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Potilasturvallisuus on kaikkien yhteinen asia

Potilasturvallisuus on nostettu yhdeksi keskeiseksi
tavoitteeksi sosiaali- ja terveydenhuollossa ja sita
ohjataan kansallisella strategialla: Edistamme poti-
lasturvallisuutta yhdessa. Potilasturvallisuus kuuluu
terveyden- ja sairaanhoidon, organisaatioiden koko-
naisvaltaiseen laadun ja riskien hallintaan, joka poh-
jautuu selkeisiin toimintatapoihin ja rakenteisiin ja
joka on luonnollinen osa arkista toimintaa. Jokaisen
organisaation tyontekijan tulisi oivaltaa ja ymmartaa,
kuinka hanen toimintansa vaikuttaa potilasturvalli-
suuden kokonaisuuteen ja taman oivalluksen jal-
keen ottaa omalta osaltaan vastuu yhteisesta poti-
lasturvallisuudesta ja sen kehittymisesta. Potilastur-
vallisuuskulttuuri on yksiléiden ja yhteison tapa toi-
mia aina siten, ettd varmistetaan potilaalle turvalli-
nen hoito. Kokonaisvastuu potilasturvallisuudesta
on organisaation johdolla, mutta ilman yhteista
avointa ja kommunikoivaa potilasturvallisuuskulttuu-
ria el voi saavuttaa parasta mahdollista lopputulosta
— potilasturvallisuus on kaikkien sosiaali- ja tervey-
denhuollossa toimivien ammattihenkildiden ja poti-
laiden yhteinen asia.

Potilasturvallisuudessa myos osallistuvalla potilaalla
on tarkea rooli. Toiminta potilaan ja hoitohenkildston
valilla tulisi pohjautua yhteisymmarrykseen ja avoi-
muuteen. Potilas tietdd oikeutensa, mutta on myds
tietoinen velvollisuuksistaan turvallisen hoidon to-
teutumiseksi. Organisaation on luotava toimivat me-
nettelytavat, jotta potilas voi osallistua hoitonsa
suunnitteluun ja arviointiin. Potilas voi antaa raken-
tavaa palautetta vuorovaikutteisessa viestinnas-
sd. Luotavat potilasturvallisuusneuvostot
antavat potilaan osallistumiselle mah-
dollisuuden ja rakentavaa painoar-

voa hanen mielipiteelleen.
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Potilasturvallisuusneuvosto jalkauttaa ja edistéda
potilasturvallisuuskulttuuria. Neuvosto on verkostoi-
tuvan kokonaisuuden osa, jonka kokoonpanossa on
huomioitu moniammatillisuus, lainopillinen ja tutki-
muksellinen edustus ja palveluiden kayttdjan nako-
kulma. Potilasturvallisuusneuvosto edesauttaa tek-
nisten edellytysten luomista potilasturvallisuuskult-
tuurille. Se luo myds rakentavasti siltoja avoimeen
kommunikaatioon ja palautteenantoon.

Potilasturvallisuuden edistdminen on kustannusvai-
kuttavaa toimintaa. Hoidossa kaytettavien toiminta-
tapojen ja menetelmien tulisi perustua parhaaseen
ajanmukaiseen tietoon. Osana Vetovoimainen ja
terveytta edistava terveydenhuolto (VeTe) — hanket-
ta toteutetaan Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
(KYS) kehittamistehtava, jonka avulla kehitetédén
tutkittuun ja arvioituun tietoon perustuva kaatumis-
ten ehkaisyn toimintamalli KYSiin ja yhtendistetaan
siten kaatumisten ehkaisykaytannot organisaation
sisélla. Kehittamistydssa sovelletaan Hoitotydn tutki-
mussaatiossa (HOTUS) kehitettya yhtendisten kay-
tantdjen toimintamallia.

Potilasturvallisuus on osa paivittaisia toimintatapoja
ja toimintojen kehittyminen on meidan jokaisen vas-
tuulla. Me opimme inhimillisista virheistd. Me edis-
tamme potilastuvallisuutta yhdessa.

