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Vetovoimaa terveydenhuoltoon

Toimintaympariston muutokset ja uudet palvelukon-
septit haastavat terveydenhuoltoa yha vaativampiin
ja nopeampiin muutoksiin edellyttden vahvaa tiimi-
ty6ta sekad integroitumista moniammatillisiiin laaja-
alaisiin verkostoihin. Valtakunnallisesti naihin haas-
teisiin pyritddn vastaamaan sosiaali- ja terveysmi-
nisterion Kaste-ohjelmalla, jolla ohjataan ja tuetaan
kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittémis-
td vuosina 2008-2011. Hallitusohjelman linjausten
mukaisesti paatoimenpidealueina ovat ennalta eh-
kaiseminen, varhainen puuttuminen, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon eheéa palvelukokonaisuus ja vaikutta-
vat toimintamallit sek& henkiléston riittdvyyden var-
mistaminen ja osaamisen vahvistaminen. Vaje kou-
lutetussa terveydenhuollon henkilostossa on kasva-
nut ja siind on huolestuttavia, eriarvoistavia alueelli-
sia eroja. Hoitotyon henkildstéon kuului v 2007 kun-
nallisen perusterveydenhuollon henkildstésta 60 %
ja erikoissairaanhoidon henkildstosta 55 %. Tervey-
denhuollon tuloksellisuuden kannalta onkin térke&a,
miten tatd suurta voimavaraa kaytetaan ja johde-
taan.

Hoitotyon johtamisen tarkeimpia kehittdmishaasteita
ovat eettisista lahtokohdista kasin turvata toiminta-
edellytykset tydhyvinvoinnille, potilasturvallisuuden
huomioimiselle sek& vaikuttavuuden, tuottavuuden
ja tuloksellisuuden parantamiselle samalla henkilos-
toa motivoiden. Naista lahtokohdista rakennetulla
hoitotyon toimintaohjelmalla, Johtamisella vaikutta-
vuutta ja vetovoimaa hoitotydhdn pyritdédn luomaan
uudet johtamisrakenteet ja - kaytannot tukemaan
hoitotyon henkiloston osaamisen ja ammatillisen
toiminnan kehittamista lahtokohtana tiedolla joh-
taminen ja osallistava johtaminen. Toimin-
taohjelman alueellista kehittamistoi-

meenpanoa tapahtuu Vetovoi-

mainen ja terveytta edistéava

VETE-TIEDOTE 1/ ELOKUU, 2010

terveydenhuolto 2009-2011 -hankkeessa (VeTe-
hanke), joka on Kaste ohjelmasta rahoitettu valta-
kunnallinen kahdeksan sairaanhoitopiirin yhteinen
terveydenhuollon vetovoimaisuutta ja terveytta edis-
tava hankekokonaisuus.

Vetovoimaisuutta terveydenhuoltoon etsitddn hank-
keessa mm magneettisairaala-ajatuksesta. Mag-
neettisairaala on tyontekijéitd magneetin lailla puo-
leensa vetéva sairaala. Magneettisairaala on veto-
voimainen ja kilpailukykyinen sairaala potilaiden ja
tyontekijoiden sekd myos talouden nakdkulmista.
Termisto tulee USA:sta, jossa tietyt kriteerit tayttavil-
l& sairaaloilla on mahdollisuus saada magneettisai-
raalan status. Euroopassa ei ole viela talla hetkella
yhdelldkaan sairaalalla taté statusta, mutta valmiu-
det sen saamiseksi eivat ole saavuttamattomissa;
se on tahdon asia. Magneettisairaala-malli on hyvin
kaytannollinen. Sen tavoitteena on toimintaymparis-
ton jatkuva seuranta, arviointi ja nayttéon perustuva
kehittaminen lahtdkohtana asiakas, prosessi, henki-
I6sto ja talous. Muutoksissa tarvitaan taitavaa johta-
mista ja hyvaa henkilostopolitikkaa seka kykya uu-
distua ty6nantajana. Organisaatiot joutuvat kilpaile-
maan tydmarkkinoilla yh& tiukemmin osaavasta tyo-
voimasta. On todennékgista, ettd tulevaisuudessa
osaajat valitsevat tydyhteison, jossa maaratietoisesti
panostetaan johtamiseen, tydilmapiiriin, jokaisen
yhteison jasenen vaikuttamismahdollisuuksien liséa-
miseen ja hyvan tiedonkulun kehittamiseen. Tallai-
sessa tyOyhteisdssa on magneettista vetovoimaa.

