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Kimmo Brandt

Sosiaali- ja terveystoimen
organisaation uudistamisesta periaatepaatos

jatus sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen yhdis-

tédmisesta Helsingissd ei ole uusi. Asia on ollut

keskusteluissa toistuvasti aika ajoin vuosikym-

menten aikana. Helsinkihdn on ainoa Suomen
suurista kaupungeista, jossa vield on hallinnollisesti erilli-
set sosiaalivirasto ja terveyskeskus.

Nyt on Helsingissakin 16ytynyt poliittinen tahto virastojen
yhdistamiselle ja kaupunginvaltuusto teki 30.11.2011 pe-
riaatepaatoksensa sosiaali- ja terveystoimen organisaati-
on uudistamisesta vilkkaan keskustelun jalkeen.

Valtuuston paatdksen mukaan 1.1.2013 alkaen sosiaalivi-
rasto, suomenkielistd lasten paivdahoidon vastuualuetta
lukuun ottamatta, ja terveyskeskus yhdistetddn yhdeksi
virastoksi. Tahdn virastoon perustetaan myohemmin joh-
tosddanndssd madriteltdvat osastotasoiset vastuualueet.
Suomenkielistd lasten pdivdhoitoa varten perustetaan
oma virasto.

Jatkovalmistelun lahtokohdiksi on pdatetty, ettd uusi vi-
rasto rakennetaan asiakas- ja potilasldhtdisesti asukkaita
kuullen. Lisdksi suunnittelun lahtékohtana on saada ai-
kaan sujuvat hoitoketjut muun muassa vanhus- seka paih-
de- ja mielenterveyspalveluissa.

Organisaatiouudistuksen suunnittelussa ja toteutuksessa
henkil6stolld on keskeinen rooli ja muutosvaiheessa tue-
taan henkildstoa seka virastojen kulttuurien yhteen sovit-
tamista. Erityistd huomiota kiinnitetdan siihen, ettd uusia
hallinnon tasoja ei uudistuksessa muodosteta. Samoin on
linjattu, ettd ruotsinkielisten asiakkaiden ja potilaiden pal-
velut otetaan uudistuksessa huomioon.

Uudistuksen perusteluina ovat muun muassa sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaymparistdssa lahivuosina ta-
pahtuvat suuret muutokset. Kaupunginvaltuuston stra-
tegiaohjelman tavoitteet, kuten tuottavuuden kasvu ja
hallinnon keventdminen sekd terveys- ja hyvinvointie-
rojen kaventaminen, on tasapainotettava taloudelliseen
tilanteeseen ja vdestdon huoltosuhteen muutokseen.
Ikddntymisesta johtuva palvelujen kysyntd ja toisaalla
haamottava tyévoimapula vaativat uusia ratkaisuja asia-
kaslahtoisten palvelujen raataldintiin.

Keskeinen perustelu uudistukselle ovat myds sosiaalivi-
raston ja terveyskeskuksen rajapinnoista johtuvat ongel-
mat, jotka keskittyvat muun muassa ymparivuorokautisen
hoidon ja hoivan laitospaikkojen suunnitteluun ja koordi-

nointiin. Tasta aiheutuu tilanteita, joissa hoito- ja palvelu-
ketjut ruuhkautuvat, eikd jonoja HUS:sta ja kaupunginsai-
raalasta sosiaaliviraston ympadrivuorokautiseen hoitoon
pystytd purkamaan kohtuullisessa ajassa. Ongelmia
aiheuttaa my0s perustason ja erikoissairaanhoidon mie-
lenterveys- ja pdihdepalvelujen jarjestaminen ja tuotta-
minen toisistaan erillddn sairaanhoitopiirissa ja kahdessa
eri hallintokunnassa.

Nyt paatetty organisaatiomuutos, kuten muutkin muutok-
set, herattavat henkilostdssa kysymyksia ja huolta. Avoi-
mella ja oikea-aikaisella tiedottamisella voimme vahentaa
muutoksen aiheuttamia epavarmuuden tunteita. Kaikkien
johtajien ja esimiesten tdrkea ja keskeinen tehtdva on ker-
toa henkil6stolle jatkuvasti ja oikea-aikaisesti uudistukses-
ta, sen etenemisesta ja tulevista muista muutoksista.

Kaupungin henkildstopolitiikan periaatteita noudattaen
molempien virastojen vakinainen henkildkunta siirtyy
uusiin organisaatioihin vanhoina tyontekijoind. Voin taa-
ta, ettd tehtdvamme eivat organisaatioiden muuttuessa
katoa minnekdan. Muutoksia voi tehtaviin kuitenkin tulla.
Ja selvaa on, etta joidenkin tehtavat muuttuvat paljonkin.
Eihdn muuten ole mahdollista mitenkdan paasta uudis-
tuksen tavoitteeseen kehittdd padkaupungin sosiaali- ja
terveyspalvelut entistd paremmin helsinkildisten tarpeita
vastaaviksi.

Tehtdvien muuttumistakaan ei tarvitse pelata. Terveys-
keskus on erittdin koulutusmydnteinen organisaatio ja
kohdennamme vuosittain huomattavia rahamaaria tar-
joamalla henkildstollemme mahdollisuuksia itsensd am-
matilliseen kehittdmiseen. Tdma tulee varmasti jatkumaan
my®ds organisaatiouudistuksen jalkeen. Tulevan sosiaali- ja
terveystoimen organisaation laajuus ja toimintojen moni-
naisuus antaa myos runsaasti mahdollisuuksia yhtalailla
edetd uralla, kokeilla tydskentelyd eri tyotehtdvissa kuin
my®ds vaihtaa kokonaan toisiin tehtaviin.

Nyt on periaatepaatos tehty ja aikaa on runsas vuosi uu-
den uljaan sosiaali- ja terveystoimen organisaation suun-
nitteluun ja siita paattamiseen. Kaaritdan hihat ja aletaan
toihin. Rakennetaan Helsinkiin maan paras sosiaali- ja ter-
veystoimen organisaatio.

Kiitdn teitd kaikkia pddttyvdstd vuodesta 2011 ja
sen aikana antamastanne panoksesta ja toivotan
jokaiselle erikseen joulurauhaa ja menestyksellistd
alkavaa vuotta 2012.

Matti Toivola
toimitusjohtaja
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Apulaisyliladkari Laura Lehtola




- Hygienia on oleellinen potilasturvallisuuden osa. Hygienian huomioimisessa ennaltaehkaisylld
on keskeinen merkitys. Toimintatapojen tulisi terveydenhuollossa olla mahdollisimman hyvid,
jotta ei aiheutettaisi hoitoon liittyvid infektioita, Laura Lehtola kertoo. Hoitoon liittyva infektio
saa alkunsa terveydenhuollosta tai liittyy sielld annettuun hoitoon tai tehtyyn toimenpiteeseen.

Teksti Markus Snellman - Kuvat Kimmo Brandt

pulaisylilddkari Laura Lehtola tyds-

kentelee infektioladkarind kaupungin-

sairaaloissa, padtoimipiste on Malmin
paivystysyksikdssa. Yksikko sijaitsee tilapdises-
ti vuoteen 2014 Marian sairaalassa, koska Mal-
mille rakennetaan uutta pdivystyssairaalaa.

Lehtolan lisdksi kaupunginsairaaloissa
hygieniatyota tekevat myos apulaisyliladkari
Laura Pakarinen ja infektioladkari Hanne-
le Kotilainen, joka toimii myds kaupungin
epidemiologina. Pakarisen tydpiste sijaitsee
Haartmanin sairaalassa. Tarkedssa roolissa
ovat myds viisi hygieniahoitajaa, jotka kuulu-
vat hallinnollisesti kuntoutusyksikkoon.

- Valvomme hoitoon liittyvda hygieniaa,
koulutamme ja konsultoimme, valmistelem-
me kirjallisia ohjeita, annamme suosituksia
esimerkiksi  mikrobilddkkeiden  kdytosta,
seuraamme kasihuuhteen kulutusta, mikro-
biladkkeiden kulutusta ja kaupungin ongel-
mamikrobitilannetta (mm MRSA, ESBL, CPE,
Clostridium difficile), Laura Lehtola vetda
yhteen hygieniatiimin tehtdvia terveyskes-
kuksessa.

Toimintatavat

Mita hyvat toimintatavat hygienian osalta
tarkoittavat?

- Sairaaloissa ja terveysasemilla potilaiden
kanssa toimittaessa tulee noudattaa kasihy-
gieniaa ja kayttaa tarvittaessa erilaisia suo-
jaimia kuten suojakdsineitd, kirurgisia suu-
nendsuojia ja suojaesiliinoja. Selkeasti suurin
syy ongelmamikrobien levidmiselle on puut-
teellinen kasihygienia. Infektion aiheuttava
mikrobi voi olla peréisin toisesta potilaasta,
henkil6kunnasta tai sairaalaymparistosta.

- Eritetahrat, jotka voivat sisaltad esimer-
kiksi limaa, ulostetta tai verta, ovat mikrobi-
pommeja. Tahrojen poisto valittdmasti desin-
fioivilla aineilla on aina tarkeaa.

- Kun tehdaan hoidollisia toimenpiteitd,
asetetaan vaikkapa katetri tai kanyyli, hyvaa
aseptiikkaa ja kasihygieniaa ei voi unohtaa,
Lehtola neuvoo. Oikeilla toimintatavoilla voi-
daan vahentaa tai valttaa hoitoon liittyvid in-
fektioita ja siten uusia hoitojaksoja.

Terveydenhuollon hygieniassa oma tarkea
linkkinsa on laitoshuolto. Laitoshuolto-yksi-
kon kanssa on yhdessa tehty laitoshygienian
opas, joka kertoo kuinka hygienia huomioi-
daan siivoustyossa. Yksityiskohtaisempia oh-
jeita I0ytyy esimerkiksi eristystilojen ja erite-
tahrojen siivoukseen.

Koulutusta, seurantaa

- Kierramme kaupunginsairaalan yksikois-
sd kouluttamassa tyontekijoita. Koulutukset
pyorivdt eri teemojen ympdrilla. Juuri nyt
teemana on ollut eristyspotilaan hoito. Ensi
vuoden aiheena on "Potilastapauksia hoi-
toon liittyvista infektioista” Infektiolddkarien
lisdksi myds hygieniahoitajat kdyvat sairaa-
loissa luennoimassa, Laura Lehtola kertoo.

Neuvonta ei rajoitu vain koulutuksiin. Tar-
ked tehtava Lehtolalla ja muilla hygieniaty6ta
tekevilld ammattilaisilla on terveyskeskuk-
sen |adkdri- ja hoitajahenkilokunnan konsul-
tointi infektioasioissa. Lehtolan neuvoo ja
kouluttaa Marian, Herttoniemen, Malmin ja
Suursuon tyontekijoitd, Laura Pakarisen vas-
tuualuetta ovat Haartmanin ja Laakson hen-
kilokunta.

Hygienialdakarit konsultoivat my6s muita
terveyskeskuksen osastoja. Terveysasemil-
ta otetaan aika paljon yhteyttd infektio- ja
hygienia-asioissa. Avohoidon ongelmat ovat
Lehtolan mukaan lisddntyneet muun muas-
sa lisdantyneen antibioottien kdyton takia.
Myds ulkomaanmatkoilta tuodaan aikaisem-
paa enemman ongelmamikrobeja.

Yksi tdrked tehtdva on seurata yleistd
infektiotilannetta ja epidemioita. Kaupun-
ginsairaalassa on kaytdssa jo lahes kaikilla
osastoilla ATK-pohjainen hoitoon liittyvien
infektioiden seurantajérjestelma SAIl, johon
kirjataan kaikki kaupungin hoitoon liittyvat
infektiotapaukset. Jarjestelmassa ovat muka-
na myos HUSLAB ja HUS:n sairaalahygienian
yksikko.

- Terveyskeskuksen hygieniatiimille uudel-
la jérjestelmalld on iso merkitys. Ennen tie-
dot kirjattiin kahteen kertaan eli kertaalleen
HUS:ssa ja vield taalla. Tiedot mikrobil6ydok-

sistd faksattiin minulle ja hygieniahoitajille.
Fakseista ei ole vield paasty kokonaan eroon.

- Uudesta jarjestelmasta saa esiin tarkkoja
raportteja esimerkiksi bakteeri- tai vuode-
osastokohtaisesti. Tama palvelee myds osas-
toja. Kaupunginsairaalan henkilokuntaa kou-
lutetaan jarjestelman kadyttoon.

- Seuranta on valtavaa, ilman seurantaa
ongelmat jadvat havaitsematta, Lehtola ki-
teyttaa.

Toimenpiteita

Laura Lehtola kertoo, ettd epidemia-ter-
mid aletaan yleensa kdyttaa kun lyhyen ajan
sisalld 16ytyy vdhintdan kolme tartuntaa. Esi-
merkiksi Clostridium difficilen kohdalla lyhyt
aika tarkoittaa yhta kuukautta. Kun MRSA-
tartuntoja on sairaalan osastolla yli potilas-
huonerajojen, kaksikin tapausta tarkoittaa
epidemiaa.

- Kun havaitaan uusi tartuntatapaus, kdyn-
nistetddn valittomat torjuntatoimet. Epide-
miaselvityksessa kartoitetaan mista tartunta
on |3htdisin; seulotaan bakteeria kantavan
potilaan huonetoverit, perataan missa poti-
las on ollut, kdyd&an lapi hoitojaksot eri yksi-
koissa, joita voi olla potilaskohtaisesti useita.
Koko hoitohistoria kdydaan lapi, Laura Lehto-
la listaa toimenpiteita.

Yhdessa epidemiassa voi olla viisi tartun-
nan saanutta, mutta altistuneita potilaita voi
olla kymmenia ellei satoja. Esimerkiksi MRSA-
epidemiassa seulontandytteitd otetaan paljon.

Jokaisessa kaupunginsairaalan yksikdissa
on kohorttiosasto ongelmamikrobipoatilaille.
Kosketuseristys on tavallinen hoitokeino on-
gelmamikrobipotilaan hoidossa. Kun ongel-
mamikrobin kantaja joutuu sairaalaan, hdnet
yleensa sijoitetaan eristyshuoneeseen. Kan-
tajuus ndkyy potilaan Pegasos-riskitiedoissa.

MRSA voi aiheuttaa kantajalleen esimer-
kiksi paiseita tai haavainfektion, pahimmassa
tapauksessa keuhkokuumeen ja jopa kuole-
man. MRSA-infektion hoito on hankalaa, kos-
ka tavalliset antibiootit eivat tehoa. Clostri-
dium difficilestad voi seurata vaikeahoitoinen
ripuli, joka usein uusii.

-
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Laura Lehtola ja Virva Moisio.

Hygieniatoimikunnassa

Laura Lehtola vastaa terveyskeskuksen
hygieniatoiminnasta. Han toimii puheenjoh-
tajana hygienia-toimikunnassa, jossa on kau-
punginsairaalan lisdksi edustus suun tervey-
denhuollosta, terveysasemilta, kotihoidosta
ja psykiatriasta seka my0s sairaala-apteekis-
ta, laitoshuollosta ja sosiaalivirastosta.

Jokaisessa kaupunginsairaalan yksikossa
toimii oma hygieniatyéryhmansa, joka kasit-
telee sairaalakohtaisia ajankohtaisia asioita.
Lehtola ja Pakarinen osallistuvat vastuusai-
raaloidensa kokouksiin.

Hygieniasta tiedotetaan muun muassa hygie-
niatoimikunnan kautta, jonka jasenet tiedot-
tavat hygienia-asioista omissa osastoissaan
ja yksikoissadan. My0s hygieniatydryhmien
rooliin kuuluu levittaa tietoa.

Tiedottamisen valineend toimii myds
Teri-intranet, josta l6ytyy systemaattisesti
ylldpidetty ja ajantasainen Hygienia-sivusto.
Sivuille on tallennettu esimerkiksi viraston
hygienia-ohjeet, joista Laura Lehtola on teh-
nyt valtaosan seka hygieniatoimikunnan ja
-tyéryhmien muistiot.

Hygienialukuja

o Terveyskeskuksessa todettiin 777
uutta ongelmamikrobil6ydosta
vuonna 2010.

» Kaupunginsairaalassa oli uusia
MRSA-I6ydoksia 60 vuonna 2010
(216 vuonna 2004).

» Kaupunginsairaalassa on ollut
14 epidemiaa vuonna 2011 (10
kuukautta).

» Kaupunginsairaalassa on ollut 41
Noro-epidemiaa vuonna 2011.

» Suomessa noin 50 000 potilasta
saa sairaalainfektion vuosittain.

o Sairaalainfektioiden kustannuk-
set ovat valtakunnallisesti 100-
200 miljoonaa euroa/vuosi.

Lehtola on tullut terveyskeskuksen pal-
velukseen vuonna 2005. Tatd ennen han
tyoskenteli HUS:ssa. Vuonna 2004 voimaan
tulleeseen tartuntatautilakiin sisallytettiin
sairaalainfektioiden torjuminen. Tata tyota
Lehtola tuli terveyskeskukseen tekemdan.
Vuoden 2005 jilkeen sairaalaepidemiat on
saatu hyvin kuriin. Esimerkiksi MRSA-10ydok-
set ovat vahentyneet kaupunginsairaalan yk-
sikdissd dramaattisesti.

Laura Lehtola on koulutukseltaan lddke-
tieteen tohtori ja erikoisladkari seka sisatau-
deissa ettd infektiotaudeissa.

- En tee juurikaan osastoldakarin hommia,
toimin kuitenkin silloin talléin etupdivystaja-
nd. On mukavaa tehda tavallista ladkarin tyo-
tékin aina valilla.

Entdpd hygienia kliinisen tyon miljoon
ulkopuolella, miten meidén pitda toimia ko-
tioloissa?

Hyvéa hygieniaa ei kannata Lehtolan mu-
kaan unohtaa tyopaikan ulkopuolellakaan.
Kédsien pesun merkitys korostuu kotonakin.
Hyva yskdshygienia, yskiminen nenéliinaan,
infektiokaudella vahentda tartuntojen levia-
mista.

Laura Lehtola harrastaa tennistd ja lenk-
keilya. Ulkoilemaan vapaa-ajalla houkuttelee
Australian paimenkoira. Tydmatkat taittuvat
usein pyordillen. @

« Teri-intranetin Hygienia-sivusto I6ytyy polulta Ohjeita ty6hén/ Hygienia.
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gienianoitajana

Virva Moisio on yksi kaupunginsairaalan viidesta hygieniahoitajasta. Virvan typiste
sijaitsee Marian sairaalassa infektioladkari Laura Lehtolan tyohuoneen vieressa.

Virva Moisio

Kysymykset Toimitus - Vastaukset Virva Moisio « Kuva Kimmo Brandt

ygieniahoitaja vastaa yhdessa infek-

tioldakarin kanssa sairaalahygienias-

ta, infektioiden seurannasta ja hoito-
henkildokunnan koulutuksesta.

Mika koulutus sinulla on?

Erikoissairaanhoitajan tutkinto. Olen suo-
rittanut hygieniahoitajan erikoistumisopin-
not Arcadassa 2005 - 2006.

Mita kaikkea tehtaviisi kuuluu?

Tehtaviini  kuuluu sairaalainfektioiden
seuraaminen ja tilastointi, kuten uusien
moniresistenttien bakteerildyddsten ja tok-
siinipositiivisten Clostridium difficile -bak-
teerildydosten tallentaminen potilaiden tar-
tuntavaaratietoihin Pegasos-jarjestelmasss,
ilmoittaminen I6ydoksista hoitaville yksikoil-
le ja eristysohjeiden antaminen. Pohdin yh-
dessa osastojen kanssa potilaiden tarkoituk-
senmukaisesta sijoittamisesta niin, ettd uusia
tartuntoja ei tulisi. Lisaksi kerddn ja tilastoin
tietoja.

Selvitdn seurattaville bakteereille altistu-
neet potilaat infektiolddkariltd saamieni oh-
jeiden mukaan. Annan ndytteenotto-ohjeet,
eristdmisohjeet ja ylipdataan tiedon altistu-
misesta potilaita hoitaviin yksikéihin ja jat-
kohoitopaikkoihin. Altistuneita saattaa tulla
useita kymmenid, jopa satoja, kerrallaan. Tal-

lennan altistumistiedot my6s potilaiden tar-
tuntavaaratietoihin Pegasos-jarjestelmaan.

Edelld kuvattujen asioiden tiimoilta hoita-
vissa tahoissa herdd paljon kysymyksia. Niin-
p@ minuun otetaan tiuhaan yhteyttd paitsi
Malmin ja Marian sairaaloista, myds kotihoi-
dosta, terveysasemilta ja erilaisista hoitolai-
toksista Helsingin alueelta.

Olen péivittdin yhteydessd myds HUS:n
sairaalahygieniayksikkd6n ja vaihdan hei-
dén kanssaan tietoja alussa mainitsemistani
asioista.

Koulutan henkilokuntaa. Piddn sairaa-
lahygienialuentoja Helsingin kaupungin
kuudessa sairaalassa vuosittain. Piddn osas-
totunteja Malmin, Marian ja tarvittaessa
Herttoniemen sairaaloissa. Toimin tutkimus-
hoitajana yhdessd infektioladkdreiden ja
muiden hygieniahoitajien kanssa sairaalain-
fektioiden prevalenssitutkimuksissa, viimeksi
EU-maiden prevalenssitutkimuksessa, johon
osallistuivat Marian ja Haartmanin sairaalat
lokakuussa 2011.

Minkélaista yhteistyota teet infektio-
ladkareiden ja hygieniahoitajien kanssa?

Hygieniatiimin kesken, johon kuuluvat
infektiolddkarit ja hygieniahoitajat, kokoon-
numme noin kerran kuukaudessa. Muutoin

(tapaamme tai) olemme yhteydessd puheli-
mitse tai sahkopostitse paivittain.

Miksi hygieniaohjeita ei aina huomioi-
da?

Vaikka Teri-intrassa on paljon hygieniaoh-
jeita, niita ei riittdvasti hyddynneta. Syyna voi
olla oman tyén kuormittavuus, jatkuva kiire
ja osittain tietdmattdmyys ohjeista. Sairaa-
loissamme ei ole riittdvdsti yhden hengen
huoneita (kunnollisten) eristamisten toteut-
tamiseksi.

Miksi ohjeita kannattaa kuitenkin nou-
dattaa?

Ohjeiden  noudattaminen  kannattaa,
koska ndin estetddn moniresistenttien bak-
teerien ja infektiosairauksien levidminen
hoitoympdristossa. Potilaita sadstetdan li-
sdsairauksilta. Heiddn hoitoaikansa pysyvat
kohtuullisina. Vapautuville paikoille pys-
tytddn sijoittamaan huonokuntoisemmat
uudet potilaat. Sairaansijat ovat ndin tehok-
kaammassa kdytossa. Lisaksi ohjeiden nou-
dattaminen on tarked osa tydturvallisuutta.

Mita harrastat?

Harrastan lenkkeilyd, television katselua
sekd musiikin kuuntelua ja pianon soittamis-
ta. @
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Terveellinen kaupunginosa -ohjelma

| OPPUSUORALLA

Tervattd menoa

Vuonna 2008 kaynnistynyt Terveellinen kaupunginosa -ohjelma paattyy tdman vuoden lopus-
sa. Itakeskuksen terveyspysakki, sahkoinen terveyskortti, Liisu — liikkuva suunhoidon yksikka ja
baariin viedyt terveyspalvelut ovat esimerkkeja ohjelmassa kehitetyista uusista palveluista.