Kirjoittaja: Jari Saarinen,
hankejohtaja
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Hoitotyon henkilostovoimavarojen (VeTeHH) -osahankkeessa
kehitetdan polikliinista toimintaa ja tuetaan hoitotydn johtajia

tiedolla johtamisessa

Hoitotyobn henkilostd6 on terveydenhuollon
"moottori”. Tulevaisuudessa onkin vaistaméatta
mietittdva niin hoitopalvelujen rakenteellista
jarjestamista kuin johtamisen apuvalineitd, jotta
henkiléstd saadaan riittamaan tarpeita vastaa-
vasti. VeTeHH -osahankkeessa on téahan haas-
teeseen jo tartuttu.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
Tiedolla johtaminen ja sen rakenteet -kehittdmis-
tehtavassa tarkastellaan henkilokunnan resursointia
huomioiden potilaiden hoitoisuuden vaikutukset toi-
mintaan. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (PSHP) puo-
lestaan kehittédé laaja-alaisesti polikliinista toimintaa
yhé jarjestelméllisemmin toimivaksi kokonaisuudek-
si. Molemmissa tehtdvissad painotetaan palvelujen
laadun ja turvallisuuden huomioimista samalla kun
henkiloston riittavyydesta pystytddn huolehtimaan
yh& paremmin.

Terveydenhuollon tehokkuusvaatimukset ovat

lisdantyneet ja haasteet henkildston riittdvyydessa
edellyttavat hoitotydn johtajilta ammattimaista tiedol-
la johtamista. Tata varten tarvitaan toimivia seuran-

ta- ja raportointijarjestelmia, joista saadaan riittavaa,
oikea-aikaista ja luotettavaa tietoa. Liséksi tarvitaan
taitoa tiedon hyddyntdmiseen. Oikealla hoitohenki-
I6kunnan resursoinnilla edistetdan paitsi laadukasta
hoitoa, myods vaikutetaan henkiloston tyotyyty-
vaisyyteen. Nama puolestaan toimivat rekrytointia
edistavina tekijoina.

Hoitoisuuden pysyessa optimaalisella tasolla voi-
daan potilaille tarjota laadukkaampaa ja turvallisem-
paa hoitoa seka vaikuttaa positiivisesti hoitohenkil-
kunnan ty6tyytyvaisyyteen, tydssa pysymiseen ja
sairauspoissaoloihin. Henkilostd myés hyotyy oikeu-
denmukaisesti kohdennetuista resursseista hoitoi-
suuden pysyessa tasaisempana yksikoissa ja yksi-
koiden valilla.

HUSIn kehittamistehtava tuottaa mallin
mahdollistamalla henkildstdéresurssoinnin
tunnuslukujen hyddyntamisen

HUSIn VeTeHH -kehittdmistehtévan tavoitteena on
luoda malli henkiléstévoimavarojen hallintaan seka
paivittdiseen ettd pidemman aikavalin suunnitteluun
ja johtamiseen. HUSIn projekti jatkaa Potilasrapor-
tointihanketta (PotRa), jossa RAFAELA-hoitoisuus-
luokitusjarjestelman kayttéonoton liséksi on kehitetty
yksikdiden hoitoisuus- ja toimintaprosessitietoja
hyddyntava kliinisen toiminnan tietojarjestelma PCM
(Patient Care Manager). PCM-tietojarjestelman
avulla tuotetaan johtamisen tunnuslukuja henkilos-
toresursointiin.

Meneillddn olevassa projektissa lisatdan rapor-
toitavia ja analysoitavia tunnuslukuja niin, etta tieto-
sisélté muodostuu hoitoisuustiedoista seka toiminta-
volyymid, henkilosto- ja taloustietoa kuvaavista tie-
doista. Tiedot raportoidaan ja kasitelladn sovitusti
linjajohdossa kuukausi, osavuosi ja vuositasolla.
Henkilstévoimavarojen paivittdiseen suunnitteluun
kohdistuvassa kehittamistytssa on sovittu kaytan-
nét, joiden mukaan henkilostoa siirtyy tarpeen mu-
kaan yksikosta toiseen. Tama edellyttdd yhteisten
pelisdantojen luomista, henkiléstdn sitoutumista ja
osaamisen varmistamista koko henkildston osalta.
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VeTeHHn HUSIin projektissa luotava malli
mahdollistaa henkildstoresursointia  kuvaavien
tunnuslukujen nykyistd systemaattisemman ja
yhtendisemman hyddyntéamisen, seka tukee henki-
I6ston oikeudenmukaista jakamista ja tasaa tyo-
kuormitusta, niin paivittaisessa kuin pidemman
aikavalin toiminnassa. Malli varmistaa myds paa-
toksenteon lapinakyvyytté ja lisda yksikodiden valista
yhteisty6td. Mallia pilotoidaan kymmenella somaat-
tisella vuodeosastolla HUSissa. Liséksi mallin toimi-
vuutta testataan alku- ja loppumittauksien avulla.

