-
ment-tiimeihin hakeutui kuntouttavaan
ty6hon motivoituneita tyontekijoitd ja
he saivat lisdkoulutuksen. Kotihoidonoh-
jaajan tyonimike vaihtui independence
planneriksi.

Kehittamisideoita
Helsinkiin

Reablement-tyyppinen toiminta on mie-
lestdmme sovellettavissa Helsingin ko-
tihoitoon. Kun ikdihmisen toimintakyky
ja kotona selviytyminen heikkenee, voi
intensiivinen arviointi- ja kuntoutusjakso
kotona parantaaa elaménlaatua ja antaa
rohkeutta itsendiseen toimimiseen seka
lisdaikaa kotona asumiseen. Jakso tarjoaa
perusteellista arviointitietoa kotona asu-
misen haasteista ja mahdollisesta palvelu-
asumisen tarpeesta. Toimintamalli tarjoaa
vaihtoehdon nykyiselle arviointiosastolle,
jossa kotona parjaamista arvioidaan asiak-
kaalle vieraassa laitosympadristossa.

EsteetOn Helsinki

Kollegamme Lontoossa tuntuvat olevan
helsinkilaisia harppauksen edelld avopal-
veluiden laadussa ja maardassa. Me hel-
sinkildiset voimme olla ylpeitd sahkodisen
dokumentoinnin laadusta ja yhdenmu-
kaisuudesta, apuvélinevalikoimastamme
seka esteettomyydesta.

Kirjaamiskdytannot vierailukohteissam-
me olivat monimuotoiset. Ndimme kdsin-
kirjoitettuja potilasasiakirjoja sailottavan
arkistointikaappeihin. Lontoolaiset kehui-
vat pohjoismaisten apuvdlineiden laatua
meiddn hdmmastellessa sikaldisten entis-
aikaa henkivia kévelytelineitd.

Yksityiskotien ja julkisten tilojen saa-
vutettavuus liikuntarajoitteiselle oli Iahes
poikkeuksetta varsin heikko. Helsinkia
voimme rohkeasti mainostaa esteettéma-
nd ja edelleen esteettémyyteen pyrkivana
kaupunkina.e

Kuvat Jaana Juutilainen-Saari
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Terveisia muutostiimista 9
Pia Sutinen

Organisaatioasiantuntija Sosiaali- ja

terveystoimi
uudistuu

Hallinnon™ — — ~
rakenne valmistui

Sosiaali- ja
terveysviraston
organisaatio
2013

Markus Snellman

kentaminen jatkui kesdtauon jalkeen sa virastoissa, tyopaikoilla sekd kaupungin
tiukan aikataulun ohjaamana. Muu-  henkiléstdtoimikunnassa.
tostiimin kesdkuussa julkaisema ehdotus Kaupunginhallituksen sosiaali- ja terveys-
hallinnon osastojen yksikkdrakenteesta ja jaoston 4. syyskuuta tekemdn paatoksen
vakansseista tasmentyi elokuussa apulais- mukaisesti uuden viraston kolmen hallinnon
kaupunginjohtaja Laura Radyn esitykseksi, osaston 18 yksikdssd tyGskentelee noin 1370

l | uden sosiaali- ja terveysviraston ra- jota kasiteltiin yhteistoiminnassa molemmis-

Virastopééllikké

Perhe-ja 505|aaI|- Terveys- ja palhde-
palvelut palvelut

Sairaala, kuntoutus
ja hoiva

Henkilosto- ja kehittamispalvelut

Talous- ja tukipalvelut
Tietohallinto- ja viestintdpalvelut
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tyontekijaa.

Tukipalvelujen tarkempi suunnittelu jatkuu
laitoshuolto- ja vahtimestaripalvelujen, toi-
mistopalvelujen ja valinehuollon keskittamis-
td ja toiminnan yhtendistamista varten perus-
tetuissa valmisteluryhmissa. Valmisteluryhmat
koostuvat sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen
tyontekijoistd. Myos jdrjestoneuvottelukunta
nimeda edustajansa valmisteluryhmiin. Nai-
den ryhmien ty6 valmistuu lokakuun aikana.

Uusien haasteiden edessa

Kahden viraston hallintojen yhdistamisessa
on purettu pddllekkaisyyksia ja kevennetty
hallintoa kaupunginvaltuuston edellyttamal-
Ia tavalla. Hallinnon tehtavissa tyoskentele-
villa tyopaikka saattaa ensi vuonna vaihtua,
samoin tyokaverit ja esimies.

Toukokuussa valmistunut asiakirja henki-
|6stdsuunnitelman periaatteista sosiaali- ja
terveystoimen uudistuksessa maddrittelee
uudistuksen henkildstopoliittiset linjaukset.
Siind todetaan muun muassa tehtdvien tayt-
toon liittyvat periaatteet.

Suurin osa uuden viraston hallinnon tehta-
vista ja viroista tdytetdan suorasiirtona. Sisai-
nen ilmoittautumismenettely on kdynnisty-
nyt niiden hallinnon tehtévien osalta, joita ei
tdytetd suorasiirtona. Muutosten keskelld on
hyvd muistaa, ettd Helsingin kaupungilla kai-
kille riittaa tyota ja uudistuksessa noudatetaan
kaupungin henkildstopoliittisia linjauksia.

Ydintoimintojen rakenne
paatdksentekoon

Ydintoiminnan osastojen rakenteen valmis-
telussa hydédynsimme muutosprosessin ai-
kana kerdttya aineistoa, jota saimme muun
muassa nykytilan analyysista, sidosryhmille
jarjestetyista tyOpajoista seka kuntalaisten
aluefoorumeista. Aineistoa tuotettiin myos
kahdessa seminaarissa, joissa oli runsas osan-
otto molemmista virastoista.