Toimitusjohtaja Matti Toivola (keskelld), terveysasemien johtaja Antti livanainen ja projektipdllikkd Jouko Ranta (ei kuvassa) kévivat vastaanottamassa Vuoden laatuinnovaatio -palkinnon 10.11.
juhlagaalassa Kalastajatorpalla. Palkinnon ojensi Tasavallan presidentti Tarja Halonen.

erveellinen kaupunginosa -ohjel-
— ma on ollut julkisten, yksityisten ja

kolmannen sektorin toimijoiden
ja asukkaiden yhteinen ohjelma, jossa ke-
hitettiin ja testattiin uusia palveluja, kertoi
terveyskeskuksen toimitusjohtaja Matti Toi-
vola ohjelman loppuseminaarissa 11.11.11.
Helsingin palvelualojen oppilaitoksessa, Roi-
huvuoressa.

Uudenlaista yhteistyota

Monet kaupungin hallintokunnat ovat ol-
leet mukana ohjelmassa. Ydintoimijoita ovat
olleet terveyskeskuksen lisdksi sosiaalivirasto,
opetusvirasto, liikuntavirasto seka kaupun-
gin kehitysyhtié Forum Viriun Helsinki.

Ohjelmassa panostettiin alueellisten ter-
veyden edistamisen toimijoiden verkostoitu-
miseen, palveluiden ja liiketoiminnan valis-

ten yhteyksien luomiseen ja terveyden edis-
tdmisen tutkimukseen.

Yrityskumppaneita ovat olleet muun muas-
sa Medixine Oy, Kustannus Oy Duodecim,
Terveyden edistamisen keskus, Elisa ja Tieto.
Yrityksille ohjelma tarjosi mahdollisuuden
omien tuotteidensa ja palvelujensa kehitta-
miseen ja testaamiseen.
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Teksti Jaana Juutilainen-Saari

Testialustana Herttoniemen
peruspiiri

Uusien innovaatioiden "tosielaman testi-
ympdristénd” on ollut Herttoniemen perus-
piiri ja tiettyjen hankkeiden osalta laajemmin
itdinen Helsinki. Herttoniemen peruspiiri va-
likoitui toimintakentaksi laajan tilastoanalyy-
sin pohjalta, koska se edustaa monien muut-
tujien suhteen keskivertoaluetta Helsingissa.

Laaja ohjelmakokonaisuus

Ohjelman paatavoitteita ovat olleet saira-
uksien vaheneminen, asukkaiden kokeman
terveyden ja hyvinvoinnin lisddntyminen, ter-
veyserojen kaventumien seka terveydenhuol-
lon kustannusten kasvun leikkaaminen. Nor-
dic Healthcare Group arvioi (ulkopuolinen
arviointi), saavutettiinko ohjelmassa asetetut
tavoitteet.

Terveellinen kaupunginosa-ohjelma on
ollut laaja ohjelmakokonaisuus, joka rakentui
useista erillisistad projekteista.

Yhteistyolla lisaa liikuntamah-
dollisuuksia

Terveellinen kaupunginosa-ohjelman kol-
me projektia keskittyivat asukkaiden liikun-
tamallisuuksien lisdédmiseen. Loppuseminaa-
rissa hankkeet esitellyt liilkuntaviraston osas-
topadllikkd Tarja Loikkanen totesi, etta
liilkuntavirasto ei yksin pysty edistamaan
liikunnan keinon asukkaiden terveyttd. He
tarvitsevat apuvoimia, joita tdama ohjelma
tarjosi.

Nuori Suomi ry:n vanhempi asiantuntija
Reijo Ruokonen ja sosiaaliviraston paivahoi-
toalueen paallikkoé Ritva Lavinto esittelivat
"Vauhtia varhaiskasvatukseen” -toimintamal-
lia.

- Malli tarjosi henkilékunnan koulutuksen
jalkeen mukana olleille paivakodille yhteisen
liikkeellelahdon lasten liikunnan kehittdmi-
seksi. Lapsille haluttiin tarjota mahdollisuus
liilkkua vahintaan kaksi tuntia pdivassa seka
kokea liikkuessaan iloa ja onnistumisia. Jotta
tama oli mahdollista, pdivakodin saannotkin
menivat uusiksi, kertoi Ritva Lavinto.

Lahiliikuntaolosuhteet -hankkeen tavoit-
teena oli saada yleiskuva alueen liikuntamah-
dollisuuksista. Erityisend huomion kohteina
olivat pdivakotien ja koulujen pihat. Kehitet-
tavaa l6ytyikin paljon. Liikuntaviraston suun-
nittelupaallikké Antti Salatera totesi, etta
hanke osoitti, ettd poikkihallinnollinen yh-
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teisty0 isossa kaupungissa on haasteellista ja
ettd talta yhteistyolta puuttuvat pelisddnnot.
Esimerkiksi koulujen ja paivakotien pihojen
liilkuntavdlineiden kunnossapito pitdisi vas-
tuuttaa nykyistd selkedmmin.

Liikuntavdlineita  kirjastoon  -projektissa
kehitettiin toimintamalli, jossa asukkaita
kannustettiin lilkkkumaan lainaamalla heille
kirjastosta liikuntavalineita ja liikunnallisia
seurapelejd. Asukkaat ovat olleet tyytyvdisia
kokeiluun, ja osa liikuntavalineista on ollut
niin suosittuja, ettad niitad tultiin lainaamaan
toiselta puolelta kaupunkia, likkuntaviraston
liilkuntapaallikkdé Hannele Haverinen kertoi.
Kirjastolla on loistava lainausjarjestelma ja lii-
kuntavirastolla valineet. Yhteistydlla valtettiin
paallekkaisten toimintojen kdynnistaminen.

Sosiaaliviraston  yhdyskuntasuunnitteli-
ja Soile Atacocugu esitteli sosiaaliviraston,
Klaarin, nuorisoasiankeskuksen ja Terveys
ry:n yhteista Innostu! Innosta! -projektia. Pro-
jektissa edistettiin nuorten paihteettomyytta
vertaistuella. Keskeista projektissa oli nuor-
ten oma osallisuus.

Arjen asiantuntija mukana

Tytti Salminen Roivuvuoresta kertoi,
ettd han on iloinen, ettd sai mahdollisuuden
olla mukana hankkeessa asukasedustajana.
Asukkaat esimerkiksi kiersivat asuinalueensa
ja arvioivat, minne tarvittaisiin lisaa penkke-
ja. Kierroksensa jalkeen he tekivét esityksen
rakennusvirastolle ja nyt uudet penkit on jo
saatukin. Salminen toivoi, ettd terveellinen
kaupunginosa -ohjelman tuloksista kerrottai-
siin my6s asukkaille, johon projektipaallikkod
Jouko Ranta totesi, ettd hdn on ilman muuta
kaytettavissa.

Terveyspalveluja kauppa-
keskukseen

- Terveyspysakki avattiin Itakeskuksen Han-
sasillalle viime kevaana. Teemme uraa uur-
tavaa tyotd, kun edistimme kaikenikdisten
terveyttd, totesi idan terveysasemien johtava
yliladkari Kaisa Nissinen-Paatsamala esitel-
lessddn terveyspysakin toimintaa. Tulokset
toiminnasta ovat kannustavia. Asiakaskyse-
lyn mukaan 99 % vastanneista oli tyytyvaisia
terveyspysakiltd saamaansa palveluun ja seu-
lonnoissa on I8ytynyt korkeariskisia potilaita,
jotka on ohjattu hoitoon.

Terveyskortti vuoden
laatuinnovaatio

Terveellinen kaupunginosa -ohjelmassa
testattu sahkoinen terveyskortti voitti Laatu-
keskuksen vuoden laatuinnovaatiokilpailun
sarjassa "Julkinen sektori ja yleishyodylliset
yksikot”  Terveyskeskuksen toimitusjohtaja
Matti Toivola, terveysasemien johtaja Antti
livanainen ja projektipaallikkd Jouko Ranta
kavivat yhteistydbkumppaneineen vastaanot-
tamassa palkinnon Excellence Finlandin juh-
lagaalassa Kalastajatorpalla. Palkinnon ojensi
Tasavallan presidentti Tarja Halonen.

Viisi tuhatta satunnaisesti valittua 45 -
49-vuotiasta itdhelsinkildista kutsuttiin mu-
kaan kokeiluun. Kokeilu koostui sdhkoisesta
terveystarkastuksesta, ja siihen sisaltyi kutsu
laboratoriokokeeseen (verensokeri ja veren
rasva-arvo) sekd henkilokohtainen terveys-
kysely.

Jarjestelmad arvioi asiakkaan riskid sairastua
sokeritautiin ja sydan- ja verisuonisairauksiin.
Mikali sairastumisriski oli selvasti poikkeava,
jarjestelma kehotti asiakasta hakeutumaan
jatkotutkimuksiin. Jos asiakkaan verensokeri-
tai veren rasva-arvo oli vain lievdsti koholla tai
hénen sairausriskinsa tavallista suurempi, ha-
nen oli mahdollista ottaa kayttoon 12 viikon
mittainen terveysvalmennus.

- Olemme tyytyvaisia kokeiluun, koska 800
helsinkildista otti palvelun kayttéon. Sahkoi-
seen terveystarkastukseen osallistuneista 41
%:lla oli selvdsti kohonnut diabetesriski ja
39 %:lla kohonnut aivohalvausriski. Nayttaisi
siltd, ettd tdmantyyppinen seulonta kannat-
taa, totesivat terveysasemien johtaja Antti
livanainen ja Medixine Oy:n toimitusjohtaja
Tapio Jokinen, jotka esittelivdt loppusemi-
naarissa kokeilua.
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Terveellinen kaupunginosa -ohjelman loppuseminaarissa yliladkari Satu Raumavirta-Koivisto (vasemmalla), Metropolia
ammattikorkeakoulun lehtori Kati Ylikahri ja johtava yliladkari Kaisa Nissinen-Paatsamala.

Verenpaineen seurantaa
uudella menetelmalla

Herttoniemen terveysaseman yliladkari
Satu Raumavirta-Koivisto esitteli Herttonie-
men ja Koskelan terveysasemilla kokeiltua
uutta verenpainepotilaiden omaseurantaa.
Potilaat mittasivat verenpaineensa kotona
ja mittaustulokset tallennettiin matkapuhe-
limen avulla sahkoiseen tietojarjestelmaan.

Kokeiluun osallistuneet potilaat pitivat
toimintamallia sopivana verenpaineen oma-
seurantaan ja laakarit arvostivat luotettavia
mittaustuloksia. Kokeiluun osallistuneet hoi-
tajat pitivat erillisen jarjestelman kayttoa
hieman hankala, Raumavirta-Koivisto totesi
esityksensa paatteeksi.

Palvelut lahelle asukkaita

Paljon julkisuutta saanutta P&ivavuoro
baarissa -hanketta loppuseminaarissa esitte-
livat Metropolia Ammattikorkeakoulun leh-
tori Kati Ylikahri ja Gemic Oy:n konsultti Ta-
neli Heinonen. Mitd tapahtuu kohtaamisille
terveydenhuollon kanssa, kun eldménpolku
kulkee instituutioiden ulkopuolella, Heino-
nen kysyi esityksensa aluksi. Terveydenhuol-
to koetaan naisten, aikataulujen ja jarjestel-
man maailmaksi, hdn jatkoi. Taman vuoksi
kynnysta terveyspalveluihin pitdd madaltaa.

Metropolia Ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijat suorittivat terveyden
edistdmisen harjoittelua hankkeessa tar-
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joamalla kahdessa ravintolassa kevyita ter-
veydenhuoltopalveluja. Kukaan ei kyseen-
alaistanut opiskelijoiden ja opettajan lasna-
oloa baarissa. Tallainen toiminta olisi lehtori
Ylikahrin mukaan hyva yhteistydbmuoto ter-
veyskeskukselle ja oppilaitoksille.

Johtajahammaslddkéri Seija Hiekkanen
kertoi, ettd Liisu -liikkuva suunhoitoyksikko
starttaa alkuvuodesta 2012. Hammashoitoa
pyorien paalld viedaan aluksi kouluille, laitok-
siin ja erilaisiin tapahtumiin.

Harrasteharava -hanketta esitteli opetus-
viraston aluekoordinaattori Saana Saarikivi.
Harrasteharava oli alakoululaisille ja heidan
opettajilleen kyselyihin ja verkostotoimin-
taan perustuva toimintamalli, jonka tavoit-
teena oli lasten sosiaalisten ja kaveritaitojen
kohentaminen ja perheiden harrastamisen
tukeminen. Hankkeessa kartoitettiin alueen
harrastusmahdollisuudet ja ohjattiin lapsia
perheineen harrastusten pariin. Hankkeelle
asetetut tavoitteet saavutettiin ja jatkotyo
siirtyi osaksi Lasten ja nuorten hyvinvointi-
suunnitelman toteutusta.

Kehitysalustat yhteiseen
kayttoon

- Idealinko ei ole kuulemis- eikd palau-
tekanava, vaan alusta ongelmaldhtoiselle
innovoinnille, jonka tarkedna osana on osal-
listujien sitouttaminen prosessiin, totesi Fo-
rum Virum Helsingin toimitusjohtaja Jarmo
Eskelinen esitellessdan Terveellinen kau-
punginosa ohjelmassa kehitettya idealinkoa.
Mallia idealinkoon haettiin National Health
Service’n asiantuntijoilta Englannista.

- Julkisella sektorilla ei ole ollut tapana
ottaa kasittelyyn keskenerdisid asioita, totesi
Eskelinen ja jatkoi, ettd asukkaat ovat kaytta-
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Jouko Ranta ja ylihoitaja Merja Laurila.

maton, ilmainen ja innostunut resurssi.

- Idealingon toimintaperiaate voidaan ja-
kaa seuraaviin osiin: 1) haaste, johon halutaan
l6ytaa ratkaisu, 2) ideoiden keruu, 3) muut
kayttajat kommentoivat ja ddnestavat ideoita,
4) asiantuntijat arvioivat ideoita, 5) idea toteu-
tukseen tai jatkokehitykseen, kertoi Forum Vi-
riumin projektipaallikké Minna Torppa.

Kahta konkreettista idealingossa synty-
nyttd ideaa halutaan viela eteenpdin. Hertto-
niemen terveysasemalle asennetaan infoTV
ja Roihuvuoren asukastalon perustamista
tuetaan.

Ohjelmassa kokeiltiin my6s, miten matka-
puhelinta voidaan hyddyntda arkiliikuntaan
kannustamisessa (Mobile Health -hanke).
Puhelimissa oli liilkesensori, joka mittasi kokei-
luun osallistuneiden liikunnan maaran. Tiedot
siirrettiin matkapuhelimella analysoitavaksi.
Puhelimeen kehitetty ohjelma antoi kayttajal-
le palautetta liilkunnasta.

- Mydnteinen palaute kannusti lisddmaan
arkililkuntaa. Kokeilussa syntyi valmis tuote,
totesi Eskelinen.

Satunnaisen matkailijan
matka jatkuu

Terveellinen kaupunginosa -hankkeen
projektipaallikké Jouko Ranta muisteli semi-
naarin lopuksi omaa kaksivuotista matkaan-
sa hankkeessa ja totesi, etta kaikki ohjelman
paatavoitteet saavutettiin. Han hyppdasi mu-
kaan hankkeeseen sen puolivilissa ja kuvasi
rooliaan hankkeessa satunnaisena matkai-
lijana. Tahdn toimitusjohtaja Toivola totesi
seminaariin paatteeksi, ettd ohjelma paattyy,
mutta satunnaisen matkailijan matka jatkuu,
koska Ranta aloittaa vuoden 2012 alussa ter-
veyskeskuksen laatupaallikkona. ®

Tervettd menoa

Lisatietoja hankkeista

www.terveellinenkau-
punginosa.fi

ja vuoden lopulla
julkaistavista hankkei-
den loppuraporteista.
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Neuvolapalveluiden
sivut uudistuneet

Teksti Vesa Puukka - Kuva Kimmo Brandt

euvolapalveluiden sivut terveyskeskuksen in-

ternetsivuilla ovat uudistuneet. Nakyvin muu-

tos on ollut neuvoloiden omien sivujen pe-
rustaminen. Aiemmin neuvoloiden tiedot olivat ter-
veysasemien sivuilla, joilta ne nyt ovat siis poistuneet.
Uudistuksella haluttiin mm. parantaa neuvolapalvelui-
den ja neuvoloiden |6ydettavyytta.

Neuvolapalveluille on lisatty oma kohtansa Terveys-
palvelut -osioon, ja Toimipisteet ja yhteystiedot -osioon
on lisdtty linkki neuvoloiden yhteystietoihin. Samalla
sivuilla kdytetyt termit ovat hieman muuttuneet, ja ai-
tiys- ja lastenneuvonnan sijaan kdytetdaan nyt ilmausta
aitiys- ja lastenneuvolapalvelut.

Neuvolapalveluiden sivuilta I16ytyy mm. tietoa maa-
rdaikaistarkastusten ohjelmasta ja laajoista terveystar-
kastuksista sekd linkit neuvolaan mukaan otettaviin
lomakkeisiin. Neuvoloiden sivuille on edelleen linkitetty
osoitteenmukaiset ajanvarausnumeroiden luettelot.
Ne on kuitenkin tarkoitus lahiaikoina korvata hakutoi-
minnallisuudella, johon asiakas voi syo6ttda suoraan
kotiosoitteensa tarvitsematta tietdd, minkd neuvolan
alueeseen osoite kuuluu.

Samanlainen hakutoiminnallisuus on tulossa myos
terveysasemien sivuille, joita niitdakin ollaan parhaillaan
uudistamassa. Haun kayttéonotto on kuitenkin vield hy-
vaksytettava www.hel fi-portaalin ns. sisdltoryhmassa.

Ensimmaisiksi ovat uudistuneet tai uudistumassa
neuvoloiden ja terveysasemien suomenkieliset sivut,
niiden jalkeen ovat sitten vuorossa muut kieliversiot.

Sivut [8ytyvat osoitteesta www.hel.fi/neuvolat

Terveyskeskuksen henkiléstolehti Terveiset | 4/2011 11



Kirjaamisesta laatua
kotihoidon hoitoty«

Helsingin kaupungin kotihoidossa on koettu iso muutos hoitotydn kirjaa-
misessa. Vuonna 2010 kotihoidossa siirryttiin systemaattiseen kansallisen
FinnCC-luokitusten mukaiseen Hosu + hoitotyo -kirjaamiseen. Rakenteel-
lisessa kirjaamisessa luokituksia kaytetaan hoitosuunnitelman laatimisessa

seka pdivittaisessa hoitotyon kirjaamisessa.

Teksti Kirjaamiskouluttajat Jonna Koskivirta ja Marjo Myyryldinen « Kuvat Markus Snellman

alvelualueet koulutettiin portait-
tain niin, ettd eteldinen kotihoito
otti luokitukset kayttoon kevaal-
Ia 2010 ja viimeisend Lantinen
kotihoito tammikuussa 2011.
Koko henkilokunnalle jarjestettiin yleislu-
ennot sekd lisdksi koulutettiin ATK-luokissa
kahdeksan tukihenkilod jokaiselta ldhipalve-
lualueelta. Myos kotihoidon ohjaajat ja koti-
hoitopaallikot saivat opetusta liittyen uuteen
kirjaamismalliin. Tdmd on tarkoittanut yh-
teensd noin 1700 ihmisen kouluttamista.

Kirjaamiskouluttajina ovat toimineet ko-
tihoidossa kaksi kokopaivdistd kouluttajaa;
terveydenhoitaja Marjo Myyryldinen ja ko-
tihoidon ohjaaja Jonna Koskivirta. Tama
on ollut suuri panostus kotihoidolta. Muilla
osastoilla kirjaamiskouluttajat toimivat oman
tyon ohessa.

Se, ettd samat kouluttajat ovat kou-
luttaneet koko henkilokuntaa, on koettu
useallakin tavalla hyodylliseksi ja onnistu-
neeksi. Henkilokunta on saanut samansisal-
toista koulutusta sekd infoa. Jarjestamalla
sekd tyontekijoille ettd esimiehille koulutus-
ta, on haluttu varmistaa, ettd sama tieto koh-
taa jokaisen tyontekijan ammattinimikkeesta
riippumatta.

Kouluttajat seurasivat koulutuksiin ilmoit-
tautumisia ja muistuttivat aika ajoin esimie-
hid, ndin saatiin korkea osallistumisprosentti.
Kouluttajat ovat osallistuneet myos terveys-
keskuksen yhteiseen kirjaamisen tyoryh-
maan, jossa on mietitty koko terken yhteisia
linjauksia sekd pohdittu solmukohtia. Ko-
tihoidossa on lisdksi oma Kirjaamisen ty6-
rukkanen -nimikkeelld toimiva kirjaamisen
tyoéryhma, joka kokoontuu noin nelja kertaa
vuodessa.

Hoitosuunnitelman laatimista

Koulutuksista saatujen palautteiden pe-
rusteella, my6s kouluttajien oman ndakemyk-
sen pohjalta, suunniteltiin vuodelle 2011 hoi-
totyon hoitosuunnitelman sisaltokoulutusta.
Sisaltokoulutukset tapahtuivat Siltasaarenka-
dun ATK-luokassa, jossa tyontekijat laativat
oikeille vastuuasiakkailleen hoitosuunnitelmia.

Sisaltokoulutuksessa hoitosuunnitelman
laatimisessa otettiin apuvalineiksi mukaan
asiakkaan laakekortti, RAl-arvio seka esimer-
kiksi 1adkarin vuosikontrolliteksti tai viimei-
sin kotihoidon hoitotydn yhteenveto. Ndin
saatiin linkitettyd useita asiakkaan hoitoon
liittyvia tarkeita elementteja yhtenaiseksi ko-
konaisuudeksi.

Asiakkaiden hoitosuunnitelmista saatiin
erittdin hyvia. Informatiivisuus seka hyvin ja-
sennelty kokonaisuus helpottaa pdivittdista
kirjaamista ja ohjaa tavoitteelliseen ja amma-
tilliseen hoitotydhon, mika on aina asiakkaan
etu ja hyoty. Hoitosuunnitelman sisaltékou-
lutusta sai ATK-luokassa noin 450 henkil6a
vuoden 2011 aikana.

Kevdalla 2011 teimme kyselyn esimiehil-
le, kuinka paljon olisi tarvetta ja halukkuutta
kirjaamisen |dhiopetukselle. Taman pohjalta
tehtiin suunnitelma ja aikataulu tarkoitukse-
na kiertda lahipalvelualueita ja antaa kirjaami-
seen liittyvaa seka teoria- ettd ATK-opetusta.
Kesan ja syksyn aikana kierrettiin antamassa
ohjausta noin 30 ldhipalvelualueella.

Kesan aikana syntyi idea jarjestaa kotihoi-
don kirjaamisen tukihenkilGille ja esimiehille
erddnlainen "kiitos ja kannustus” -tilaisuus.
Reilun vuoden aikana tydntekijat ja esimiehet
olivat tehneet valtavasti tyotd ja kdyttaneet
paljon aikaa, energiaa ja resursseja koulutta-
miseen seka hoitotyon kirjaamisen kehittami-
seen. Alueiden tukihenkil6t olivat innokkaasti

Jonna Koskivirta ja
Marjo Myyryldinen
kouluttavat kotihoi-
don henkilokuntaa.

ja taidokkaasti ohjanneet ja opettaneet tii-
mien muita tyontekijoitd. Joka pdiva opittiin
uutta ja paastiin asiassa eteenpain, valilla pie-
nin askelin, valilld isoin harppauksin.

Kolme seminaari-iltapadivaa
Syksylld 2011 paatettiin jarjestdd kolme
samansisaltoista Kirjaamisesta laatua hoito-
ty6hon -seminaari-iltapdivdd ennen Hoito-
kertomuksen koulutuksia ja kdyttéonottoa.
Seminaareihin kutsuttiin kaikki lahipalvelu-
alueiden kirjaamisen tukihenkil6t, kotihoi-
don ohjaajat seka kotihoitopaallikot.
Tilaisuuksissa haluttiin tuoda esille, etta
hoitotydn kirjaaminen kokonaisuudessaan
on koko kotihoito-organisaation yhteinen
asia tehtavanimikkeesta riippumatta. Pu-
heenvuoroja toivottiin eri ndkokulmista. Nain
haluttiin tuoda esiin tyontekijéiden osaami-
nen ja ammattitaito, kirjaamisen merkitys

12 Terveyskeskuksen henkildstélehti Terveiset | 4/2011



laadukkaassa hoitotydssa seka kiittaa ja kan-
nustaa tukihenkilon roolissa eteenpain.