Henkiléstévoimavarojen kohdentamisen mallinnuk-
sen liséksi HUSissa toteutetaan tietotekniikan
asiantuntijoiden kanssa osio, jossa tarkastellaan
potilaasta johtuvien tekijdiden vaikutusta hoitoisuu-
teen. Tastd saatavalla mallilla voidaan ennustaa
tybkuormaa maadriteltyjen potilasryhmien osalta.
Saatuja tietoja voidaan kayttdd osana henkilosto-
resursoinnin  mallia tai hyddyntda sellaisenaan
henkildstdresursoinnin paatdksentekoprosessissa.

PSHP:n tavoitteena on muuttaa potilaiden
hoidon painopistetta vuodeosastohoidosta
avohoitopainotteiseksi

Suomessa oli vuonna 2006 yli 6.9 miljoonaa
erikoissairaanhoidon avohoitokayntia. Tasta syysta
lahtékohtana Pirkanmaalla on ollut jatkuvasti lisdan-
tyvan poliklinikkatoiminnan kehittdminen ja tehos-
taminen sekd sen menestyksellinen johtaminen,
joka edellyttdd tehokkaita ja toimivia vélineita
henkildstévoimavarojen hallintaan.

PSHP:n avohoitotoiminnan visiossa potilaat saavat
palvelut sovitussa ajassa, toiminta on tehokasta ja
henkildstdn osaaminen on optimaalisessa kaytossa.
Vastaanottotoimintaa kehitetddn sahkodisen asioin-
nin ja puhelinvastaanottotoiminnan suuntaan. Toi-
minnan kehittdminen perustuu toimintakohtaisesti
tehtyyn avohoitotoiminnan jaotteluun.

PSHP:n tehtdvassa tunnuslukujen tydstamisen
ohella kehitetddn avohoitotoimintaa tiiviissa
yhteistydssa 11 suurimman (yli 10 000 kuntalasku-
tettavaa kayntia vuodessa) pilottipoliklinikan kanssa.
Poliklinikoiden toimintojen analyysi ja arviointi
valmistui loppuvuodesta 2009. Toiminnot jaoteltiin
niiden vastaanottotyyppien mukaisesti neljaén
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segmenttiin, jotka ovat ladkarivastaanotto, toimen-
pidevastaanotto, hoitajavastaanotto seka telepoli/
sahkdinen asiointi. Nama segmentit toimivat resurs-
sien jakoperusteena.

Jokaiselle poliklinikalle perustettin - moniammatil-
linen tydéryhm& sen vastuulddkéareistd ja hoitajista
miettim&an omaa toimintaansa segmenttien mukai-
sesti. Vaikka kaikissa yksikoissa on arvioitu ja kehi-
tetty potilaan hoidon siséltokuvauksia jo ennen
hanketta, ne nayttivat vaativan paivittamista. Sisal-
tokuvausten tarkoituksena on systematisoida hoito-
kokonaisuudet siten, ettéd ne vastaavat seka henki-
I6kunnan osaamista ettd nayttdon perustuvaa tietoa
vaikuttavista hoidoista.

Kehittamistydssa arvioidaan esimerkiksi sitd, millais-
ta vastaanottomuotoa ensikaynti, uusintakaynti tai
paivystyskaynti edellyttdd. Yhtend tavoitteena on
lisétd niin hoitajavastaanottotoimintaa kuin séhkoi-
sen asioinnin tuomia mahdollisuuksia laadukkaassa
potilashoidossa. Toiminnassa korostuu etenkin
hoitoprosessin alku, henkilostoresurssien jarkeva ja
suunnitelmallinen kayttd, yhteistyd potilaan hoitoon
osallistuvien kanssa ja toiminnan kokonaishyddyn
arviointi.

Satakunnan sairaanhoitopiiri kehittdd myds poli-
Kliinista toimintaa PSHP:n kehittAmistehtavan suun-
nassa. Kokonaisuutena VeTeHH -osahankkeessa
tydstetdan yhteisten tehtavien (6 tehtéavaa) lisaksi
12:ta kehittAmistehtavaa seitsemassa sairaanhoito-
piirissa ja yhdessa yksityissairaalassa seka erikois-
sairaanhoidon etta perusterveydenhuollon alueilla.

