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Liite 1 Kyselylomake



1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamistd linjaavat Suomessa lainsdaddantd ja erilaiset
toimintaohjelmat. Terveys 2015 -kansanterveysohjelma linjaa kansallista terveyspolitiikkaa
vuodelle 2015. Terveyden edistamisen laatusuositus tukee 2015-kansanterveysohjelman
toteuttamista. Suosituksen tarkoituksena on toimia terveyden edistamisen kehittamistyon,
suunnittelun, seurannan ja arvioinnin tyovalineena.

Perustuslain (1999 / 731,19 8) mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta. Kuntalaki (1995 / 365, 18) antaa
kunnille tehtévaksi edistdd asukkaidensa hyvinvointia ja kestdvaa kehitystd alueellaan.
Kansanterveyslain (2005 / 928, 18) mukaani kansanterveystyolla tarkoitetaan yksiloon,
vaestdon ja elinympéristdon kohdistuvaa terveyden edistamistad sairauksien ja tapaturmien
ehkaisy mukaan lukien seka yksilon sairaanhoitoa. Terveyden edistaminen on mukana myos
erityislainsdadannossd, kuten esim. erikoissairaanhoitolaissa ja mielenterveyslaissa.
Tulevassa terveydenhuoltolaissa hyvinvointi ja terveyden edistaminen ovat edelleen
merkittavassa asemassa.

Kaste-ohjelmassa maaritelldan sosiaali- ja terveyshuollon yleiset kehittdmistavoitteet ja
toimenpiteet vuosille 2008-2011. Kaste -ohjelman p&éatavoitteena on lisatd osallisuutta ja
vahentdd syrjaytymistd, lisatad terveyttd ja hyvinvointia sekd parantaa palveluiden laatua,
vaikuttavuutta, saatavuutta ja kaventaa alueellisia eroja (Kaste ohjelma 2009-2011).

Hoitotydon toimintaohjelma 2009-2011, Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa
hoitoty6hon, perustuu Kaste -ohjelmaan. Hoitoty6hon toimintaohjelma vuosille 2009 — 2011
korostaa terveyden ja hyvinvoinnin edistamistd osana hoitoty6ta ja sen johtamista. Hoitotyon
toimintaohjelmalla 2009 - 2011 luodaan uudet johtamisrakenteet ja -kaytdnnot tukemaan
hoitotydon henkildston osaamisen ja ammatillisen toiminnan kehittamista. Hoitotyon
toimintaohjelmalla tuetaan hoitotyon johtajia hoitohenkiloston osaamisen ja ammatillisen
toiminnan kehittdmisessa (Hoitotyon toimintaohjelma 2009-2011).

Vetovoimainen ja terveyttd edistava terveydenhuolto 2009-2011 -hanke (VeTe -hanke) on
valtakunnallinen kahdeksan sairaanhoitopiirin yhteinen terveydenhuollon vetovoimaisuutta ja
terveyttd edistdva neljan hankkeen kokonaisuus. Terveyttd ja hyvinvointia hoitotyon
johtamisella (VeTeTH) -osahankkeen tarkoituksena on terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisen vahvistaminen hoitoty6n johtamisessa ja kaytdnndssd. Hankkeen tavoitteisiin
pyritddn kahdeksan toimenpiteen avulla. Hankkeen yhtena toimenpiteena oli kartoittaa
sosiaali- ja terveysalan johtajien tietoja ja toimintaa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen
osa-alueella. Kartoitus toteutettiin s&hkdisena kyselynd Varsinais-Suomen ja Satakunnan
alueen sosiaali- ja terveysjohtajille joulukuussa 2009.

Terveyden edistdminen kattaa laajan kokonaisuuden ja tassa kyselyssd haluttiin kartoittaa
sosiaali- ja terveydenhuollon johtajilta seuraavia teema-alueita: strategiat ja toimintaochjelmat,
johtaminen ja resurssit, koulutustarpeet seké tulevaisuus. TAma raportti on kooste kyselyn
tuloksista.