Kirjoittaja: Jari Saarinen,
hankejohtaja
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Hoitotyon henkildstévoimavarojen hallinta —osahanke kehittaa
tunnuslukujen hyddyntdmismahdollisuuksia hoitotydn johtamiseen

Mit& tunnusluvut ovat ja kuinka niiden tuottamaa
tietoa pystytaan hyédyntamaan niin henkilékun-
nan, johtamisen kuin potilaankin parhaaksi?
Voidaanko Suomeen |6ytda yhteisia hoitotyota
kuvaavia tunnuslukuja? Naihin ja moniin muihin
kysymyksiin etsitdan vastauksia Hoitotyén hen-
kildstovoimavarojen  hallinta (VeTeHH) -
osahankkeessa.

Hoitotydn henkildstévoimavarojen hallintaan kuuluu
hoitotyon henkilostémitoitus, joka huomioi hoitotyon
tarpeen seka toimintaymparistdn ja hoitotyén henki-
I6stovoimavarat. Nama yhdessé vaikuttavat puoles-
taan hoitotyon toimintaan (prosessiin) ja siita seu-
raavaan toiminnan tulokseen eli muun muassa sii-
hen kuinka potilas kokee hoidon ja onko hoito suju-
nut suunnitellusti. Tunnusluku kuvaa asioiden tilaa,
kehitysta tai muutosta ja tassé yhteydessa tunnuslu-
kuja ovat esimerkiksi hoitotyon tunnit, potilasmaara
tai yksikdssa tapahtuneet ladkevirheet. VeTeHH -
osahankkeessa tunnuslukuja haetaan paitsi ole-
massa olevista rekistereistd myos erilaisista
"vihkoista”, joissa olevaa tietoa pitdisi saada tilastoi-
tua.

Kuinka tunnuslukuja pystytaan hydédyntamaan
hoitotyon henkiléstomitoituksessa ja
johtamisessa?

Hankkeen avulla on tarkoitus 16ytéda ne tunnusluvut,
joilla pystytéaéan yhtenevaan tarkasteluun eri sairaan-
hoitopiireissd. Tama lisdd avoimuutta ja vertailu-
mahdollisuutta eri yksikdiden ja organisaatioiden
valilla. Samalla tunnuslukujen on tarkoitus auttaa
hoitotydn johtoa tarkastelemaan yksikossaan tai
organisaatiossaan kuinka ty® ja tyon tekija kohtaa-
vat; onko hoitoty®dn resurssit kohdennettu potilaiden
hoitoisuuden ts. hoitotydn tydmaaran perustella,
kuinka paljon keskimé&arin yksi potilas saa hoitotyon-
tunteja hoitopaivan aikana tai kohdentuuko hoito-
tydn panos oikein hoitopaivaa kohden. Tunnusluku-
ja tarkastellaan myds suhteessa hoidon laatua tar-
kasteleviin lukuihin, kuten onko nahtéavissa kuukau-
sittaista vaihtelua tarkasteltaessa hoitotydn resur-
sointia potilaisiin kohdentuneissa haitallisissa tapah-
tumissa kuten Haipro-ilmoitusten maarissa, sairaa-
lainfektioissa tai kaatumisissa.

VeTeHH -osahankkeen eteneminen

Syksylla 2009 tunnuslukujen valintaa varten maéari-
teltin aikaisempien tutkimusten ja moniammatil-
lisen tydryhméan yhteistyona yhteensa 42 vuode-
osastojen ja 29 poliklinikoiden toiminnasta kertovaa
muuttujaa. Osa muuttujista valittiin siten, etté hoito-
henkilékunnan méaéréa tai rakenne voi vaikuttaa nii-
den ilmenemiseen. Naita kutsutaan hoitotydherkiksi
tunnusluvuiksi. Lisadksi muuttujien valintaan vaikutti
se, ettd tieto olisi saatavissa tietojarjestelmista tai
sen tulisi olla sellainen. Erittéin tarke&a oli liséksi
tunnusluvun yhtendisyys eri sairaanhoitopiirien valil-
[&. Kun tunnusluvut oli valittu, aineiston keruu alkoi.
Aineistot paatettiin kerata yksikkotasolta kuukausit-
taisena poimintana vuoden 2009 ajalta syyskuun
2010 loppuun mennessa. Erikoissairaanhoidossa
aineisto kerattiin 75 vuodeosastolta ja 60 poliklini-
kalta. Perusterveydenhuollon osalta tunnusluvut (36
kpl) valittiin siella kaytdssa olevien tietojarjestelmien
pohjalta. Tunnuslukuja keratdan kymmenelté perus-
terveydenhuollon osastolta.