Seminaareissa puheenvuoron piti kotihoi-
don johtaja Anna-Liisa Lyytinen, joka kertoi
hoitotydn kirjaamisen historiaa seka valotti
tulevaisuuden nakymia liittyen mm. erilaisiin
tyovalineisiin, joilla paivittdinen kirjaaminen
tapahtuu asiakkaan kotona jatkossa entista
nopeammin, helpommin ja tehokkaammin.

Pohjoisen kotihoidon kotihoitopéallikko
Eeva Sandelin puhui kirjaamisen tarkeydes-
té ja merkityksesta asiakkaan hoitoketjussa.
Kirjaamisen merkitys korostuu asiakkaan siir-
tyessa esimerkiksi kotihoidosta sairaalaan ja
takaisin.

Tarkedna nahtiin myos hoitajan oikeustur-
va, joka turvataan laadukkaalla kirjaamisella.
Tama korostuu erityisesti tilanteissa, jossa
asiakkaan tai omaisen nakemys on ristiriidas-
sa hoitavan henkilokunnan kanssa tai kun
asiakkaan tilanne muuttuu akuutisti. Kirjaa-

minen on osa asiakkaan kokonaishoitoa ja se
on lakisdateista.

Kotihoidon apulaisylildékari Sanna Liit-
sola puhui hoitotydn merkityksesta ladkarin
nakokulmasta. Han toi esiin konkreettisia esi-
merkkeja siitd, millaisia asioita ladkarit lukevat
hoitotyon teksteistd. Ladkari tarvitsee tietoa
asiakkaan terveydentilasta ja toimintakyvys-
td. Uusien oireiden havainnointi sekd muu-
tokset asiakkaan toimintakyvyssa ovat myds
tietoja, joita ladkari tarvitsee suunnitellessaan
esimerkiksi jatkohoitoa ja ldadkemuutoksia.

Asiakkaan tilanteen tarkka kuvaaminen
esimerkiksi kivun tai haavan suhteen antaa
ladkarille paljon informaatiota. Hyvén ja ha-
vainnollisen kirjausten perusteella laakarin
on mahdollista tehda asiakkaalle jopa diag-
noosi. Hoitajan on myos erittdin tarked rea-
goida saamiinsa havaintoihin asiakkaasta.
Keskustelua syntyi myds tarkedsta ladkarin ja
hoitajan vélisesta yhteistyosta.

Kotihoidon ohjaaja Saara Tallila ja perushoi-
taja Satu Tuokkola Paloheindstd kertoivat
kirjaamisen kokemuksia esimiehen ja tyon-
tekijan ndkokulmasta. Molemmat olivat kul-
keneet pitkdn ja opettavaisen tien hoitotyén
kirjaamisen polulla.

Uran alkumetreilld hoitosuunnitelmat oli
koettu hieman irrallisiksi ja siséll6llisesti haas-
teellisiksi. Kuitenkin jatkuva kiinnostus ja
oma innostus hoitotydn kirjaamista kohtaan
olivat tuoneet heidat tdhan pdivaan, jossa
hoitosuunnitelma ndhddan laadukkaan hoi-
don tarkedna tukipilarina.

Esimiehend koettiin tdrkedksi jarjestaa
tyontekijoille aikaa ja resursseja, jotka mah-
dollistavat uuden opettelua ja opettamista.
Myds esimiehen oma innostus ja positiivinen
Tyontekijan nakokulmasta koettiin tarkedksi
tiimin sisdinen kulttuuri, jossa puhalletaan
yhteen hiileen ja autetaan toinen toisiaan.
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=> Kannettavat kotihoidossa

Kotihoidossa on talla hetkelld kaytossa
kannettavia ATK-laitteita 1/tiimi. Laitteilla
voidaan Kkirjata tietoja reaaliaikaisesti asiak-
kaan luona suoraan asiakkaan sairausker-
tomukseen. Kannettavien laitteiden kaytto
on aiheuttanut tyontekijoiden keskuudessa
paljon keskustelua mm. laitteiden toimimat-
tomuuden ja painavuuden (n. 1,3kg) vuoksi.
Tata keskustelua syntyi myos seminaareissa.

Pohjoisen kotihoidon Pegasosvastuupaa-
kayttdja Lea Oksman on kiertanyt alueilla
neuvomassa kannettavan kdyttoa seka tes-
tannut laitetta asiakkaiden luona, missa kone
ei hoitajien mukaan ole toiminut. Testaus-
ten ja raporttien mukaan vika ei kuitenkaan
useimmiten ole ollut 3G-yhteydessa. Kannet-
tavaan kirjautuminen seka sen kdyttaminen
vaatiikin hieman harjoittelua, joka kannattaa
aloittaa toimistolla. Kun laite on tullut tutuksi,
sen kdyttd on sujuvaa asiakkaankin luona.

3G-kannettavilla on jo oma, vahva kan-
nattajajoukkonsa. Se on koettu ehdottoman
hyvaksi ja tehokkaaksi tyovdlineeksi esimer-
kiksi laakarin kotikaynneilla ja iltavuoroissa.
Kannettavan kaytto lisda potilasturvallisuut-
ta, koska silloin hoitajalla on asiakkaan luona
kaikki tarvittava tieto kdytettavissa. Myos pai-
vittdisen kirjauksen laatu paranee, kun kirjaus
tehdaan kotikdynnin yhteydessa. Nain hoita-
jan ei tarvitse toimistolle padstydan miettia
uudestaan kotikdynnilla tapahtuneita asioita
eli paastaan tuplakirjauksesta.

Reaaliaikainen ja laadukas kirjaaminen luo
kuvan ammattitaitoisesta henkilékunnasta ja
auttaa tuomaan nakyvaksi kaiken asiakkaan
luona tapahtuvan arvokkaan hoitotyon.

Hoitokertomus tulee

Hoitokertomuksen eli HOKE:n kdyto6n-
otto tulee olemaan seuraava ponnistus koti-
hoidolle. Terveyskeskuksessa hoitokertomuk-
seen on siirtynyt jo psykiatria ja siirtymassa
on kaupunginsairaala.

Kotihoidossa koulutukset on suunniteltu
portaittain niin, ettd lansi aloittaa koulutukset
loppuvuodesta 2011 ja kayttéonotto tapah-
tuu tammikuussa 2012. Viimeisend hoitoker-
tomuksen ottaa kdyttdon eteldinen kotihoito
toukokuussa 2012. My6s hoitokertomuksen
yhteydessa jarjestetddan demokoulutuksia
koko henkilokunnalle. Lisaksi jokaiselta lahi-
palvelualueelta koulutetaan 5 tukihenkilda.
Myds kotihoidon ohjaajat, kotihoitopaallikot
sekd kotihoidon ladkarit saavat perehdytyk-
sen hoitokertomukseen.

Hoitokertomuksen kaytto lisaa asiakkaan
sairauskertomuksen nakyvyytta kotihoidon ja
sairaalan valilla, mika lisaa potilasturvallisuut-
ta seka parantaa jatkosuunnitelmien laatimis-
ta. Samat kotihoidon kirjaamiskouluttajat jat-
kavat my&s hoitokertomuksen kouluttajina.

Kotihoidon kirjaamiskouluttajana tama
on itsellekin ollut erittdin antoisa matka.
Moni asia hoitotyon sisdlldssa on avautunut
ja oppimista on tapahtunut paljon. On ollut
mahtava huomata, kuinka ammattitaitoista
ja motivoitunutta henkilstoa kotihoidossa on.

Lahipalvelualueilla ja koulutuksissa on
saanut tutustua eri ammattinimikkeilld toi-
miviin hoitajiin, jotka tuntevat erittdin hyvin
omat vastuuasiakkaansa. Vaikka yksil6lliset
oppimisprosessit ovatkin aina hieman erilai-
sia, jokainen haluaa kehittya ja oppia. Myos
oppijan asenteella on merkitysta uuden asian

Kotihoidon vdked Kir-
jaamisesta laatua hoi-
totyhdn -seminaarissa
8.11. tyovdenopistolla
Helsinginkadulla.

opettelussa.

Kotihoidon asiakkaiden monimuotoisuus
ja haasteellisuuskin ovat tulleet esille kou-
lutuksissa asiakasesimerkkien avulla. Yha
enemman on monisairaita asiakkaita, jotka
vaativat paljon ammattitaitoa ja osaamista.
Lahiesimiehen eli kotihoidon ohjaajan rooli
selkedsti korostuu myds hoitotyon kirjaami-
sen kehittdmisessd. Esimieheltd odotetaan
tukea ja kannustusta sekd apua organisoin-
tiin, kun uutta asiaa opetetaan ja opetellaan.

Kotihoidossa hoitotyon kirjaamisen laatu
on parantunut. Hyvin ja huolella tehty hoi-
tosuunnitelma helpottaa paéivittdista kirjaa-
mista sekd ohjaa tavoitteelliseen ja tasalaa-
tuiseen hoitotyohon riippumatta siitd, kuka
tiimin hoitaja asiakkaan luona kdy. Samalla
osataan vastata yksil6llisesti asiakkaan on-
gelmiin ja tarpeisiin seka arvioida hoitosuun-
nitelmaan laadittuja tavoitteita.

Asiakkaan tarvitseman hoidon toteutta-
minen on kotihoidon hoitajan perustehtava.
Hoidon suunnittelu ja arviointi tuodaan na-
kyvéksi kirjaamisen avulla, mikd varmistaa
asiakkaan hoidon jatkuvuuden.

Jokaisen asiakasta hoitavan tahon tyo-
panoksella on merkitystd asiakkaan hoidon
kokonaisuudessa. On hyva muistaa, etta vas-
tuuhoitajuudesta huolimatta asiakkaat ovat
kotihoidon yhteisid. Tama tarkoittaa, etta pa-
lautetta ja rakentavaa keskustelua asiakkaiden
hoidosta ja hoitosuunnitelmista voidaan kay-
dad ammatillisesti koko tiimin kesken. Yhteise-
na kotihoidon joukkueena luodaan asiakkaal-
le paras mahdollinen, kokonaisvaltainen ja
moniammatillinen hoitokokonaisuus. ®
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Toimintaterapeuttien

Alun perin toimintaterapian arvi-
oinnin kehittamisend vuonna 2009
alkanut TOIKE-hanke (toimintatera-
pian kehittaminen) laajeni toimin-
taterapeutin tyokdytanteitd ja koko
toimintaterapian tyoyhteisoa kehitta-
vaksi hankkeeksi.

Teksti Helena Kara, johtava toimintaterapeutti

anke toteutettiin yhteistydssa Met-

ropolia Ammattikorkeakoulun toi-

mintaterapian koulutusohjelman
kanssa. Hanke koski ldhes 40 toimin-
taterapeuttia ja kesti seurantavaihei-
neen kaikkiaan puolitoista vuotta.
Aiheesta on ilmestynyt artikkeli
Terveiset- lehdessa 2/2010.

Lahtokohtana meilla oli yksikon
toimintaterapeuttien tarve ja tah-
to oman tyon kehittdmiseen. Kai-
vattiin struktuuria ja luotettavuutta
arviointikdytdantoon sekd toivottiin,
ettd arvioinnin toteutuksessa ja kirjaami-
sessa padstaisiin yhdenmukaisuuteen.

Hankkeessa haluttiin 16ytaa arviointimalli
tai -menetelmd, joka kohdistuu toiminnasta
suoriutumiseen ja joka sisdltdd myos kogni-
tion vaikutuksen toimintaan. Tamdn mene-
telmdn toivottiin tarjoavan asiakaslahtdisen
vélineen arvioida myds osallistumista ja ym-
péristotekijoita.

Kaiken tdaman tulisi toimia niin, ettd yk-
sittdiset arvioinnit ovat keskendan vertailta-
vissa. Kuntoutusyksikdn toimintaterapeutit
tyoskentelevit eri sairaaloissa ja tyopisteissa
seka erilaisten potilaiden kanssa. Kuitenkin
toimintaterapeuttien tekemien arvioiden
tulee olla yhtenevia seka sisalloltaan ettd tul-
kinnaltaan.

Hankkeen my6té oletimme, ettd MOHOST-
seulanta-arviointi voisi vastata kaikkiin toivei-
siimme. Siihen yhdessa perehtymalla saataisiin
ratkaisu ongelmiin. Alkuvaiheessa hanketta ni-
mitettiinkin MOHOST-koulutukseksi.

Kehittdmistyd kohdistettiin erityisesti ar-
vioinnin asiakaslahtoisyyteen, luotettavuu-
teen ja tehokkuuteen. Hankkeen myota yli
kolmekymmentd toimintaterapeuttia pe-
rehtyi monelle uuteen MOHOST-seulanta-
arviomenetelmdan.  Toimintaterapeuteilla

Helena Kara

itsellddn on nyt mah-
dollisuus ~ menetel-
man kayttéon ottoon
ja  juurruttamiseen

olennaiseksi  osaksi
arviointia.

Konkreettisina  tu-

loksina  saatiin  my0s

aikaiseksi samanlaiset arvi-

ointikansiot jokaisen yksikk66n

ja kuvattiin asiakaskeskeinen arviointiproses-

si. Kansiot sisaltavét selkedt arviointimene-

telmien kdyttdohjeet ja niitd paivitetdan tar-

vittaessa. Kansiot mahdollistavat yhtendisen,

vertailtavan arvioin tekemisen ja toimivat

osana kuntoutusyksikon toimintaterapiaan
perehdytysta.

Arviointiprosessia kuvatessa syntyi paljon
keskustelua ja lopulta vahvasti sisdistetty yh-
teinen ndkemys siitd, mitd asiakaskeskeisyys
todella kdytannon tilanteissa on.

Kirjaaminen oli koko hankkeen ajan tii-
viisti mukana ja kehitettdavanda. Toimintatera-
peuteista jo aikaisemmin koottu kirjaamis-
tyoryhma paivitti kirjaamisohjeita yhdistaen
valtakunnalliset ohjeet rakenteellisesta kir-
jaamisesta tdman prosessin tavoitteisiin yh-
denmukaisuudesta, luotettavuudesta ja ver-
tailtavuudesta.

Hankkeeseen liittyi myds Metropolian
toteuttama tutkimuksellinen osuus, johon
kuului sidosryhmakyselyt ja kyselyt toimin-
taterapeuteille ennen ja jalkeen koulutuksen,
tdydennyskoulutuksen arviointi implemen-
tointimallin kautta seka lopulta tydyhteisdjen
tdydennyskoulutusmallin luominen.

Tutkimuksellisessa osuudessa havaittiin
tilastollisesti merkittavid muutoksia arvioin-
tikdytanteiden kehittymisessa. Muun muassa
asiakaslahtoisyys lisdantyi dokumentoinnis-
sa, asiakkaan ympadristotekijat otettiin enem-
mdan huomioon ja arvioinnin yhteenveto
antoi yksilollisempaa tietoa jatkohoidon ja -
kuntoutuksen jarjestamista varten.

Tutkimukselliseen osuuteen voi tutustua
tarkemmin Metropolian julkaisussa "Tydyh-
teis6d kehittdva taydennyskoulutus - Kohti
asiakaslahtoistd toimintakyvyn arviointia”
(Harra, Vehkapera, Kara).

Sidosryhmakyselyiden tulokset antoivat
johtamisen kannalta tarkeaa tietoa siitd, mita
toimintaterapeutilta odotetaan osana mo-
niammatillista tiimity6ta. Merkittavimmak-
si tulokseksi katson kuitenkin muutoksen.
Muutokset koskevat toimintaterapeuttien
arviointikdytdnteita, osaamista ja sen kehitty-
mistd kdytdnnon toimintaterapiatydssa seka
tyon kehittamista.

Toimintaterapeuteille on muodostunut
yhteinen kehittdmisvastuu. Olemme aina ha-
lunneet kehittdd omaa tyotd, mutta nyt on
saatu aikaan yhteisvastuu toiminnan kehitta-
misesta kuntoutusyksikdn toimintaterapiassa.

TyOyhteisé toimi oppimisympadristond,
minka nden vaikuttaneen juuri toimintakay-
téantdjen muuttumiseen ja yhteisvastuun
muodostumiseen. Kehittdmistyon pitkajan-
teisyys ja se, ettd kaikilla tydyhteison jasenillg,
my®os pitkaaikaisilla sijaisilla, oli mahdollisuus
osallistua koulutukseen, toimi ilmeisen hyvin
oppimisen tukena ja opitun juurruttamisessa
kaytantoon. @
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yVa vastaanotto parantaa

Hyvad vastaanotto -tydskentelytapa aloitettiin Suomessa Espoossa kevaalld 2010. Syksylla 2010
aloittivat Helsingissa Jakomaen ja Vuosaaren terveysasemat ja kevaalld 2011 hanke laajeni useille
muille terveysasemille, muiden muassa Malmille, Herttoniemeen ja Suutarilaan.

Kuvat Liisa Suominen

Osastonhoitaja Pirkko Holvitie
kertoo, ettd Hyvd vastaanotto
-hankkeen tavoitteena on
vastaanottoaikojen saatavuuden
parantaminen ja kysynnédn
vahentdminen.

Teksti Liisa Suominen®
Kuvat Liisa Suominen, Kimmo Brandt

ra mottagning - Hyva vastaanotto on
Jonkopingissa yli 15 vuotta kaytdssa
ollut edistyksellinen tydskentelytapa.
Sen on kehittédnyt Jonkopingin kehittamisyk-
sikkd Qulturum. Hyva vastaanotto pohjautuu
niin sanottuun Lapimurto (Breakthrough col-
laborative) -tydskentelyyn, jonka tuloksena
lukuisat terveydenhuollon yksikét eri puolilla
maailmaa ovat muun muassa onnistuneet
parantamaan palvelujen saatavuutta ja en-
nen kaikkea sdilyttdamaan saavutetun saata-
vuuden hyvén tason vuosien seurannassa.
TyOskentelytavan “sivutuotteena” on ra-
portoitu parempaa tyotyytyvaisyytta, va-
hemman stressid ja kiirettd sekd parempia
tiimityon taitoja. Tamdn tyoskentelytavan
seurauksena tiimien tydyhteisot nayttavat
oppivan oman tyonsa jatkuvan kehittamisen
menetelmid, jotka jaavat pysyviksi.

Haasteellinen Jakomaen alue

- Jakoméden terveysasemalla on omat
erityishaasteensa, silld se on Helsingin kuor-
mittunein terveysasema Kivikon ohella.
Jakomden terveysaseman asiakaskunnalla
on Helsingin alueen matalin koulutustaso ja
korkein tyottomyys. Lisdksi Jakomdessa asuu
paljon eldkeldisia ja ulkomaalaistaustaisia
perheita.

- Asiakkaan vahdisen koulutuksen tai suo-
men kielen taidon puutteiden vuoksi tama
tarvitsee asioiden oppimiseen tiiviimpaa
ohjantaa ja neuvontaa. Esimerkiksi diabetes-
potilas tarvitsee oikeanlaisen itsehoitamisen
varmistamiseksi useita kdyntikertoja tai ko-
tiin soittoja, jolloin hoitoon liittyvid asioita
kerrataan ja hoitovélineiden kayttda neuvo-
taan. Meilla kdytetddn myos paljon tulkkeja,
mikd pidentdd vastaanottoaikoja, Jakomden
terveysaseman osastonhoitaja Pirkko Holvi-
tie pohjustaa.

Mika on Hyva vastaanotto?

Hyva vastaanotto -ohjelmassa moniam-
matilliset tiimit tydskentelevét yhdessa tavoit-
teenaan parempi hoidon saatavuus ja jousta-
vampi kokonaisasiointi terveysasemalla.

Ensisijaisesti pyritddn parantamaan hoi-
don saatavuutta kaikille potilaille ja kehitta-
madn moniammatillisia tyStapoja resurssien
tehokkaammaksi hyédyntamiseksi. Tehdaan
moniammatillisesti sopimuksia, jotta potilai-
den hoitoketjut saataisiin mahdollisimman
sujuviksi. Nain yritetdan vahentaa kaikenlais-
ta turhaa "salaa”

- Syksylld 2010 ryhma Helsingin kaupun-
gin ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
edustajia kdvi Jonkopingissd tutustumassa
Qulturumin kehittdmistoimintaan ja ideoi-
hin. Tapaamamme tydntekijat korostivat,
ettd potilas on aina ykkonen ja sitd, ettd ta-
man pdivan tyot tehdddn tandan, huomista
suojataan, Pirkko Holvitie kertoo.
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palvel

Jakoméden terveysasemalta ryhmassa olivat
mukana apulaisyliladkari Satu Kaakko-Vor-
nanen ja osastonhoitaja Pirkko Holvitie.

Satu Kaakko-Vornanen ja Pirkko Holvitie
sekd terveydenhoitaja Marjo Parssinen ja
perushoitaja Eija Ruostela, niin sanottu "Sa-
tu-jengi’, vetdvat Jakomden terveysaseman
Hyva vastaanotto -tiimia. Hyva vastaanotto
-hankkeeseen liittyvaan koulutukseen kuului
nelja erillistd seminaaria. Ndissa perehdyttiin
oman terveysaseman kehittdmiskohteisiin ja
pyrittiin [0ytdamaan ratkaisuja ongelmiin.

Terveysasemalla "Satu-jengi” kokoontuu
vahintdan kaksi kertaa kuukaudessa suun-
nittelemaan ja viilaamaan kaytantoja ja
mittaustapoja. “Satu-jengin” nelja jasentd
edustaa kaikkia Jakoméden terveysasemalla
toimivia ammattiryhmia.

Tavoitteena saatavuuden
parantaminen

Hyva vastaanotto -toimintatavassa on tarke-
aa tietdd olemassa oleva erilaisten vastaanot-
toaikojen (akuutti tai kiireetdn vastaanottoai-
ka) kysynta ja tarjonta. Ndin saadaan kasitys
siitd, kuinka paljon ja minkalaista vastaan-
ottoaikaa minakin viikonpdivana kysytaan.
Taman tiedon perusteella tyopohjien vas-
taanottoaikoja voidaan muokata paremmin
kysyntda vastaavaksi.

Toisaalta on tdrkeda vahentda kysyntaa
esimerkiksi sujuvilla sovituilla hoito- ja toi-
mintakdytannoilld. Tarkeda on myds jatku-
va mittaaminen, jotta ei eletd vain "mutu-
tuntumalla”. Tehtyjd muutoksia mitataan

k

ja arvioidaan, onko tehty oikeansuuntaisia
muutoksia. Suunnittelussa on tarkeda ottaa
huomioon myds erityistilanteet: lomat, kou-
lutukset ja epidemiat.

- Kdytdannon muutoksia on sekin, ettd esi-
merkiksi nieluviljelyn tuloksen saatuaan hoi-
taja soittaa potilaalle. Aiemmin potilas soitti
hoitajalle tiettyina soittoaikoina. Kysyntaa voi
vahentdad myos se, ettd saa potilaan esimer-
kiksi muistitutkimukseen mahdollisimman
varhain.

- Parannusta aiempaan on myds tulossa
oleva takaisinsoittojarjestelmd, jossa poti-
laan soittaessa puhelinnumero tallentuu
jarjestelmdan, jos puheluun ei heti pystyta
vastaamaan. Potilaalle soitetaan sitten saman
paivan aikana takaisin, Pirkko Holvitie toteaa.

