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Viime vuosina suuri osa palvelujarjestelmien kehitystydsta on toteutettu
sosiaali- ja terveydenhuollossa hankkeiden avulla, joista osa erityisten po-
litiikkaohjelmien puitteissa. Yksi ndista hankkeista on ollut laaja kansallinen
Vetovoimainen ja terveytta edistava terveydenhuolto (VeTe) -hanke (2009-
2011), joka on osa kansallisen Kaste-ohjelman ja siihen liittyvan Johtamisella
vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohdn -toimintaohjelman toimeenpa-
noa. VeTe-hankkeeseen sisdltyvat osahankkeet Vetovoimainen ja turvalli-
nen sairaala (VeTeVT), Hoitotyon henkildstdvoimavarojen hallinta (VeTeHH),
Nayttdoon perustuvan potilasohjauksen vahvistaminen (VeTePO) ja Terveytta
ja hyvinvointia hoitotydn johtamisella (VeTeTH).

Toteutetussa ulkoisessa arvioinnissa VeTe hanketta tarkastellaan hallitusoh-
jelman, Kaste-ohjelman ja Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoito-
ty6hon -toimintaochjelman toimeenpanona seka alueellisesta ja paikallisesta
tarpeesta lahtevana kehittamisena. Arvioinnissa hyddynnetaan implementaa-
tiotutkimuksen nakdkulmaa. Arviointi keskittyy hankkeen tavoitteiden konk-
retisoitumiseen ja Kaste-ohjelman merkitykseen hankkeelle. Lisdksi huomiota
kiinnitetdaan johdon rooliin, henkildstoon, keskeisiin haasteisiin ja yhteistyon
merkitykseen. Lopuksi tarkastellaan kehittdmisen tilannetta projektin paatty-
essd ja tulosten juurruttamista. Toimintaprosessin sisaltdad ja hankekokonai-
suuden lopullisia vaikutuksia ei ollut mahdollista arvioida. Arviointi perustuu
kaytettavissa olleeseen dokumenttiaineistoon ja projektihenkildiden haastat-
teluihin.

VeTe-hankkeen kehittamistydssa yhdistyivat ylhaalta pain lahtevat politiik-
kaohjelmien tavoitteet ja alhaalta nousevat kadytdnnon kehittamistarpeet.



Politiikkaohjelmat auttoivat suuntaamaan kehittamista laajempien tavoittei-
den mukaisesti. Kdytanndn hanketoiminta ohjautui kuitenkin pitkalti paikal-
listen rakenteiden kautta. Hanke voitiin nahda ylhaaltapain lahtevien poli-
tilkkaohjelmien (top-down) ja alhaalta pain lahtevan toiminnan (bottom-up)
yhdistelmana.

Hankkeessa kehitettiin terveydenhuoltoa hallitusohjelman, Kaste-ohjelman
ja Hoitotydn toimintaohjelman linjausten mukaisesti ja luotiin pohjaa kehi-
tyksen eteenpadin viemiseksi. Ohjelmien ja hankkeen tavoitteet olivat varsin
kunnianhimoisia. Tavoitteiden saavuttamisen vaihe vaihteli, eika kaikkia suun-
niteltuja tavoitteita ollut realistista toteuttaa hankkeen puitteissa. Hankkeessa
seka hyddynnettiin aiempaa kehittdmistoimintaa etta luotiin uusia toiminta-
malleja ja kadytantoja.