Kirjoittajat: Anniina Heikkild, projektisuunnittelija
VeTeHH, HUS; Sirpa Salin, projektipaallikkd,
PSHP-tehtavat ja Tarja Tervo-Heikkinen, projekti-
paallikkd, VeTeHH-osahanke
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Opiskelijaohjauksella vetovoimaa organisaatioon

Hyvin onnistunut opiskelijaohjaus tuottaa tyyty-
vaisyytta niin opiskelijalle kuin ohjaajalle. Hyvin
ohjattu ja suunnitelmallinen opiskelijaohjaus on
myds organisaation etu; parhaimmillaan se
sitouttaa uuden tydntekijan jo opiskeluvaihees-
sa organisaatioon ja on tukena hanen siirtyes-
sdan opiskelijan roolista tydntekijan rooliin.
Opiskelijaohjausta viedaan eteenpdin VeTeVT:n
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalve-
lujen kuntayhtyméan (PKSSK) kehittamistehta-
vassd, jossa opiskelijaohjausta on lahdetty
kehittamaan Iluomalla opiskelijaohjauksen ra-
kenteet kunkin toimintayksikdn tarpeiden mukai-
sesti.

PKSSK:n kehittamistehtavan tavoitteena on varmis-
taa henkildstdén saatavuus ja pysyvyys seka lisata
vetovoimaisuutta sosiaali- ja terveysalan opiskelija-
ohjausta ja ohjaajien ohjausvalmiuksia kehittamalla.
Hoitotyon toimintaohjelmassa, Johtamisella vaikut-
tavuutta ja vetovoimaa hoitotydhon, opiskelijaoh-
jauksen kehittdmisen toimenpiteitd ovat muun
muassa opiskelijaohjauksen vastuujarjestelman luo-
minen toiminta- ja tydyksikkotasolla sekd laajan
vaestdpohjan yhteistytverkoston kayttdonottamat
harjoitteluympaéristdn laadunvarmistuskaytannét ja
yhtendiset opiskelijan perehdytys-, ohjaus- ja arvi-
ointikaytannot. PKSSK:n VeTeVT:n kehittamistehta-
vat ovat osa hoitotydn uuden toimintaohjelman alu-
eellista toimeenpanoa.

Pohjois-Karjala kehittéda opiskelijaohjausta
toimintayksikoista kasin

Ohjauksen kehittamistytssa Pohjois-Karjalassa on
hyddynnetty laajalti alueen oppilaitosten kanssa teh-
tavaa yhteistydtd. Seka ammattikorkeakoulu etté
ammatti- ja aikuisopisto ovat olleet mukana ohjaaja-
koulutuksen suunnittelussa alusta alkaen. Myds
koulutettavat on huomioitu laajalti. Koulutukseen
osallistuvia yksikoitd on otettu mukaan viidelté eri
alueelta; psykiatrian, operatiivisen, aistinsairauksien
ja konservatiivisen alueen Kklinikkaryhmistéa seka
sosiaalipalvelujen toiminta-alueelta.

Tuloksiakin on jo saavutettu. Opiskelijoiden ohjaaja-
koulutus kaynnistyi kevaalla 2010 ja se jatkuu aina
kevaan 2011 loppuun saakka. Samalla koulutusta

on viety verkko-oppimisymparistdon laajempaa hyo-
dyntamista varten. Syksylla 2010 kaynnistettiin opis-
kelijaohjauksen laatukriteereiden laatiminen, jossa
tydssa ovat paitsi pilottiyksikét, koulutuksen edus-
tajat myos perusterveydenhuollon edustus.

Ohjaajakoulutusta tullaan arvioimaan paitsi opis-
kelijaohjaajien itsensa toimesta myods opiskelijoiden
antaman palautteen perusteella. Jo nyt on saatu
kokemusta ja palautetta koulutuksen jarjestamisesta
verkko-oppimisympéristoa hyvaksi kayttaen.

Opiskelijaohjausta kehitetadn VeTeVT
-osahankkeessa laajalti

Opiskelijaohjaus on erittéin tarkedd kaikille tervey-
denhuollon tydvoimavaltaisille organisaatioille.
Tasta syystda myds Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiirissd (PSSHP) on opiskelijaohjaus nostettu
yhdeksi kehittdmistyon kohteeksi. PSSHP:ssa tyd
on edennyt prosessin kuvauksen kautta alueellisiin
opiskelijaohjauksen laatusuosituksiin, jotka on laa-
dittu yhteistydssa oppilaitosten ja eri terveydenhuol-
lon organisaatioiden kanssa. Mukana suositusta
tekemassa on ollut niin erikoissairaanhoidon, perus-
terveydenhuollon kuin oppilaitostenkin edustajat.