Hanketydskentely jatkuu tamén jalkeen valtakunnal-
lisen aineiston analysoinnilla, jonka tavoitteena on
maarittdd muutamia hoitotydherkkia tunnuslukuja.
Naiden avulla voidaan kuvata hoitotyén voimavaro-
jen kayttda eri organisaatioissa valtakunnallisesti.
Vuodeosastoaineiston analysoinnista vastaa Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiiri ja avohoidon yksikoiden
analyysista Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.

Tuloksia VeTeHH -osahankkeen tunnuslukuty®sta
raportoidaan julkaisuina, paatéskonferenssissa syk-
sylla 2011 seka muissa tilaisuuksissa talven 2010 —
2011 aikana.

VeTeHH -osahankkeeseen osallistuvat Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirin  lisaksi  Helsinki-
Uudenmaan, Pirkanmaan, Satakunnan ja Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirit. Perusterveydenhuollosta
yhteistyékumppaneina ovat Riihimden terveyskes-
kuskuntayhtyma ja Yla-Savon SOTE ky ja yksityis-
sektorilta Tekonivelsairaala Coxa Oy.

Kirjoittaja: Tarja Tervo-Heikkinen, projektipaallikk®
ja Senja Karjalainen, projektisuunnittelija
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Vetovoimainen ja turvallinen sairaala -osahanke tukemassa

tyohyvinvointia

Hyvinvointi tydssé on tydntekijan oikeus ja tydn-
antajan velvollisuus, mutta mistd se koostuu?
Tyo6hyvinvointi on tyontekijan terveys, jaksami-
nen, tyopaikan turvallisuus, hyva tyén hallinta,
ty6ilmapiiri ja johtaminen. Hyvinvoiva tyéntekija
on tyytyvainen, kiinnostunut, sitked, aikaansaa-
va, osallistuva ja tydhoénsa sitoutunut. Vetovoi-
maisessa sairaalassa on tyytyvaisempia ja si-
toutuneempia tyontekijoita ja tyduupumus on
vahaisempaa. Ty6hyvinvoinnista huolehtiminen
on kaikkien etu.

Magneettisairaala konseptissa kiinnitetdan huomio-
ta tydhyvinvointiin ja tyilmapiiriin. Nama sairaalat
pyrkivat maksimoimaan tyontekijdidensa hyvinvoin-
nin ja sairaalan tuottavuuden. Suomalaista mag-
neettia haetaan Vetovoimainen ja turvallinen sairaa-
la (VeTeVT) —osahankkeen avulla kolmessa sai-
raanhoitopiirissa toteutettavilla tyShyvinvoinnin li-
sdamiseen johtavilla toimilla.

Ty6hyvinvointi terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveysalan ty® koetaan yleensa myon-
teisena ja siihen liittyy runsaasti onnistumisen koke-
muksia ja mielihyvaa. Kansainvélisessa vertailussa
suomalaisilla hoitajilla on todettu vahva tydssa on-
nistumisen tunne ja alhainen tyduupumistaso. Myds
heidan ammatillinen itsetuntonsa on yleensé vahva,
vaikka usein koetaankin tysta saadun arvostuksen
olevan vahaista. Tyontekija voi kokea myds "imua”,
joka on voimakasta innostumista ja iloa tydsta. Tata

"imua” vahvistavat ty6tehtévien haastavuus ja moni-
puolisuus, vaikutusmahdollisuudet, koettu arvostus
ja tuki, kannustava johtaminen ja mahdollisuus op-
pia ja kehittyd. Kohtuullinen ty6kuormitus edistéda
tydhyvinvointia ja tydn sujumista. Johtamisella on
suuri merkitys tyéhyvinvoinnin ilmenemisessa.