Arvioinnissa nousi esille joukko kehittamiseen vaikuttaneita seikkoja.
Yleisellad tasolla kirjoitettuja laajoja tavoitteita jouduttiin konkretisoimaan si-
ten, ettd ne olivat jarkevid ottaen huomioon hankkeen toteuttamisolosuhteet,
resurssit ja kaytettavissa olevan ajan. Organisaatioiden johdon merkitys ke-
hittamiselle ja tydn tulosten juurruttamiselle havaittiin suureksi. Hankejohdon
toiminnassa korostui ohjaaminen tai mahdollistaminen riippuen siita, oliko
painopiste ohjelman tavoitteiden toteuttamisessa vai kaytannon tarpeista
lahtevassa kehittamisessa. Tarkeda oli tunnistaa kaikki keskeiset osapuolet,
joiden toiminta liittyy kehitettavan teemaan. Eri ammattiryhmien perinteisilla
ajattelu- ja toimintamallilla seka hitaasti muuttuvilla rakenteilla oli vaikutus-
ta kehittamiseen. Kehittamistydn jatkuvuudelle ja tulosten juurtumiselle tar-
keaa oli se, miten kehittdminen ja kehittdmishenkildstd integroitui olemassa
olevaan toimintaan. Laajempi juurruttaminen kehittdjaorganisaation ulko-
puolelle oli sitd haasteellisempaa, mita selkedammin kehittamiselld vastattiin
yksittdisen organisaation omiin tarpeisiin. Kansallista levittamista ja kayt-
toonottoa vaativissa teemoissa valtakunnallisten toimijoiden kiinnittaminen
kehittamiseen oli valttamatonta. Kehittdamishankkeiden valisen yhteistyon ja
kokemusten hyddyntaminen osoittautui haasteelliseksi. Kehittamiseen vai-
kutti my6s laajempi mielipide-, poliittinen ja lainsaadannollinen ymparisto.
Naihin on syyta kiinnittdd huomiota kehittamisessa myds yleisemmin, olipa
kysymys politiikkaohjelmien toimeenpanosta tai kdytannon tarpeisiin vastaa-
vasta kehittamisesta.
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JOHDANTO

etovoimainen ja terveyttd edistdva terveydenhuolto (VeTe) -hanke on
kansallinen vuosina 2009-2011 toteutettu terveydenhuollon kehittamis-
hanke, joka on osa Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjel-
man (Kaste) toteuttamista (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehitta-

misohjelma 2008).

Taulukko 1. Kaste-ohjelman tavoitteet tiivistetysti

Kaste-ohjelman tavoitteena on, ettd kuntalaisten

osallisuus lisdantyy ja syrjdytyminen vahentyy

hyvinvointi ja terveys lisdantyvat, hyvinvointi- ja terveyserot kaven-
tuvat

palveluiden laatu, vaikuttavuus ja saatavuus paranevat, alueelliset
erot vahentyvat

Kaste-ohjelmalla (Taulukko 1.) ohjataan ja tuetaan kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittamistd vuosina 2008-2011 hallitusohjelman sosiaa-
li- ja terveyspoliittisten linjauksen mukaisesti (Pa@ministeri Matti Vanhasen II

hallituksen ohjelma 2007; Taulukko 2).

Taulukko 2. Vanhasen Il hallituksen ohjelman linjaukset sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittimiseen

Hallituksen tavoitteena on

kannustaen ja valittden vahvistaa ihmisten perusturvaa ja arjen tur-
vallisuutta, parantaa palveluiden vaikuttavuutta ja monipuolisuutta
seka lisata inhimillista hyvinvointia

toteuttaa asiakaskeskeiset palvelut ja hyvat toimintakaytannot sosi-
aalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon hyvalla
yhteistyolla

parantaa palvelujarjestelman laatua, vaikuttavuutta ja kustannuste-
hokkuutta sosiaali- ja terveydenhuollossa

tehostaa uuden teknologian kayttoonottoa seka parannetaan palve-
lujarjestelman lapinakyvyytta ja ohjausta

parantaa kansalaisten toimintaedellytyksia seka mahdollisuuksia
omatoimisuuteen ja osallistumiseen

hyvinvoiva ja osaava henkildstd on toiminnan perusta

o @
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Hanke (VeTe) on samalla myds Johtamisella vaikuttavuutta ja veto-
voimaa hoitotydhdn -hoitotydn toimintaohjelman alueellista toimeen-
panoa (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotydhon 2009).
Toimintaohjelma on yksi Kaste-ohjelman kolmesta osakokonaisuudesta, joilla
ohjataan johtamiskdytantdjen uudistamista ja tydhyvinvoinnin kehittamista
(Taulukko 3).