Laura Radyn esitys ydintoiminnan osasto-
jen toimisto- ja yksikkdjaoksi on tata kirjoitta-
essa juuri julkaistu. Saimme paljon palautetta
molempien virastojen tyontekijoiltd sen jal-
keen, kun elokuussa julkaisimme ehdotuk-
semme ydintoiminnan rakenteeksi.

Laura Radyn esitys poikkeaa joiltain osin
muutostiimin ehdotuksesta. Erikoislaakari-

poliklinikat sijoittuvat kuntoutuksen osaa-
miskeskukseen lukuun ottamatta sisatautien
poliklinikkaa, joka sijoittuu terveysasemien
yhteyteen.

Perhe- ja sosiaalipalvelujen osaston laaka-
ripalvelut kootaan kehitysvammapoliklinikan
ja foniatrisen poliklinikan ladkarityévoimaa
lukuun ottamatta omaksi toimistotasoiseksi
yksikoksi. Nain varmistetaan lasten ja nuor-
ten palvelujen kehittdminen myds laaketie-
teellisestd nakokulmasta yhtendisesti.

Hoitoketjut sujuvammiksi

Hoitoketjujen sujuvuus on ollut yksi valmis-
telun keskeinen Idhtokohta. Mielenterveys- ja
paihdepalvelut yhdistyvat ensimmadistd kertaa
Helsingissd samaan toimistotasoiseen yksik-
kodon. Integraatio tukee kansallisen mielenter-
veyssuunnitelman toteuttamista. Kansallinen
mielenterveyssuunnitelma painottaa kaikkien
ikdryhmien mielenterveys- ja paihdepalvelu-
jen jarjestdmisessa perus- ja avohoitopalvelu-
ja, joihin tulisi pdasta ns. yhden oven periaat-
teella.

Uutena toimintona psykiatria- ja pdihde-
palvelujen osastoon siirtyy selvidamishoito-
asema sekd selvidmishoitoasemalla ja sdi-
I66nottosuojassa tydskentelevat sosiaali- ja
terveystoimen tydntekijat yhtena hallinnolli-
sena kokonaisuutena.

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivaosastoon si-
joittuva arviointitoiminta tukee hoitoketjun
sujuvuutta kahdessa kriittisessa kohdassa.
Hoitoprosessin alkupaahan sijoittuvan hoi-
tokoordinaattoritoiminnan avulla potilaiden
kotiutumista HUS:sta ja paivystyspoliklini-
koilta tuetaan ohjaamalla heitd avohoidon
tukitoimien turvin suoraan kotiin.

Hoitoprosessin loppupddssa selvitys-, si-
joitus- ja arviointitoiminnan (SAS) prosessin
avulla turvataan toimintakyvyltdan alentu-
neille asiakkaille ymparivuorokautinen hoi-
vapaikka, mihin liittyva paatoksenteko koo-
taan tahan yksikkoon.

Kaupunginhallituksen sosiaali- ja terveys-
jaosto kasittelee ydintoimintojen rakennetta
ensimmaisen kerran syyskuun 12. pdivana.
Samanaikaisesti kasittelyyn tulevat ydintoi-
minnan osastoille perustettavien toimistojen
ja yksikoiden paallikdiden virat ja niiden ni-
mikkeet. Lokakuun puoleen valiin mennessa
tieddmme jo, milta uusi sosiaali- ja terveysvi-
rasto nayttaa. @

Tyosuojelupaallikon
ja turvallisuuspaalli-
kon tehtavat

Terveyskeskuksen tyosuojelupaallikko
on vaihtunut. Vuoden 2012 loppuun
tyosuojelupdallikkdna toimii sosiaali-
viraston
+ tybsuojelupaallikko Aila Hyvonen,
puh. (09) 310 42314, 040 3340729,
aila.hyvonen@hel.fi
Aila Hyvonen hoitaa terveyskes-
kuksen lakisaateiset tyosuojelu-
paallikon tehtavat.

Aaro Toivosen siirryttya toisiin teh-

taviin, turvallisuuspaallikon tehtaviin

liittyviin kysymyksiin vastaavat

« insin6ori Antti Halm,
puh. (09) 310 42665,
antti.halm@hel.fi
hélytysjarjestelmat,
toimitilaturvallisuus

- hallintoyliladkari Jukka Pellinen,
puh. (09) 310 42305,
jukka.pellinen@hel fi
valmiussuunnittelu, ladkinndllinen
pelastuspalvelu.

Sosiaali- ja
terveystoimi
uudistuu

Sote-intranetsivut

Terveyskeskuksen ja sosiaaliviraston
yhteisille Sosiaali- ja terveystoimi uudistuu
-sivuille paaset helposti Teri-intranetin
etusivulta. Klikkaa oikeasta palstasta
I6ytyvaa logoa.

Sivuilta 16ydat esimerkiksi elokuun
puolesta vilistd eteenpdin muistiot niista
henkildstotoimikunnista ja tyopaikkako-
kouksista, joissa on kasitelty sote-uudis-
tusta. Valitse ensin "Tyéryhmat” ja sitten
"Tyopaikkakokoukset, henkildstotoimi-
kunnat”.
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Henkilostopaallikko
vaintuu

Terveyskeskuksen pitkdaikaisen henkilostopdallikon Kaarina Valjuksen viimeinen tyopdivd ennen elakkeelle

lahtoa oli kolmas elokuuta.