2 TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN EDISTAMINEN

Terveyden edistamisen sisaltd, [&hestymistavat ja pddmaarat ovat muotoutuneet pdéasiassa
Maailman terveysjarjeston (WHO) kehittAmistyon tuloksena. Ottawan asiakirjaa pidetddn
terveyden edistamisen perustana ja innoittajana. Asiakirjan siséltdmat viisi strategiaa ovat
edelleen olennaisia terveyden edistamisen toteutuksessa. Strategiat kehottavat terveellisen
yhteiskuntapolitikan kehittdmiseen, terveellisen ympéariston luomiseen, yhteisgjen toiminnan
tehostamiseen, henkilokohtaisten taitojen kehittAmiseen ja terveyspalveluiden uudistamiseen
(Ottawan asiakirja 1986).

Terveyden edistamiselle on useita maaritelmia ja sen kuvaaminen on haastavaa kasitteen
laaja-alaisuuden vuoksi. Savola & Koskinen- Ollongvist (2005) méaaérittelevéat terveyden
edistimisen olevan arvoihin perustuvaa tavoitteellista toimintaa ihmisten terveyden ja
hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkéaisemiseksi. Terveyttd edistavalla
toiminnalla yllapidetddn ja vahvistetaan terveyden taustatekijoita, joiden kautta vaikutetaan
sekd yksildiden ettd yhteisdjen terveyteen. Taustatekijoilla on tarked merkitys ihmisen
terveyttd suojaavina tekijoina (Dahlgren, G & Whitehead, M. 1991).

Vertion (2003) mukaan terveyden edistdminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa
ihmisten mahdollisuuksia oman ja ympariston terveydestd huolehtimisessa. Terveyden
edistdminen on myos terveyden edellytysten parantamista yksilén, yhteison ja yhteiskunnan
kannalta. Terveyden edistamisella pyritdan vaikuttamaan terveyden lahtékohtiin, jotta ihmiset
saisivat elamassaan suurimman mahdollisen terveydellisen hyddyn. Sen avulla vaikutetaan
merkittavasti eriarvoisuuden vahentdmiseen, ihmisoikeuksien takaamiseen ja sosiaalisen
padoman luomiseen. Tama kaikki sopii kuvaamaan myos hyvinvoinnin edistdmista ja sen
edellytyksia.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen johtaminen koostuu samoista tehtavista ja vastuista
kuin  johtaminen yleensa. Terveyden edistdmisen johtaminen on ensisijaisesti
verkostojohtamista, joka edellyttdd vastuun jakamista hallinnonalojen valilla. Toimintaan
kuuluu tarpeiden arviointia, suunnittelua, prioriteettien asettamista, paatdsten tekemista,
organisointia ja asioiden koordinoimista (Uusitalo ym. 2003).

Terveyden edistamisen n&kokulmasta hoitotydon johtamisen keskeisid haasteita ovat
sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen, nayttdon perustuvien toimintatapojen
tehokas kayttoonotto, vaestdn terveystietojen hyoddyntdminen ja poikkisektorisen
verkostotyon kehittaminen.



3 TAVOITTEET JA TOTEUTUS

Kyselyn tavoitteena oli kartoittaa:

1. Terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen strategioiden ja toimintaohjelmien
tunnettuutta

2. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen johtamista ja resursseja
3. Terveyden ja hyvinvoinnin terveyden edistdmisen koulutustarpeita

4. Tulevaisuuden haasteita terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen suhteen
2010-luvulla

Liséksi kyselyn avulla haluttiin viestittdd VeTeTH -hankkeen toteutuksesta Varsinais-
Suomessa ja Satakunnassa.

Kysely lahetettiin internet -pohjaisena Webropol -kyselyna sosiaali- ja perusturvajohtajille tai
vastaaville, hoitotydn johtajille  (ylihoitajat, toimialueylihoitajat, johtavat hoitajat,
hallintoylihoitajat) sekad johtaville laakareille (N=202). Kaikki kyselyn vastaanottajat toimivat
joko perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa tai sosiaalipalveluissa Satakunnan ja
Varsinais-Suomen maakuntien alueella joulukuun alussa 2009. Vastausaika oli
1.12. - 23.12. 2009. Vastaajia muistutettiin sahkopostilla kyselysta kaksi kertaa.