Yhteistydn muotoja on myds haettu hyvin laajalti.
PSSHP:in on muun muassa perustettu KYSin
sisélla toimiva opiskelijaohjausneuvosto, joka aloit-
taa toimintansa vuoden 2011 alussa. Laajempaa
verkostoitunutta yhteisty6ta tehdaan erityisvastuu-
alueen opiskelijaohjauksen yhteistyéverkoston seka
valtakunnallisen yhteistydverkoston kautta.
Valtakunnallinen toiminta on jatkunut jo vuodesta
2007.

Tyo opiskelijaohjauksen hyvéksi seka laaja alueel-
linen yhteisty6 jatkuu. Hankkeen aikana PSSHP:ssa
on tarkoitus tuottaa Kkirjalliseen muotoon kooste
PSSHP:ssa tehdysta opiskelijaohjauksen kehitta-
misestd, sen nykytilasta ja visioista seka suunni-
telmista tulevaisuudelle.

Kirjoittajat: Tarja Tervo-Heikkinen, projektipaallikko,
PSSHP, Maarit Kalasniemi, projektisuunnittelija,
PKSSK
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Potilaslahtdisida innovaatioita ohjaustarpeen arviointiin

Potilasohjauksen tulee entistd vahvemmin pe-
rustua potilaan yksiléllisten ohjaustarpeiden
hyvaan tunnistamiseen ja tarpeisiin vastaami-
seen. Potilaiden ohjaustarpeet liittyvéat tietoon ja
tukeen. Tiedontarpeet kohdistuvat paaosin sai-
rauteen ja sen hoitoon, naiden vaikutuksiin ja
niista selviytymiseen. Tukea potilaat tarvitsevat
myds psykososiaalisiin tekijoihin, kuten omien
ja omaistensa tunteiden kasittelyyn.

Potilaat, joilla sairaus on ollut pitkédan tai jotka itse
etsivat aktiivisesti tietoa, osaavat yleensa arvioida
ohjaustarpeensa hyvin. Hoitohenkildstélle potilaiden
ohjaustarpeiden arviointi on vaativaa, koska tarpeet
vaihtelevat potilaiden taustatekijéiden, kuten heidan
terveydentilansa ja sen muutosten mukaan. Ohjaus-
tarpeeseen vaikuttavat muun muassa potilaan ika,
sukupuoli, koulutus, siviiliséaty, elinolosuhteet seka
sairauden laatu ja sen vaikutus potilaan jokapaivai-
seen elamaan.

VeTePO:ssa ohjaustarpeen arviointiin on
kehitetty apuvéline

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin VeTePO -osa-

hankkeessa on laadittu arviointilomake, jonka avulla
pystytdan tunnistamaan potilaan yksildlliset ohjaus-
tarpeet sekd suuntaamaan henkilbkunnan toteutta-
ma ohjaus sen mukaisesti. Kehittamistytssa on
hyddynnetty Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella
jo testattua ohjaustarpeen arviointiin soveltuvaa mit-
taria (Sairaalapotilaan tiedontarve mittari, Leino-Kilpi
ym. 2003). Tavoitteena on, etta hoitotydntekijéilla
olisi kaytdssaan apuvaline, jonka avulla tunnistetaan
potilaiden yksilolliset ohjaustarpeet ja suunnataan
ohjausta sen mukaisesti.

Ohjaustarpeen arviointilomakkeen séhkdinen
versio

Ohjaustarpeen arviointiin kehitetysta apuvalineesta
on laadittu sekd paperinen ettd séhkodinen versio.
Osahankkeessa kehitetty lomake on otettu ensin
kayttoon TYKS Kirurgisen sairaalan asiakkailla, jon-
ka jalkeen kayttoa tullaan laajentamaan. Saatuaan
kutsun sairaalaan leikkaustoimenpiteeseen potilaal-
la on mahdollisuus kirjautua séhkdisen asioinnin
palveluun henkilokohtaisilla  pankkitunnuksillaan.
Palvelussa asiakasta opastetaan tayttamaan esitie-
to- ja palautelomake. Esitietolomakkeella kartoite-
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taan asiakkaan hoitoon liittyvia esitietoja seka ohja-
ustarvetta. Nain pystytdan tehostamaan hoitopro-
sessin sujuvuutta. Tarkoituksena kaynnistaa ohjaus-
prosessi asiakkaan omia voimavaroja tukevalla,
yksildllistavalla tavalla. Palautelomakkeella asiak-
kaalla on mahdollista antaa hoitojaksonsa jalkeen
henkildkunnalle palautetta toteutuneesta hoidosta.
Tavoitteena on arvioida suoritetun potilasohjauksen
tuloksellisuutta suhteessa potilaan esittamiin tarpei-
siin ja odotuksiin. Vaihtoehtoisesti sairaalassa on
edelleen kaytdssa perinteiset paperiset esitieto- ja
palautelomakkeet.