- Suunnitelmissa on talon kunnostusta ja -hoitoa maaseudulla, Kaarina kertoo. Hanelld on vanha sukutalo
kesdasuntona Ristiinassa, Etela-Savossa. Kaarina aikoo elakepdivind harrasta myos matkustelua, kdsitoita,
lukemista ja kulttuuria. Nyt on mahdollista panostaa aikaisempaa enemmadn vapaa-aikaan.

Kaupungin henkiléstéjohtaja Hannu Tulensalo, Kaarina ja osastopdidillikké Marju Pohjaniemi (heke) Kaarinan Iéiksidisissd 3.8.

Teksti ja kuvat Markus Snellman

aarina jattaa tydeldaman pienta hai-

keutta tuntien. Tyolla on ollut iso

merkitys eldkoityvdan henkilosto-

paallikon eldmdssa. Terveydenhoi-
don han ndkee todella mielenkiintoisena toi-
mialana muun muassa siksi, ettd mukana on
monia sopimusaloja.

- Tassa tyossa on kohdannut kokoajan uu-
sia asioita, kun henkildston asemaa ollaan ke-
hitetty viraston johdon ja henkildston kanssa
yhteistyossa.

Terveydenhuollosta tekee kiinnostavaa myos
sen dynaamisuus. Kdynnissd on Kaarinan mu-
kaan jatkuvasti kehittdmishankkeita. Tyonte-
kijat ovat kehitysmyonteisia.

Pitka ura

Kaarina Valjus on toiminut terveyskeskuksen
henkildstopaallikkona vuodesta 1986 alkaen.

- Itse asiassa nimike oli aluksi toimisto-
paallikkd, vuonna 94 se muuttui henkildsto-

paallikoksi.

Kaarina tuli kaupungin vakinaiseen palve-
lukseen lokakuun alusta 1975 silloiseen huol-
toviraston vanhustenhoitolaitokseen. Ensiko-
kemus Helsingin kaupungin toista Kaarinalla
on jo keséltd 1969, jolloin han suoritti opin-
toihin kuuluneen pakollisen tydharjoittelun
silloisessa lastensuojeluvirastossa, joka sijait-
si Kallion virastotalossa.

- Valmistuin 1972 Tampereen yliopistosta
yhteiskuntatieteiden maisteriksi pddainee-
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naan sosiaalipolitiikka. Olin ensin Porvoon
maalaiskunnan sosiaalitoimistossa osasto-
sihteerind ennen tuloa Helsingin kaupungin
palvelukseen.

- Ensimmdinen tydhuone vakinaisessa
tyossa Helsingilla minulla oli Koskelassa, jos-
sa oli tuolloin vield esimerkiksi leikkaussaleja
ja kirurgista toimintaa. Tulin t6ihin tydhonot-
tajaksi, 70-luvulla oli tydvoimapula.

Terveyskeskuksen puolelle Kaarina siirtyi
1981, kun vanhustenhoidon sairaalatoiminta
siirtyi silloiseen terveysvirastoon.

Kaarinan tilalla terveyskeskuksen henki-
16stopaallikon tehtdvia hoitaa vuoden 2012
loppuun sosiaalivirastossa tyomarkkinalaki-
miehen tehtdvid hoitanut Hilkka Vesterinen.

- Olen iloinen, etta sain tehtaviin kokeneen
seuraajan. Voimme olla luottavaisin mielin.

Kaarina tietda, etta sosiaali- ja terveystoi-
men yhdistdminen tuo paljon henkiléstohal-
linnon t6itd. Han kehuu terveyskeskuksen
osaavia henkildstosuunnittelijoita.  Jatku-
vuutta 16ytyy myos tastd nakokulmasta.

Uudistuksen haasteet

Terveyskeskus ja sosiaalivirasto ja yhdiste-
taan vuoden 2013 alusta.

- Tarkeda on, etta muun muassa henkilos-
ton kuulemiset hoidetaan tiukassa aikatau-
lussa asianmukaisesti ja hyvdssa yhteisty0ssa.

Kaarinan mukaan my6s muutoksen tek-
ninen valmistelu tuo haasteita. Henkil6ston
siirtoihin liittyvat paivitykset tietojarjestel-
missa on iso tehtdva.

- Toivottavasti henkildstohallinnolla on
riittdvasti aikaa esimiesten tukemiseen. Muu-
tos vaati paljon hallinnossa toimivilta samal-
la, kun muutos koskee juuri itsea.

- Katson silti luottavaisin mielin tulevai-
suuteen. Edellinen muutos 2004 alueorga-
nisaatiosta linjaorganisaation toteutettiin
myds nopeassa aikataulussa.

Tasta yksi muutos taaksepdin oli HUS:n pe-
rustaminen vuosituhannen vaihteessa. Kaari-
na kertoo, ettd sairaanhoitopiirin perustami-
nen tyollisti myds terveysvirastossa paljon
muun muassa siksi, ettd kaupungin toimintaa
siirrettiin osaksi sairaanhoitopiiria.

- HUSin perustamisen yhteydessd sinne
siirtyi yli 2500 tyontekijaa erikoissairaanhoi-
don toiminnan siirron myota.

- Toivottavasti muutos tuo kuntalaisille hy-
vadd. Muualla Suomessa sosiaali- ja terveys-
palvelut toimivat yhdessd, se on varmasti
vdeston kannalta perusteltua, Kaarina kom-
mentoi ja muistuttaa, ettd muutoksia voi tu-

Henkilostoterveiset

Kaarina Valjus
Henkilostopdallikko

levaisuudessa tulla esimerkiksi kuntaliitosten
muodossa my6s padkaupunkiseudulla.