Mika on muuttunut

- Laakari-hoitajapari -tyoskentelymalli oli
jo kaytossa. Heidan tyonjakoaan ja tydjar-
jestystaan muutettiin tehtyjen mittausten
perusteella. Huomattiin, ettd maanantaisin
ja perjantaisin akuuttiaikoja kysyttiin eniten.
Laakarien ja hoitajien tydjarjestyksia muu-
tettiin siten, ettd naille paiville akuuttiaikoja
lisattiin kysynnan suuntaisesti.

- Suunnitellut ja akilliset poissaolot on
otettu tydjarjestyksessa myds huomioon.
Vastaanottoaikojen saatavuus onkin paran-
tunut hankkeen aikana usealla pdivalla. En-
nen Hyva vastaanotto -hanketta ladkdreiden
kiireeton vastaanottojono oli noin 20 paivan
mittainen. Jono on lyhentynyt noin 12 pai-
vaan, Pirkko Holvitie kertoo.
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Jakomden terveysaseman Satu-
jengid. Vasemmalta perushoitaja
Eija Ruostela, osastonhoitaja
Pirkko Holvitie ja apulaisylilaaka-
ri Satu Kaakko-Vornanen.Neljds
jasen on terveydenhoitaja Marjo
Pérssinen.

1pueig owwry

!

'Hyvé vastaanotto
2010 - 2012

Hyva vastaanotto -tyoskentelytapa perus-

tuu seuraaviin periaatteisiin:

- Taman paivén tyot tehdaéan tanaan

- Ajanvarausmalli “suojaa huomista”

- Yhdelle ajalle varataan vain yksi potilas

+ Hoidon jatkuvuus on turvattu

- Ajanvarausaikoja on luokiteltu mahdolli-
simman vahan erilaisiin luokkiin, niita ei
jaotella kiireellisiin ja kiireettomiin.

Hyvé vastaanotto -hanke on suunnattu
kaikille Etela-Suomen kunnille ja on Kaste
-hankkeen (Kansallinen sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittdamisohjelma) rahoitta-
ma. Rahoitus mahdollistaa vuosina 2010
-2012 viiden ldpimurtokierroksen toteutta-
misen, asiantuntijapalvelun hankkimisen
Jonkdpingista seka osana ohjelmaa jarjes-
tettdvan syventavan koulutuksen ohjaajille
ja osallistuvien yksikodiden esimiehille.

Lue lisda Hyvasta vastaanotosta
Internetista osoitteessa
www.webforum.com/hyvavastaanotto/

Tulevaisuuden nakymia

- Resurssien lisddminen ei auta suureen
kysyntaan kovinkaan pitkdaan. Uusia keino-
ja pitdd miettid. Tulevaisuudessa voisi olla
enemman esimerkiksi ryhmavastaanotto-
ja. On kuitenkin huomattava, ettd monille
tai moniin sairauksiin ei ryhma ole sopiva
tai paras vastaanottomuoto. Potilaita pitda
kannustaa hoitamaan itse itsedan, ottamaan
enemman vastuuta omasta terveydestaan,
Pirkko Holvitie miettii.

* Liisa Suominen on vapaa toimittaja
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Hoitajap

27.10.

Helsingin terveysasemien
hoitajapdivia vietettiin 18. ja
27.10. Haaga-Helian tiloissa
Pasilassa. Kahteen samansi-
saltoiseen pdivadn osallistui
yhteensd noin 480 terveys-
asemien hoitajaa. Tietoa oli
tarjolla muun muassa diabe-
teksen hoidosta, sosiaalisesta
mediasta ja puhelinpalvelusta.

aivilla

Kysymykset ja kuvat Toimitus
Kysyimme kahdelta hoitajapdivilld mu-
kana olleelta ammattilaiselta muutaman
kysymyksen. Mikd oli péivien anti?

Marja Kinnari

Mika koulutus sinulla on?

Olen koulutukseltani terveydenhoitaja
ja tydterveyshoitaja, olen saanut my&s Roh-
to- ja diabeteskoulutuksen.

Missa tyoskentelet?

Tyoskentelen talla hetkelld Kallion terve-
ysasemalla. Olen tehnyt myos kotisairaan-
hoitoa. Duurissa olin kaksi vuotta. Se on
piste, jossa terveydenhoitaja tekee yhteis-
tyota sosiaalipuolen ja tyohallinnon kanssa.
Asiakkaat ovat esimerkiksi pitkdaikaistyot-
tOmia ja maahanmuuttajia. Duuri oli erittdin
opettavainen tydpaikka. Seuraavaksi siirryn
kaupungin omaan tyéterveyshuoltoon tyo-
terveyshoitajaksi.

Mita odotit hoitajapaivilta?

Odotin hoitajapaiviltd ajantasaista tietoa
siitd, missa mennddn. Takaisinsoittojarjestel-
man kokemukset kiinnostivat kovastikin.

On myds hyva, ettd tapaa muita tervey-
denhoitajia ja voi vaihtaa kuulumisia yhtei-
sissd tapahtumissa. Terveydenhoitajan ty®
on nyt melko suuressa muutoksessa ja paljon
ajankohtaisia ja mielta askarruttavia asioita
on ilmassa.

Vastasiko pdivan anti odotuksiasi?

Paivan anti oli hyva ja monipuolinen. Ehka
keskustelulle olisi ollut hyva jattdd enemman
tilaa.

Esimerkiksi  takaisinsoittojarjestelmasta
olisi haluttu keskustella enemmankin. Jar-
jestelmasta on ehka liian aikaista sanoa vield
paljoakaan, koska pilotti koski vain muu-
tamaa terveysasemaa. ltse mietin ja moni
kollega mietti, miten jarjestetdan tarpeeksi
vastaanottoaikoja, jos terveydenhoitajan tyd
muuttuu enemman puhelinpalveluksi.

Mika tyossasi on ajankohtaista juuri nyt?

Viimeaikoina on tullut paljon uusia teh-
tdvia kuten antikoagulaatiohoito, matkai-
lurokotukset. Terveydenhoitajan tydnkuva
laajenee kokoajan, osaamista pitdd loytya
laaja-alaisesti. MyOs uusissa tehtdvissd tay-
tyy olla aikaa perehtyéd potilaaseen ja hdanen
tilanteeseensa.

Matkailurokotusneuvonta on tyéllistava
tyotehtdva. lhmiset tekevét paljon omatoi-
mimatkoja ja liikkuvat eripuolilla maailmaa.
Ei ole mikdan pikkujuttu tehda heille riskin-
arviota.

On melko suuri vastuu osata evdstda mat-
kailijaa siten, ettd tdma ei sairastuisi. Pahim-
massa tapauksessa ulkomailta tuodut vaka-
vat taudit alkavat levitd kotimaassa.

Mika tekee tyostasi mielenkiintoista?

Terveydenhoitajan tyd terveysasemalla
on mielenkiintoista, monipuolista ja vaativaa.

Sanonkin jokaiselle nuorelle terveyden-
hoitajalle, ettd vastavalmistuneen kannattaisi
aloittaa tyoura terveysasemalla ja olla sielld
muutama vuosi. Terveysasemalla saa par-
haan opin ja ndkemyksen tyéhon.

Voin nain sanoa, koska itse olen ollut ter-
veysasematyOssa kolmetoista vuotta. Kau-
punki on ollut hyva tyénantaja ja koulutusta
on saanut todella hyvin. On erittdin tarkeaa,
ettd voi siirtya organisaation sisalla tehtavas-
td toiseen. Monipuolisella tyokokemuksella
on aina lisdarvoa uudessa tehtdvdssa. Vaihte-
lu on my®6s yksi keino jaksaa tydssa.

Jotta tulevaisuudessa saisimme nuoria
terveydenhoitajia terveysasemalle, ja ettd
vanhat jaksaisivat, taytyy miettia terveyden-
hoitajan tydnkuvaa ja resursointia, unohta-
matta palkkaa, jossa pitdisi ndkya lisdantynyt
tyon vaativuus ja maara.
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Elina Jarvinen

Kerro mika koulutus sinulla?

Olen terveydenhoitaja (AMK).

Missa tyoskentelet?

Tydskentelen Koskelan terveysasemalla.

Mitéa odotit hoitajapaivilta?

Halusin saada kdytdannon ohjeita tervey-
denhoitajan yha haastavammaksi kdyvaan
ty6hon.

Vastasiko paivan anti odotuksiasi?

Ohjelma ei kokonaisuudessaan vastannut
odotuksia. Enemman olisin toivonut kay-
tannon ldheisid ohjeita paivittdiseen tyohon
sekd enemman aikaa kysymyksille esimerkik-
si Diabetes-luennon jélkeen.

Hoitajapaivét on kuitenkin terveysasemi-
en hoitohenkilokunnalle ainoa yhteinen kou-
lutustilaisuus tai tapaaminen, jossa voi tuoda
esille mielta askarruttavia asioita. Toivoisin,
ettd jatkossa otettaisiin hoitohenkilokunnan
toiveet paremmin huomioon ohjelman aihei-
den suunnittelussa.

Mikd tyossdsi on ajankohtaista juuri
nyt?

Hyvin kayntiin Idhtenyt Hyva vastaanotto
-projekti, johon terveysasemamme henkil6-
kunta on panostanut paljon ja johon olemme
olleet hyvin tyytyvaisia.

Ajankohtaisia asioita ovat my0ds antiko-
agulantti-projekti, jossa seuraavaksi siirry-
tdan potilaan omahoitoon, matkailijaroko-
tukset, jotka ovat siirtyneet terveysasemien
hoitoon sekd ROHTO- ja fasilitaattorityo.

Mika tekee tyostasi mielenkiintoista?

Tyoni on télla hetkelld hyvin monipuolista,
haastavaa ja antoisaa. Yksikdan paiva ei ole sa-
manlainen kuin edellinen. *

Hammaslaakari-
paivilla 20.11.

~OINK]| o KAMIOtNUE[I)\IUI;L\IEA
|

Kuvat Markus Snellman

erveyskeskushammaslaakari Ma-
ria Saarenpaa (oik.) Lauttasaaren
hammashoitolasta ja suuhygie-
nisti Karin Ajaste Kiveldn hammashoi-
tolasta palvelit padkaupunkiseudun yh-
teiselld standillda hammasladkaripaivilla
Messukeskuksessa.
Maria ja Karin olivat rekry-
toimassa tulevia ja valmistu-
neita suun terveydenhuollon

AERICDONTICE & REETORATIL.
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tyopaikan vaihtamista miettineita. M ‘
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eoria kohtaa konkretian

Dosentti Samuli Saarni

Samuli Saarni toimii terveyskeskuksen eettisen tyoryhman ulkoisena asiantuntijajase-
nend. Saarni on koulutukseltaan terveydenhuollon erikoisldakari ja valtiotieteen mais-
teri padaineenaan kaytannollinen filosofia. Han on vditellyt seka ladketieteestd ettd
filosofiasta. Talld hetkelld dosentti Saarni tydskentelee ylilddkdrina Jorvin sairaalassa.

Teksti ja kuvat Markus Snellman

Mika sai sinut kiinnostumaan filosofiasta ja
etiikasta sen osa-alueena?

- Halusin ymmartaa laajempia kokonai-
suuksia, miten maailma tai yhteiskunta toimii
syvemmalla tasolla. Filosofian yksi keskeinen
osa-alue etiikka taas kytkeytyy todella luon-
tevasti ladketieteeseen ja terveydenhuol-
toon.

- Laaketiede on tietyssa mielessa pelasta-
nut soveltavan etiikan, Samuli Saarni kertoo.
Terveydenhuolto tarjoaa oikeasta eldmastd
kumpuavia ongelmia etiikan ratkaistavaksi.
Teoria kohtaa konkretian.

Kun haastateltavana on terveydenhuollon
etiikan asiantuntija, on kiinnostavaa kysy3,
onko eettisilld arvoilla normatiivisesti objek-
tiivista pohjaa? Eli 16ytyyké Samuli Saarnin
mielestd perustaa, josta voimme ammentaa
oikeat arvot?

Saarni ldhtee itse hakemaan yhteisissa
eettisissa kysymyksissa ratkaisua mieluiten
reflektiiviselld, keskustelevalla, menetelmalla,
jolloin asioita laajasti yhdessa pohtien lahde-
tdan hakemaan yhteisymmarrysta tai hyvak-
syttavaa ratkaisua.

- Normatiivinen objektiivinen pohja ei
ole relevantti asia. Hoemme esimerkiksi ter-
veyskeskuksen eettisessd ryhmassa oikeisiin
tilanteisiin konkreettisia ja toimivia ratkaisu-

ja. Niitd on tavallaan pakko l6ytya. Tassa on
ladketieteen ja filosofian ero, meilld ei ole
sellaista luksusta, ettd asia voitaisiin jattaa
ratkaisematta, Samuli Saarni selittda.

Saarnin mukaan yhteiskunta ja sen nor-
mit muuttuvat. Samalla meilld on terveyden-
huollossa kdytannot, miten talla hetkella toi-
mitaan. Voimme miettid miten ratkaisumme
suhteutuvat edellisiin tosiasioihin. Voimme
hakea koherenssia, ristiriidattomuutta, nor-
mien ja kdytantojen vélilla.

Reflektiivisen tasapainon rinnalla voidaan
lahtea liikkeelle oikeaksi koetuista tai annet-
tuista perusperiaatteita tai hyveistd kuten
ihmisarvosta tai hyvan tekemisestd. Saarni
korostaa, ettd vaihtoehtoisia teoreettisia la-
hestymiskulmia [0ytyy useita. Filosofisella
etiikalla on pitka historia.

Millaiset eettiset kysymykset ovat talla
hetkelld ajankohtaisia?

- Yleinen kysymys hoidon rajoista, mita ja
miten hoidetaan, on aina eettisesti ajankoh-
tainen. Luonnollista rajaa ei ole, se pitdd maa-
ritelld. Viime kddessa on kysymys eldaman ja
kuoleman rajasta. Mitka asiat kuuluvat ihmi-
sen omalle vastuulle, mitkd ammattilaisten?

Samuli Saarni kertoo, etta julkisuudessa
on aina kdynnissa yksittdisia ajankohtaisia
terveydenhuoltoaiheisia keskusteluja, joissa

on eettinen ulottuvuutensa. Esimerkkeina
median keskusteluaiheista nousee esiin roko-
tukset, pdihdedidit ja tahdon vastainen hoito.

Saarni puhuu murroksesta, joka on néh-
tavissa ihmisten asenteessa suhteessa terve-
ydenhuoltoon. Ihmiset ndkevat itsensd yha
enemman asiakkaina, véhemman potilaina.
Ajattelutavan muutos ndyttdd sindnsa har-
mittomalta kunnes aletaan pohtimaan vel-
vollisuuksia. Mikd on potilaan ja asiakkaan
ero? Heidan velvollisuutensa ovat erilaiset.

- Asiakkaalla on enemman vastuuta it-
sestadn kuin potilaalla. Eroja pohdittaessa
joudutaan miettimaan, mika on hoidettavan
kyky kantaa vastuuta eri hoitovaihtoehdois-
ta. Entd miten huolehditaan niisté, joilla ei ole
riittavaa kykya huolehtia itsesta? Toisaalta ne,
jotka pdrjaavat nyt, parjaavat tulevaisuudes-
sa todenndkdisesti vield paremmin, jos asiak-
kaan/ potilaan vastuu kasvaa.

Terveydenhuollossa  vallitsee  tiedon
asymmetria ammattilaisen ja asiakkaan/ po-
tilaan valilla. Ammattilaisella on enemman
tietoa, lahtokohtaisesti se oikea tieto siitd,
mita tulisi tehda.

Asiakkaalle ei tulisi automaattisesti antaa
kaikkia niitd hoitoja, joita tama toivoo, jos-
kus jopa vaatii. Saarni muistuttaa, ettd jot-
kut operaatiot terveydenhuollossa sisaltavat
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Tydryhmén jésenid marraskuisessa kokouksessaan, ylarivissa: terveyskeskusladkari Tiina Hetemaa, hallintolakimies Joni Ko-
mulainen, suunnittelija Tarja Saarinen, hallintoylildakéri Jukka Pellinen, johtajapsykiatri Tuula Saarela ja paaluottamusmies
Silja Paavola (henk.). Alarivissa: erikoissairaanhoitaja Mervi Hursti, vastaava psykologi Riitta Skoglund ja hammaslaakari Merja
Laurila. Ryhmddn kuuluvat myds ylildakari Merja Iso-Aho, ylihoitaja Katariina Jantunen, kotihoidon ohjaaja Susanna Pakarinen

(henk.) ja dosentti Samuli Saarni.

riskejd, joskus isoja sellaisia, toiminta ei ole
luonteeltaan aina vaaratonta.

Julkisella sektorilla tulevat vastaan rajal-
liset resurssit. Eettistd keskustelua kdydaan
myo6s voimavarojen kaytosta. Poliitikkojen
ja asiantuntijoiden tulee ymmartaa toisiaan.
Myds organisaation eri tasojen tulee keskus-
tella keskendan. Avoimuus lisda Saarnin mie-
lestd ymmarrysta.

- Arvovalinnat tdytyy kyetd perustele-
maan, autoritddrinen sanelu ei riitd. Etiikan
tyokalut ovat kdytannonlaheisia, ne helpot-
tavat paatoksentekijas, vaikka ne voivatkin
tuntua joskus melko raskailta.

Voivatko arvot stressata? Samuli Saarnin
mukaan arvostressia voi tyossa aiheuttaa ti-
lanne, jossa ei ole hyvaa ratkaisua, kaikki vaih-
toehdot ovat jollain lailla huonoja. Téllaiseen
tilanteeseen voidaan padtya esimerkiksi pa-

Yhteydenotot

rantumattomasti sairaan potilaan hoidossa.

- Terveydenhuollossa ammattilaisilla on
vahva ammattitaito. Miten organisaatio tu-
kee, ettd tydssa voi toteuttaa omaa ammat-
tietiikkaa?

- Filosofian avulla voidaan 16ytaa rationaa-
lisia tyokaluja perustella ratkaisuja, jolloin
seuraa parempia padtoksentekoprosesseja
ja lopputuloksia. Toisaalta samoilla valineilla
voidaan paatya erilaisiin lopputulemiin.

- Pelissa ovat isot voimat. Yhteiskunta
muuttuu, samalla muuttuu suhtautumisem-
me omaan kehoomme ja terveyteen. Terve-
ydenhuollon ei pida vain katsoa vierestd, on
tarkeaa yrittaa pysya mukana. Keskeisia kysy-
myksid on miten hoidetaan sellaiset ihmiset,
joiden kyky hoitaa omia asioita ei ole paras
mahdollinen, miten toteutuu oikeudenmu-
kaisuus? @

Eettisen tydryhman kasittelyyn toimitettavat kysymykset seka muut yhteydenotot osoitetaan
tyoryhman sihteerille Tarja Saariselle, tarja.saarinen@hel fi, puh. (09) 310 48 248. Kysymyksen
lahettdjan tulee varmistaa, ettd kasittelyyn toimitettavista asiakirjoista on poistettu kaikki poti-
laita ja muita asianosaisia koskevat tunnistetiedot.

Eettisen tydryhman sivut |6ytyvat Terista polulta Toiminta ja talous / Tydoryhmat/ Eettinen ty6-
ryhma. Sivuilta [6ytyy jatkossa myos ratkaisusuosituksia.

Tyoryhmad
moraalikysymysten
adrella

Teksti Tarja Saarinen

oiko potilasta hoitaa vakisin ha-

nen kieltdytyessaan valttamat-

tomasta hoidosta? Jos potilas
on uhkaileva ja epaasiallinen - kuinka
paljon tyontekijan tulee sietaa? Tallaisia
kysymyksia nousee esiin terveyskeskuk-
sen eettisessa tyoryhmassa.

Eettinen tyoryhma palvelee koko
terveyskeskuksen henkilokuntaa. Tyo-
ryhmalle voi lahettad kysymyksia klii-
nisessa tydssa vastaan tulevista eet-
tisistd ongelmatilanteista, tilanteissa,
joissa kysymyksiin ei ole helppo |6ytaa
vastausta. Mikali tyoyhteisdssa on ky-
symys, jota on jo yhdessa kasitelty ja
ratkaisua koetettu hakea sitd |6ytamat-
ta, voidaan kysymys lahettda eettisen
tyoryhman arvioitavaksi.

Tyoryhma kasittelee terveyskeskuk-
sen kliinisessa tyossa ja kliinisen tyon
johtamisessa syntyviad eettisluonteisia
ongelmatilanteita. Ryhman tehtdvana
on pohtia kysymysta eri nakokulmista,
ja antaa ratkaisu noin kahden kuukau-
den kuluessa.

Eettinen tyéryhma tarjoaa mahdol-
lisuuden asioiden monipuoliseen ja
monesta nakdkulmasta tapahtuvaan
pohdintaan. Tydryhmalla ei ole paatos-
valtaa, se antaa kysymyksiin ratkaisu-
tai toimintasuosituksia.

Tyéryhman jasenet edustavat kaikkia
kliinisia osastoja. Ryhman puheenjohta-
ja on johtajapsykiatri Tuula Saarela, ter-
veydenhuollon etiikan asiantuntijana
toimii dosentti Samuli Saarni. *
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Hankesuunnittelija Jaana Lunnela ja arkkitehti Pirjo Sipildinen tulevan IWmn terveysaseman tyomaalla. Sipildinen on vastannut hankkeesta.

—
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Arkkitehti Pirjo Sipildinen ja hankesuunnittelija Jaana Lunnela keskustelivat terveys-
keskuksen tilahallinnon tehtavista ja ajankohtaisista hankkeista lokakuussa 2011.

Teksti Liisa Suominen ja tilahallinto « Kuvat Rhinoceros Oy

erveyskeskuksen tilahallinto hal-

linnoi terveyskeskuksen toimiti-

loja. Tilahallinnon vastuualueella

vuonna 2010 oli 96 eri osoitteessa

122 rakennusta isosta sairaalasta
pieneen kotihoidon polkupydravarastoon.
Viiden tydntekijan yksikdn esimiehend toimii
palvelupaallikké Ann-Marie Turtiainen. So-
siaali- ja terveystoimen yhdistamisen suun-
nittelu aiheuttaa tilahallinnon kokoonpa-
noon muutoksia (katso laatikko alla).

Tilahallinto

Tilahallintoon tuli joulukuun alusta
vuoden 2012 loppuun kestavia henkil6s-
tomuutoksia, kun Jaana Lunnela alkoi
hoitaa palvelupaallikon viransijaisuutta.
Samalla Ann-Marie Turtiainen siirtyi vs.
hallintopaallikdksi. Tammikuun alusta
Jaana Lunnelaa sijaistaa hankesuunnitte-
lijana Sirpa Hintzell.

» Hankesuunnittelija Sirpa Hintzell
(tiiminvetdjana jatkaa Jaana Lunnela)
Psykiatrian ja kaupungin sairaalan tila-
asiat

Arkkitehti Pirjo Sipildinen
Terveysasemien tila-asiat, uudisra-
kennukset, kaavoitus, esteettomyys ja
palveluverkko

» Rakennusinsin6ori Vuokko Uusikangas
Suun terveydenhuollon, kotihoidon ja
terveysasemien tila-asiat

Insindori Antti Halm

Hallinto- ja palvelukeskuksen tila-asiat,
kayttajapalvelut, pienet toiminnalliset
korjaushankkeet, sisdilmaryhma
Suunnittelija Tony Reikko
Tilahallinnon talousasiat, tilarekisterin
padkayttdja, vuokriin ja vuokrasopi-
muksiin liittyvat asiat

Vuoden saavutus

Kaupunginjohtajan vuoden saavutus
-kilpailun voittajaksi valittiin 29.11. Kala-
sataman keskuksen toteutuskilpailussa
kaytetty kilpailullinen neuvottelume-
nettely. Hanke on talous- ja suunnittelu-
keskuksen, kiinteistoviraston, kaupunki-
suunnitteluviraston, rakennusviraston,
terveyskeskuksen, sosiaaliviraston ja
HKL:n yhteinen.