Sahkdisen palvelun toteutuksessa on kaytetty erityi-
sen korkeaa tietoturvallisuuden tasoa. Asiakkaan

Asiakkaan sahkdinen asiointi

Sihkdinen tunnisius

¢ Valitse tunnistustapa

P

Turrrsmius pisisl voriamib paskioteruksly

Kirjautuu palveluun

Potilas saa kutsun, jossa
web-o0soite lomakkeeseen

TIEDON SAANTI ARVIOINTI-
LOMAKE

Sain riittavasti tietoa
1.Sairaudestani ja sen oireista

2. Minulle tehtavista tutkimuksista

3. Tutkimusteni tuloksista

4. Erilaisista hoitovaihtoehdoista jne.

Hoidon paatyttya potilas antaa
palautetta ja tayttaa tiedon
saanti arviointilomakkeen

tarpeen mukaisesti.

TIEDON TARVE — LOMAKE
Tarvitsen tietoa
1.Sairaudestani ja sen oireista

— = Potilasohjaus suunnataan
potilaan esittdman tiedon
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hoitoa koskevat tiedot ovat salassa pidettavia ja
niitd kaytetdan vai hanen luvallaan ja lakiin perustu-
en. Tiedot tallentuvat siten, etté& ne ovat vain asia-
kasta hoitavan henkilékunnan kaytettavissa. Osa-
hankkeessa on tarkoituksena kehittda potilasohja-
uksen tuloksellisuutta ja tuottaa kokemuksia sahkoi-
sen asioinnin mahdollisuuksista ja laajentaa asiak-
kaan hoitoketjua terveydenhuoltoyksikdsséa tapahtu-
vasta hoidosta hanen kotiinsa.

Kirjoittajat: Sini Eloranta suunnittelija, VSSHP, Paivi
Nygren, hallintoylihoitaja, VSSHP, Helena Leino-
Kilpi professori, ylihoitaja (sivuvirka), VSSHP, Turun
yliopiston hoitotieteen laitos
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Etusi
Polven nivelrikko

Kéypéa hoito -potilasversiot
Polvi- ja lonkkanivelrikon hoite, potilasversic

2.Minulle tehtavistéa tutkimuksista

3.Tutkimusteni tuloksista

4. Erilaisista hoitovaihtoehdoista Loakarikina, polven nivelriklo "

ine. TERVEYSKIRJASTO ﬂ

Linkkiterveyskirjastoon

Sairausinformaatiota ja potilasohjeita (Lah

Ennen hoitotapahtumaa
tayttaa esitieto-/tiedon
tarve lomakkeen

Hoitaja tarkistaa tiedon
ja hyvéksyy




KASTE

VETE-TIEDOTE 2 / HELMIKUU 2011

Terveytta ja hyvinvointia hoitotyon johtamisella — PATEVA

avustaa

Terveyttd ja hyvinvointia hoitotydn johtamisella
(VeTeTH) -hankkeen kysely terveyden ja hyvin-
voinnin edistamisen tilanteesta toi esille johta-
misen keskeisia haasteita rakenteissa, johtami-
sessa, tietojen ja ohjelmien kaytdssa seka toi-
minnan koordinoinnissa. VeTeTH -hankkeen yh-
tend tehtavana onkin kehittda tyovaline tervey-
den edistamisen johtamiseen ja paatdksenteon
tukemiseen.

Tyovélineen alustava idea

Tieto on yksi hoitotyon johtajan tydvaline. Tervey-
denhuollon tietointensiivisessé ymparistdssa on eri-
tyisen tarked keratd ja analysoida tietoa toiminnan
johtamiseen. VeTeTH -hankkeessa kehitetyn tydva-
lineen tavoitteena on edesauttaa terveyden edista-
misen tiedolla johtamista. Tiedolla johtaminen on
ajantasaisen, tutkitun, naytt6on perustuvan tiedon
hyddyntamisté johtamisen kaikilla osa-alueilla.