Hyva ilmapiiri

- On ollut tosi mukava tehda tyota terveys-
keskuksessa, kun aina on ollut hyva tydil-
mapiiri. Yhteistyd eri tahojen valilla on ollut
toimivaa, Kaarina muistelee ja mainitsee esi-
merkkeina viraston johdon, pdaluottamus-

miehet, tydsuojeluvaltuutetut ja henkildsto-
toimikunnan.
- Toivottavasti myds uudessa virastossa on
myodnteinen ilmapiiri. Riitelystd on usein hait-
taa ja harmia.

- Haluan vield kiittda kaikkia terveyskes-
kuksen tydntekijoita ja muita yhteistyokump-
paneita menneista vuosista. ®

Toivotamme Kaarinalle antoisia elédkepdivid!

Uusi henkilostopaallikko

Terveyskeskuksen uusi
henkilostopaallikko
Hilkka Vesterinen hoitaa
tehtdvid tdman vuoden
loppuun kunnes uusi
sosiaali- ja terveysvi-
rasto aloittaa 2013.
Vaikka pesti on lyhyt, se
on vaativa organisaa-
tiomuutoksen vuoksi.
Kokemusta Hilkalla
kuitenkin riittad.

:' q Hilkka Vesterinen.

ulen sosiaalivirastosta, jossa olen hoitanut tyo-
— markkinalakimiehen tehtdvida vuodesta 2008.

Tata ennen toimin muun muassa palvelussuhde-
paallikkona ja kaakkoisen suurpiirin hallintopaallikkdna.

Samoin kuin Kaarina Valjuksella, Hilkalla on kokemus-
ta organisaatiouudistuksista, joita on aina tasaisesti ollut.

- Vuoden 1985 alussa laitettiin yhteen paivahoitovi-
rasto, huoltovirasto ja lastensuojeluvirasto, ndin syntyi
sosiaalivirasto.

- Ihmisilla on aikapitkalle samanlaiset fiilikset kuin
silloin. Vuosina 83 ja 84 meilla tosin oli enemman aikaa
tulevaisuuden suunnitteluun kuin nyt.

Terveyskeskuksen ja sosiaaliviraston yhdistamispro-
sessi mietityttda ja osin huolestuttaa tyontekijoita. Hilk-
ka toivoo, etta henkilosto suhtautuisi muutoksen kuiten-
kin rauhallisesti.

- Jatketaan normaalia tyon tekemista. Esimerkiksi
henkilokunnan kuulemiset hoidetaan ajallaan. Tyonteki-
jat loytavat paikkansa. Vakinaisen henkiloston tyopaikka
on turvattu, vaikkakin tehtdvat saattavat muuttua. ®
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eResepti kayttoon
Kanila

KANSALLINEN TERVEYSARKISTO

Terveyskeskusladkari Antti Lahteenma-
ki ja ATK-asiantuntija Tuula A. Kauppi-
nen ovat vieneet eteenpain Helsingin
terveyskeskuksen eResepti-hanketta.

syksyna.

Antti Ldhteenmdki ja Tuula A. Kauppinen.

Teksti Antti Lahteenmadki, Tuula A. Kauppinen - Kuvat Markus Snellman

Resepti eli séhkoinen ladkemaarays

otetaan osana laajaa KanTa-han-

ketta kdyttoon Helsingin terveys-

keskuksessa Pegasos-potilastieto-
jarjestelmdn osalta marraskuun alussa tana
vuonna. Suun terveydenhuollon Effica-jarjes-
telmassa kayttdonotto on ensi maaliskuussa.
eResepti on ensimmdinen kayttoon tuleva
Kansallisen terveysarkiston osa.

eReseptin kaytto aloitettiin ensimmadisena
toukokuussa 2010 Turussa. Aloitukseen liittyi
ongelmia ja komplikaatioita, joita on saatu rat-
kotuksi niin, ettd viimeisen vuoden aikana kayt-
tédnotot ovat sujuneet kohtuullisen hyvin.

Helsinki paaseekin liittymadn sahkoisen
ladkemaarayksen kayttajaksi tilanteessa, jos-
sa keskoskaappivaihe ja kolmenkuukauden
koliikki on onnistuneesti ohitettu, kdvely su-
juu ja sanoista muodostuu 2-vuotiaalle tyy-
pillisesti lauseita.

Kehityshaasteita on toki edessa: sosiaa-
listen leikkien oppimista, kuivaksi oppimis-
ta. Toivottavasti uhmaika ei koidu vaikeaksi.
Uhmaidn kohtaamisessa auttaa ymmartava
jamakkyys, neuvottelu- ja motivointitaidot,
lasnd oleminen ja rajojen asettaminen.

Helsingin projekti

Helsingin projektia kadynnisteltiin jo yli kolme
vuotta sitten, koska kansallisen projektin alku-
perdisessa suunnitelmassa Helsingin kdyttoon-
otto oli heti Turun jalkeen. Korjausliikkeiden ja
uudelleenarviointien myota kdyttéonottomme
on siirtynyt aikajanan loppupaahan ja toisaalta
vilkkaimpaan vaiheeseen. Julkisen terveyden-

huollon yksikailla on lakisaateinen velvollisuus
liittyd eReseptin kayttdjiksi viimeistadn huhti-
kuun alussa vuonna 2013.