Taulukko 3. Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohon
-toimintaohjelman 2009-2011 tavoitteita tiivistetysti

Tavoitteena on vaikuttaa

« terveyserojen kaventumiseen integroimalla terveyden ja hyvin-
voinnin edistaminen hoitotydn johtamiseen ja kdytantoihin seka

« asiakas- ja potilastydn vaikuttavuuden paranemiseen nayttdon
perustuvilla, yhtenaisilla kaytannoilla

< turvata hoitoon paasya ja palveluiden laatua vahvistamalla henki-
|6stdn osaamista suunnitelmallisesti ja pitkajanteisesti seka suun-
taamalla henkildstévoimavarat tehokkaasti

< alan vetovoimaisuutta lisadamalla henkildstdon osallistumis- ja vaiku-
tusmahdollisuuksia seka tukemalla urakehitysta.

Hoitotyon toimintaohjelmassa johtamista kehitetaan tiedolla johtamisen
ja osallistavan johtamisen periaatteiden mukaisesti seka luodaan raken-
teet tukemaan johtamiskulttuurin uudistamista.

Yleisena oletuksena on, ettd johtamisella voidaan vaikuttaa toimintaan ja
parantaa laatua ja vaikuttavuutta (Kaste-ohjelman valtakunnallinen toimeen-
panosuunnitelma vuosille 2008-2011).

Vetovoimainen ja terveytta edistava terveydenhuolto (VeTe)-hanke koos-
tuu neljasta osahankkeesta, jotka ovat Vetovoimainen ja turvallinen sairaa-
la (VeTeVT), Hoitotydn henkilostovoimavarojen hallinta (VeTeHH), Nayttoon
perustuvan potilasohjauksen vahvistaminen (VeTePO) ja Terveytta ja hyvin-
vointia hoitotydn johtamisella (VeTeTH). VeTe-hankkeen yleiset tavoitteet
on tiivistetty taulukkoon 4, minka liséksi jokaisella osahankkeella on omat
tavoitteensa. (KASTE. Vetovoimainen ja terveyttd edistava terveydenhuolto
2009-2011,)



Taulukko 4. VeTe-hankkeen yleiset tavoitteet

* Hankkeessa kehitetaan kaytantdja nayttoon perustuen, tutkimustie-
toa hyddyntaen, kaytantoja tulostutkimuksella arvioiden ja tulosten
perusteella kehittden pysyviksi toiminnoiksi.

+ Kehittamishaasteet liittyvat toiminnan eettisiin 1ahtokohtiin ja poti-
lasturvallisuuteen, sosiaali- ja terveydenhuollon verkostoitumiseen
seka vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tuloksellisuuden parantami-

seen.

VeTe-hankeorganisaatio on jarjestaytynyt Kuvion 1. mukaisesti. VeTe-
hankkeen eri osahankkeet toimivat itsenaisesti kehittien omaa kohdettaan,
mutta kuitenkin samaa hankekokonaisuuteen kuuluen. Laajaan kansalliseen
hankkeeseen ovat osallistuneet sairaanhoitopiireista Pohjois-Savo (PSSHP),
Etela-Savo (ESSHP), Pohjois-Karjala (PKSSK), Varsinais-Suomi (VSSHP),
Pirkanmaa (PSHP), Helsinki-Uusimaa (HUS), Satakunta (SatSHP) seka kau-
pungeista Turku ja Salo. Muita yhteistydkumppaneita olivat muun muassa
Tekonivelsairaala Coxa Oy, Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma
(RisTkky) ja sairaanhoitopiirien alueella olevat yliopistot ja ammattikorkea-
koulut.

VETOVOIMAINEN JA TERVEYTTA EDISTAVA
TERVEYDENHUOLTO 2009 - 2011 -hanke (VeTe-hanke)
I
Ohjausryhma
I
Johtoryhma
(Hankejohtaja, projektipaalliot (3))

1. Vetovoi-

mainen ja

turvallinen
sairaala -hanke

PSSHP, ESSHP,
PKSSK

2. Hoitotyon
henkil6sto-
voimavarojen
hallinta -hanke

PSSHP, VSSHP,
PSHP, HUS,
SatSHP, RisTkky,
Coxa

3. Yhdessa
uudella tavalla
Nayttdon
perustuvan
potilasohjauksen
vahvistaminen
-hanke
PSSHP, PPSHP,
VSSHP, SatSHP

4. Terveytta ja
hyvinvointia
hoitotyon
johtamisella
hanke

VSSHP, SatHP,
Turku, Salo

Kuvio 1. VeTe-hankeorganisaatio
(Lahde: KASTE. Vetovoimainen ja terveytta edistava terveydenhuolto