Hankkeessa luodun séhkdisen tytvalineen kehitté-
minen on ollut vaativa ja edelleen muokkautuva pro-
sessi. Tyovalineen avulla on pyritty tekemaan |a-
pindkyvaksi terveyden edistamistyd kaikilla toimin-
nan tasoilla.

Ajatus tydvalineesta rakentui aluksi vuosikello-mal-
lille, mutta muotoutui vahitellen suuremmaksi koko-
naisuudeksi. Tyovalineen kehittdmisella on tarkoitus
vastata hankkeen kyselyssa esille tulleisiin tarpeisiin
seka tarjota tietoja vaeston terveydentilasta tervey-
den edistdmisen johtamisen, suunnittelun ja seuran-
nan tueksi. Tyovalineen odotetaan tarjoavan luotet-
tavaa, tarkkaa ja hyodyllista tietoa paatdksentekoa
ja seurantaa varten seka lisdavan terveyden lukutai-
toa.

Johtamisen tyovaline hyodyttaa:

e Terveyden edistdmisen suunnittelussa, johtami-
sessa ja arvioinnissa

¢ Terveyden edistamistydn organisoinnissa osana
hoitotyota,

¢ Henkilokuntatarpeiden maarittamisessa

e Eri ammattiryhmien terveyden edistamistyon
koordinoinnissa

¢ Raporttien, selvitysten, suunnitelmien ja tervey-
den edistamisen tavoitteiden ja tarpeiden viesti-
misessa kohdevéaestdlle, muille ammattiryhmille
ja paattjille

¢ Budjetoinnissa

¢ Terveysneuvonnassa, terveyden tukemisessa ja
terveyden puolesta puhumisessa

Tyovélineen rakennetasot ja teemat

Kehitteilla olevan tydvélineen ideana on integroida
hoitotyon johtamiseen terveyden edistamisen ohjel-
mia, tietoa vaestdn terveystarpeista ja tavoitteista,
tutkimusnayttoa ja parhaita kaytantoja. Paivittiises-
sé johtamisessa tietoa tarvitaan monilta eri tahoilta,
mutta sitd ei aina ole helposti saatavilla.

Terveyden edistamisen tyovdalineen, jota on alettu
kutsua PATEVAksi (=paatoksenteon véline), tiedot
on organisoitu paallekkaisiin tasoihin. Tasot koostu-
vat kansainvélisen, kansallisen, alue- ja kunta-, or-
ganisaatio-, ja asiantuntijatason tietotasoista. Tasol-
ta toiselle siirrytdan valitsemalla jokin teemaotsikois-
ta esim. Kansallista toimintaa ohjaavat asiakirjat
kohta vie seuraavalle tasolle, josta aukeaa mm. Ter-
veyden edistamisen politiikkaohjelma.

PATEVAAn on koottu keskeiset kansalliset ja kan-
sainvaliset terveyden edistdmisen julkilausumat ja
ohjelmat. Alue- ja kuntatasolta aukeaa Varsinais-
Suomen ja Satakunnan kunnissa laaditut hyvinvoin-
nin johtamista tukevat asiakirjat esim. strategiat ja
hyvinvointikertomukset. Tyovdline tarjoaa myos
ajankohtaista Varsinais-Suomen ja Satakunnan hy-
vinvointitietoa.
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Kuviossa 1 on Terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
sen tyovaline, joka avautuu vuosikellokuviona sosi-
aali- ja terveydenhuollon organisaatiotasolta. Vuosi-
kellon tarkoituksena on esimerkinomaisesti selkeyt-
taa terveyden edistdmisen toiminnan suunnittelua ja
parantaa tiedonkulkua sairaanhoitopiirin, kunnan,
strategisen, keski- ja l&ahijohtamisen tasoilla.

/
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N
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/
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Huhtikuu

Kuvio 1. Terveyden ja hyvinvoinnin edistémisen tydvaline

Vuosikello linjaa terveyden edistamisen suunnittelun
kahden kuukauden ajanjaksoihin. Vuosikello ei ra-
jaa eika sido yksittaisten kuntien toimintalinjauksia,
vaan integroi terveyden edistdmisen nakdkulman
johtamiseen ja kaytantéon. Toiminnan suunnittelus-
sa keskeisend nahdaan vuosittaisten tai pidemman
aikavalin painopisteiden valinta.