Kyselylomake sisalsi seka strukturoituja etta avoimia kysymyksia (liite 1). Kyselyn tulokset on
analysoitu kyselyn teema-alueiden mukaisesti: vastaajien taustatiedot, strategiat ja
toimintaohjelmat, johtaminen ja resurssit, koulutustarpeet sekd tulevaisuus.
Strukturoidut kysymykset on analysoitu kuvailevin menetelmin ja avoimet kysymykset
sisallén analyysilla. Kyselyn laati projektisuunnittelija hankkeen projektiryhméan avustuksella.
Kyselylomakkeen laadinnassa hyoddynnettiin aikaisempia tutkimuksia, joissa oli selvitetty
terveyden ja hyvinvoinnin johtamisen kysymyksia.

Vastauksia saatiin kolmen viikon vastausaikana yhteensd 94. Vastausprosentti oli 47, mita
voidaan pitad tavanomaisena, kun on kyse sahkopostikyselysta.



4 TULOKSET

4.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajia oli Satakunnasta 28 % ja Varsinais-Suomesta 72 %. Vastaajista vahan yli puolet
(55 %) oli perusterveydenhuollosta, kolmasosa (32 %) erikoissairaanhoidosta ja ldhes
kolmasosa (28 %) sosiaalipalveluista. (kuvio 1.)
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KUVIO 1. Vastaajien lukumaara toiminta-alueittain (n=93)

Vastaajien taustatietoja selvitettiin avoimesti kysymalla vastaajan tyotehtavan nimiketta ja
tydssaolovuosia nykyisessa tehtdvassa. Vastaajina olivat perusterveydenhuollosta johtavat
hoitajat ja johtavat laakarit, erikoissairaanhoidosta ylihoitajat ja johtavat ladkarit seka
sosiaalipalveluista sosiaalijohtajat, perusturvajohtajat tai heihin verrattavat. Keskimaarainen
tyossaoloaika nykyisessa tehtéavassa oli kahdeksan vuotta.

4.2 Strategiat ja toimintaohjelmat

Valtakunnallisia terveyden edistamisen toimintaa ohjaavia ohjelmia ja suosituksia
ovat: Terveyden edistamisen politikkaohjelma (STM julkaisuja 2007:76), Terveyden
edistamisen laatusuositus (STM julkaisuja 2006:19) ja Kansallinen terveyserojen
kaventamisen toimintaohjelma 2008-2011 (STM julkaisuja 2008:16).

Vastaajista noin kolmasosa ilmoitti, ettd sosiaali- ja terveysministerion laatimat ohjelmat ja
suositukset on jaettu tiedoksi heidan organisaatioissa. Vain noin kymmenesosa vastaajista
ilmoitti, ettd toimintaohjelmien pohjalta on paatetty toimenpiteistd. Toimintaohjelmia oli
esitelty ja keskusteltu noin kolmasosan vastaajan organisaatioissa (taulukko 1).



TAULUKKO 1. Sosiaali- ja terveysministerién ohjelmien hyédyntaminen organisaatioissa (f)

un tiedoksi keskusteltu paatetty
kasitelty ) 0 toimenpiteista
®) ®)
Terveyden edistamisen politiikkaohjelma
(STM julkaistja 2007:76) 15 37 21 10
Terveyden edistamisen laatusuositus
(STM julkaistja 2006:19) = =L e v
Kansallinen terveyserojen kaventamisen
toimintaohjelma 2008-2011 (ST™M 26 35 20 7
julkaisuja 2008:16)

Vaeston terveydentilan seurantaan ja terveyden edistamisen toiminnan priorisoimiseen on
kehitetty tyovalineitd, joita kunnat ja organisaatiot ovat ottaneet kayttdonsé johtamisen tueksi.
Naita tyovalineita ovat mm. hyvinvointitilinpito, hyvinvointikertomus,
hyvinvointistrategia ja terveyden edistdmisen toimintasuunnitelma. Vastaajilta
selvitettiin, oliko heiddn organisaatioissa kaytdssd edella mainittuja asiakirjoja. Eniten
mainintoja sai Terveyden edistamisen toimintasuunnitelma (f=30) ja toiseksi eniten
Hyvinvointistrategia (f=14). Hyvinvointikertomuksen (f=4) ja Hyvinvointitilinpidon (f=4) mainitsi
vain muutama vastaaja. Vastaajien organisaatioissa (f=16) on kaytdssad myds jokin muu kuin
edella mainittu asiakirja vaeston terveydentilan seurantaan ja/tai terveyden edistamisen
toiminnan kehittdmiseen. Naissa vastauksissa terveyden edistaminen sisaltyi osana
henkilostostrategiaan, tydhyvinvointiohjelmaan tai vastaavaan. Lisaksi moni vastaaja (f=24)
ilmoitti, ettei heidan organisaatioissaan ole laadittu terveyden edistdmisen toimintaa
ohjaavaa asiakirjaa tai ei tiennyt (f=10) kyseisen asiakirjan olemassaolosta.
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KUVIO 2. Terveyden edistamisen toimintaa ohjaavat asiakirjat ja niiden laadinta (f)