2009-2011))
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Tassa raportissa esitellddn hankkeen loppuvaiheessa toteutetun ulkoisen
arvioinnin tuloksia. Arvioinnissa on kysymys toiminnan arvon, ansion tai
merkityksen osoittamisesta. Yksittdisten toimenpiteiden laatuun ja toimen-
pideprosessien sisaltddn ei tdssa arvioinnissa kiinnitetd huomiota. Jokaisen
osahankeen arviointi esitetddn omana lukunaan, jossa on lyhyt kuvaus hank-
keesta ja arvioinnin tulokset. Ydinasiat on koottu taulukkomuotoon. Lopussa
on yhteenveto ja johtopaatokset. Raportissa pyritdan tiiviiseen ja informa-
tiiviseen esitystapaan. Arvioinnin toteutti Diakonia-ammattikorkeakoulun
Sosiaalitalouden tutkimuskeskus Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) hal-
linnoiman VeTe-hankkeen toimeksiannosta.



2 ARVIOINNIN TOTEUTUS

2.1 Arvioinnin tavoitteet

Arvioinnissa keskitytddn tarkastelemaan hanketta suhteessa hallitusoh-
jelman sosiaali- ja terveyspoliittisiin linjauksiin sekd Kaste-ohjelman ja
sen osakokonaisuuden, Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoito-
ty6hdn -toimintaohjelman tavoitteisiin. Liséksi huomiota kiinnitetdan joh-
don rooliin, henkildstdon, keskeisiin haasteisiin ja yhteistydn merkitykseen.
Lopuksi tarkastellaan kehittamisen tilannetta projektin paattyessa ja tulosten
juurruttamista. Toimintaprosessin sisaltdéa ja hankekokonaisuuden lopullisia
vaikutuksia ei arvioida. Arviointi on ulkoinen arviointi eli sen suorittaa han-
keorganisaation ulkopuolinen taho. Arvioinnin toteutuksessa hyddynnetdan
implementaatiotutkimuksen |dhestymistapaa.

Arvioinnissa kuvataan VeTe-hankkeen tavoitteiden tdsmentymistd osa-
hankkeiden toteutuksessa. Arvioinnissa huomioidaan seka ylatason hallitus-
ja Kaste-ohjelmista sekd Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoito-
tyohon -toimintaohjelmasta tulevat (top down) ettd kdytanndstd nousevat
(bottom up) tavoitteet. Raportissa pyritddn tunnistamaan tekijoitd, jotka
vaikuttivat hankeen toteutumiseen. Talla toivotaan olevan myds yleisempaa
merkitysta ohjelmatavoitteiden toimeenpanolle seka hankkeiden suunnitte-
lulle ja toteuttamiselle.

2.2 Implementaatiotutkimus ldhestymistapana

Ulkoisessa arvioinnissa hyddynnetdaan implementaatiotutkimuksen lahes-
tymistapaa. Implementaatiotutkimuksessa analysoidaan toimeenpanon on-
nistumista ja siihen vaikuttavia tekijoitd, muun muassa sitd, miten ohjelman
tavoitteet muotoutuvat toteuttamisvaiheessa ja missa maarin osallistuvi-
en toiminta on yhdenmukaista ohjelman tavoitteiden kanssa. Arvioinnissa
tuodaan esille seikkoja, joihin politiikkaohjelmien toimeenpanossa kannat-
taa kiinnittdd huomiota. Arvioinnin tuloksia voidaan kadyttaa suunniteltaessa
uusia hankkeita ja niiden toteutusta esimerkiksi tulevalla Kaste2-kaudella.
Implementaatiotutkimuksessa pyritddn usein myds kuvaamaan, millaisten
prosessien avulla tavoitteet saavutetaan seka saavutettujen asioiden laatua,
mutta tdman arvioinnin puitteissa se ei ollut mahdollista.