Vuosikellon ydin, Paatoksenteon tyovalineet tarjoaa
terveyden edistamisen toteutukseen ja arviointiin
liittyvid valineita (kuvio 2). Esimerkiksi Hyvinvointi-
kertomus kuvaa kuntalaisten hyvinvoinnin tilaa seka
niihin vaikuttavia tekijoitd. Johtamisen tydvalineena
kaytetddn myos ennakkoarviointia. Ennakkoarviointi
toimii parhaiten osana valmistelu- ja paatoksenteko-
kaytantoja. Kunnan strategiaan tarvitaan konkreetti-
set mittarit/indikaattorit vaestdn hyvinvoinnin seu-
rantaan.

Tyovdlineen asiantuntijatasolta avautuvat hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdmisen teoriat ja mallit, varhai-
sen tunnistamisen ja puheeksiottamisen menetel-
mat. Tydvéline tarjoaa kolme hankkeessa tuotettua
puheeksiottamisen videota (teemat: tupakointi, alko-
holi, paino).
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Kuvio 2. Paatéksenteon tydvalineet

PATEVA

PATEVA -ty6valine on erittain monipuolinen, run-
saasti eri tasoja ja teemoja sisaltava portaali. Kehit-
teilla oleva tydvdline on talla hetkella Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin palvelimella Hoitoreitit -
sivustolla. Tyovalinettd voi kayttdd Terveysportin
kautta maksutta.

Odotetut tulokset PATEVAN kaytosta tulevat esiin
hoitotyon johtamisessa ja kdytanndssa taitavana ja
suunnitelmallisena terveyden edistdmisena. Kan-
salliset ohjelmat ja suositukset tulevat tunnetuiksi ja
ne ovat helposti otettavissa kaytt6on yhden portaa-
lin kautta. PATEVA tuo esiin vaeston terveyseroja ja
ohjaa kayttdmaan terveyden edistamisen kustan-
nusvaikuttavia nayttéon perustuvia menetelmia.

Viime kadessa PATEVA tekee mahdolliseksi vaes-
ton terveydentilatietojen hyddyntadmisen ja toimenpi-
teiden kohdentamisen tarpeen mukaisesti. PATEVA
myds luo yhteisen alustan terveyden ja hyvinvoinnin
verkostojen keskusteluille ja tavoitteiden asetteluille.
Taman kautta toivotaan keskustelun lisaantyvan
interventioihin, joilla on selkedd nayttéa terveyden
edistamistydssa.

Tyovdlineen edistymista voi seurata: Terveysportti >
Laakarin tietokannat > Hoitoketjut > Varsinais-
Suomen SHP > klikkaa auki mik& tahansa ketju >
klikkaa tama linkki 1 > tekeilla olevat ketjut > tervey-
den edistdminen.

Kirjoittajat: Tuula Cornu, ylihoitaja, Turun kaupunki,
Mari Hakkala, suunnittelija, Turun kaupunki, Minna
Pohjola, projektipaallikkd, VSSHP, Marita Paivarin-
ne, terveyden edistdmisen koordinaattori, Salon
kaupunki
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Vetovoimainen ja terveytta edistava Hankkeen johtohenkil6sto
terveydenhuolto 2009-2011 (VeTe) -hanke

Hankejohtaja
VeTe -hanke on valtakunnallinen terveydenhuollon vetovoi- Jari Saarinen
maisuutta ja terveyttd edistdva hankekokonaisuus. Hank- jari.saarinen@kubh.fi
keen tarkoituksena on kehittda sosiaali- ja terveydenhuol- 044-717 5160

toa kansallisen kehittdmisohjelman (KASTE) tavoitteiden
suunnassa. VeTe -hankkeessa tapahtuu myds hoitoty6n
ohjelman "Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoito- Vetovoimainen ja turvallinen sairaala
tydbhon” alueellista toimeenpanoa.

Hoitotyon henkiléstdvoimavarojen
hallinta

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.

Projektipaallikko

Tarja Tervo-Heikkinen
tarja.tervo-heikkinen@kuh.fi
044-717 5161

Nayttéon perustuvan potilasohjauksen
vahvistaminen

Projektipaallikkod

Kaija Lipponen
kaija.lipponen@ppshp.fi
040-743 1320
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Terveyttd ja hyvinvointia hoitotydn

VeTe-tiedote johtamisella

Paatoimittaja: Jari Saarinen, jari.saarinen@kuh.fi Projektipaallikko

Taittaja: Tiia Harjulampi, tiia.harjulampi@kuh.fi Minna Pohjola

Kuvat: PSSHP v minna.johanna.pohjola@tyks.fi
www.vete.fi L 050-438 3705

Vetovoimainen ja terveyttd edistava terveydenhuolto
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