Hyvinvointia pyritdan edistamaan tydssa jo lakisaa-
teisen velvollisuuden nojallakin tydsuojelulla ja sen
yhteistoiminnalla, tyokykya edistavalla toiminnalla,
tyoterveyshuollon toimilla sekad tyota, tyooloja ja
osaamista kehittamalla. Tyohyvinvointia tukevat
tyon hallinta (tydon monipuolisuus, vaikutus- ja osal-
listumismahdollisuudet), johtamisen oikeudenmukai-
suus (kunnioittaminen, rehellisyys, ystavallisyys ja
luottamus), yhteistydn sujuvuus (selkeét tavoitteet,
mydnteinen ja avoin ilmapiiri, tehtavasuuntautunei-
suus, vastuu ja tydn kehittdminen) ja sosiaalinen
tuki (tiedollinen, aineellinen, arvostuksellinen ja hen-
kinen tuki) tydpaikalla.

Kuinka VeTeVT-osahankkeessa toimitaan
tyohyvinvoinnin edistamiseksi?

Kansallisella KASTE 2008 - 2011 —ohjelmalla ohja-
taan johtamiskaytantdjen uudistamista ja tyohyvin-
voinnin edistamista. Johtamisella vaikuttavuutta ja
vetovoimaa hoitotydhén —toimintaohjelman tavoit-
teena on mm. hyvinvoinnin edistdminen hoitotydn
johtamisella ja alan vetovoimaisuuden lisédminen.
Hoitotyon johtaja voi tukea tyontekijan tydhyvinvoin-
tia esimerkiksi tiedolla seké& osallistavalla johtamisel-
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la. Ty6hyvinvointiin vaikuttavat monet henkildstojoh-
tamisen toiminnat, joita ovat mm. rekrytointi, pereh-
dyttdminen ja osaamisen kehittdminen. Edistamalla
tybhyvinvointia vaikutetaan myés henkildston riitta-

vyyteen.

VeTeVT -osahankkeessa vaikutetaan hoitohenkilds-
tén tydhyvinvointiin kuudesta teemasta kasin. Tee-
moina ovat turvallisuus, johtaminen ja ilmapiiri, opis-
kelijaohjaus, tydhyvinvointi, potilasarviot ja hoitotyon
uudet johtamisrakenteet. Eteléd-Savon sairaanhoito-
piirissd on keskitytty tydhyvinvointiin ikdohjelman
kautta otsikolla "Tydiasta poweria”. Tassa projektis-
sa haetaan erilaisia tukitoimia paitsi eri-ikaisille
myds jo elékkeelle siirtyville tai siirtyneille hoitotydn-
tekijdille. lkadohjelmassa tarjotaan toimintaa aku-
punktiosta ergonomisiin tydaikoihin ja sykemittauk-
siin. Tarjonnassa on koulutusta tyéhyvinvointiin liitty-
vista eri aiheista, mutta myos rentoa yhdessaoloa.

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyméassa keskitytddn puolestaan opiskelija-
ohjauksen kehittdamiseen yksikoista kéasin. Hyva
opiskelijoiden ohjaus ja ohjaajien ammattitaito takaa
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opiskelijoiden sitoutumista yksikdihin ja organisaati-
oon jo opiskeluvaiheessa. Talla voidaan saavuttaa
merkittavid etuja kovassa kilpailussa tyontekijoista.
Tyytyvainen opiskelija on tulevaisuuden tyytyvainen
tyontekija!

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri ja KYS keskittyy
turvallisuuden ja erityisesti johtamiseen liittyvien
teemaosioiden kehittdmiseen. Nayttddn perustuva
hoitaminen ja johtaminen -koulutuksilla pyritd&n tuo-
maan lisaa tietoa ja taitoa niin hoitotydn henkildkun-
nalle kuin johtajillekin. Uusiin johtamisrakenteisiin
liittyen perustetut neuvostot tuovat paatoksentekoon
vaikuttamiskanavat lahemman tyontekijaa ja avaa-
vat uudenlaisia ovia oman tydn hallintaan. Liséksi
tieteellisesti kehitettyjen mittareiden hyddyntadmisen
ja kayttokelpoisuuden kuvaaminen interventiotyds-
kentelyssa on kiinted osa VeTeVT -hankkeen ja Ita-
Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen tiivista yh-
teistyota.