Implementaatiotutkimuksessa on erotettavissa kaksi vastakkaista lahes-
tymistapaa. "Ylhaalta alas” (top-down) -ldhestymistavassa implementaatio
nahdaan sarjana loogisia askelia ylatason tavoitteista toimintaan. Oletuksena

13 @
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on, etta hierarkkisen hallinnon huipulta voidaan kontrolloida implementaa-
tioon vaikuttavia elementteja. Talldin tarkastellaan, miten isomman yldohjel-
man tavoitteet sovitetaan toteutettavan hankkeen tavoitteisiin ja toimeen-
panoon. "Alhaalta yl6s” (bottom-up) -ldhestymistavassa analyysin ydin on
paikallisen tilanteen ohjaavuudessa eli se lahtee enemman kaytannon tasolta
ja tarpeista. (Piirainen & Suikkanen 1992, 15; Piirainen & Suikkanen 1993, 21.)
Vetovoimainen ja terveyttd edistdva terveydenhuolto -hankekokonaisuu-
den osahankkeiden kannalta mielekds kysymys on, missd maarin toiminta
on muodostunut top-down ja bottom-up -ldhestymistapojen mukaisesti ja
miten ylatason tavoitteiden ja kdytdnnon [dhtokohtien vélille on luotu ta-
sapaino. YIhaalta alas -lahestymistapa tarkoittaisi tavoitteiden ja toiminnan
ohjautumista hallitus-, Kaste- ja Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa
hoitoty6hon -toimintaohjelmista kasin. Alhaalta ylos -lahestymistavassa toi-
mintaa ohjaisi enemman paikallislahtdisyys, paikallinen tarve ja tilanne.

2.3 Arviointiprosessi

Arviointi perustuu hanketoimijoiden haastattelujen analyysiin ja kaytet-
tavissa olevaan dokumenttiaineistoon. Hanketoimijoista haastateltiin 16:ta
henkildd seitsemdssa eri haastattelutilaisuudessa. Haastateltavien maara
vaihteli (1-5), ja haastattelut olivat padasiassa ryhmahaastatteluja. Jokaisessa
haastattelussa oli mukana kaksi haastattelijaa. Arviointiraportin paakirjoittaja
(Anna Karttunen) oli mukana kaikissa haastatteluissa. Haastattelut toteutet-
tiin touko- ja kesdkuussa 2011 kolmella paikkakunnalla: Kuopiossa, Oulussa
ja Turussa. Haastattelut toteutettiin osahankkeittain ja jokaiseen haastatte-
luun oli varattu aikaa kaksi tuntia. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin ana-
lysointia varten.

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina (Liite 1.
Teemahaastattelurunko). Haastattelulla pyrittiin saamaan haastateltavien
oma nakemys esille niin, etteivat tarkkaan rajatut kysymykset ohjailisi vas-
taajia. Pyrkimyksena oli jattaa tilaa haastateltavien omalle kerronnalle, jot-
ta keskustelu keskittyisi osahankkeen ndkdkulmasta tarkeisiin tekijoihin.
Haastattelunauhoitetta kertyi yhteensd noin 13 tuntia, josta muodostui
litteroitua tekstia noin 138 sivua. Dokumenttiaineisto koostui hankesuun-
nitelmista ja saatavilla olleista hankkeen seuranta- ja tuotosmateriaaleista.
Suunnitelma arvioinnin toteuttamisesta kaytiin lapi tilaajan kanssa.

Litteroituun aineistoon on perehtynyt erityisesti raportin paakirjoittaja.
Haastattelujen teemat kaytiin 1api arvioinnin tekijoiden kesken keskustellen,
ja alustavista tuloksista keskusteltiin hankejohtajan kanssa.

Arvioinnin tulokset esitetddan niin, etteivat henkildt ole yksilditavissa.