Helsingissa alkuperdiset suunnitelmat kai-
vettiin naftaliinista ja todettiin osin jo haper-
tuneiksi. Projektia organisoimaan perustettiin
projektiryhma ja ohjaamaan ohjausryhma, jot-
ka ovat tyoskennelleet muiden téiden lomassa
projektin hyvéksi vuoden vaihteesta lahtien.

Projektiin kiinnitettiin kaksi projektipaal-
likkda. ATK-asiantuntija Tuula A. Kauppinen
valittiin tietohallinnon ja ladkari Antti Lah-
teenmaki toiminnan projektipaallikoksi. Ter-
veysasemien johtava ylihoitaja Tuula Kaup-
pinen on saanut nauttia osin yhteisestd
sahkopostiliikenteesta kaimansa kanssa. Tasta
on ollut se hyéty, ettd jalkimmainen on ollut
projektista erityisen tietoinen ja onkin ollut
suurena apuna muun muassa varmennekort-
tien rekisterGintipisteiden perustajana. Tasta
hanelle ansaitut kiitokset, kuten myos eri toi-
mipisteiden tyontekijoille, jotka ovat tarttu-
neet uuteen toimenkuvaansa sopivalla innolla
ja huolellisuudella.

Mita hyotya eReseptista on?

Reseptit tallennetaan sahkdisind KELA:n ylla-
pitdmaan Reseptikeskukseen, jolloin ne eivat
havid. eReseptin vadrentaminen on hyvin
hankalaa. Ladkarit ja sairaanhoitajat pystyvat
arviomaan potilaan kokonaislaakitysta aiem-
paa paremmin, mika edistaa ja parantaa laa-
kehoidon tehoa ja turvallisuutta.

eResepti myds helpottaa toimintaa. On
paljon potilaita, jotka eivat muista laakitys-

Antti ja Tuula kertovat sahkoisten
|adkemadraysten kayttoonotosta tand

taan tarkasti ja reseptit eivat ole mukana tai
ovat hukkuneet. Reseptikeskuksesta voi ndita
asioita tarkastaa sahkaisista resepteista luo-
tettavasti, kuten myds toimitustietoja: mil-
loin ja paljonko ladkkeitd on haettu, paljonko
on vield hakematta ja ladkemaardyksen voi-
massaolon. Reseptikeskuksesta ndkee myos,
kuka ja missad organisaatiossa on ladkkeen
madrannyt ja indikaation.

Varmennekortilla ja PIN-koodilla kirjaudu-
taan Pegasokseen. Tunnuksen ja salasanan
kirjaaminen ei ole tarpeen. Enaa ei ole pitkig,
hankalia ja vanhenevia salasanoja.

Sdhkoista reseptia voi korjata ja sen voi
mitatoida. Jos ladkkeen annostelu muuttuu,
resepti korjataan uuden annostelun mukai-
seksi. Hakiessaan ladkettd seuraavan kerran
apteekista, potilas saa sita uuden annostelun
mukaisesti ja ladkepurkkiin uuden annoste-
lun mukaisen tarran. Kun ladkkeen tarve lop-
puu, resepti mitétdidaan, jolloin potilas ei voi
vaikkapa vahingossa jatkaa hyddytonta tai
haitallista ladketta.

Kun sahkaista reseptid uusitaan, ei paperista
dokumenttia ole tarpeen kuljettaa prosessissa
mukana. Uusinta onnistuu potilastietojarjestel-
madssd. Paperien kuljetus ja vélivarastointi véhe-
nee. On helpompi selvittdd harhautuneen re-
septin reitti ja ohjata resepti oikeaan paikkaan.

Potilaalla on mahdollisuus saada auto-
maattinen tekstiviesti, kun hdanen reseptinsa
on uudistettu tai hylatty. Potilas voi myds itse
tarkistaa laakitystietonsa internetissa Omien
tietojen katselun kautta.

Jos ladkari tekee esimerkiksi puhelinre-
septin, hdnen on kirjattava se Pegasokseen,
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soitettava tiettyyn potilaan kanssa sovittuun
apteekkiin, jonka puhelinnumero on jotenkin
selvitettdva ja usein odotettava puhelimessa
farmaseutin vapautumista. Tamén jalkeen on
vield kerrottava potilaan henkilotiedot, l1aak-

keen nimi, vahvuus, mdara, annosohje, oma
nimi ja sv-numero. eReseptid tehdessddn
laakari kirjaa reseptin vain potilastietojarjes-
telmaan.

Mika on henkilokunnalle tarkeda, kun eResepti otetaan kayttoon?

- Sisdistad, mita tarkoittavat sahkdiseen
laakemaaraykseen liittyvat uudet
toiminnot, kuten reseptien korjaaminen ja
mitdtdinti ja uudistamispyyntoihin liittyvat
hyvéksy-, palauta- ja hylkaa -toiminnot.
Potilastietojarjestelmassa toimintoja ei ole
vaikea tehda. Pegasos osaa myds usein
ehdottaa oikeaa valintaa. Pitkaaikaislaak-
keen maardysta yllapidetdan korjaamalla ja
hyvaksymalla uusintapyyntdja. Tarvittaessa
kdydaan Reseptikeskuksessa arvioimassa
potilaan ladkitystd, joten ammattilaisen
tulee oppia tulkitsemaan nakymaa.

« Opiskella eReseptien toimintamalleja,
tietoturvaa ja tietosuojaa KanTa.fi-netti-
sivuilla. Potilaita informoidaan ohjeiden
mukaisesti ja tasta tehdaan merkinta
Pegasokseen. eReseptiin liittyvat suos-
tumukset tulee huomioida. Suullinen
suostumus hoitotilanteessa paasaantoi-
sesti riittaa.