Kirjoittajat: Tarja Tervo-Heikkinen, projektipaallikkd
ja Raija Tuovinen, projektisuunnittelija
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Vertaiskehittgjat parantavat potilasohjausta Pohjois-Pohjanmaan

sairaanhoitopiirissa

Nayttéon perustuvan potilasohjauksen vahvista-
minen -hankkeessa kokeneet projektityéntekijat
jalkautuvat tydyksikoihin kehittdmé&an potilasoh-
jausta yhdessa hoitohenkilgston kanssa.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa Nayttdéon
perustuvan potilasohjauksen vahvistaminen -
hankkeessa avainsana on vertaiskehittéminen. Ver-
taiskehittgjina toimivat hankkeen seitseméan projekti-
tyontekijad: sairaanhoitajat Vuokko Hiltunen, Saa-
ra Paukkeri, Pirjo Ronkainen, Outi Suopajérvi ja
Minna Virola seka fysioterapeutit Kaarina Savu-
koski ja Hilkka Leppavuori. Naisjoukolla on vank-
ka kokemus aivoverenkiertoh&irio-, keuhkoah-
taumatauti-, sydamen vajaatoiminta- ja tekonivelpo-
tilaiden seka lihavien lasten hoidosta ja ohjauksesta,
ja jokaisella heistéd onkin hankkeessa oma potilas-
vastuualueensa.

Vertaiskehittgjat antavat kasvot kehittdmishankkeel-
le jalkautumalla tyoyksikoihin ja aktivoimalla henki-
Iostda pohtimaan potilasohjausta. He ovat pitaneet
syksysta 2009 henkildstolle koulutuksia potilasohja-
uksen keskeisista sisalloista seka ohjauksen toteut-
tamisesta kaytannon hoitotydssa. Koulutustilaisuuk-
sia, joissa ohjaamista mm. harjoitellaan konkreettis-
ten potilasesimerkkien avulla, on pidetty hajautetusti
koko sairaanhoitopiirin alueella. Koulutusten tarkoi-
tuksena on vahvistaa osallistujien tietoperustaa sai-
raudesta, hoitoketjusta ja ohjauksen toimintamalleis-
ta. Paaosin iltapaivaan sijoitetut koulutukset viedaan
tyopaikoille. Jonkin verran koulutuksiin osallistutaan
myds videovdlitteisesti. Tilaisuudet ovat tydyhteisoil-
le maksuttomia ja ne raataldidaan kohdejoukon mu-
kaan. Tassa artikkelissa kuvataan tekonivelpotilaan
ohjauksen kehittamista.

Miksi kehittaa tekonivelpotilaan ohjausta?

Lyhentyneiden sairaalahoitojaksojen takia potilaan
ohjaukselle varattu aika on vahentynyt ja ohjausta
annetaan rutiininomaisesti, vaikka potilaan vastaan-
ottokyky ei ole aina siihen valmis. Talléin ohjauksen
hyoty jaa vahaiseksi ja potilas muistaa huonosti
saamiaan ohjeita. Ohjaus tulee jakaa toimijoiden
kesken joustavaksi jatkumoksi, jossa potilaan hoito-
prosessin kulku, siséltd ja siihen liittyvat potilas- ja
hoito-ohjeet ovat kaikilla toimijoilla tiedossa. Te-

konivelpotilaan hoito ja ohjaus on moniammatillista
ja organisaatiorajat ylittdvaa yhteistyota!

Koulutuksia tekonivelpotilaan parhaaksi

Tekonivelpotilaan ohjauksen kehittamiseen ovat
keskittyneet fysioterapeutti Hilkka Leppéavuori ja sai-
raanhoitaja Saara Paukkeri. Tekonivelpotilaan ohja-
us —koulutus on kestoltaan noin kolme tuntia. Ver-
taiskehittgjat ovat laatineet luentopaketin, jota péivi-
tetdén nayttéon perustuvan tiedon perusteella seka
muokataan kohderyhmén ja koulutuksen keston
mukaan. Koulutuksissa yhdistetdan luento-opetusta
ja keskustelua. Luentomateriaali jaa osallistujien
kayttdon "ohjaustoiminnan kasikirjaksi”.

o)