Aineistoa kaytetaan vain taman hankkeen arviointiin, minka jalkeen aineisto
havitetaan. Tulokset raportoidaan osahankkeittain, minka jalkeen tuloksia ar-
vioidaan VeTe-hankekokonaisuuden tasolla.
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3 VETOVOIMAINEN JA TURVALLINEN SAIRAALA (VeTeVT)
-OSAHANKE

3.1 Osahankeen ldhtokohdat

Vetovoimainen ja turvallinen sairaala - osahankkeen (VT) tavoitteenaset-
telulla on yhtymakohtia useisiin ohjelmiin: hallitusohjelmaan, Kaste-
ohjelmaan ja Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotydéhon -toi-
mintaohjelmaan. Tiivistetysti niiden tavoitteenasettelut ovat seuraavat:

Vetovoimainen ja turvallinen sairaala (VT)-osahankkeen tarkoituksena on
uudistaa ja kehittdd terveydenhuollon palvelujérjestelmdn ndyttéén perus-
tuvaa ammatillista johtamista, jolla voidaan taata terveydenhuollon jatkuva
kehittdminen. Tavoitteet liittyvit Kaste-toimeenpanosuunnitelman toimen-
piteen 17 kohtaan Vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitoty6hon -toimintaoh-
jelma. Ensisijaisena tavoitteena on moniammatillinen potilasturvallisuus-
kulttuurin kehittdminen sekd ndyttodn perustuvien kdytdntojen vieminen
kdytdnnon tasolle hoitotydssd ja johtamisessa. Lisdksi osahankkeeseen si-
sdltyvét teemat: johtaminen, potilasarvio, opiskelijaohjaus, ty6tyytyvdisyys
Jja tydhyvinvointi, jotka liittyvdt useisiin toimintaohjelman kohtiin.

Osahankkeessa edistetddn korkealaatuista ja turvallista potilashoitoa ko-
rostamalla potilaiden entistd aktiivisempaa roolia hoidon laadun arvioija-
na ja hyddyntdmdlld heidén arviointejaan entistd tehokkaammin uusien
toimintatapojen kehittdmisessd. Yhtend tehtdvind on hyvien yhteistyd-
verkostojen luominen organisaation ja ammatillisten oppilaitosten viilille.
Johtaminen takaa edellytykset hyvien hoitotydn opiskelijoiden ja henkilds-
tén oppimisympdristdjen luomiselle hyédyntdmdlld aiempia sekd kehittd-
mdlld uusia opiskelijaohjaus- ja perehdytyskdytintdjé ja osaamisen arvi-
ointimenetelmid.

Hankkeeseen osallistuvat Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, Eteld-Savon sai-
raanhoitopiiri ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kun-
tayhtymd. Hankkeessa tehdddn tiivistd yhteistyétd Itd-Suomen yliopiston
hoitotieteen laitoksen kanssa.

(KASTE. Vetovoimainen ja terveyttd edistévid terveydenhuolto 2009-2011.)

Lahtokohtia hallitusohjelmassa

e turvataan riittdvéa ammattitaitoinen henkilosto tydelamalahtoisella
koulutuksella, kilpailukykyiselld palkkauksella, kehittamalla tydn sisaltoja
ja johtamista, tarjoamalla mahdollisuus oppia uutta ja kehittya seka
vaikuttaa omaan tyohonsa



¢ varmistetaan tyontekijoiden korkea osaaminen, luovuuteen kannustava
ilmapiiri, tydhyvinvointi ja toimivat tydmarkkinat

« kehitetdan ikdjohtamista, henkista tyosuojelua, tydhyvinvointia, tyon
joustavuutta ja turvallisuutta

Lahtokohdat Kaste-ohjelmassa

¢ kaynnistetaan johtamisen, tydnjaon ja tydhyvinvoinnin kehittamishanke
yhteistydssa kunnallisten ja valtakunnallisten toimijoiden kanssa

« toteutetaan Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotydhon
-toimintaohjelmaa

Lahtokohtia Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohon

-toimintaohjelmassa (Kaste-ohjelman osakokonaisuus)

« potilasturvallisuuskulttuurin kehittdminen moniammatillisena
interventiona

¢ nayttdon perustuvat yhtendiset kaytannot

e strategiaan perustuva arvioitu opiskelijachjaus

« hoitotydn johdon ndkyva vastuu potilasturvallisuudesta ja sen
edistamisesta

« toimintayksikon potilasturvallisuutta korostava toimintakulttuuri

« syyllistamaton ja potilasturvallisuuspuutteiden esille tuomista tukeva
ilmapiiri.
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3.2 Kehittamisen luonne ja paikallistason toimeenpano

Kehittamisen luonne vaihtelee hankkeessa alueittain (Kuvio 2). Etela-
Savossa toimintaa voidaan luonnehtia yhteiso- tai organisaatioldhtodiseksi ja
uutta luovaksi, Pohjois-Karjalassa uutta luovaksi mutta enemman kehittajave-
toiseksi ja Pohjois-Savossa aikaisempaan pohjautuvaksi ja kehittdjavetoiseksi.