» Luoda sdhkdisten uusimispyyntojen
prosessi, jossa potilas saa hyodylliset
ladkkeet sujuvasti. Samalla, kun potilas
saa ladkkeensa sujuvasti, arvioidaan onko
potilaalla oikeus hoitoon, tarvitaanko seu-
rantaa, aikataulu ja ladkityksen jatkamisen

tai keskeytymisen riskit. Uudenlaista
tyonkuvaa ja organisointia on opetel-
tava ja hallittava. Tyontekijoiden, jotka
kasittelevat uusintapyyntoja, on hallittava
Pegasoksen tyokalut tdhan.

« Tyoskennella toimintamallien mukai-
sesti. Sahkoisissa yhteisessa kaytossa
olevissa jarjestelmissa (kuten potilastie-
tojarjestelmat, Reseptikeskus, eArkisto)
yhden henkilon tekemat virheet nakyvat
muille kayttdjille ja haittaavat heidan
toimintaansa ja prosesseja. On pyrittava
soittamaan yhteen muiden kanssa ja
ymmarrettava, missa kohtaa ei ole impro-
visaation paikka.

- Kaikilla ladkareilla on oltava varmen-
nekortti (VRK-kortti). Niiden terveyden-
tai sairaanhoitajien, joiden tehtavana on
selvitelld potilaan avohoitoladkitystd, on
hyodyllista hankkia kortti. Muut tyonte-
kijat hyotyvat talla hetkella kortista vain
vahan, mutta KanTa-prosessin edetessa
hekin tarvitsevat kortteja yhd enemman.
Terveydenhuollon ammattitutkinnon
omaavilla on oikeus hakea ammattikort-
tia, muiden tyontekijoiden oikeuden
korttiin paattaa tyonantaja.

eReseptin ohjausryhmdn kokouksessa
Antti Ldhteenmdiki, johtava ylilddkdri
Kaisa Nissinen-Paatsamala, ylilddkdri
Marja Sippola-Soininen, Tuula A. Kaup-
pinen, vs. kehittdmisjohtaja Helena
Calonius, tietohallintopddllikké Janne
Romo, osastonlddkdri Helena Lanki ja
johtajapsykiatri Tuula Saarela.

Mika on hankalaa
eReseptissa?’

Uuden toimintamallin omaksumiseen pitaa
aina panostaa, vaikka kyseessa olisikin siirty-
minen aiempaa parempaan malliin. Siirtyma-
vaiheet ovat haasteellisia, koska jonkin aikaa
on toimittava uuden ja vanhan mukaisesti.
Taman takia on tarkeda, ettd eResepti otetaan
mahdollisimman laajaan kaytt6on nopeasti.

Toimintamallin ohjeistukset, lait, asetuk-
set ja potilastietojdrjestelmdn toiminta eivat
ole kaikilta osin helppoja terveydenhuollon
arkityon kannalta. KanTa-prosesseissa toimi-
joita on useita, joista jokaisella on oma roo-
linsa ja ndkdkulmansa.

Ne, joilla on kokemusta 2-vuotiaan kanssa
elamisestd, tietdvat, ettd ei se aina helppoa
ole, vaikka neuvoista ja neuvonantajista ei
pulaa olekaan. Kannattaa kuitenkin sdilyttaa
maltti, iloita kehityksen hetkista ja uskoa tu-
levaisuuteen. ®

Lisaa tietoa

« Teri-intranetista polulta Ohjeita tydhon/
Laakehoito ja -huolto/eResepti

+ Kansallisen terveysarkiston internetsivuil-
ta: https://www.kanta.fi

Terveyskeskuksen henkilsstolehti Terveiset | 3/2012 29



Tietosuojaterveiset
Mikko Kilpia
Tietosuojapdallikko

Terveyskeskuksen tietosuojapaallikkd Mikko Kilpid esittaytyy Terveiset-lehden lukijoille.

-
=¥

Samalla han kertoo terveyskeskuksen tietosuojatyosta.

len Mikko Kilpia ja olen toiminut
terveyskeskuksen tietosuojapaal-
likkdnd vahan yli vuoden ajan.
Toimin myds organisaation laki-
sadteisena tietosuojavastaavana. Taustani
voi kiteyttdd yhteen lauseeseen siten, etta
olen uran alkuvaiheissa oleva helsinkilaisty-
nyt juristi, johon vapaa-ajallaan voi térmata
lenkkipolulla, uimahallissa, tenniskentalla tai
jaakiekko- ja jalkapallopeleissa.

Ennen terveyskeskukseen tuloa suoritin
auskultoinnin ja toimin tuomarina vuoden
ajan kardjaoikeudessa. Edellisessd tydssani
pohdin, mitad milloinkin oli tapahtunut ja kuka
oli tehnyt mitd, mutta nyt pohdin etukateen,
mita eri vaihtoehtoja on ja kuinka tulisi toimia.

Kumpaakin tyotd yhdistaa se, ettd joku ratkai-
su on pakko kuitenkin aina tehda ja ettd tehta-
vat ratkaisut pitdd pystya perustelemaan.

Hyppasin tehtdvaan nopealla aikataululla
ja olen huomannut, kuinka moniongelmaisia
sektoreita tietosuoja ja -turva ovat. Olen aina
ollut valmis ottamaan uusia haasteita ja tama
oli todellakin sellainen.