Asiakkaiden tai potilaiden terveyden edistamiseen liittyvia ohjelmia on laadittu
vastaajien organisaatioissa runsaasti (kuvio 3). Terveyden edistamisen teemoista péaihteisiin
(f=47), tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn (f=45), painonhallintaan (f=41), tupakointiin (f=38) ja
mielenterveyteen (f=35) liittyvid ohjelmia mainittiin eniten. Ravitsemus (f=32) ja liilkunta (f=21)
olivat myds suosittuja teemoja. Vahiten mainittin teemoista terveyserojen kaventaminen
(f=6), tapaturmat (f=10), seksuaaliterveys (f=11) ja osteoporoosin ehkaisy (f=12).
Ikaryhmittéisesti tarkasteltuna ohjelmia on laadittu eniten ryhmiin: lapset ja nuoret (f=30)
seka ikdihmiset (f=29).

Terveyserojen kaventaminen 6

Tapaturmat 10

Tybikaiset 11
Seksuaaliterveys 11
Osteoporoosin ehkaisy 12

Liikunta ] 21

lkaihmiset

30
|32

Lapsetjanuoret

Ravitsemus

Mielenterveys

Tupakointi

Painonhallinta

45
| 47

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy

Paihteet

f Zmainintojen maara

KUVIO 3. Asiakkaiden/potilaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen liittyvat ohjelmat
teemoittain (f)



4.3 Johtaminen ja resurssit

Terveyden edistamisen tai ehkaisevan tyon kehittamiseen, johtamiseen jal/tai
koordinointiin tydskentelevia asiantuntijoita on Satakunnan ja Varsinais-Suomen
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa vahan (taulukko 2). Johtava viranhaltija
(ylihoitaja, ylilaékari tai muu vastaava) hoiti suurimmassa osassa organisaatioita terveyden
edistamisen kehittAmiseen ja koordinointiin liittyvid tehtavid. Terveyden edistdmisen
yhdyshenkilo (f=28), terveyssuunnittelija (f=5) tai terveyskasvatuksen yhdyshenkilé (f=20) oli
mainittu terveyden edistamisen tai ehkaisevan tyon kehittdmiseen, johtamiseen ja/tai
koordinointiin vastaajien organisaatioissa.

TAULUKKO 2. Organisaatiossa tydskenteleva kokoaikainen tai osa-aikainen terveyden
edistamisen tai ehkaisevan tyon kehittamiseen, johtamiseen ja/tai koordinointiin keskittynyt
toimihenkil® (f)

Kylla Ei

f f

Ylihoitaja, osastonhoitaja tai muu vastaava 35 44
Ylilaakari tai muu vastaava 15 54
Terveyden edistdmisen yhdyshenkild 28 48
Terveyssuunnittelija 5 59
Terveyskasvatuksen yhdyshenkild 20 51

Terveyden edistdmisen toiminnan koordinoimiseksi on sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioissa nimetty terveyden ja/tai hyvinvoinnin edistamisen tyoryhmia. Lahes puolet
vastaajista ilmoitti (45 %), etta terveyden ja /tai hyvinvoinnin edistamisen tyoryhméa on
nimettyna vastaajien organisaatioissa. Tyoryhmaa ei ole nimettyna reilun kolmasosan (37 %)
vastaajien organisaatioissa. Lisdksi osa vastaajista (17 %) ei tiennyt tyoryhmén
olemassaolosta organisaatiossaan (kuvio 4).