Yhteis6-/organisaatio-

lahtdinen

VeTeVT
Etela-Savo

Aikasempaan

_ < > Uutta luova
pohjautuva

VeTeVT
Pohjois-Savo

VeTeVT
Pohjois-Karjala

Kehittajavetoinen

Kuvio 2. Kehittdmisen luonne VeTeVT-osahankkeessa

Hankkeessa on jatkettu kehittamisty6td, jota aiemmin on aloitettu Kuopion
yliopiston ja KYSin yhteistyonad toteutetussa Vetovoimainen ja turvalli-
nen sairaala -tutkimus- ja kehittamishankkeessa. Taustalla vaikuttaa myds
Yhdysvalloista 1ahtdisin oleva niin sanottu magneettisairaala-ajattelu (mag-
net hospital), joka korostaa sairaalaa potilaiden ja henkilokunnan kannalta
vetovoimaisena kokonaisuutena. Potilas- ja henkildstéturvallisuuden kehit-
tamiselle nahtiin olevan tarvetta aiemmin tehtyjen potilasturvallisuuskult-
tuurikyselyjen perusteella. Lahtdkohtiin on vaikuttanut myos kansallinen
potilasturvallisuusstrategia, joka edellyttda yliopistosairaaloilta potilastur-
vallisuussuunnitelmia ja tiettyja toimintarakenteita. Hanke on osallistunut
potilasturvallisuusstrategian muokkaamiseen niin, ettd se olisi kayttokel-
poinen Pohjois-Savon alueella. Hankkeen teema-alueiden valinnan taustalla
olivat paikalliset kdytdnndssa havaitut tarpeet. Esimerkiksi Eteld-Savon tee-
ma, tydhyvinvoinnin kehittaminen, liittyy laajempaan keskusteluun ty6voi-
man saatavuudesta ja eri-ikdisten tyontekijoiden tarpeiden huomioimisesta.
Aiemmasta toiminnasta lahtevat ideat on osahakkeen tavoitteiden muok-
kaantumisvaiheessa pyritty yhdistamaan Kaste-ohjelman tavoitteiden mukai-
siksi. Toimijat ovat myds verkottuneet muiden Kaste-hankkeiden toimijoiden
kanssa. (Taulukko 5.)



Taulukko 5. VeTeVT -osahankkeen keskeiset ulottuvuudet

Julkilausutut
tavoitteet

— palvelujarjestelman ndyttdon perustuvan ammatillisen johtamisen ja mo-
niammatillisen potilasturvallisuuskulttuurin kehittaminen
— nayttoon perustuvien kaytantdjen vieminen kdytannon tasolle hoitotyossa ja

johtamisessa

— potilaiden aktiivisen roolin korostaminen hoidon laadun arvioijana ja arvioin-
tien hyddyntaminen uusien toimintatapojen kehittamisessa
— johtaminen, potilasarvio, opiskelijaohjaus, tyotyytyvdisyys ja tydhyvinvointi

Rakenne

ESSHP

PSSHP

PKSSK

Tavoitteiden
konkretisoituminen

Tyohyvinvoinnin  kehit-
tdminen: erilaisten kay-
tannon tyokalujen kehit-
tdminen (esim. esimie-
hen sdhkoinen tyokalu-
pakki); Ikdohjelma; ter-
veydenhuollon yksikoille
kohdistuva riskien arvi-
ointilomakkeisto; tyohy-
vinvointiin liittyvat kou-
lutukset esimiehille ja
hoitohenkilokunnalle