Kehittamassa tietosuojaa

Tietosuojalainsaadantd voi olla valilld vaikeas-
ti hahmotettava kokonaisuus, eika sita kaikilta
osin tunneta. Ajankaytto, kdytanteet ongel-
matilanteissa ja tietosuojan jalkautus kentélle
suuressa organisaatiossa luovat hyvin suuren

haasteen. Lakisdateisena tietosuojavastaava-
na vastaan lyhkaisyydessaan siitd, ettd meilla
tietosuoja ohjeistetaan, koulutetaan seka toi-
mintaa valvotaan. Lisdksi terveyskeskuksessa
on lahdetty laaja-alaisemmasta ndakemykses-
ta siten, etta tietosuojapaallikkod vastaa myos
lainsdddannon tulkinnasta ja erilaisten virallis-
ten selvitysten laatimisesta. Tatd ei lainsaadan-
ndssd tietosuojavastaavalta edellyteta.

Tietosuojavastaavan tehtdvien lisdksi olen
erilaisissa kehitysprojekteissa asiantuntijana,
vedan terveyskeskuksen tietoturvallisuustyo-
ryhmda seka toimin tietosuojavaltuutetun
vetdmadssd terveydenhuollon tietosuojan oh-
jausryhmdssa jasenend. Rooliani voi kuvata
termilld "joka paikan hoyla"

uew||aus sSR!
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Osa kokonaisuutta

Tyonkuva heijastaa tietosuojan roolia nyky-
maailmassa. Tietosuojan rooli sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa on kasvanut koko ajan ja
sitd vaaditaan seka lainsdddanndssa ettd myos
osana palvelun kokonaislaatua. Tama tulee
my0ds ottaa huomioon uutta virastoa luota-
essa. Jotta pystytddn tarjoamaan tehokkaasti
palveluja "yhdeltd luukulta’, on tietosuojaa
syytd analysoida osana toimintaprosesseja.
Isossa virastossa tatd tyotd on mielestani an-
nettava korostuneesti kentélle. Jokaisen yksi-
kon tulisi pystya analysoimaan omaa toimin-
taansa annettujen ohjeiden mukaisesti.

Tarkeintd tietosuojapdallikon tehtdvan na-
kokulmasta on tietysti hahmottaa kokonai-
suuksia sekd ymmartaa, miten lainsaadanto-
kokonaisuutta sovelletaan. Mutta haastavinta
on pystya ndkemaan asiat myos tietoteknises-
td aspektista. On hyvd muistaa, etta tietojarjes-
telmat ovat vain apuvalineita ja jarjestelmien
kehitysvaiheissa pitda pystya maarittelemaan,
mitka ovat lain vaatimat raamit.

Tietosuojakysymykset tulisi analysoida
aina mahdollisimman ajoissa. Muuten tieto-
suoja voi aiheuttaa toiminnan kompel6ity-
mistd ja asettaa rajoja innovaatioille. Kun tie-
tosuojan vaatimukset on otettu hyvissa ajoin
huomioon, pddstdan jouhevampaan toimin-
taan. Tilaajan tdytyy tietad, mita ohjelmistoil-
ta vaaditaan ja tdma tdytyy ottaa huomioon
jo kilpailutuksessa.

Mika voi aiheuttaa ongelmia?

Tietoturvallisuudella on keskeinen merkitys
kaikissa turvallisuustilanteissa; normaaliolois-
sa ja niiden hdirittilanteissa sekd poikkeus-
oloissa. Tietoturvallisuus mielletaan usein
tietojen suojaamiseksi valtuudettomalta kay-
tolta. Se on kuitenkin kokonaisuus, joka kattaa
my0s tietojen kadytettdavyyden ja hallinnoin-
nin. Tietoturvallisuus tulee nahda laajana ko-
konaisuutena, eika pelkdstddn vain tietojen
suojaamisena sahkdisissa tietojarjestelmissa.
Viimeisen vuoden aikana olemme saaneet
lukea lehdista valitettavia uutisia erilaisista
tietovuodoista ja urkinnoista. Viime vuo-
den marraskuussa keskustelupalstalle mur-
tauduttiin ja 16 000 ihmisen henkil6tiedot
|16ytyivat netistd. Tietomurrot rikoksina ovat
valitettavasti lisddntyneet, mutta myds orga-
nisaatioiden tietoturvallisuuden tasot ja suo-
jaukset ovat varsin kirjavia. Tietoturvallisuus
on terveyskeskukselle ehdottoman tarkea
osa-alue, eika siita voida tinkia.
Tietoyhteiskunnan toimintatavat ja niihin
liittyvat uhat ovat maailmanlaajuisia. Tieto-
turvallisuuteen kohdistuu seka sisdisia etta
ulkoisia uhkia. Uhkia voivat aiheuttaa ennalta

arvaamattomat ja vaikeasti ennakoitavat ta-
pahtumat, puutteelliset toimintatavat, tekni-
set viat sekd tahattomat ja tahalliset teot. Kui-
tenkin todenndkoisimmat tietoturvauhat ja
niista aiheutuvat riskit ovat kayttdjalahtoisia.

Sdhkopostin ja Internetin varomaton kayt-
t0 saattaa aiheuttaa ongelmia yksittdiselle
tyoasemalle tai toimintayksikon palvelimelle
kayttdjan avatessa haittaohjelman sisdltavan
tiedoston.

Tietojenkasittelylaitteita kdytetaan varsin
paljon toimintayksikdiden ulkopuolella. Liik-
kumisen tuoma uhka on luvaton paasy lait-
teisiin, tallennettuihin tiedostoihin ja niissa
oleviin ohjelmiin.