Palkittavia kaupungin tydntekijoita
oli 21, terveyskeskuksesta palkittiin Pirjo
Sipildinen.

Ldhde: Heli-intran uutinen

Tehtdvat pohjaavat
strategiaan

Jaana: Vaalimme koko terveyskeskuksen
etua, kun neuvottelemme yhteistyékumppa-
neidemme kanssa.

Pirjo: Terveyskeskuksen strategiana on,
ettd toimitilat eivat lisdantyisi. Tiloja tulisi itse
asiassa vahentdd yhden prosentin verran.
Jos joitain tiloja poistetaan kaytostd, asiasta
paatetdadn aina yhdessa kayttdjan kanssa. Ti-
lojen lisadmisesta tdytyy aina olla vahintdan
osastopaallikon paatos. Joissakin tapauksissa
paatoksen tekee terveyskeskuksen johtoryh-
ma tai terveyslautakunta.

Sukkuloimme tydsséamme paljon tilojen
suunnittelijoiden, rakentajien ja kayttdjien
eli terveyskeskuksen tyontekijoiden valilla
parhaan mahdollisen lopputuloksen saavut-
tamiseksi.

Uusi rakennushanke aloitetaan aina tar-
veselvittelyn pohjalta. Toimitusjohtaja ni-
medd ohjausryhman, projektiryhméan ja
kayttdjaryhmien edustajat, jotka osallistuvat
rakennuksen rakennushankkeen toiminnan
suunnitteluun. Rakennushanke voi olla pe-
ruskorjaus, pieni toiminnallinen korjaus tai
uudisrakennus.

Kiinteistovirasto vastaa tarveselvityksen
jalkeen rakennuksen suunnittelusta. Hanke-
suunnittelu-, suunnittelu- ja kayttajakokouk-
siin osallistuvat suunnittelijat sekd kiinteis-
toviraston, rakennuttajan, tilahallinnon ja
kayttajien edustajia.

Tavoitteena muuntojoustavat
ja monikayttoiset tilat

Jaana: Toimintajatilat suunnitellaan alusta
alkaen yhdessa kaikkien toimijoiden kayttdji-
en edustajien kanssa. Usein on kyse useam-
pia osastoja (esim. terveysasemat, kotihoito)
koskevasta hankkeesta. Hanketta suunnitel-
taessa selvitetdan, mitka ovat tulevan toimin-
nan vaatimukset. Tama voi olla haastavaa, jos
hanke valmistuu esimerkiksi vasta viiden vuo-
den kuluttua sen aloittamisesta. Nykypdivan
terveydenhuollossa toiminnallisia muutoksia
tapahtuu hyvinkin nopeasti.

Autamme tilojen tulevia kayttdjia, eli ter-
veyskeskuksen tydntekijoitda hahmottamaan
suunnittelun ja toteuttamisen vaihtoehtoja.
Tehtaviimme kuuluu ottaa selvaa, mitd muu-
alla maassa ja maailmassa tehdaan. Tama
uusi tieto tuodaan kayttdjalle ja sen sovellet-
tavuudesta keskustellaan yhteistydssa suun-
nittelijoiden ja kayttajien kanssa.

Melko uutta talla hetkelld ovat esimerkiksi
automaattiset ladkekaapit ja varastoauto-

maatiojarjestelmat.

Pirjo: Esimerkiksi Malmin tulevan sairaa-
lan suunnittelussa on automaatio otettu
huomioon muun muassa jateputkijarjestel-
man osalta.

Tilakortit suunnittelun tukena

Pirjo: Tiloja suunniteltaessa kayttajat esit-
tavat meille yleensa aika paljon toiveita.

Jaana: Toiveiden ja tarpeiden moninai-
suuden vuoksi meilla on tilakortit, joitten
pohjalta voimme rajoittua siihen, mika on
toteutettavissa niin rakentajien, kayttdjien
kuin hankkeen budjetinkin kannalta. Tarkea
tehtdvdmme on pitdd kayttdjat ja rakentajat
tyytyvaisind sekd hankkeen hinta paatetyssa.

Valvomme hankkeen toteutusaikana tyon
sujumista, tarkoituksenmukaisuutta ja turval-
lisuutta tavoitteena mahdollisimman viihtyi-
sat ja asialliset tilat.

Jaana ja Pirjo: Tilakortteja noudatetaan,
mutta niiden suhteen voi tehda pienia jous-
toja ja kayttaa tarvittaessa myods mielikuvi-
tusta. Oleellista tassa tydssa on keskustella
kayttajien kanssa. Esimerkiksi peruskorjatta-
vien rakennusten rakenteet ja mitoitus eivat
mahdollista tilakorttien taydellista noudatta-
mista.

Pirjo: Piddmme tilojen toiminnallisuuden
koko ajan mielessa. Tarkedaa on myos se, etta
tilat ovat turvalliset, esteettémat ja ergono-
miset ja ettd kunnossa-ja yllapito on helppoa.

Uudet tilat tehddadn muuntojoustaviksi
monikayttoisiksi tiloiksi. Uudemmissa hank-
keissa on varauduttu tuleviin muutostarpei-
siin. Tiloja on voitava kadyttdd moneen erilai-
seen toimintaan ja niiden muuttaminen pitda
olla helppoa. Tama on teknisesti vaativaa,
silla esimerkiksi ilmanvaihtojarjestelmat on
vaikea suunnitella muuntojoustaviksi.

Jaana: Tiloja ei voi tehda vain yhta tarkoi-
tusta varten. Esimerkiksi toimenpidehuoneet
ovat monikdyttdisid ja muunneltavissa tar-
peen mukaan.

Pirjo: Uusien hankkeiden tulee olla kau-
pungin ohjeiden mukaan matalaenergiata-
loja valot ja laitteet huomioon ottaen. Tama
edellyttad, etta rakennukset ovat tiiviita ja
koneellisesti ilmastoituja. Mahdollinen jaah-
dytys kuluttaa paljon energiaa ja sen tarve
tarkastellaan aina erikseen. Korvaavina ener-
gialdhteind voidaan kdyttdad maaldampda tai
kalliojadhdytysta. Matalaenergiatavoitteita ei
saavuteta pelkdstadan rakennuksen suunnit-
telun avulla. Kayttdjan toiminta seka laittei-
den ja tietokoneiden energiatehokkuus ovat
vahintaadn yhta tarkeita asioita.
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Terveyskeskuksen isot tilahankkeet

(valmistumisvuosi)
» Malmin paivystyssairaala (2014)
» Myllypuron keskusterveysasema (2012)
o Oulunkylan terveysasema (2012)
» Marian keskusterveysasema
(aikataulua ei ole paatetty, aloitus 2014)
» Kalasataman terveysasema (2015-2016)

Sairaala-alueiden kdytosta on julkaistu Sairaa-
la-alueiden kehittamisraportti, Padkaupunki-
seudun sairaala-aluevisio 2030, joka otetaan
huomioon kehitettdessa palveluverkkoa.

Tyonjakoa

Pirjo: Minun vastuualueenani ovat ter-
veysasemat ja isot uudisrakennukset. Olen
mukana rakennushankkeissa alusta loppuun:
osallistun suunnittelu- ja kayttajakokouksiin,
seuraan toteutusta sekd valmistelen lausun-
not. Lisaksi seuraan kaavoitusta ja valmiste-
len kaavoja koskevat terveyskeskuksen lau-
sunnot.

Jaana: Olemme mukana kehittdmassa ter-
veyskeskuksen palveluverkkoa, Pirjo on ollut
siitd paavastuussa vuosia. Ajankohtainen pal-
veluverkkoasia on Koskelan terveysaseman
yhdistdminen Oulunkyldn terveysaseman
kanssa.

Haluamme, ettd kayttdjat, eli terveyskes-
kuksen henkilostd, kokee uudet tilat omik-
seen. Siksi mukana kayttajakokouksissa on
aina tulevan tilan kdyttajien edustaja, joka tuo
oman tydyksikkdnsd nakemyksen kokouksiin.

Minun vastuualueenani ovat kaupungin-
sairaalan ja psykiatriaosaston tilat, niiden
peruskorjaukset seka uusien tilojen hankinta.
Malmin psykiatrian poliklinikalle ollaan vuok-
raamassa uudet toimitilat. Tiloja kunnoste-
taan parhaillaan psykiatriseen hoitotyon eri-
tyisvaatimusten mukaiseksi.

Uusia tiloja etsittdessa yritdmme ensin
l6ytaa kayttdon kaupungin omia tiloja. Vuok-
ratilojen hankinnassa ja |6ytamisessa meita
auttaa kiinteistovirasto. Vuokrattavista tilois-
ta paattaa kaupungin johtajisto.

Yhteistyota muiden
toimijoiden kanssa

Jaana: Terveyskeskuksen tilahallinto te-
kee paljon yhteistyotd kiinteistdviraston tila-
keskuksen kanssa. Yhteistydkumppaneitam-
me ovat my0s sosiaaliviraston tilayksikko ja
HUS-Tilakeskus. Helsingin rakennusviraston
kanssa meilld on jatkuvaa yhteisty6td, koska

Myllypuron upouusi keskusterveysasema otetaan kdyttdon kesdlld 2012.

HKR toimii suurissa rakennushankkeissa ra-
kennuttajana.

Opetusviraston kanssa meilld on yhteisia
tiloja, silld kouluissa toimivat terveydenhoi-
tajat ovat terveyskeskuksen henkilokuntaa.
Helsingin seudun liikenteen (HSL) kanssa
teemme yhteisty6ta terveyskeskuksen tiloi-
hin liittyvien julkisten kulkuyhteyksien suun-
nittelussa.

Pirjo: Pienid kehittdmishankkeita on jatku-
vasti. Suurista virastojen valisista yhteishank-
keista voi mainita Kalasataman keskuksen
toteutuskilpailun kilpailullisena neuvotte-
lumenettelylld, joka toteutettiin seitsemédn
viraston yhteishankkeena. Kalasataman so-
siaali- ja terveysaseman tiloja suunnitellaan
parhaillaan yhdessa sosiaaliviraston kanssa.

Myds kaupunkisuunnitteluviraston ja ta-
lous- ja suunnittelukeskuksen kanssa teem-
me yhteistyOta suurissa projekteissa, joita
ovat talld hetkelld Kalasataman, Jatkasaaren
ja Ostersundomin aluerakentamishankkeet.

Yhteistydomme arkkitehti- ja suunnittelu-
toimistojen kanssa on tiivista kaikissa raken-
nushankkeissa, vaikka kiinteistoviraston tila-
keskus onkin yleensa suunnittelutyon tilaaja.
Tiedon vélittdminen suoraan suunnittelijoille
on valttdmatonta toimivien tilojen aikaan-
saamiseksi.

Jaana:Tilaamme jonkin verran itse suoraan
pienien hankkeiden ja kalustesuunnittelua.

Jokaisella hankkeella on oma sitova bud-
jettinsa. Isot hankkeet, yli 500 000 euron
suuruiset, on paatetty seuraaville viidelle
vuodelle etukateen. Niiden rahoitus jakautuu
useammalle vuodelle.

Pirjo: Suurien hankkeiden suunnitteluun
ja toteutukseen voi kulua lahes kymmenen
vuotta. My6s paatoksentekoon voi menna
useampi vuosi. Kiinteistoviraston laatima ta-
lonrakennushankkeiden rakentamisohjelma
kasittaa seuraavien viiden vuoden rakennus-

hankkeet. Terveyskeskus tarkistaa vuosittain
ohjelman hankkeet ja esittda uusia hankkeita
lisattavaksi.

Nyt syksylld paatetdan ensi vuoden pien-
ten toiminnallisten korjaushankkeiden maara-
rahoista. Pienid hankkeita on paljon ja ne pitda
priorisoida maararahojen niukkuuden takia.

Jaana: Isoimpien hankkeiden toteutusta
varten kdyttdjille etsitddan sopivat vdistotilat.
Vuosittain osastoilta kysytaan myos ns. PTKH-
ehdotukset (pienet toiminnalliset korjaus-
hankkeet). N&itd hankkeita on koordinoinut
rakennusinsin6érimme Vuokko Uusikangas
yhteistyossa  kiinteistoviraston tilakeskuk-
sen kanssa. Tilahallinnon uudistetun tyénja-
komallin mukaan ndista hankkeista vastaa
jatkossa tilahallinnon uusin jasen, insindori
Antti Halm.

Kiinteistoviraston ja terveyskeskuksen vas-
tuista ja rahoituksen jakautumisesta niin
sanotuissa kayttdjdpalveluissa on tehty vas-
tuunjakotaulukko, jota péivitetdan koko ajan.
Taulukko 16ytyy Teri-intrasta polulta Yhteiset
palvelut/Tilapalvelut. Insin6érimme Antti
Halm vastaa muiden toidensa ohella ndista
asioista yhteisty6sta kiinteistoviraston kanssa.

Pirjo: Rakentamisella ja korjaamisella on
yleensd vuokravaikutuksia eli ne aiheuttavat
vuokrankorotuksia. Terveyskeskuksen vuok-
rista ja niiden muutoksista yllapitda rekisteria
suunnittelijamme Tony Reikko.

Haasteelliset ja monipuoliset
tehtavat

Jaana: Tassd tydssa hyvaa ja positiivista
on monipuolisuus. Tyoni on myds mielen-
kiintoista, ja sen tuomia haasteita haluaa
ottaa vastaan. On tdrkedd etsid uutta tietoa
jatkuvasti. Talla hetkelld esimerkiksi Hollanti
ja Ruotsi ovat innovatiivisia maita terveyden-

24 Terveyskeskuksen henkildstolehti Terveiset | 4/2011



Vaitoksia
Jaana Lunnela vaitteli toukokuussa
2011. Oulun yliopiston ladketieteellisen
tiedekunnan terveystieteiden laitok-
selle tehdyn vaitoskirjan aiheena oli ”
Internet-perusteisen potilasohjauksen
ja sosiaalisen tuen vaikutus glaukooma-
potilaan hoitoon sitoutumisessa”.
Hoitotieteen alaan kuuluvassa
vaitoskirjassa tutkitaan internet-perus-
teisen tehostetun potilasohjauksen ja
sosiaalisen tuen vaikutusta glaukooma-
eli silmdnpainetautipotilaan hoitoon
sitoutumisessa.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota
voidaan hyddyntaa kehitettdessa uusia,
potilasldahtoisia ohjaus- ja tukimene-
telmia pitkaaikaissairaille potilaille.
Tulosten perusteella voidaan todeta,
ettd hoitoon sitoutuminen paranee,
kun potilas saa kohdennettua ohjausta
oikea-aikaisesti.

Pirjo Sipildinen viitteli syyskuussa
2011. Aalto-yliopiston insindori-
tieteiden korkeakouluun tekeman
vaditoskirjan aiheena oli "Kuntouttavan
hoivatyon vaatimukset ikdihmisten
asunnoille”. Vditoskirjan alana oli
asuntosuunnittelu ja siind oli yhdistetty
arkkitehtuurin, ergonomian ja geronto-
logian nakokulma.

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida,
mita vaatimuksia ikdihmisten koto-
na hoitaminen asettaa asunnoille.
Arviointia varten tarkasteltiin henkil6-
kunnan tydskentelya seka asiakkaiden
asunnoissa ettd laitoshoidon tiloissa.
Hygieniatilasta muodostui keskeinen
kehittamisen kohde. Kehitettya mallihy-
gieniatilaa voidaan hyédyntaa asuin- ja
hoitotilojen suunnittelussa.

Tutkimuksen johtopéaatdksena oli
se, etta ikdihmisten asuntoja pitaa
korjata ja kehittaa asukkaiden itsendista
toimintaa ja avustamista tukeviksi.

huollon tilojen kdytoén ja uusien lait-
teiden suhteen.

Pirjo: Hyvaa tydssani on se, etta
siind ei ole liikaa rutiineja ja tehtavat
ovat haasteellisia. Mielenkiintoista on
suurien kokonaisuuksien hahmotta-
minen sekd uusien toimintamallien
ja tilojen yhteensovittaminen. Tasta
esimerkkeja ovat uudet suunnitteilla
olevat keskusterveysasemat ja niiden
tilajarjestelyt.

Jaana: Tilahallinnon tiimiin on
juuri saatu uusi insindori. Jotta kaikki
tiimin jasenet voisivat hyodyntaa asi-
antuntemustaan mahdollisimman te-
hokkaasti, olemme juuri sopineet jois-
takin vastuualueiden muutoksista. ®

ueuw||aus snsep

Kaksivuotinen neuvottelutulos

kaikille

sopimusaloille

Kaikilla Helsingin kaupungilla toimivilla sopimusaloilla saa-
vutettiin marraskuussa kunnallista yleista virka- ja tydehtoso-
pimusta koskeva neuvottelutulos sopimuskaudelle 1.1.2012 -
28.2.2014. Nyt saavutettu neuvottelutulos on raamisopimuksen
mukainen eli kustannusvaikutuksiltaan 4,45 prosenttia.

Teksti Henkilostokeskus ja Kaarina Valjus

leiskorotukset tulevat maksuun

1.1.2012. Yleiskorotus on kun-

nallisen yleisen virka- ja tyoeh-
tosopimuksen (KVTES), teknisen hen-
kiloston (TS) ja laakdrisopimuksen (LS)
piirissa 1,7 prosenttia.

Keskitetysti sovittu jarjestelyera on
KVTES:ssa 0,7 prosenttia ja TS:ssa 0,3
prosenttia. Jarjestelyera kdytetaan pal-
velussuhteen ehtojen parantamiseen.

Laakarisopimukseen sisdltyy vuo-
den 2012 alusta alkaen 0,5 prosentin
suuruinen paikallinen jarjestelyera ter-
veyskeskusladkareiden palkkasummas-
ta ja 0,8 prosentin suuruinen era ter-
veyskeskushammaslaakareiden palk-
kasummasta. Sairaalaladkareille tulee
0,35 prosentin suuruinen jdrjestelyera
1.2.2013 alkaen.

Tammikuun palkanmaksun yhtey-
dessa 2012 maksetaan 150 euron eril-
linen kertaera kaikilla sopimusaloilla.
Vuoden 2013 osalta on sovittu, ettd
1.2.2013 maksuun tulee 1,46 prosen-
tin yleiskorotus KVTES:ssa ja teknisten

sopimuksessa. Ladkarisopimuksessa
korotus on 1,3 prosentin suuruinen.

Paikallisesti jaettava jarjestelyera on
1.2.2013 lukien KVTES:ssa ja teknisilla
0,6 prosenttia.

Kunnallisissa sopimuksissa tulee
vuoden 2012 alusta alkaen henki-
Iokohtaisen lisan vuosisidonnainen
osan (5 % tai 10 %) tilalle tyokokemus-
lisd. Uudet tyokokemuslisdprosentit
KVTES:ssa ovat 3 ja 8. Muutoksen yh-
teydessa korotetaan tehtavakohtais-
ta palkkaa prosentilla. Uudistuksesta
hyotyvat tyduransa alussa olevat.
Laakarisopimuksen piirissa vastaava
uudistus tehtdavakohtaisen palkan ko-
rottamisesta 2 prosentilla toteutetaan
1.2.2013 lukien.

Teknisten ammattialalisan prosentit
ovat 1.1.2012 lukien 3 vuoden palvelun
jalkeen 4 ja 5 vuoden palvelun jélkeen
8. Taman vuoden lopussa voimassa ol-
lutta tehtavakohtaista palkkaa korote-
taan samanaikaisesti yleiskorotuksen
kanssa yhdella prosentilla. »
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Henkilostoterveiset

Kaarina Valjus
Henkilostopdallikko

Palkitseminen
nakyvaksi

g . .__r.
ke . F /f.‘("
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Terveyskeskuksen ldakareille ja sairaanhoitajille taman vuoden kevattalvella
tehdyissd kyselyissa nousi esille avoimen palkitsemisjarjestelman merkitys
tyonantajakuvalle ja sita kautta henkiloston rekrytoinnille. Riittava ja osaava
henkilosto on terveyskeskuksen kriittinen menestystekija.

hristina Sweinsin tekemdan tuoreen,

tyopsykologian ja johtamisen alaan

kuuluvan, véitoskirjan mukaan palk-
katietdmys on yhteydessa organisaation me-
nestykseen. Kaytdnnossd palkkatietamysta
voidaan lisatd aktiivisella viestinnalla seka
kouluttamalla esimiehia ja koko henkil6stoa.
N&in saadaan aikaan parempi ymmarrys siitd,
miten oman ponnistelun avulla voi vaikuttaa
organisaation menestykseen ja sitd kautta
palkkion maaraan.

Terveyskeskuksen esimiehille tarkoitetuis-
sa HR-tilaisuuksissa on vuosittain kasitelty
palkkauksen muodostumisen eri palkkate-
kijoitd, jotta he voisivat kertoa henkilostolle
palkkauksessa noudatettavista linjauksista.
Myds Terveiset-lehdessa on kirjoitettu teh-
tavan vaativuuden arvioinnista ja henkil®-
kohtaisen lisdn kriteereistd seka kunnallisiin
sopimuksiin sisdtyvista palkantarkistuksista.
Kaupungilla on selkedt linjaukset, mutta nii-
den soveltaminen ei aina ole helppoa. Erityi-
sesti  palkitsemisen on tasapuolisuuden ja
oikeudenmukaisuuden varmistaminen vaatii
esimieheltd palkka-asioihin syventymista.

Palkitsemisjarjestelman sisaltd

Tehtavdakohtaisen palkka maaraytyy teh-
tavan vaativuuden perusteella. Kunnallisten
sopimusten sisdltdmien palkantarkistusten
jalkeen tehtdvakohtaisten palkkojen tasot
ilmoitetaan esimiehille noudatettavaksi hen-
kilokuntaa palkattaessa.

Tehtdvan vaativuus voi muuttua oleelli-
sesti organisaatiomuutoksesta tai tehtdvien
uudelleenjarjestelystd johtuen tai tehtdva-
sisallon muuttuessa esimerkiksi osaamisen
kehittymisen johdosta.

Henkilostokeskuksen ja talous- ja suunnitte-
lukeskuksen pyydetddn lausunto aina, kun
valmistellaan palkkauksen tarkistamista tai
tehtavanimikkeen muuttamista oleellisen
vaativuuden muutoksen perusteella. Lau-
sunnon pyytdd toimitusjohtaja. Tehtavakoh-
taisten palkkojen tarkistukset toteutetaan vi-
raston tai liikelaitoksen palkkamaararahojen
puitteissa ja niihin on osoitettava rahoitus
tulosbudjetissa.

Madrdaikaisissa tehtavien
muutostilanteissa voidaan lisa-
tehtavien perusteella myontaa
tehtavalisa, johon pyydetdan
henkilostopaallikon lausunto.

Henkilokohtaiseen lisaan
kuuluu tyokokemusta kerryt-
tavien palveluvuosien perus-
teella maksettava vuosisidonnainen osa seka
henkilkohtaisen tyésuorituksen arviointiin
perustuva henkilokohtainen lisa.

Esimiestehtaviin kuuluu kasitella terveys-
keskuksen henkilokohtaisen lisan kriteerit
tyoyhteisdkokouksissa siten, ettd ne ovat
kaikkien tiedossa. Tarkein kriteeri on tydlle
asetettujen maaréllisten ja laadullisten ta-
voitteiden saavuttaminen. Tulos- ja kehitys-
keskusteluissa kasitelladn henkilokohtaisen
tyosuorituksen arviointi jokaisen henkilon
kanssa. Henkilokohtaisille lisille on méaaritelty
kunnallisissa sopimuksissa vahimmaiskiin-
tiot, mika rajoittaa myonnettdvien lisien
maaraa.