50 46 %
40 - 37 %
o
7}
’@ 30
§ 20 17 %
S
10
0]
Ei En tieda Kylla

KUVIO 4. Terveyden ja/tai hyvinvoinnin edistamisen tyéryhma (n= 91)



Kyselyn kohdejoukolta kysyttiin terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen seka ehkaisevien
palvelujen taloudellisia resursseja vuonna 2009. Vastaajista reilu kolmasosa (36 %) koki
resurssit erittdin hyviksi tai melko hyviksi, noin kolmannes (34 %) huonoiksi tai erittain
huonoiksi ja kolmannes (30 %) ei osannut arvioida taloudellisia resursseja (kuvio 5).
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KUVIO 5. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen sekd ehkdaisevien palvelujen taloudelliset
resurssit vuonna 2009 (n=93)

Vastaajilta kysyttiin terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen toteutumisesta arvioimalla
kahdeksan eri vaittdman paikkansapitdvyyttd omaan organisaatioon peilaten (kuvio 6).
Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen johtamisen naki selkedksi ainoastaan neljasosa
vastaajista (26 %). Kolmasosa vastaajista (35 %) ei osannut sanoa mielipidettéd asiasta.
Johtaminen ei ollut selked reilu kolmasosan (39 %) vastaajan mielestd. Vahan vajaa
kolmasosa vastaajista (28 %) oli sitd mieltd, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
tuloksia seurataan saanndllisesti. Lahes puolet (47 %) vastaajista ilmoitti olevan asiasta
eri  mieltd. Neljasosa vastaagjista (25 %) ei osannut arvioida asiaa. Kuntien
hyvinvointistrategian tai vastaavan asiakirjan suunnitteluun oli osallistunut puolet (50 %)
vastaajista.

Vastaajista kymmenesosa (12 %) ilmoitti, ettd henkilokunnan perehdytysohjelmaan on
siséllytetty tietoa vaeston terveyden ja hyvinvoinnin tilasta. Merkittavd maara (67 %)
vastaajista ilmoitti olevansa eri mieltd asiasta ja viidesosa (21 %) ei osannut sanoa
mielipidetta asiasta. Seuraavassa vaittdmassa henkilokunnalla esitettiin olevan riittavat
mahdollisuudet kayttad nayttoon perustuvaa tutkimustietoa terveyden/hyvinvoinnin
edistAmisessa. Vastaajista puolet (51 %) oli vaittdméan kanssa samaa mielta, kolmasosa

(27 %) eri mielta ja videsosa (22) % ei osannut ilmaista mielipidettaan.

Puolet (51 %) vastaajista koki alueellisen yhteistydn liian vahaiseksi ja viidesosan (20 %)
mielesta sita oli riittdvasti. Kolmannes vastaajista (29 %) ei osannut sanoa kantaansa asiaan.
Yhteistyd kolmannen sektorin kanssa koettiin melko hyvéksi. Vastaajista lahes puolet (41
%) koki yhteistydbn mm. yhdistysten kanssa toimivan, neljasosa (25 %) oli eri mieltd ja
kolmasosa (34 %) ei osannut sanoa asiasta mielipidetta.
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KUVIO 6. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen liittyvat vaittamat ja niiden
paikkansapitavyys (n=91)

Terveyden edistamisen johtamisen tueksi on kehitetty ennakkoarviointimenetelmia, joita
ovat IVA (ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi), TVA (terveysvaikutusten arviointi) ja
SVA (sosiaalisten vaikutusten arviointi). Ennakkoarvioinnissa kuvataan eri vaihtoehdot,
tunnistetaan niiden vaikutukset sek& vertaillaan eri vaihtoehtoja. Ennakkoarviointi parantaa
paatoksenteon laatua ja tuo paatdsten perustelut nakyvammaksi paattdjille. Vain pieni osa
vastaajista ilmoitti IVA -menetelmén (f=4) ja TVA -menetelman (f=4) kaytosta.

Hyvinvointi-indikaattorit ovat osoittimia, joiden avulla kuvataan kunnan hyvinvointia ja
seurataan hyvinvointitavoitteiden toteutumista kunnassa. Tiedon avulla voidaan osoittaa
kehittamista ja tukea vaativat kohteet ja laatia suosituksia terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmiseksi. (Hirvonen ym. 2002, Perttila & Uusitalo 2006, Stakes 2008.) Vastausten
perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa terveys- ja hyvinvointi-
indikaattorien maarittely ja niiden saénnéllinen seuranta oli vahaista. Yli puolet vastaajista
(64 %) ilmoitti, ettei terveysindikaattoreita seurata. Viidesosa vastaajista (20 %) ilmoitti, etta
indikaattoreita kaytetddn seurantaan ja lahes viidesosa (16 %) ei osannut sanoa vastausta
asiaan.
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Seka henkildkunnan terveydesté ja hyvinvoinnista (73 %) ettd vaestdon terveydesta ja
hyvinvoinnista (60 %) vastaajat arvioivat saavansa hyvin tietoa. Yli puolet vastaajista (58
%) ilmoitti, etteivdt saa tietoa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen toiminnan
vaikuttavuudesta. Viidesosan mielesta (21 %) tietoa sai hyvin ja sama maéara vastaajia