Tietoturvauhkia syntyy, kun kdyttdja ei
tunne laitteistonsa kdyttdmenetelmia, kayt-
tojarjestelman toimintaa tai ohjelmaa, jolloin
mahdolliset virhetoiminnot lisdavat riskeja.
Uhkia syntyy myos, kun kayttaja tydskentelee
ympadristdssa, jossa valtuudettomat henkil6t
padsevdt esteettd ndkemaan tietokoneen
ndytolla olevia tietoja.

Vaikka yha suurempaa osaa aineistosta
kasitelldan sahkoisessé muodossa, osaa tie-
doista kasitellddn edelleen paperimuotoise-
na tai puhuttuna. Talldin on erityisen tarkeaa
tiedostaa lain vaatimukset menettelytavoista
ja kunkin oma vastuu vaitiolovelvollisuudes-
ta seka salassa pidettdvan tiedon kasittelysta
kulloisessakin toimintaymparistossa.

On syyta huomioida, ettd tekniikka ei rat-
kaise tietoturvaa, vaan ainoastaan tukee ih-
misen toimintaa. Tietoturva-asioissa paasee
pitkalle tavallisella jarjen kaytolla. Tarkeita ky-
symyksid ovat mm. kuinka toimin netissa, mi-
ten suojaan sivullisilta ndyttoni, mita asioita
puhun kenellekin, miten kasittelen papereita,
mitd viesteja ldhetdn ja avaan sdahkopostilla
tai kuinka kdytan USB -muistitikkua.

Tietoturvallisuuspolitiikkaa

Talla hetkelld terveyskeskus on muutosten
keskelld. Hankkeita on useampia, joista suu-
rimpana hankkeena on tietysti sosiaaliviras-
ton ja terveyskeskuksen yhdistyminen. Erit-
tain suuri hanke on myos sahkoinen resepti,
joka otetaan kdyttoon marraskuussa. Sahkoi-
sessd reseptijdrjestelmdssa tietoturvallisuus
ja sen koulutus korostuvat merkittavasti. Ter-
veyskeskus vastaa tietojen tietoturvallisesta
siirrosta aina siihen saakka, kun tiedot ovat
onnistuneesti tallennettu sahkoiseen potilas-
tiedon arkistoon tai Reseptikeskukseen.
Sahkoisen reseptin kayttéonotto vaatii ter-
veydenhuollon toimintayksikoéilta runsaasti
valmisteluja. Ennen sahkdisen reseptin kayt-
toonottoa terveyskeskuksen pitad tayttaa

tietyt vaatimukset, joista yksi on tietoturval-
lisuuspolitiikka. Tietoturvallisuuspolitiikka
koskee Helsingin terveyskeskuksessa kaikkia
yksikoitd ja koko henkildstoa.
Tietoturvallisuuspolitiikka on osa tervey-
denhuollon toimintayksikon riskienhallintaa.
Se muodostaa tietoturvallisuuden toteutta-
misen ja siitd annettavien ohjeiden perus-
tan seka tdydentaa aikaisempia ohjeistuksia
luoden yleisen kuvan organisaation tieto-
turvallisuusperiaatteista, vastuista, menette-
lytavoista tietosuojan ja tietoturvallisuuden
toteuttamisessa seka riskienhallinnasta.

Kenella on vastuu?

Erityisen tarkeda tietoturvallisuuspolitiikassa
on tietoturvallisuuden varmistamisen peri-
aatteet ja vastuiden jako. Laht6kohtaisesti ta-
lous- ja suunnittelukeskus vastaa tietoturvan
toteuttamisesta, koordinoinnista ja ylldpidos-
ta Helsingin kaupungin tasolla.

Terveyskeskus vastaa rekisterihallinnosta
ja tietoturvasta omassa toiminnassaan. Ter-
veyskeskus vastaa sahkoisten potilastietojar-
jestelmien kayttdoikeuksien ja toimikorttien
myodntdmisestd, hallinnasta ja valvonnasta,
josta on annettu omat terveyskeskuksen ta-
soiset ohjeistukset. Terveyskeskuksen tieto-
hallintoyksikkd vastaa jdrjestelmateknisesta
ylldpidosta ja tietojen teknisestd suojaami-
sesta sekd teknisistd arkistointi- ja havitta-
misratkaisuista.

Yksikon esimies vastaa oman yksikkdnsa
toiminnasta ja tietoturvan noudattamisesta
terveyskeskuksen antamien ohjeiden mukai-
sesti. Esimiehet vastaavat johtamiensa yksi-
koiden riskienhallinnasta. Esimiehet ohjaavat
alaistensa toimintaa ja heiddn on ryhdyttava
toimenpiteisiin valittdémasti, kun havaitaan
toimintaa, joka on epétarkoituksenmukaista
tai lain, séantojen ja pdatdsten vastaista.

Vastuu tietoturvallisen tydskentelyn to-
teuttamisesta on aina jokaisella tydntekijalla.
Jokainen tyontekija vastaa osaltaan riskien
tunnistamisesta ja arvioinnista omissa teh-
tavissaan ja on velvollinen toimimaan riskien
toteutumisen ehkdisemiseksi sekd raportoi-
maan havaitsemistaan tietoturvariskeists,
vadrinkdytoksista ja laheltd piti -tilanteista
esimiehelleen. Jokaisen tulisi omaksua tieto-
turvalliset toimintatavat.

Terveyskeskuksen tietoturvallisuuspoli-
tiikka julkaistaan pysyvaisohjeena syys-loka-
kuussa. Terin tietosuojasivut 16ytyvat Yhteiset
palvelut -otsikon alta. ®

Hyviid tietoturvallista syksya.
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