Kannustuslisa on kertapalkkio, jonka
osastopaallikkoé voi myontaa yksildlle tai ryh-
malle nopeana tilannekohtaisena palkitsemi-
sena. Rahallisen palkitsemisen lisdksi hyvasta
tyosuorituksesta voidaan palkita esimerkiksi
elokuva- tai teatterilipuilla tai tydyhteison

kaiseksi”

uew||aus snyep

"On tdrkedd, ettd
palkitseminen on
tasapuolista ja koe-
taan oikeudenmu-

yhteiselld kahvitilaisuudella. Osastopaallikot
paattavat esimiehen esityksesta tilannekoh-
taisesta palkitsemisesta.

Tulospalkkio on erillinen ryhmapalkkio, joka
maksetaan saavutettujen tulostavoitteiden
perusteella kerran vuodessa. Tulospalkkio-
jarjestelman tavoitteena on tukea kaupungin
strategiaohjelmaan perustuvien tavoitteiden
ja muiden keskeisten tulostavoitteiden saa-
vuttamista palkitsemalla henkilostoa tulok-
sellisesta toiminnasta.

Tuloksellisella toiminnalla tarkoitetaan
tuottavuutta, vaikuttavuutta ja palvelukykya.
Tarkoituksena on kannustaa
toiminnan kehittdmiseen ja
jatkuvaan parantamiseen.
Terveyskeskuksessa tulos-
palkkioita jo kolmena perat-
taisend vuonna maksettu yh-
denmukaisin kriteerein koko
henkilokunnalle. Talousarvio-
raamissa pysyminen on aina
edellytyksena tulospalkkion maksamiselle.

On tarkeda, ettd palkitseminen on tasa-
puolista ja koetaan oikeudenmukaiseksi. Ta-
voitteiden selked madrittely tulos- ja kehitys-
keskustelussa ja tydyhteison avoin ilmapiiri
yhteisten tavoitteiden, henkilokohtaisten
lisien kriteerien ja mydnnettyjen lisien perus-
teiden kasittelyssa edistaa palkkauksen lapi-
nakyvyytta.

Palkkauksen ohella merkityksellinen tyo,
hyvéat tdydennyskoulutusmahdollisuudet,
henkiloston nakemysten huomioon ottami-
nen, palaute, kannustaminen ja kiitos ovat
pohjana hyville tydnanjakuvalle.

Viitattu tutkimus

Christina Sweins, 2011, The impact of pay
knowledge on organisational performance:
Investigating Finnish profit-sharing schemes,
Aalto-yliopisto
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yonantajan ja henkildston yhteistoi-

minnalla halutaan varmistaa jokaisel-

le kaupungin palveluksessa olevalle
mahdollisuus vaikuttaa oman ty6nsa ja tyo-
yhteisénsa kehittdmiseen. Yhteistoiminnan
perustana on syyskuun alussa 2007 voimaan
tullut laki tydantajan ja henkiloston valisesta
yhteistoiminnasta kunnissa seka kaupungin
yhteistoimintaohjeistus.

Yhteistoiminta jaetaan valittdmaan ja
edustukselliseen. Valitdn yhteistoiminta to-
teutuu jokapadivdisessa tydssa esimiehen ja
yksittdisen henkilon valilla tai kasittelemalla
asioita tyOyhteison henkiloston kanssa yh-
teisty0- ja tyopaikkakokouksissa ja kehitta-
mistilaisuuksissa. Edustuksellisesti asioita ka-
sitellddn henkildstétoimikunnissa tai vastaa-
vissa yhteistoimintaelimissa tai muuten hen-
kiloston edustajien kanssa.

Henkilostotoimikunta on keskeinen osa
yhteistoimintajarjestelmaa. Terveyskeskuk-
sessa ovat henkildstdtoimikunnat sekad viras-
to- ettd osastotasoilla; viraston henkil6stotoi-
mikunnan puheenjohtajana toimii toimitus-
johtaja ja osastojen osastopaallikot.

Henkilostotoimikunta on jaseniston suh-
teen tasavertainen eli siind on saman verran
tyonantajan edustajia sekd tyontekijoiden
edustajia. Tyontekijoiden edustajina ovat paa-
sopijajarjestdjen sekd Tehyn edustaja ja tyo-
suojelun edustaja. Helsingin kaupungilla on
myos kaupunkitason henkilostotoimikunta.

"Yhteistoiminnan
perustana on keski-
ndinen luottamus ja
avoin vuorovaikuttei-
nen ilmapiiri.”

Tyosuojeluterveiset

Marja Paukkonen
Tydsuojelupdallikko

Henkilostotoimikunnas-sa késitellaan laaja-
kantoiset tai henkilostdad yleisesti koskevat
asiat. Tallaisia ovat mm.

« asiat, jotka koskevat henkilston asemaan
merkittavasti vaikuttavia muutoksia tyon
organisoinnissa, kunnan palveluraken-
teessa, kuntajaossa tai kuntien vélisessa
yhteistydssa

« taloudellisista tai tuotannollisista syista
tapahtuvia irtisanomiset, lomauttamiset ja
osa-aikaistamiset

» palvelujen uudelleen jarjestamisen peri-
aatteet, jos asialla voi olla henkildst6-
vaikutuksia (esimerkiksi ulkopuolisen
tyovoiman kaytto tai lilkkeen luovutus ku-
ten toiminnallisen osan luovutus toiselle
tyonantajalle)

 henkil6stoon, henkildston kehittamiseen
ja tasa-arvoiseen kohteluun seka tydyh-
teison sisdiseen tietojen vaihtoon liittyvat
periaatteet ja suunnitelmat

» henkildstorakennetta koskevat tiedot ja
suunnitelmat.

Henkilostotoimikunta
ja yhteistoiminta

Henkilostotoimikunta liittyy vahvasti yhteistoimintaan, mutta mita yhteistoiminta on?

Ennen kuin tydnantaja ratkaisee yhteistoi-
minnan asiapiiriin kuuluvan asian, on val-
misteilla olevan toimenpiteen perusteet,
vaikutukset ja vaihtoehdot kasiteltdava yh-
teistoiminnan hengessa yksimielisyyden saa-
vuttamiseksi ainakin niiden tyontekijoiden
kanssa, joita asia koskee. Laajemmat asiat
keskustellaan henkildstotoimikunnassa.

Yhteistoimintamenettely
aloitetaan niin ajoissa kuin mahdollista. Ta-
voitteena on aina yksimielisyyden saavut-
taminen, mutta siitd huolimatta asiassa voi-
daan paatya erimielisyyteen. Kasiteltdvana
olevasta asiasta pdattdd yhteistoimintame-
nettelyn jalkeen tydnantaja.

Yksityisella puolella yhteistoimintamenet-
tely yhdistetdan nykyisin pitkalti irtisanomi-
siin ja lomautuksiin, mutta ndin ei kunta-alalla
ole. Yhteistoiminta on meille jokapaivdinen
toimintatapa, jolla tydyhteisén ja viraston
asioita hoidetaan. Yhteistoiminnan perustana
on keskindinen luottamus ja avoin vuorovai-
kutteinen ilmapiiri. Yhteistoiminnalla paran-
netaan tuloksellisuutta ja henkil6ston tyoela-
man laatua. @

14er Layy
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Nakyyko terveyskeskuksessa, etta Helsinki on maailman
designpadkaupunki (WDC) vuonna 2012? Miten designa-
taan psykiatrian poliklinikkaa?

Teksti Markus Snellman

si meitd mukaan, otimme haasteen

vastaan, yliladkari Jussi Niemi-Pynt-
téri kertoo kevaastd 2011, jolloin terveyskes-
kuksessa kartoitettiin minkélaisia hankkeita
voisi virastossa designvuoden merkeissa
toteuttaa. Niemi-Pynttari johtaa Malmin psy-
kiatrian poliklinikkaa. Psykiatrian WDC-hank-
keessa oli mukana my6s Auroran sairaala.
Toinen terveyskeskuksen WDC-hanke liittyy
sdhkoiseen asiointiin.

Niemi-Pynttéri toteaa, ettd design arki-
ajattelussa mielletddn esimerkiksi tilojen,
huonekalujen tai valaistuksen suunnitteluksi.
Tassa projektissa suuntauduttiin kohti palve-
luprosesseja. Prosessi sai osallistujat mietti-
maan my0s psykiatrian tyon perusteita.

Jussi Niemi-Pynttari pyysi mukaan psy-
kiatrisen kotihoidon vastaavaa sairaanhoita-
jaa Mirka Manua. Prosessissa oli lopulta ak-
tiivisesti mukana puolen tusinaa poliklinikan
tyontekijaa.

- Poliklinikalle tuli paikanpaélle tutustu-
maan 9. syyskuuta 24 taideteollisen korkea-
koulun muotoiluopiskelijaa, joiden kans-

Johtajapsykiatri Tuula Saarela pyy-

sa tydskenneltiin englanniksi, Mirka Manu
muistelee projektin alkua.

- Konkreettista aloitusta seurasi inten-
siivinen kuuden viikon tydskentelyjakso
projektiryhmissa. Opiskelijat olivat innostu-
neita tehtdvastaan. Pidimme workshoppeja,
opiskelijat haastattelivat meita tyontekijoita,
palvelujen kayttdjia ja kolmannen sektorin
yhteistydkumppaneita kuten mielenterveys-
yhdistys Helmen vaked, Manu jatkaa.

Kuusi ehdotusta

Projektin lopputuloksena syntyi kuusi eh-
dotusta, joita kdytiin ldpi Ateneumissa jarjes-
tetyssa loppuseminaarissa 24. lokakuuta.

Transfer Ticketiksi nimetyssd ehdotukses-
sa hahmoteltiin potilaan siirtymista sairaalas-
ta avohoitoon. Miten estetdan, etta potilas ei
ahdistu muutoksesta liikaa tai ettei hoito kat-
kea, etta kokemus yhtenaisestd hoidosta sai-
lyy. Lentolippu kertoo kotiutuvalle konkreet-
tisesti hoidon jatkumisesta. Mdaranpaana on
seuraava hoitokerta esimerkiksi psykiatrian
poliklinikalla.

Designataan palveluja

Uudet tilat
Ala-Malmilta

Malmin psykiatrian
poliklinikka siirtyy uuteen
osoitteeseen kevaalld 2012.
Poliklinikka toimii talla
hetkelld Pukinmdessa ja
Oulunkylassa. Yksikko on
saamassa uudet tilat Ala-
Malmin puolelta, uimahal-
lin 1dheltd, kdvelymatkan
padssa asemalta. Jatkossa
poliklinikan tydntekijat
toimivat kaikki yksissa
tiloissa

- Transfer ticket -idean tydstaminen oli aja-
tuksia herdttdava prosessi. Matkustaminen
on yleensd myonteinen metafora, joka voisi
tuoda potilaalle hoitopaikan muuttumiseen
liittyvia positiivisia mielikuvia: “"mukavaa,
seuraavaksi paasen avohoitoon’, Jussi Niemi-
Pynttédri kommentoi. Hinen mielestddn avo-
ja laitoshoidon rajapintaa tai hoitoketjujen
toimivuutta yleensa on aina tarkeda miettia.

Green Change- tai Vihred muutos -nimi-
nen ehdotus ldhestyi yhteisollisyyttd, joka
usein edistaa hyvinvointia ja mielenterveytta.
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Malmin'psykiatrian
poliklinikka toimiitélla
hetkelldmm. Qulun-
kylan terveysaseman
rakennuksessa.
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Jussi Niemi-Pynttari ja Mirka Manu.

Yksinaisid ikdihmisid ja mielenterveyskuntou-
tujia voitaisiin saattaa yhteisen tekemisen
ja yhteisten tavoitteiden pariin, esimerkiksi
kasvattamaan yhdessa kasveja. Tasta voisivat
hyo6tya seka psykiatria etta vanhustenhoito ja
tietysti osallistujat.

Ylilddkarin mielesta ehdotus lahestyy tar-
keda asiaa.

- Psykiatrian ei pida korvata ihmis- tai per-
hesuhteita. Sosiaalisten suhteiden rapautu-
minen lisdd psykiatristen palvelujen tarvetta.

- Mielenterveyskuntoutujille jarjestetdaan
Malmin toimintakeskuksessa Peloton perjan-
tai -nimisid paivid. Ideaa suunniteltiin monis-
tettavaksi ajatuksella, ettd jokainen pdiva on
peloton pdivd, Mirka Manu muistelee vield
yhtd projektin kehittamistehtavaa.

Mita jai kateen?

- Aiheet haastoivat meitd. Pohdimme, mi-
ten asioita voisi tehdd paremmin. Jotkut teh-
dyt suunnitelmat ovat siind mielessa hypo-
teettisia, ettd yhteiskunnan taytyisi muuttua
aika paljon, ennen kuin ne olisivat mahdolli-
sia, Jussi Niemi-Pynttdri miettii.

Suunnitteluprosesseja voidaan projektin
jalkeen aloittaa Malmin poliklinikalla itsenai-
sesti. Niemi-Pynttérille nousee mahdollisena
kohteena mieleen yksikdn toimiston toimin-
ta. Palveludesignia ollaan psykiatriassa tehty

tietyssa mielessa kokoajan.

- Me, jos ketka ajattelemme potilaiden
kannalta palveluja niin, ettd ne toimisivat
mahdollisimman hyvin.

Vaikka projekti ei tuonut valittomia konk-
reettisia muutoksia poliklinikan toimintaan,
se oli luova prosessi, joka antoi uusia ndko-
kulmia ja ajattelun evaditd. Kun toimintaa ke-
hitetdan, tapahtuu se Jussi Niemi-Pynttarin
mukaan pienind paloina ajan kanssa.

- Hyvd maku jai. WDC-hankkeen myller-
rykseen liittyi evolutionddrinen potentiaali,
saimme vipuvaikutusta ulkopuolelta. Opis-
kelijoilla oli hyvad etunoja-asento, ei aras-
teltu esittda kysymyksia tai ehdottaa jotain
erilaista, jota ei ehka oltaisi tuotu esiin, jos
mukanaolijat olisivat olleet pelkdstaan psy-
kiatrian ammattilaisia, Niemi-Pynttari vetda
kokemuksiaan yhteen.

- Positiivista oli "Out of the box” -asenne.
Projektitiimi oli monitieteellinen ja -kansalli-
nen, Mirka Manu tdydentda. Opiskelijoita oli
ympdrimaailmaa ja heidan koulutustaustan-
sa olivat hyvin erilaiset. ®

Lisda tietoa

» Malmin psykiatrian poliklinikan ja Auroran sai-
raalan WDC-hankkeen kehitysehdotukset 16y
tyvat osoitteesta
http://designresearch.fi/courses/uid11/

+ Designpaakaupunkivuoden nettisivujen osoite
on http://wdchelsinki2012.fi/

=
HELSINKI
HELSINGFORS

Teksti WDC Helsinki 2012
aineistopankki

World Design
Capital
Helsinki 2012

- Aikaisemmat WDC-kaupungit ovat
olleet Torino 2008 ja Soul 2010.
Vuoden 2014 designpaakaupunki
on Kapkaupunki.

- Maailman designpaakaupungin
nimeaa muotoilun maailmanjar-
jesto lcsid (International Council of
Societies of Industrial Design).

- Valittu kaupunki kdyttaa esimer-
killisesti designia kulttuuriseen,
sosiaaliseen ja taloudelliseen
kehitykseen.

- WDC Helsinki 2012 on viisi kau-
punkia: Helsinki, Espoo, Vantaa,
Kauniainen ja Lahti.

- Yksi laajimpia Suomessa koskaan
toteutettuja yritysyhteistyohank-
keita: 21 yrityskumppania.

- Valtio vahvasti mukana, vastuu-
ministeriot tyo- ja elinkeinominis-
terio seka opetus- ja kulttuurimi-
nisterio.

- Aalto-yliopisto ja Helsingin yliopis-
to keskeisia toimijoita.

- Nyt julkistettu noin 250 hanketta.
- Puolet hankkeista kaupunkien, yri-
tysten ja yhteistjen pitkajanteista

kehittamista.

- Yli 100 ndyttelya ja yleis6tapah-
tumaa.

- Kuukausittain kansainvdlisten
muotoiluvaikuttajien kohtaamisia.

- Projektibudjetti 16 miljoonaa
euroa (vuodet 2010-2013).

- Tulot: kaupungit 6, valtio 5 seka
yritykset ja saatiot 5 miljoonaa
euroa.

- Menot: sisdllot 7, viestinta ja mark-
kinointi 5, organisaatio ja muut
kulut 4 miljoonaa euroa.

- Toimijoiden taloudellinen koko-
naispanos on yli 50 miljoonaa
euroa.

- Kokonaisuudesta vastaa tarkoituk-
seen perustettu Kansainvalinen
designsaatio.
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cista ja fyysista d

a tupakoinnin
ttamiseen

Prakukin Tichyrima o

Katsasta keuhkosi

Auroran sairaalassa vietettiin 15.9. Katsasta keuhkosi -teemailtapdivaa. Pdiva toteutettiin ensimmaista
kertaa ja sen jdrjestivdt yhteistyossa Savuton psykiatria -tyoryhma, tyoterveyshuolto ja Hengitysliitto.
Aurinkoinen syyssad sai ihmiset liikkeelle ja kolmen tunnin aikana “katsastusasemalla” kavikin ldhes 90
osallistujaa. Heista valtaosa halusi testata keuhkojensa kunnon puhallustestein.

Teksti Sami Kerdnen, ylihoitaja « Kuva Mikko Ristola, toimistosihteeri

engitysliiton pisteelld pystyi mittauttamaan

uloshengityksen  huippuvirtauksen  (PEF),

sekunnin aikana keuhkoista ulospuhalletun

ilmamaaran (FEV) sekd uloshengityksen ha-
kapitoisuuden. Lisdksi teemailtapdivalla oli mahdollista
saada tietoa ja tukea tupakoinnin lopettamiseksi.

Savuton psykiatria -tydryhma on toiminut vuodesta
2008 ja toiminnallaan edistanyt Auroran sairaalan ym-
pariston terveellisyyttd. Auroran sairaalaosastoilta lahes
kaikki tupakkahuoneet ovat poistettu kdytosta ja remon-
toitu tydhuoneiksi. Sairaala-alueen pihalla tupakointi on
mahdollista erikseen merkityilla alueilla. Aurorassa on
lisdksi jarjestetty potilaille tupakan lopettamisryhmia ja
ndita on tavoitteena jarjestaa jatkossakin.

"Katsasta keuhkosi” pdivd koettiin onnistuneena ta-
pana heratelld ihmisia tekemdan itse parhaansa oman
terveytensa eteen. Keuhkojaan kavi katsastamassa seka
Auroran sairaalan potilaita sekad henkilékuntaa, ja monet
heista kiittelivat tapahtuman rentoutta ja mukavaa tun-
nelmaa, mutta myds sen ajatuksia herattavaa viestia; joko
nyt olisi hyva aika lopettaa tupakanpoltto?

il i R TTeF
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Keuhkojen katsastuspisteelld nahtiin seka yllattyneen
iloisia ettd myo6s kauhistuneita ilmeitd puhallustestien
jalkeen. Moni kavija kertoi yrittdneensa lopettaa tupa-
kanpolton jo moneenkin kertaan, mutta sortuneensa jal-
leen polttamaan. Usea totesi puhallustestien tekemisen
motivoivan yrittdmadn edelleen. My®&s iltapdivan aikana
koettu yhteishenki innosti useita ainakin harkitsemaan
tupakoinnin lopettamista.

Tyoterveyshuolto tukee henkildkunnan tupakoinnin
lopettamista mm. antamalla aloituspakkauksen nikotii-
nikorvaushoitoa ettd myds jarjestamalla tarvittaessa tuki-
ryhmia tupakoinnin lopettaville. Kdypa hoito -suositus on
todennutkin téllaisen yhdistelmahoidon tehokkaimmak-
si hoidoksi tupakasta vieroitukseen. Teemapaivan aikana
kaytiin keskusteluja my6s potilaiden kanssa ja selvitettiin
samalla heidan innokkuuttaan osallistua tupakanlopetta-
misryhmiin.

Teemailtapdiva oli erittdin onnistunut tapahtuma, ja
vastaavanlaisia katsasta keuhkosi -pdivid voidaan suosi-
tella muillekin tyopaikoille ja sairaaloille terveyskeskuk-
sessale
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Arvot naky
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Auroran sairaalan
osasto 15-2B on
tyostanyt omat
versionsa kaupungin
ja terveyskeskuksen
arvoista.

Viksi

kiatrisessa

55d

Osastonhoitaja Marja Peltonen Auroran osastolta 15-2B.

Teksti Kirsi Warjus-Ulvinen, ylihoitaja -

nistettiin tammikuussa 2011 viraston

arvokeskustelu osana strategiasuunnit-
telua. Osastojen sisdisen arvokeskustelun rin-
nalla luotiin myds keskustelufoorumi aihees-
ta Teri-intran sivuille. Epdilematta arvoihin
liittyvda keskustelua kdydaan tyopaikoilla,
mutta arvojen systemaattinen peilaaminen
toimintaan on vahdista.

Terveyskeskuksen johtoryhmdssa kayn-

Perustehtavan selkiyttaminen
arvokeskustelun avulla

Auroran sairaalan visio "Kuuntelemme
ihmistd — osaamme hoitaa” kiteyttda neljaan
sanaan psykiatrisessa sairaalahoidossa tarke-
at lahtokohdat, ammattitaidon ja tahdon olla
ihmistd varten.

Itsemadraamisoikeuden takaaminen ti-
lanteissa, joissa potilaan sairauden luonne
edellyttdd hanen hoitamistaan ajoittain ha-
nen tahdostaan riippumatta, luo psykiatri-
seen sairaalatyoskentelyyn haasteellisuutta.
Siksi toimintaa ohjaavien arvojen on oltava
selkeitd, jaettuja ja eettisesti kestdvia.

Kuva Julius Maaskola, apulaisylilaakari

Osallistava ja innostava
tyoskentelyprosessi

Auroran sairaalan osasto 15-2B:la kdydyssa
arvokeskustelussa lahdettiin tyoskentelemaan
aiemmin vuonna 1999 kirjattujen arvojen
pohjalta. Tuolloin arvojen tarkastelu liittyi laa-
dun kehittdmisprojektiin (L2000). Nyt toteute-
tussa arvokeskustelussa jokainen tyéryhmén
jasen osallistui vaihtuvalla kokoonpanolla
koottuun porinaryhmdan, jossa arvoja koske-
vaa pohdintaa kaytiin ja kirjattiin.

Porinaryhmien puheenjohtajuus vaihtui
kussakin tapaamisessa, jolloin prosessiin
osallistumisen ja sen etenemisen vastuu ja-
kautui jokaiselle. Tyoskentely toteutettiin ly-
hytkestoisina tapaamisina pienryhmissa seka
yhteistyokokousten yhteydessa.

- Oli tarkeas, ettd pohdinnalle oli varattu
riittavasti aikaa ja etta kaikki ammattiryhmat
osastolla olivat mukana keskustelussa, toteaa
sairaanhoitaja Jukka Hautaviita.

- Erilaisten ndkemysten ja kokemusten ja-
kaminen toi véria tyoskentelyyn, sairaanhoi-
taja Kirsi Jaalivaara kertoo. Hinen mukaansa
jotkut arvoista, mm. ekologisuus ja taloudel-
lisuus, olivat alkuun vaikeita hahmottaa ja

konkretisoida osaksi hoitotyon toimintaa.
Tyoskentelytapa haastoi peilaamaan omaa
tapaa ajatella ja toimia.

- Oma tehtdvéni oli suunnitella ryhmien
kokoonpano, aikataulutus seka tuotetun ai-
neiston koostaminen. Itse arvotydskentelyn
toteutti tyoryhmd, kertoo osastonhoitaja
Marja Peltonen.

Marja Peltonen sanoo uskovansa, ettd
tyontekijan sitoutuminen arvojen mukaiseen
tyoskentelyyn vahvistuu, kun on itse saanut
olla pohdinnassa osallinen, aktiivinen toimija.