(21 %) oli asiasta eri mieltd. Tietoa alueen potilasjarjestdista ja niiden toiminnasta
tuloksena oli, ettéd vahan alle puolet (43 %) vastaajista koki saavansa huonosti tietoja ja lahes
sama maara (40 %) koki saavan hyvin tietoja (kuvio 7).

Vaeston terveydesta ja hyvinvoinnista 60 % 2%

Henkllokun.nan .teryeydestaja 73 % . 20 %
hyvinvoinnista

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen

toiminnan vaikuttavuudesta

Alueen potilasjarjestoista ja niiden
toiminnasta

40 % 43 %

O Hyvin B En osaa sanoa O Huonosti

KUVIO 7. Tiedon saanti johtamistydn tukena

Vastaajat ilmoittivat, ettd sairastavuus (f=57) tietoja kaytettiin eniten suunnitelmien ja
resurssijaon perustana johtamistydssa. Seuraavaksi eniten mainintoja saivat elintapoja
(f=40), elamanhallintaa (f=26) ja elinoloja (f=22) kuvaavat tiedot (kuvio 8). Liséksi
johtamisty6ssd suunnitelmien ja resurssijaon perustana hyédynnettin  mm. henkiléston
erityisasiantuntijuutta (f=1), kehityskeskusteluja (f=1) ja ty6terveyshuollon asiakkuuksia (f=2).
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KUVIO 8. Tietojen kayttd omassa johtamistydssa suunnitelmien ja resurssijaon perustana (f)

Vastaajia pyydettin nimeamadn avoimessa kysymyksessa miten he huomioivat
johtamistydssaan hyvinvoinnin nakdkulman. Vastauksista (n=73) kolme eniten nimettya
asiakokonaisuutta olivat:
- huomion kiinnittdminen henkildstén hyvinvointiin ja jaksamiseen (n = 33)
- terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen organisatorisesti, kuten esim. terveyden
edistamisen toimintamalli ja terveyden edistdminen johtamisen tydvalineené (n= 26)
- organisaation strategia sisaltaa hyvinvoinnin nékékulman (n= 10)

4.4 Koulutus

Vastaajista yli puolet (60 %) oli sitd mielta, ettei organisaatiossa ole jarjestetty riittavasti
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen taydennyskoulutusta. Viidesosan (22 %)
mielestd koulutusta on riittdvasti tarjolla ja noin viidesosa ei osannut sanoa (18 %)
kysymykseen vastausta (kuvio 9).

60 %

18 % 22 %

% vastagjista

Ei En osaa sanoa Kylla

KUVIO 9. Terveyden edistdmisen taydennyskoulutuksen riittdvyys (n=92)
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Terveyden edistamiseen liittyvistd koulutustoiveista suurin oli johtamisen tyovalineet
(f=72). Seuraavaksi eniten toivotut aiheet koulutukseen olivat alueen hyvinvointi- ja
terveystietojen kuvaaminen (f=52), valtakunnalliset suositukset ja ohjelmat (f=42) seka
elintapaohjaukseen liittyvat hyvat kaytannot (f=39). Lisaksi vaeston terveyserot (f=26) nahtiin
merkittavana koulutuksen aiheena (kuvio 10).
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c 39 2
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g 40
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T
£ 30 26

20

10

0 T T .
Véeston terveyserot Elintapaohjaukseen Valtakunnalliset Alueen hyvinvointi- ja Johtamisen tydvalineet
liittyvat hyvat kaytannot suositukset, ohjelmat, terveystietojen kohdistuen hyvinvointiin
yms. kuvaaminen ja terveyden
edistdmiseen

KUVIO 10. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen koulutustoiveet (f)