Saara Paukkeri

Hilkka Leppéavuori

Koulutuspalaute

Kevaalla 2010 tekonivelpotilaan ohjaus -koulutuksiin
osallistui perusterveydenhuollon (48 %) ja erikois-
sairaanhoidon (41 %) henkilostoa seka sosiaali-ja
terveysalan opiskelijoita (11 %). Heiltd kerattiin pa-
lautetta Webropol-kyselylla. Palautteen perusteella
koulutukset otettiin innostuneesti vastaan. Vaikka
padosalla (74 %) osallistujista oli vuosien kokemus
tekonivelpotilaiden hoidosta, niin heilla oli tarve péi-
vittad tietojaan. Kaikki osallistujat kokivat saaneensa
koulutuksesta uutta tietoa ja 77 % piti koulutusta
hyodyllisena. Vastaajista 76 % sai koulutuksesta
vélineitd omaan ty6honsa ja heille herasi ajatuksia
tekonivelpotilaan ohjauksen kehittdmistarpeista.
Koulutuksen hyodyllisimpina sisaltbalueina pidettiin
potilasohjauksen merkitysta eli miksi ohjaus on tar-
keda seka hoitoprosessin keskeisia asioita, leikka-
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usta edeltavdd ja leikkauksen jalkeistd ohjausta.
Osallistujat ottivat kantaa myo6s tekonivelpotilaiden
hoitoon osallistuvien verkostoitumiseen. Léhes kaik-
ki (90 %) pitivat sita tarkeana esimerkiksi saannollis-
ten tapaamisten muodossa.

Koulutustilaisuuksissa kahden ammattiryhman, fy-
sioterapeutin ja sairaanhoitajan, nakokulmat ovat
tasapuolisesti lasna ja he "osaavat tuoda asiat mie-
lenkiintoisesti kuulijoille”, kuten erds osallistuja pa-
lautteessaan totesi. Lukuisat koulutustilaisuudet
projektitydn aikana ovat lisdnneet vertaiskehittdjien
esiintymiskokemusta ja asiantuntemusta. Osaavat,
rennot ja mukavat kouluttajat luovat myonteisen
ilmapiirin, joka mahdollistaa koulutusten keskustele-
vuuden, moniammatillisuuden ja yksikdiden toimin-
tatapojen vertailun. Yhteisty6 yli organisaatiorajojen
on tarkeda, silla lahitulevaisuuden haasteena on
lisata tekonivelpotilaiden hoitovastuuta perustervey-
denhuollossa!

Kehittamistydn hyodyt tekonivelpotilaalle

Ohjausprosessin kehittdmisen uskotaan lisdavan
tekonivelleikkausten vaikuttavuutta. Prosessien ku-
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Tekonivelpotilaan ohjaus —koulutus Oulaskankaan sairaalassa
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vaaminen on keino ymmartad, arvioida ja kehittda
nivelrikkopotilaan hoitoa, tekonivelleikkausta edelta-
vaa valmennusta seka leikkaushoidon aikaista ja
sen jalkeista hoitoa ja kuntoutusta. Toimijoiden vali-
sen tyonjaon selkeytyminen mahdollistaa potilaan
sujuvan ja tehokkaan hoitokokonaisuuden. Kun te-
konivelpotilas saa laadukasta ohjausta hoitoketjun
kaikissa vaiheissa, niin motivaatio ja itsehoitoval-
miudet terveydentilasta huolehtimiseen ja kuntoutu-
miseen kasvavat. Hyva leikkauskelpoisuus mahdol-
listaa optimaalisen toipumisen, jolla on puolestaan
mydnteinen vaikutus hoitopdivien maaraan ja kus-
tannuksiin. Jatkossa tavoitteena on luoda rakenteet
alueelliselle oppimisympéristolle, jossa tehdaan yh-
desséa tekonivelpotilaan hoitoketjun kehittamistyta
sekd tuetaan ja uudistetaan tekonivelpotilaan hoi-
don ja kuntoutuksen asiantuntijoiden osaamista.

VeTePO -osahankkeeseen osallistuvat Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  lisdksi  Pohjois-
Savon, Satakunnan ja Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirit.

Kirjoittaja: Kaija Lipponen, projektipaallikkd
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Kysely vahvisti: Vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen
sosiaali- ja terveydenhuollon johtajien haasteena

Terveyttd ja hyvinvointia hoitotydn johtamisella
(VeTeTH) -hanke toteutti kyselyn sosiaali- ja ter-
veydenhuollon johtajille terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdmisen tilanteesta joulukuussa 2009.
Kyselyn tavoitteena oli kartoittaa terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisen strategioiden ja toi-
mintaohjelmien tunnettuutta, johtamista ja re-
sursseja seka koulutustarpeita. Liséksi haluttiin
selvittda terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen
tulevaisuuden haasteita 2010-luvulla.