Joulukuusta 2010 huhtikuuhun 2011 kes-
tédneen tyoskentelyn tuloksena osaston 15-
2B:n arvot julkistettiin kesdkuun ensimmai-
send paivana tyontekijdiden allekirjoituksin
vahvistettuna huoneentauluna. Huoneentau-
lu sijaitsee osaston yleisissa tiloissa potilaiden,
omaisten ja vierailijoiden nahtavana. "Arvo-
taulun”julkistamista juhlistettiin kesdisesti jaa-
tel6totterdin.

- Arvojen pohdinnan on oltava jatkuvaa, ei
pelkdstaan juhlapuheissa tapahtuvaa, sanoo
osastonhoitaja Peltonen. Siksi osaston 15-2B
huoneentaulu tarkistetaan tyéryhmassa seu-
raavan kerran vuoden 2013 toukokuussa.®
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ika on AvoHILMQO?

AvoHILMO-tilastointia tulee kdyttamaan 4 000 terveyskeskuksen tyontekijaa.
Projektipdallikko Leea Kallio kertoo mista on kysymys.

Teksti Projektipaallikkd Leea Kallio « Kysymykset ja kuva Toimitus

voHILMO tulee sanoista perustervey-

denhuollon avohoidon hoitoilmoitus.

Hoitoilmoitus tehddan potilaan kdyn-
nin tilastoinnin yhteydessa potilastietojarjes-
telmiin eli meilld Helsingissa Pegasokseen tai
Efficaan.

Kun potilaan kdynti tai muu kontakti ti-
lastoidaan, tieto tallentuu Pegasokseen tai
Efficaan, joista tiedot siirretddn sdhkoisesti
kerran vuorokaudessa THL:lle. Tiedot siirtyvat
myos terveyskeskuksen omiin tietojdrjestel-
miin laatutarkastuksien jalkeen.

THL on maédritellyt ja ohjeistanut hoitoil-
moituksen sisallon ja sahkoisen tiedonsiirron.
Terveyskeskuksen omat tilastotiedot synty-
vdt samoista kayntitilastotiedoista.

Perusterveydenhuollon avohoitoa

terveyskeskuksessa antavat

- terveysasemat

+ neuvolat

+ koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

+ kotihoito

« aikuisten ja lasten terveyskeskus-
paivystys

+ suun terveydenhuolto

« kaupunginsairaalan fysio-, puhe- ja
toimintaterapeutit seka sosiaali-
tyontekijat.

Koska AvoHILMO otettiin kdyttoon ter-
veyskeskuksessa/valtakunnallisesti?

THL:n tavoite oli, ettd valtakunnallisesti
tietojen toimittaminen aloitetaan jo vuoden
2011 alusta. Potilastietojarjestelmien kehi-
tystyd on vienyt sen verran aikaa, etta Hel-
singissa Pegasoksessa tilastointi aloitettiin
3.10.2011 ja tiedonsiirto kdynnistyy vuoden
2012 alussa. Effican kayttajat paasevat aloit-
tamaan vuoden 2012 alkukuukausina. Vuo-
desosastoilla ja erikoissairaanhoidon avohoi-
dossa on kdytetty omaa HILMO-tilastointia jo
vuosikymmenia.

Mita AvoHILMOLTA odotetaan valta-
kunnallisesti? Mitkd ovat terveyskeskuk-
sen tavoitteet AvoHilmon osalta?

Kdyntitietoja on tallennettu ennen Avo-
HILMOakin. Nyt THL on yhdenmukaistanut
potilastietojarjestelmien tilastointia.

Valtakunnallisesti AvoHILMOn kautta

saadaan tietoa

+ vdeston palvelujen kdytosta

« tyonjaosta ja hoitamisen
kadytannoista

+ vdeston terveysongelmista

« epidemioiden levidmisesta

- terveyden edistamisen palveluista

+ hoidon saatavuudesta.

Tarkoituksena on, ettd lakisaateisissa palvelu-
jen seurannoissa voidaan jattaa erillispoimin-
nat pois. Tama koskee esimerkiksi hoitoon
padsyn ja neuvola-asetuksen seurantaa. Kun
kdytdssa ovat yhdenmukaiset koodistot ja
luokitukset voidaan tietoa hyddyntada kunti-
en toiminnan vertailussa. Samaa tietoa hyo-
dynnetaan eri tavalla jalostettuna paatoksen-
teon eri vaiheissa ja portailla. Tuotamme siis
tietoa tiedolla johtamista varten.

Terken tiedot pohjautuvat AvoHILMOn
tietoihin ja niitd kdytetdan toiminnan ja ta-
louden seurannassa sekd kehittdmisessa. Eri-
tyisen tarkeaa tulevaisuudessa on se, etta klii-
niset asiantuntijat saavat tietoa oman tyonsa
kehittamista varten.

Ndma niin sanotut paatoksenteon tuki
-ominaisuudet ja tietokantaraportit ovat ke-
hitteilld, mutta ohjelmia ja tietoja ei voida
hyodyntda, jos tietoja ei ole tallennettu. Tie-
dossa oli, etta tilastoinneissa oli vaihtelua ja
epaselvyyksid. Niinpad AvoHILMOn yhteydes-
sa on kerrattu tilastoinnin periaatteita.

Millaisia tietoja AvoHILMOSTA saa?
Millaiset tiedonhaut ovat mahdollisia?

THL on madritellyt tietosisallot (katso
kuva). Suurin osa tiedoista syntyy automaat-
tisesti eli ne ovat kytkettyja joko potilaan,
yksikon tai terveydenhuollon ammattilaisen
tietoihin. Osa tiedoista on tarkoitus ottaa
kdyttoon kattavammin myohemmin (esim.
SPAT- ja jatkohoitokoodit).

Yksi tarkeimmista tiedoista on kayntisyy,
joka merkitdaan joko ICD-10- tai ICPC-2-koo-
distolla. Tama on oleellinen tieto, jota ilman
esimerkiksi tuotteistusta ei voida tehda eika
paatoksenteon tuki -sovelluksia kayttaa.
Kédyntisyy antaa osaltaan merkittavaa tietoa
siitd, minkalaisten ongelmien hoitoon vero-
rahoja kdytetdan terveydenhuollossa.

THL on kehittdnyt padivittdin pdivitettavat pi-
karaportit sivuilleen (www.thl.fi/avohilmo).
Pikaraporteista saa tietoa esimerkiksi in-
fluenssatilanteen kehittymisestd eri kunnis-
sa. AvoHILMO-tiedot poimitaan myos Terken
omiin jarjestelmiin (esimerkiksi Gentia/BO
ja Ecomed). Tietoja kootaan jatkossa myos
Tilastoportaaliin ja hyédynnetdan Ecomedin
vakioraporteissa.

Miten AvoHILMO néakyy terken tyonte-
kijoiden paivittdisissa tehtdvissa? Onko
esimerkiksi Pegasoksen kadyttamisessa ta-
pahtumassa muutoksia?

Jokaisen potilaan kdynti tai muu hoito-
tapahtuma tilastoidaan Pegasos- ja Effica-
potilastietojarjestelmiin. Nyt jarjestelmien
tilastointindytét muuttuvat. Tietokenttid ja
koodistoja tulee lisaa.

On haaste tehdd tilastointi yksinkertai-
seksi eli sellaiseksi, ettd henkildsto ei joudu
tekemaan tuplakirjaamista: ensin kirjoitetaan
tekstiin ja sitten tilastointindytolld tehddan
vield samasta asiasta tilastointimerkinnat.
Tasta syystd muun muassa SPAT-toiminta-
koodien kayttoonottoa lykattiin. Onneksi Pe-
gasoksessa on mahdollista kytkea niin sanot-
tuun aikatyyppiin oletuksena tilastotietoja,
joten yhden koodin avulla saadaan valmiina
ndytolle 11 tilastointivalintaa. Muille kuin |&&-
kareille tuo kdyntisyyn tallentaminen on iso
merkittdva muutos. Vastaavanlaiset muutok-
set ovat tulossa myos Efficaan.

Koska aloitit AvoHILMO-projektissa,
mita teit ennen projektia?

Olen valmistunut Helsingin terveyden-
huolto-oppilaitoksesta vuonna 1986 ja ollut
siitd lahtien kaupungin palveluksessa aluksi
sairaanhoitajana myohemmin osastonhoita-
jansa. Nyt olen ollut projektitydssa vuodesta
2007 lahtien. Valilla toimin kaupunginsairaa-
lan toiminnansuunnittelijan sijaisena.

Mita kaikkea tyotehtaviisi on projektis-
sa kuulunut?

Olen tutustunut tilastojen synnyn saloihin:
missa ja miten tallennetaan, miten ja minne
poimitaan ja missa ja miten hyédynnetaan.
Terke on vanha ja iso organisaatio, jossa on
tapahtunut paljon muutoksia. Muutokset
ovat vaikuttaneet tilastojen muotoutumi-
seen ja valilla on ollut melkoista salapoliisi-
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AvoHILMON tietosisallot

Palvelutapahtuman perustiedot
Asiakkaan henkildtunnus
Asiakkaan kotikunta
Asiakkaan asuinpaikan postinumers
Paheluntucttaja
Pahveluntuottajan palveluyksikks

Seurantatietusen tunnus
Seurantatictuween pdivitysaika
Yhteydenotto

Yhteydenottopdivi ja kellonaika
Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arvicimispdiva ja

kellonaika

Ammatti

Hoidon kiineellisyys HTAK

Kiynnin luonne HTAK

Ensikiynti HTAK

Hoidon tarpeen arvicinnin tulos HTAK

Ajanvaraus
Ajanvarauksen tekopaiva ja kellonaika
Kiynnille varattu ajankohta

HTAK= hoitotakuutieto

Automaattisest] tuleva tieto

Lihde: THL/ AvoHILMO-opas 2011

Kdynnin toteutuminen

Edyntipdiiva ja kellonaika, aloitusaika
Kiymtipdivi ja kellonaika, lopetusaika
At
Palvelun toteuttaja ei vield [Valviran tieto)
Palvelumuoto (sTHL:n, Pegascksesss terken
pabrclumucto = paleelutyyppil
Yhieystapa
Kavijaryhmd
Hoidon kiireellisyys HTAK
Edynnin luonne HTAK
Ensikiynti HTAK

Kayntisyyt ja toimenpiteet

Edyntisyy ICD-10

Ulkoinen syy ICD10

Tapaturmatyyppi ICD10

Kaymntisyy ICPC2

Avohoidon teimenpide SPAT, & viela
poikkeus: meuwvola- asetuksen seuranta
Suun th toimenpide

Aikatyyppiin kytkettivi oletus : tarvittaessa
vaihdetaan

Ladkitys ja rokotus
Rokotus
Ladkeaine
Liskeaineen selite
Lidkeaineen pakkausnumera
Lidkeaineen kauppanimi

Miirddmispiiiva
Rokotteen erinumerno
Annoksen jrjestysluku
Rokotustapa
Pistoskahta

Terveystekijat

Suun th indeksit

Paino i vieli

Pituus ei vield

Tupakainti @i vield
latkohoito

Jatkohoito eiviela
Peruuntuminen
Peruuntumisen ajankohta A HTAK

Palvelutapahtuman pervuntumisen syy HTAK

Tieto valittava

AvoHILMO:n projek-
tiryhmaa elokuisessa
kokouksessa, yldrivissa
Taina Jokinen, Suvi Levy,
Aino Ukkonen, Katariina
Siimeslehto ja Virpi Aho,
alarivissa Kimmo Sainio,
Leea Kallio, Liisa Kuula,
Outi Wiren, Kirsiliina
Leinonen. Ryhméén
kuuluvat myds Seppo
Turunen, Kristiina Karppi
ja Outi Vaisto.

Lisatietoa
AvoHILMO-hanke:
Teri/ Toiminta ja
talous/ Hankkeet
Pegasos-ohjeet:
Teri/ Yhteiset palve-
lut/ Tietohallinto/
Tietojarjestelmat/
Pegasos/ Pegasos-
ohjeet ja tiedotteet
THL:
www.thl.fi/avohilmo

tyota selvittdaa jonkin tilaston syntyhistoria.
Nyt testaamme syntyneita tietoja ja arvioim-
me niiden luotettavuutta.

Uuden tilastointitavan kayttéonotto on
vaatinutison ponnistuksen osastojen vastuu-
ja paakayttdjilta seka tietohallinnon henkil6-
kunnalta. llman heitd ohjeiden teko ja koulu-
tukset eivat olisi onnistuneet.

Mika projektissa on ollut mielenkiin-
toista?

On ollut etuoikeus saada tutustua terveys-
keskuksessa tydskenteleviin ammattilaisiin,
jotka tekevat tyota ihmisten hyvinvoinnin
eteen. Terkessd on paljon erityisosaamista,

joista emme edes terken sisdlla ole tietoisia.
Toivottavasti AvoHILMOn avulla tata tyota
voidaan tuoda nakyvaksi.

Koska projekti paattyy, mita AvoHIL-
MOSSA tapahtuu sen jalkeen?

AvoHILMO-projekti loppuu alustavasti
helmikuun lopussa vuonna 2012. AvoHIL-
MOn eldama jatkuu tilastoinneissa ja THL:n
vuosittaisissa paivityksissa, jotka pitda oh-
jeistaa eteenpadin yksikdihin. On siis tarkeaa
suunnitella, missa terken tydryhmassa ndita
muutoksia jatkossa kasitellaan.

Mihin suuntaan terveydenhuollon tie-
tojarjestelmissa ollaan menossa? Millaisia

tietojdrjestelmia tarvitaan?

Tietohallinnon kokonaisarkkitehtuurissa
tullaan korostamaan jarjestelmien yhteenso-
pivuutta. Kirjaamisessa ja tilastoinnissa kay-
tetddn yha enemman rakenteellisuutta seka
yhtendisia koodistoja.

Tulevaisuudessa neuvovat potilastieto-
jarjestelmat parantavat esimerkiksi ladketur-
vallisuutta. Terveydenhuollon ammattilaiset
saavat tietojarjestelman avulla nopeasti pa-
lautetta antamastaan hoidosta.

Ihmisia kuitenkin vield tarvitaan, koska yk-
sikaan tietojarjestelma ei hoida potilaita eika
tee paatoksia. »
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oiminnanohjausjarjestelma

Kaupunginsairaalan paivystyspoliklinikoilla padstadn jatkossa tyos-
kentelemadn pdivystyskdyttoon suunnatun toiminnanohjaus;jarjes-
telman parissa. Centricity Critical Care Clinisoft -jarjestelma otettiin
Haartmanin sairaalan paivystyspoliklinikalla kdyttoon 18.10. Marian
paivystyspoliklinikalla jarjestelmaa kaytetaan 13.12. alkaen.

Teksti ja kuvat Taru Tukiainen

erinteiset potilastietojarjestelmat eivat

aina ole taipuneet parhaalla mahdol-

lisella tavalla paivystyspoliklinikoiden
nopeatempoiseen tahtiin. Nyt Marian ja
Haartmanin pdivystyspoliklinikoilla saadaan
kayttoon jarjestelmad, joka vastaa paremmin
paivystystyon tarpeita.

- Clinisoftissa on valmiiksi luotuja hoito-
protokollia erilaisille potilasryhmille. Hoito-
protokollien takaa I6ytyy valmiita valikoita,
joilla toteutunut hoito pystytaan kirjaamaan
nopeasti. Lisaksi ladkehoidon kirjaamista no-
peuttavat oletusmaaraykset, kertoo Clinisoft-
projektin paallikké ylihoitaja Eeva Rikkila-
Kettunen Haartmanin sairaalasta.

Clinisoft mahdollistaa myds entistda mo-
nipuolisemmat mahdollisuudet tilastoida
paivystyksien toimintaa. Lukuja ei haluta vain
papereiksi poydalle, vaan vélineiksi arjen joh-
tamiseen. Tietojen avulla voidaan esimerkiksi
pohtia henkilokunnan sijoittelua ja tydvuoro-
ja vastaamaan potilasmaaraa.

- Kun tieddmme mista potilaat ovat tulleet
ja mihin heidat on ohjattu, voidaan parhaim-
millaan vaikuttaa pdivystyksen kavijamaariin,

lisadmallad ohjausta ja neuvontaa oikeille koh-
deryhmille, Rikkild-Kettunen kertoo esimerk-
kind tilastoinnin hyddyntamisesta kadytan-
nodssa.

Jarjestelmdn saaminen suunnitelmasta
kayttokuntoon on ollut useamman vuoden
projekti, joka alkoi jo kesdlld 2008. Tavoit-
teena oli ottaa ohjelma kdyttoon jo syksylla
2010, mutta Clinisoftin ja Pegasoksen viliset
yhteysongelmat viivastyttivat kayttéonottoa.
Ohjelman raataléiminen Kaupunginsairaalan
paivystyspoliklinikoiden kayttdon on vaati-
nut tiivista yhteisty6ta tietohallinnon, ohjel-
mistontoimittaja GE Healtcaren seka sairaa-
loiden kanssa.

Paivystyspoliklinikalla annetun hoidon
koostetiedot siirtyvat Clinisoftista Pegasos-
potilastietojarjestelmdan uloskirjauksen yh-
teydessd, jolloin ne ovat myds Terveyskes-
kuksen muiden yksikdiden kaytossa. Clinisoft
on kdytdssa ainoastaan Haartmanin ja Mari-
an sairaaloiden paivystyspoliklinikoilla. Sai-
raaloiden vuodeosastot kirjaavat jatkossakin
Pegasokseen.

aivystyspoliklinikoiden kayttoon

Ylihoitaja Eeva Rikkila-
Kettunen ja apulaisyli-
laakari Timo Lukkarinen
Haartmanin sairaalasta.

Ensimmaisia kokemuksia
Haartmanin paivystys-
poliklinikalta

Haartmanin sairaalassa jarjestelma on eh-
tinyt olla kdytossa kuukauden paivat. Naky-
vimmat muutokset paivystyksen arjessa ovat
paperisten  hoitosuunnitelmalomakkeiden
siirtyminen historiaan sekd huoneentaulu,
josta henkilokunta nakee helposti paivys-
tyspoliklinikan ajantasaisen tilanteen. Huo-
neentaululla on lista pdivystyspoliklinikalla
olevista potilaista sekd hoidonkannalta tar-
keda tietoa heista mm. sijainti, potilasryhm,
tulosyy seka hoitoaika.

- Hoitohenkilokunta on ottanut ohjelman
kaiken kaikkiaan ylldttavan positiivisesti vas-
taan. llmassa on ollut uteliaisuutta ja halua
opetella uutta. Toisaalta normaalia muutos-
vastarintaa on myos 16ytynyt, sairaanhoitaja
Niina Seppaélé-Falenius kertoo Clinisoftin
saamasta vastaanotosta hoitohenkilékunnal-
ta. Seppadla-Falenius on ollut mukana projek-
tin erivaiheissa ja toimii yhtena jarjestelman
padkayttajista Haartmanin sairaalassa.

- Clinisoft on lisdnnyt tietokoneen ddressa
tehtdvaa tyotd, mutta ohjelmassa on useita
hyvid ja hyddyllisia ominaisuuksia, joilla voi-
daan helpottaa tyontekoa, Seppala-Falenius
summaa.

Apulaisyliladkari Timo Lukkarinen kertoo,
ettd ladkarikunnassa ohjelma on otettu vas-
taan melko hyvin.
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Haartmanin sairaalan perustason kirurgisen paivystyksen kanslia.

Tee

- Clinisoft ait')gut't‘;:; jonkin verran fisatyota
paivystaval dkdrille, mutta toisaaltasmah-
dollistaa m siselitteiset, sihkoisesti an-
nett Jatkohoito-ohjeet, han kerteo:

= Rakenteistuus, maaramuotoisuus seka kir-
jaust iselitteisyys ovat Clinisoftin parhai-
ta puolia. Klin laakitys, vitaalit ja hoito-ohjeet
ovat koneella, ne ovat ymmirrettavissa muo-
dossa ja 16ytyvat jatkossa helposti aina yhdes-
ta paikasta. Eika kasialan tulkinnasta ole enaa
ongelmia, Lukkarinen jatkaa jarjestelmén hy-
vista ominaisuuksista ladkarin kannalta.

- Kaikki tietysti toivovat, ettd sdhkoiset
tietojarjestelmat yksiselitteisesti palvelisivat
kayttdjia, eikd missddn tapauksessa toisin
pain, mutta totuus on valitettavasti toinen.
Nykyjarjestelma vaatii jonkin verran manuaa-
lista ty6td, minka osa paivystajista kokee tur-
haksi. Tama on kuitenkin hyvaksytty etujen
edessd, Lukkarinen sanoo.

- Clinisoftin kayttoonotto on vaatinut hen-
~ kilékunnalta paljon opiskelua ja keskittymis-
~ td. Hoitoty6ta kdyttéonotto ei ole hidastunut,
. tta ilmoittautuminen on sujunut ajoittain

an normaalia hitaammin, Seppala-Fa-

Marian paivystyspoliklinikalla Clinisoftin

. kayttoonoton valmistelut ovat kovassa vauh-

"~ dissa. Henkilokunnan koulutukset ovat kdyn-

nissa ja laitteiden asennuksia suoritetaan
parhaillaan.

- Paljon keskustelua, ihmettelyd, vahan
huhuja, mutta kdyttoon ottoa odotetaan kai-
ken kaikkiaan positiivisin.mielin. Ohjelmaan
koulutetut tietavat, etta ohjelmassa on seka
hyvia ettd huonoja puolia, joihin osataan
suhtautua, Anu Kontula kertoo odotustun-
nelmista. Han tydskentelee sairaanhoitajana
Marian paivystyspoliklinikalla ja on ollut mu-
kana Clinisoftin kayttoonoton valmistelussa
ja koulutusten jarjestamisessa.

- Haartmanin kayttoonoton palautteet
antoivat meille suoraa toimintamallia;” Kon-
tula kiittelee. Marian pdivystyspoliklinikalla
Clinisoftin kayttoonottoon on. varauduttu
laittamalla ensimmaisten viikkojén jokaiseen
vuoroon useita superkayttajia. Clinisoft-
superkayttajat ovat henkil6itd, jotka ovat
saaneet koulutuksen uusien kayttdjien pe-
rehdyttamiseen seka kayttooikeuksien anta-
miseen.

Y

Liki neljansadan Kaupungins
vystyspoliklinikoilla tydskentele
kouluttaminen Clinisoftin kaytt¢
suuri urakka. Marian sairaalan
kin ollut ahkerassa kaytdssa kuluva

- Clinisoft koulutukset ovat s " hy-
vin. Olemme kdytdannon myota oppineet hy-
van koulutusjarjestyksen. Vaikka kahdeksaan
tuntiin tulee paljon asiaa, hyvin on e#nditty
kaymaan asioita lapi, Kontula kertoo.

- Haasteellisen koulutuksista tekee 'se,
ettd pitdisi tietdd kaikkien ammattiryhmien
tavoista tehda ty6td, mutta kysymalla on tas-
takin selvitty. On ollut rakentavaa yhdessa
miettia toimintakaytantoja koulutusten yhte-
ydessd, han jatkaa.

Kun toiminnanohjausjarjestelmd on saa-
tu kayttoon myos Marian paivystyspoliklini-
kalla, paattyvat erilliset koulutustilaisuudet.
Tehtavaan koulutetut superkayttdjat seka
jarjestelman padkdyttdjat antavat jatkossa
toimipaikkakoulutusta, samalla tavalla kuin
uusi tyontekija saa perehdytyksen potilastie-
tojarjestelma Pegasoksen kayttoon aloittaes-
saan tyot. ©
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Tyotutuksi

Kysymykset ja kuvat Toimitus - Vastaukset Vesa Puukka

Palvelutieto loytyy

iInternetista

Pitdisiko tiedon tosiaan loytya internetistd? Ota yhteys Vesa Puukkaan.