4.5 Tulevaisuus

Viimeisella, avoimella kysymyksella kartoitettin organisaatioiden kehittdmishaasteita
vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen suhteen 2010-luvulla. Suurena haasteena
vastaajat (n=57) kokivat ehkaisevan tyon lisaamisen (n=14) ja etenkin resurssien lisaamisen
lasten ja nuorten sek& lapsiperheiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen (n=10) seka
ikdantyvien palvelujen kehittAmiseen (n=6). Useammassa vastauksessa (n=10) tuotiin esille
lisdksi sitd, ettd nykyisin joudutaan liikaa tekem&an korjaavaa tyotd, ennaltaehkaisyd kun ei
ole tehty riittdvasti. Muutamassa vastauksessa mainittiin vaikuttavuuden mittaamista, jota
pitéisi tehda enemman.

Yleisesti yhteistyon lisddminen sosiaali- ja terveydenhuollossa on tavoite, jolla vastaajien
(n=12) mielesta saadaan aikaan enemman. Erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja
sosiaalipalveluiden yhteisty6lla saataisiin kehitettyd palveluketjuja ja ndin tuloksena olisi
my6s hyvinvointia ja ennaltaehkaisyd. Yhteistydon nahtiin liittyvan viranomaisten
saumattomaan yhteisty6hon, johon kolmas sektori olisi hyva saada mukaan.

Lisédksi tarkednd elementtind tulevaisuudessa pidettin  terveyden edistamisen
taydennyskoulutuksen ja osaamisen vahvistamista (n=8). Vastaajat kokivat tarkednad seka
johdon lisékoulutuksen etta asiantuntijoiden elintapaohjauksen taydentamisen hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen alueella.
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5 POHDINTA

Kysely suunnattiin sosiaali- ja terveysalan johtajille, jotta saataisiin mahdollisimman
luotettava kuva taman hetken terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tilasta Varsinais-
Suomen ja Satakunnan alueilla. Kyselyn tarkoituksena oli koota raportiksi terveyden ja
hyvinvoinnin edistamistyotd koskevat kasitykset sekd tuottaa sitd kautta kehittdmisideoita
VeTeTH -hankkeen jatkotyGskentelyyn ja mahdolliseen uusintakyselyyn hankkeen
loppuvaiheessa.

Kuten kirjallisuudenkin perusteella sek&d tastd kyselystd keskeisia kysymyksid ovat
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet, johtaminen ja toiminnan koordinointi.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen onnistuminen edellyttavat erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon, eri hallinnonalojen ja yhteisdjen yhteistyota ja
koordinointia.

Kyselyn tulosten perusteella Sosiaali- ja terveysministerion laatimien terveyden edistamisen
toimintaa ohjaavien ohjelmien kayttd on véahaistd. Naiden ohjelmien kayttd sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaa ohjaavina asiakirjoina tulisi olla laajempaa, kuuluvathan
terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen kaikkiin hallinnon aloille yhtena osa-alueena.
Toisaalta vuosittain ilmestyva uusi terveyden edistdmiseen liittyva ohjelma tai suositus, ja
sen kasittely, toimeenpano ja seuranta voi olla haasteellista. Hankkeen yhtena toimenpiteena
onkin vastata tahan haasteeseen ja kehittdd terveyden edistdmisen johtamisen
paatoksentekotuen tyévaline, mik& osaltaan auttaa sosiaali- ja terveydenhuollon johtajia seka
asiantuntijoita hahmottamaan terveyden edistamisen kokonaisuutta tiedolla johtamisen
viitekehyksessa.

Valtakunnallista ohjeistusta on saatavilla, mutta onko organisaatioissa riittdvasti resursseja
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen. Usein terveyden edistdminen etenee hankkeina,
eikd sen jatkuvuutta ole turvattu kiinteana ja jatkuvana toimintana. Kyselyn tulosten
perusteella Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa tydskentelee Satakunnan ja
Varsinais-Suomen alueilla terveyden edistamiseen tai ehkaisevan tyon kehittamiseen melko
vahadinen maaré asiantuntijoita. Kyselyn mukaan toiminta liittyy usein johtavan viranhaltijan
toimenkuvaan, mika sinallaan ei ole paras vaihtoehto aikaresurssiin vedoten. Organisaation
johto on hyva tuki hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen prosessissa, mutta johdon tuella
resurssoitu asiantuntija on eduksi organisaatiolle tassa laajassa tehtavakentassa.