Kysely toteutettiin séhkoisesti lomakekyselyna sosi-
aali- ja perusturvajohtajille tai vastaaville, hoitotydn
johtajille (ylihoitajat, toimialueylihoitajat, johtavat
hoitajat, hallintoylihoitajat) seka johtaville lagkareille
(N=202). Vastausprosentti oli 47. Terveydenhuollon
asiantuntijoita vastaajista oli 2/3 ja sosiaalipalvelui-
den 1/3.

Kyselyn tulokset osoittavat terveyden ja hyvinvoin-
nin edistamisen johtajuuden keskeiset haasteet,
joita ovat rakenteet, johtaminen ja toiminnan koor-
dinointi. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen on-
nistuminen edellyttavat erikoissairaanhoidon, perus-
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon, eri hallinnonalo-
jen ja yhteisojen yhteistyéta ja koordinointia.

Strategiat ja toimintaohjelmat eivéat aina
tunnettuja

Kyselyn tulosten perusteella Sosiaali- ja terveysmi-
nisterién laatimien terveyden edistamisen toimintaa
ohjaavien ohjelmien kayttd on vahaista. Vastaajista
noin kolmasosa ilmoitti, ettd sosiaali- ja terveysmi-
nisterién laatimat ohjelmat ja suositukset on jaettu
tiedoksi heidan organisaatioissa, mutta vain joka
kymmenes vastaaja kertoi, ettd toimintaohjelmien
pohjalta on paatetty toimenpiteistd. Hankkeen yhte-
na toimenpiteena on vastata tdhan haasteeseen ja
kehittad terveyden edistamisen johtamisen paatok-
sentekotuen tyovaline, mika osaltaan auttaa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon johtajia sek& asiantuntijoita
hahmottamaan terveyden edistamisen kokonaisuut-
ta tiedolla johtamisen viitekehyksessa.

Véaeston terveydentilan seurantaan ja terveyden
edistdmisen toiminnan priorisoimiseen on kehitetty
tyovalineitd, joita kunnat ja organisaatiot ovat otta-

neet kayttvonsa johtamisen tueksi. Noin kolmasosa
vastaajista ilmoitti, ettd terveyden edistdmisen toi-
mintasuunnitelma on kaytdssad heidan organisaa-
tiossaan. Vain muutama johtaja mainitsi, ettd orga-
nisaatiossa on kaytdssa hyvinvointitilinpito, hyvin-
vointikertomus ja/tai hyvinvointistrategia. Positiivista
kuitenkin on, etta asiakkaiden tai potilaiden tervey-
den edistamiseen liittyvid ohjelmia teemoittain on
laadittu runsaasti.

Terveyden edistdmisen johtaminen ja resurssit

Kyselyn vastausten perusteella hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen johtaminen ei ole aina selkedd;
vain neljannes vastaajista koki sen selkeaksi. Ter-
veyden edistamisen toimintaan kaivataan seka ta-
loudellisia- etta henkildstoresursseja.

Kyselyn mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon orga-
nisaatioihin olisi saatava kokoaikainen terveyden
edistdmisen asiantuntija, joka verkostoituu maakun-
nallisesti ja vie asioita eteenpéin omassa organisaa-
tiossaan. Hankkeen yhtena tavoitteena onkin luoda
alueellinen hyvinvointi- ja terveysverkosto-
organisaatio. Taman verkoston toivotaan omalta
osaltaan tuovan esille terveyden edistamisen asian-
tuntijuutta ja herattavan organisaatioita ennaltaeh-
kaisevaan tyéhon

Terveyden edistdmisen johtamisen tueksi kehitetyt
ennakkoarviointimenetelmat (IVA,TVA,SVA) eivat
ole juurikaan johtajien kaytdssa. Vastaajista vain
muutama ilmoitti IVA -menetelman (f=4) ja TVA -
menetelman (f=4) kaytostd. Myo6s hyvinvointi-
indikaattorien maarittely ja seuranta on vahaista. Yli
puolet vastaajista (64 %) ilmoitti, ettei terveysindi-
kaattoreita seurata.