Toimit verkkotiedottajana terveyskeskuk-
sessa, mita tyohosi kuuluu?

Yllapidan terveyskeskuksen ulkoisia verk-
kosivuja (www.hel.fi/terveyskeskus), joiden
kautta helsinkildiset saavat tietoa terveyskes-
kuksen palveluista ja ajankohtaisista asioista.
Ylldpidan myos esimerkiksi HUS-ekstranetin
sivuilla olevaa terveyskeskuksen sisdltoa seka
toimipisterekisterin  kuntalaisille nakyvaa
karttasovellusta Helsingin Palvelukarttaa ter-
veyskeskuksen toimipisteiden osalta.

Terin puolella vastaan mm. monisairaan
potilaan hoitomallin ja muistisairaan potilaan
hoitoketjujen pdivityksista. Verkkotiedotta-
jan tehtdvien ohessa toimin myos kansainva-
listen asioiden yhdyshenkilona.

36 Terveyskeskuksen henkilostolehti Terveiset | 4/2011

Millaisissa asioissa tyontekijat ovat si-
nuun yhteydessa?

Kannattaa olla yhteydessa aina, kun ter-
veyskeskuksen verkkosivuilla havaitsee van-
hentunutta, virheellistd tai puutteellista
tietoa, tai kun esimerkiksi yhteystiedoissa,
aukioloajoissa tms. tapahtuu muutoksia,
joko vaéliaikaisesti tai pysyvasti. Silloin tall6in
olisi jokaisessa toimipisteessa hyva tarkistaa,
mitd tietoja internetsivuilla itsestd kerrotaan,
ja kayda lapi my6s ruotsin- ja englanninkie-
liset sivut. Ajankohtaisista tapahtumista voi
tarjota tietoja itsehoitosivujen tapahtuma-
kalenteriin.

Kannattaa olla yhteydessda myos silloin,
kun itselld on joitain sivuja koskevia kehitta-

misehdotuksia tai toiveita saada jokin ma-
teriaali tai aihekokonaisuus internetiin tai
intranetiin. Paraikaa on tyon alla esimerkiksi
alkoholipotilaan hoitokokonaisuuden hoi-
topolun sdhkoisen version tekeminen. Myos
kaikenlaisissa verkkoviestintdan liittyvissa
yleisissa kysymyksissa voi olla yhteyksissa.

Miten nédet internetin merkityksen ter-
ken ulkoisessa viestinndssa?

En varmaan liioittele, jos vditdn, ettd osal-
le kuntalaisista internet on jo nyt tdrkein
tiedonlahde silloin, kun etsitdan tietoja ter-
veyskeskuksen palveluista. Ajatellaan vaikka
neuvola-asiakkaita, jotka jo ikdnsd puoles-
ta ovat tottuneet etsimdan tietoa verkosta.
Kummoista kristallipalloa ei tarvitse ennus-
taakseen, ettd internetin merkitys vain kasvaa
edelleen ja etts siitd tulee yha voimakkaam-
min ulkoisen viestinndn ja asioinnin alusta,
joka ei rajoitu tiettyyn aikaan tai paikkaan.

Tilanteessa, jossa tiedon maara ja sen tar-
ve kasvavat, haasteeksi tulee saattaa tietoa
etsivat kuntalaiset mahdollisimman vaivat-

Vesa Puukka




tomasti sen tiedon &dreen, jota he etsivat.
Se, mitd organisaatiossa ehkd pidetdan tar-
kednd, ei valttamatta ole se, mitd asiakkaat
ensiksi tai suurissa maarin etsivat. Haasteena
on myos se, ettd internetin hakukoneiden
kilpailutilanteessa vastakkain saattaa olla
Vaavi-lehden keskustelupalstan mutu-tieto
ja viranomaisen tuottama tieto, jonka valtti-
na tulee olla luotettavuus ja asiantuntemus.

Entd Terin merkityksen sisdisessa vies-
tinndssa?

Uusittu Teri on sahkdisena sisdisen vies-
tinnadn vélineend tosi tarked tyonteon tuki.
Odotan Terin kehittyvdn yha enemman séh-
koisen tyopoydan suuntaan ja esimerkiksi
korvaavan yhteydenpidon vélineend jahme-
aa sahkopostia.

Mihin suuntaan terken verkkoviestin-
ndssa ollaan menossa?

Sosiaalisen median ympérilld tapahtuu
nyt koko ajan niin paljon, ettd on vaikea sa-
noa, miten tdhan kaikkeen olisi jarkevaa rea-
goida. Toistaiseksi kuntasektorilla on oltu -
kenties syystakin — aika varovaisia sosiaalisen
median mahdollisuuksien hyddyntamisessa.
Sitd paitsi sosiaalinen media on ndhty aika
kapeasti vain Facebookina tai Twittering,
ja keskeisin kysymys on ldhinna ollut, saa-
ko Facebookia kdyttda tydaikana ja pitadko
pomon kaveripyyntd hyvaksya. N&in verk-
koviestijan nakdkulmasta tdma on ollut aika
triviaalia tilanteessa, jossa osa tydstd on suo-
rastaan siirtymadssa sosiaalisen median palve-
luihin tai jossa ainakin pitdisi tydon puolesta
olla selvilla siitd, mitd niissa tapahtuu.

Kuntalaisille verkossa tarjottavat palvelut
tulevat varmasti lisdédntymaan, myos sellaiset,
joita kuntalaiset tuottavat itse viranomaisten
tuottamaa avointa dataa hyodyntden, mihin
sisaltyy sekd uhkia ettd mahdollisuuksia. Esi-
merkkind tdsta on erdskin yksityisen kansalai-
sen suunnilleen yhdessa yossa pystyyn pol-
kaisema hammasladkarien vertailusovellus,
joka kuitenkin sisalsi virheellist tietoa.

Itse pesunkestdvana verkkoihmisena kan-
natan lampimésti verkossa toteutettavien
palveluiden lisddmistd, kunhan muistetaan,
ettei ndin palvella kaikkia ja ettd elamaa on
verkon ulkopuolellakin.

Kerro ajankohtaisista asioista terveys-
keskuksen/ kaupungin internetsivuilla?

Terveyskeskuksen ja koko Helsingin kau-
pungin internetsivuilla otetaan kaytto6n uusi
konsepti ja uusi ulkoasu ensi vuoden aika-
na. Uusien sivujen konseptisuunnittelua on
tehty syksyn 2011 aikana Logican toimiessa
konsulttina.

Nykyisilld kaupungin sivuilla ongelma-
na on ollut liiallinen organisaatiolahtdisyys,
ja uudet sivut pyritddn saamaan enemmadn

Christian Franzen
Viestinnan harjoittelija

Mita opiskelet ja missa?

Opiskelen audiovisuaalisen viestinnan
perustutkintoa Helsingin tekniikan alan
oppilaitoksessa. (Heltech). Nyt on kolmas
ja viimeinen vuosi opiskelua, jolloin pitaa
tehdd muun muassa lopputyd.

Kuinka paadyit tyoharjoitteluun
terveyskeskukseen?

Terveyskeskuksessa tyoskenteleva
tuttu ehdotti minulle terked kertoen, etta
sielld voisi olla nettisivuihin liittyvia tyo-
tehtavid. Taman jdlkeen olin yhteydessa
viestintapaallikkd Jaana Juutilainen-
Saareen.

Mita kaikkea olet tehnyt?

Tyé on ollut mm. Itsehoito-sivujen
sekd terveysasemien ja neuvoloiden
nettisivujen pdivitysta, yllapitoa ja HTML-
koodausta. Olen myds yllapitanyt ja pai-
vittanyt Teri-intraa.

Kerro flash-animaatiolopputydstasi

Kyseessa on toimintahenkinen ani-
maatio. Silld ei ole vield varsinaista ni-
mead. Talla hetkelld suunnitteluvaiheessa
animaatiolla on lukuisia projektinimia.

Suunnitteluvaihe on suoritettu, tuo-
tantovaihe, joka on pitkd prosessi, on
alkamassa. Minun tehtdvdani kuuluu

palvelulahtéisemmiksi. Tavoitteena on help-
pokayttdinen sivusto, jossa palvelun 6y-
tadkseen ei tarvitse tietdd mika virasto tai
yksikkd palvelun tuottaa. Virastojen omat
sivut tulevat kuitenkin sailymaan, ja palvelu-
ja koskevien tietojen ylldpito tulee jatkossa-
kin olemaan virastojen vastuulla. Ulkoasun
suunnittelussa hyédynnetdan Taideteollisen
korkeakoulun asiantuntemusta. Lisaksi erilli-
send projektina sivujen sisdllontuotantojar-
jestelmadsta otetaan kayttoon uusi versio.

Mika koulutus sinulla on?

Olen valmistunut viime vuosituhannella
filosofian maisteriksi Tampereen yliopistosta
suomen kieli padaineenani, minka jalkeen
olen suorittanut mm. Markkinointi-instituu-
tin tiedottajan tutkinnon ja joitakin digitaa-
liseen mediaan ja verkkoviestintaan liittyvia
erillisia opintoja.

Mika sai sinut kiinnostumaan erityises-
ti verkkoviestinnasta?

Opetin valmistumisen jdlkeen joitakin
vuosia aidinkieltd, suomea toisena kiele-
nd seka kirjallista viestintdd, mutta halusin
vaihtaa alaa. Viestintd tuntui siihenastiselle
tyouralleni ja koulutukselleni sopivalta jatku-
molta, ja verkkoviestinndn parista uumoilin

Christian Franzen

flash-animaation toteutus, hahmot ja
juoni. Toteutusvaiheessa pyydan apuvoi-
mia tutuilta, jotka tekevat animaatioon
musiikkia ja hoitavat danindyttelijan tyot.
Flash-projekti on tarkoitus saada valmiik-
si ensi kevaana. o

l6ytyvan toitd tulevaisuudessakin.

Verkkoviestinndssa yhdistyvdat monet it-
sedni kiinnostavat asiat: se on kirjallista vies-
tintdd, missa tdytyy vield ottaa huomioon
verkkoon kirjoittamisen erityisvaatimukset;
se on hyvin vahvasti myds visuaalista vies-
tintdd, missa visuaalisuus ulottuu vaikkapa
tekstin asettelusta kappaleiksi ja luetteloiksi
elokuvallisia keinoja hyddyntaviin videoihin
saakka; se on digitaalista, tietoverkkoja hyo-
dyntdvaa viestintaa, jonka ymmartamiseksi
ei ole haitaksi tuntea erilaisia verkkojulkai-
semisen tekniikoita tai ohjelmointi- ja raken-
teenkuvauskielid. Verkkoviestintd sopiikin
tallaiselle humanismin ja luonnontieteiden
véliin pudonneelle hyvin. Lisdksi pidan siitd,
ettd ala kehittyy jatkuvasti.

Mita harrastat?

Perheellisend harrastuksille jaa yllattavan
vdhan aikaa, mutta etenkin erilaiset kulttuu-
ririennot, musiikki ja kirjallisuus ovat sydanta
lahelld. Valitettavan usein tulee vapaa-aika-
nakin istuttua koneen daressa, joskus puo-
lille 6in saakka jonkin sekvensseriohjelman
hienouksiin tutustuessa tai tietokonepeleja
pelatessa. Jos vain olisi aikaa, olisi mielenkiin-
toista kokeilla vakavissaan kirjoittamista.
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Sairaannoitajia
ulkomailta '

Henkildston saatavuut-
ta terveyskeskuksessa
edistetadn kehittamalla
rekrytointikoulutuksia ja
henkilostohankintaa.
Yhtend ulkomaisen
tyovoiman rekrytointika-
navana toimii maahan-
muuttajataustaisten
sairaanhoitajien patevoit-
tamiskoulutus.

Terveyskeskuksen henkildstohankinta sijaitsee samassa rakennuksessa kuin Kallion terveysasema.

Teksti Maija Jyrkkaranta, tyovoimasuunnittelija, Pdivi Korpivaara, henkilstdhankintapaallikkod

Kuvat Markus Snellman

yOs terveyskeskuksen strategisissa
linjauksissa vuosille 2012 - 2014
puhutaan riittavan ja osaavan

henkiléston varmistamisesta ja henkildstdn
tyohyvinvoinnista huolehtimisesta. Asia nah-
daan tarkeana.

Patevoittamiskoulutus on kohdennettu jo
Suomessa oleville sairaanhoitajille, katiloille
tai terveydenhoitajille, jotka ovat suoritta-
neet tutkintonsa EU- tai ETA- maiden ulko-
puolella ja joilta puuttuu Suomessa tydsken-
telyyn vaadittava patevyys.

Koulutus toteutetaan yhteisty0ssa tyo- ja
elinkeinotoimiston, henkiléstokeskuksen, so-

siaaliviraston ja terveyskeskuksen kanssa.
Terveyskeskuksessa koulutusta koordinoi
hallintoylihoitaja Marketta Kupiainen ja hen-
kilostohankintayksikkd. Kouluttavana oppi-
laitoksena on Diak-ammattikorkeakoulu.

Koulutuksen harjoittelupaikat ovat sosi-
aaliviraston vanhustenkeskuksissa ja terveys-
keskuksen kotihoidon ja kaupunginsairaalan
toimipaikoissa.

Puolitoistavuotinen koulutus

Koulutus kdynnistyi vuonna 2005. Tana
vuonna aloitti jo seitsemds opiskelijaryhma.
Kohderyhmaan kuuluvien hakijoiden maara
on vaihdellut 40 ja 70 valilla.

Lahtomaassa suoritetun ammatillisen tut-
kinnon lisaksi hakijoilta edellytetdan riittavaa
suomen kielen taitoa sekd hyvaa terveytta.
Koulutuksen valintaprosessiin sisaltyvassa
suomen kielen testissa arvioidaan hakijoiden
kielitaito. Kielitestin on ldpdissyt noin puolet
hakijoista.

Koulutukseen valinnassa on merkitysta
myds hakijoiden tydkokemuksella. Osa opis-
kelijoiksi valituista on tydskennellyt Iahihoi-
tajan tehtdvissd Suomessa.

Suurimmat hakijaryhmat ovat olleet Viros-
ta ja Vendjdlta Suomeen muuttaneet. Hakijoi-
na on ollut myds Kiinasta, Nepalista, Japanis-
ta, Irakista, Puolasta ja Kuubasta muuttaneita
sairaanhoitajia.

Sairaanhoitajien patevoittamiskoulutus
kestaa puolitoista vuotta. Opetukseen kuu-
luu hoitotydn teoreettisten ja kliinisten opin-

tojen lisdksi suomen kielen ja tietotekniikan
opiskelua. Kaytannon harjoittelujaksoja on
neljd. Jokaisella jaksolla opiskelijalla on ty6-
paikkaohjaaja. Opintoihin kuuluva opinnay-
tetyd tehdaan suomen kielelld.

Koulutuksen suurimmiksi haasteiksi ovat
osoittautuneet kulttuurien erilaisuus seka
erot suomalaisessa ja ldahtdmaan hoitotydssa.
Suomen kielen opetukseen on kiinnitetty eri-
tyistda huomiota. Kahtena viime vuotena on
jarjestetty varsinaista patevoittamiskoulutus-
ta edeltdva koulutukseen orientoiva kolmen
kuukauden mittainen kielikoulutus. Valmen-
tavaan kielikoulutukseen on sisdltynyt hoi-
totyOn ammattisanaston lisdksi tutustumista
hoitotychon.

Opiskelijoiden tydpaikkaohjaajina toimi-
ville on jarjestetty ohjaajakoulutusta. Tahan
koulutukseen osallistuneet ovat kokeneet
sen antaneen uusia nakokulmia seka paran-
taneen valmiuksia harjoittelun ohjaamiseen.
Ohjaajilla on ollut mahdollisuus osallistua
oppilaitoksen jarjestamiin reflektointipaiviin,
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Tallinnassa

Terveyskeskuksen henki-
16stéhankintayksikko on ollut
mukana Tallinnassa virolaisille
sairaanhoitajille suunnatuissa
tapahtumissa. Niitd on jarjestet-
ty kolme kertaa puolen vuoden
valein yhteistyossa Eures-toimin-
nan, sosiaaliviraston, Henkil6st6-
palvelut Seure Oy:n seka Espoon
ja Vantaan kaupunkien kanssa.

Tavoitteena on ollut vieda
tietoa sairaanhoitajien tyon
kuvasta, ammattipatevyyksistd,
suomen kielen taidon tarkey-
desta ja tydmahdollisuuksista
padkaupunkiseudulla. Tapah-
tumasta on tarkoitus tehda saan-
nollisin véliajoin toistuva.

jolloin vanhat ja uudet ohjaajat ovat tavan-
neet ja voineet jakaa kokemuksiaan.

Lisaa patewa h0|taJ|a

Terveyskeskuksen ja sosiaaliviraston ta-
voitteena on saada koulutuksen kautta lisda
patevia sairaanhoitajia. Valmistuneet ovat
hakeutuneet ty6hon terveyskeskuksen tai so-
siaaliviraston tehtaviin, erikoissairaanhoitoon
tai yksityissektorille. Heita ei voida velvoittaa
jadmaan Helsingin kaupungin palvelukseen
koska koulutuksen paarahoittaja on tyo- ja
elinkeinotoimisto.

Jotta mahdollisimman moni opiskelija
valmistuttuaan hakeutuisi tydhon terveys-
keskukseen, on harjoittelujaksojen aikana
tapahtuvalla opiskelijoiden ohjauksella seka
hyvan tydnantajakuvan luomisella erityisen
suuri merkitys. Kasvava maahanmuuttaja-
vdestokin tulee tarvitsemaan terveyspalve-
luissa omaa kulttuuria ja kieltd ymmartavia
tyontekijoita. o

Viktoria Ahonen tydskentelee Malmin sairaalassa.

Osasto A2:lla

Teksti Markus Snellman

Viktoria Ahonen on asunut Suomessa
yhdeksan vuotta. Kotimaassaan Ukrai-
nassa han tyoskenteli sairaanhoitajana
teho-osastolla.

- Suomalainen aviomieheni sanoi,
ettd Suomessa on pulaa hoitoalan tyon-
tekijoistd, niinpad hakeuduin taalla tay-
dennyskoulutukseen, Viktoria kertoo.

Suomessa Viktoria on opiskellut en-
sin Helsingin sosiaali- ja terveydenalan
oppilaitoksessa  (Hesote), ~myohem-
min  Diakonia-ammattikorkeakoulussa
(Diak), josta han valmistui sairaanhoita-
jaksi kolme ja puoli vuotta sitten.

Taydennysopinnot Diakissa veivat
puolitoista vuotta. Opiskeluun on kuu-
lunut myos tarkeitd suomen kielen opin-
toja. Tyopaikka Viktorialle 16ytyi Malmin
akuuttiyksikosta.

- Olin ensimmaista kertaa taalla Mal-
min akuuttivuodeosastolla A2 jo silloin
kun opiskelin Hesotessa. lImoitin my6-
hemmin osastonhoitajalle, ettd haluan
tédnne t6ihin. Meidan osastolla on hyva

porukka, aina on autettu ja tuettu. Se
helpottaa tyota.

Osastolla A2 on noin 25 potilasta.
Aamuvuorossa hoitajia on kuusi, illalla
nelja ja yolla kaksi. Viktoria tekee tarvit-
taessa myos yovuoroa.

Viktoriaa kiinnostaa tyo ikdihmisten
parissa. Tdydennyskoulutuksessa héan
teki opinndytteen vanhusten yksindisyy-
desta.

- Suomalaiselle hallinnolle ja virkako-
neistolle haluan esittaa kiitoksen. Minul-
la on pysyva tyopaikka ja kansalaisuus,
Viktoria kertoo tyytyvdisend. Kiitosta
saavat myds esimerkiksi Helsingin kau-
pungin henkiléstéedut.

- Tulkaa, olkaa rohkeita, suomen kiel-
té ei ole vaikea oppia, Viktoria haluaa
rohkaista maahanmuuttajataustaisia
osallistumaan tydeldmaan ja yhteiskun-
taan.

Viktorian perheeseen kuuluu avio-
miehen lisdksi melkein kahdeksanvuo-
tias poika. ®
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Terveyskeskuksen henkilost

ojuhlissa

Onnea palkituille!

Terveysasemat

Terveyskeskuksen henkiloston palkitse-
misjuhlia vietettiin iloisissa tunnelmissa
kaupungintalon upeassa juhlasalissa
perjantaina 18. marraskuuta. Minkalaisilla
perusteilla juhlassa jaettavia huomionosoi-
tuksia myonnetaan?

Teksti Ellen Siltala, henkildstosuunnittelija
Kuvat Kimmo Brandt

elsingin kaupunki muistaa 40, 30, 20 tai 10 vuot-
ta kunnallisessa palveluksessa olleita henkildita
lahjalla ja Suomen kuntaliiton ansiomerkilla tai
Helsinki-mitalilla.

Lahja annetaan, kun henkil on ollut Helsingin kaupun-
gin tai kunnallisessa palveluksessa (kunta/kaupunki/kun-
tayhtyma/HUS) 40, 30 tai 20 vuotta tai Helsingin kaupun-
gin palveluksessa yhtédjaksoisesti 10 vuotta.

Tavallisimmin henkil6 saa ensin terveyskeskuksen anta-
man lahjan palveluvuosiensa perusteella. Palvelusvuosia las-
kettaessa otetaan huomioon sellainen palvelussuhde, jossa
saannollinen keskimaarainen tydaika on vahintdan 14 tuntia
viikossa. Lahjaan oikeuttavia palveluvuosia laskettaessa pal-
kattomat virka- tai tydvapaat eivat vaikuta véhentavasti.
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Suun terveydenhuolto

Kotihoito

Suomen Kuntaliiton myoéntdamana ansiomerkki kunniakir-
joineen annetaan kultaisena 30 vuoden ja hopeisena 20
vuoden palvelusta. Palvelusvuosia laskettaessa otetaan
huomioon kaikki kunnallinen palvelusaika, mutta palkatto-
mat virka- ja tyévapaat (esim. hoito-, opinto- tai vuorotte-
luvapaat) vaikuttavat vahentévasti eli siirtdvat palvelusajan
tayttymistda myohemmadksi. Samalla siirtyy myos ansiomer-
kin saaminen.

Helsinki-mitali edellyttdad 30 vuoden palvelua nimensa
mukaisesti Helsingin kaupungilla. Tassdkin laskennassa
palkattomat virka- ja tyévapaat vaikuttavat ja siirtavat mi-
talin saamista myohemmaksi. Helsinki-mitali jaetaan Hel-
sinki-pdivan yhteydessa kaupungintalolla.

Tyontekijan oikeus lahjaan ja ansiomerkkiin/mitaliin
voivat tayttyd myos yhtdaikaisesti, jos ei ole ollut vahenta-
via poissaoloja.

Palvelusvuosien laskenta tehdaan palkanlaskennassa
ja vuodet lasketaan paddsaantoisesti edellisen vuoden lop-
puun. Palvelusvuodet voivat koostua useista jaksoista. ®
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Kaupungintalon juhlasali
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Terveisia

yhyesti

Puistolan terve-
ysaseman 30-vuo-
tisjuhlia vietettiin
perjantaina 11.
marraskuuta. Onnea
syntymapaivan
johdostal

Puistola 30

Helsingin Sydanpiirin
Mari Blek-Vehkaluoto.

Kuvat Christian Franzen

Terveydenhoitajat Anneli Heikkinen, Heli Silventoinen, Marjo Lappalainen Osastonhoitaja Liisa Siefen.
ja Minna Ohberg.

lloa ja hyvinvointia terveydesta

Lokakuun 5. pdiva Espan puistossa jar-
jestettiin syksyinen terveystapahtuma.

Kuvat Jaana Juutilainen-Saari

risinaforshor

.:_ :

Terveydenhoitajat Kirsi Otronen, Anni Mékinen, Raija Saavalainen-Kourula, Aulikki Komi ja toimitusjohtaja.
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