Kyselyn vastauksista kokonaisuutena kéavi ilmi se, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioihin  olisi saatava kokoaikainen terveyden edistamisen asiantuntija.
Asiantuntijoiden olisi hyvd maakunnallisesti verkostoitua ja tatd kautta saada aikaan
yhtenevia alueellisia linjauksia, joita vieda eteenpdin omissa organisaatioissaan. Hankkeen
yhtend tavoitteena onkin luoda alueellinen hyvinvointi- ja terveysverkosto-organisaatio.
Taman verkoston toivotaan omalta osaltaan tuovan esille terveyden edistdmisen
asiantuntijuutta ja herattavan organisaatioita ennaltaehkaisevaan tyéhon.

Terveyden edistdminen on keskeinen osa hoitoty6ta ja yh& merkittdvAmmassa asemassa
suomalaisessa terveydenhuollossa. Suomen kansalliset haasteet terveyden alalla ovat jo
kauan olleet painonhallinta, tyypin 2 diabeteksen ehkaisy, paihteiden ja tupakoinnin ehkaisy
sekéa mielenterveyden hallinta. Mydnteista on se, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen
littyvat véestdteemat olivat yhdensuuntaisia organisaatioissa. Kuten kyselyssa tuli ilmi,
organisaatiot ovat panostaneet ikaryhmistd Ilapsiin ja nuoriin  sekd& ikaihmisiin.
Painopistealueena lapset ja nuoret on ehdoton; talle ryhmaélle ennaltaehkaisy ja ehkaiseva
sosiaali- ja terveydenhuolto tuottaa tulosta.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen johtaminen ei ole selked kyselyn vastausten
perusteella; vain neljannes koki sen selkedksi. Misté kasitteen selkenemattdmyys voi johtua?
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Onko organisaatioissa liian vahaisista henkilostoresursseista johtuen jaanyt alueen kasitteen
maarittely tekematta? Vai onko organisaatioissa maaritteleméattéa ko. alueen johtajuus?

Tarkedna kysymyksend vastauksista tuli esille perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon
ja sosiaalipalveluiden yhteistyd sekd sen vahaisyys. TAallA uudistuvalla kunta- ja
palvelurakenneaikakaudella olisi hyv& pohtia yhteistydbmuotoja, unohtaa vanhat yksilGidyt
sektorimallit ja olla n&in valmiita kehittdmaan yhteistyota.

Terveyttd ja hyvinvointia hoitotydn johtamisella (VeTeTH) -hankkeen yhtené tavoitteena on
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen osaamisen vahvistaminen hoitotydn johtamisessa ja
kaytannodssa kehittamalla ja toteuttamalla terveyden edistamisen taydennyskoulutusta. Tama
tarve nousi hyvin esille my6s kyselyn vastauksista. Osa-alueiden toiveista kertoo myds se,
ettd kansallisesti ei ole huomioitu hyvinvoinnin ja ennaltaehkédisevan tyon koulutusta
riittdvasti tdman kyselyn kohdejoukolle. Vastausten perusteella positiivista on my6s se, etta
organisaatioiden johto on huomioinut asiantuntijoiden elintapaohjaukseen liittyvat
koulutustarpeet. Motivoiva ja asiakaslahtdinen elintapaohjaus on haasteellista jo sita
pitkaankin tehneelle ammattilaiselle.

Sosiaali- ja hoitotyon johtajilla on hyvat mahdollisuudet korostaa ja konkretisoida terveyden
edistamista kehityskeskusteluissa, tehtavdkuvien muotoilussa ja resurssoimalla terveyden
edistimisen tdydennyskoulutukseen. Terveyden edistdminen tulisi kuulua osana
organisaation laadunseurantaan. Hoitotydn johtajien haasteena on huolehtia siitd, etta
hoitotyontekijat kayttavat nayttédén perustuvia terveyden edistamisen menetelmia ja nain
voivat vahentda terveydenhuollon kustannuksia kestavalla toimintatavalla. Kaytannodssa
tama tarkoittaa riittdvien resurssien kohdentamista terveyden edistamisen asiantuntijoihin ja
vaikuttaviin toimintatapoihin.
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