Koulutuksen tarpeet

Henkiléstén osaamisen vahvistaminen on terveyden
edistamisen tietojen, taitojen ja toimintakaytantdjen

kehittdmista strategisella ja ammatillisella tasolla
(STM 2006). Sosiaali- ja terveydenhuollon tulokselli-
suuden, tydn vaikuttavuuden ja tydhyvinvoinnin lah-
tékohtana on tydntekijan osaamisen jatkuva kehitty-
minen (STM 2009). Kysely osoitti, ettd terveyden
edistamisen taydennyskoulutusta kaivataan. Vas-




taajista yli puolet (60 %) oli sitd mielta, ettei organi-
saatiossa ole jarjestetty riittdvasti terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamisen tdydennyskoulutusta. Toivei-
ta tdydennyskoulutukseen on esitetty alla olevassa
kuviossa.

Tulevaisuuden haasteet ja johtajien
mahdollisuudet

Organisaatioiden toimintaympéristéjen muuttuessa
terveyden edistamista tulisi entisestdan vahvistaa.
Terveydenhuolto on terveyden edistamisen asian-
tuntija ja puolestapuhuja seka terveysnakokohtien
esiin nostaja kuntasuunnittelussa, strategiatydssa ja
yhteisessa paatoksenteossa. Ennakoivan ja ehkai-
sevan tydn merkitys kasvaa resurssien tiukentues-
sa. Lisdantyviin tarpeisiin ei ehka kyetd enda vas-
taamaan uusia ja parempia terveyspalveluja kehitta-
malla — vaan sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen
tulee painottua ennakoivaan ja ehkaisevaan tervey-
denhuoltoon ja sosiaalitydhon.

Terveyden edistdminen on keskeinen osa hoitotyota
ja yha merkittdvammassa asemassa suomalaisessa
terveydenhuollossa. Terveyden edistaminen tulisi
kuulua osana organisaation laadunseurantaan.

Sosiaali- ja hoitotyon johtajilla on erinomaiset mah-
dollisuudet korostaa ja konkretisoida terveyden
edistamista kehityskeskusteluissa, tehtavakuvien
muotoilussa ja resursoimalla terveyden edistamisen
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taydennyskoulutukseen. Hoitotyon johtajien haas-
teena on huolehtia siitd, etté hoitotydntekijat kaytta-
vat nayttdon perustuvia terveyden edistdmisen me-
netelmid ja nain voivat vahentaa terveydenhuollon
kustannuksia kestavalla toimintatavalla. Kaytannos-
s tama tarkoittaa riittdvien resurssien kohdentamis-
ta terveyden edistdmisen asiantuntijoihin ja vaikutta-
viin toimintatapoihin.

Kyselyn tulokset vahvistivat hankkeen suunniteltua
toteutusta. VeTeTH -hankkeessa kehitetdan tyovali-
neitd terveyden edistdmisen osaamisen johtami-
seen, paatdksenteon tukemiseen ja verkostoitumi-
seen.

Yhteisia terveyden edistamisen tekoja tarvitaan jat-
kuvasti!

Kirjoittaja: Minna Pohjola, projektipaallikkd

Léhteet:

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2006: 19.
Terveyden edistamisen laatusuositus. Helsinki: YIi-
opistopaino.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009: 18.
Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyo-
hoén. Toimintaohjelma 2009-2011. Helsinki: Yliopis-
topaino.
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KUVIO 1. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen koulutustoiveet (f)
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Vetovoimainen ja terveytta edistava
terveydenhuolto 2009-2011 (VeTe) —hanke

VeTe-hanke on valtakunnallinen terveydenhuollon vetovoi-
maisuutta ja terveyttd edistdva hankekokonaisuus. Hank-
keen tarkoituksena on kehittda sosiaali- ja terveydenhuol-
toa kansallisen kehittdmisohjelman (KASTE) tavoitteiden
suunnassa. VeTe hankkeessa tapahtuu myds hoitoty6n
ohjelman "Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoito-
tydbhon” alueellista toimeenpanoa.

Hankkeessa kehitetddn kaytantdja nayttéon perustuen,
tutkimustietoa hyddyntaen, kaytantoja tulostutkimuksella
arvioiden ja tulosten perusteella kehittden pysyviksi toimin-
noiksi. Kehittdmishaasteet liittyvéat toiminnan eettisiin |ahto-
kohtiin ja potilasturvallisuuteen, sosiaali- ja terveydenhuol-
lon verkostoitumiseen sek& vaikuttavuuden, tuottavuuden
ja tuloksellisuuden parantamiseen.
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