Painotus nayttéon
perustuvuuteen: nayt-
t60n perustuvan hoito-
tydbn ja johtamisen
koulutus; potilas- ja
henkiléstoturvallisuus

Opiskelijaohjauksen ke-
hittdminen: kdytantdjen
yhdenmukaistaminen;
koulutuspaketti  hoito-
henkilokunnalle opiskeli-
jaohjausteemasta

Vaihe ja
juurruttaminen

On kehitetty valineita,
joiden  juurruttaminen
riippuu organisaatioista

Koulutuskaytannosta
mahdollisesti pysyva

Verkkokurssin malli on
tehty eteenpdin kehitet-
tavaksi ja muiden hyo-
dynnettavaksi

Erityisid haasteita

Paljon erilaisia yksittdis-
toimenpiteita ja toimijoi-
ta

Koulutustarpeen hyvak-
syminen organisaatioissa

Kaste-ohjelman

Painopiste uuden luomi-

Sekd uutta luova ettd

Painopiste mahdollista-

merkitys  kehittd- | sessa: tuki uuden kehit- | mahdollistava misessa: mahdollisti

miselle tamista aikaisemman tyén jat-
kamisen

Hankkeen johdon | Mahdollistava

rooli

Osahankkeen toi-
mijoiden keskinai-
sen yhteistyon
merkitys toteutta-
misen kannalta

Merkitys pieni

Henkiloston suhde
kehitettdavain or-
ganisaatioon

Toimijoista suurin osa on organisaatioiden sisaltd, mutta my6s organisaation
ulkopuolelta palkattuja; toimijat vaihtuivat hankkeen jokaisessa osiossa

Osahankkeen useat tavoitteet ovat limittdisid ja sivuavia. Samaan tavoit-
teeseen liittyy useita toimenpiteitd, joita toteutetaan eri sairaanhoitopiireissa.
Tavoitteita on painotettu eri teemoihin eri organisaatiossa. Eteld-Savossa on
keskitytty tydhyvinvoinnin kehittdmiseen, Pohjois-Karjalassa opiskelijaohja-
ukseen ja Pohjois-Savossa nayttoon perustuvaan hoitotyohon ja nayttdon
perustuvan johtamisen koulutukseen, jotka kaikki liittyvat sairaalan vetovoi-
maisuuteen ja turvallisuuteen.

Tavoitteisiin on vastattu myods monilla toimenpiteelld. Yhtena toi-
menpiteend hankkeessa on ollut koulutusten jarjestaminen nayttdon pe-

19 @



@ 20

rustuvasta hoitotydsta ja johtamisesta seka opiskelijaohjauksesta. Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirissa on jarjestetty reilun vuoden mittainen nayttéon
perustuvan hoitotydn koulutus KYSin tydntekijoille, mikd mahdollisesti jaa
pysyvaksi kaytannoksi. Nayttoon perustuvan johtamisen koulutus ja tulos-
sa oleva nayttdon perustuvan hoitotydn koulutus ovat molemmat alueellisia
ja hyddyntavat verkko-oppimisymparistdd ja sisaltdvat muutamia l&hipdivia.
Tiedon puutteita nayttéon perustuvuuden ymmartamisessa tiedettiin olevan
seka tyontekijoilla ettad johtajilla. Koulutusta jarjestettiin molemmille ammat-
tiryhmille. Koulutuksista saadun palautteen mukaan koulutukset selvensivat
nayttdon perustuvan hoitotydn kasitetta ja sen merkitysta johtamisessa ja
hoitotydssa. Oletuksena on, ettd koulutusten avulla nayttdperusteisuuden
ymmartaminen johtamisessa vahvistuu, mutta ndma vaikutukset eivéat ole
tiedossa. Koulutukset toivat ndyttddn perustuvan hoitotydn kasitteen myds
kaytannon tasolle. Koulutuksen lisdksi on kehitetty kaatumisen ehkaisyn mal-
lia, joka olisi otettavissa kayttoon koko sairaalassa.

Eteld-Savon sairaanhoitopiirissa tehtyja tyohyvinvointiin liittyvia toi-
menpiteitd yhdistaa eri-ikdisyyden ja yksikdllisyyden huomioiminen seka
tarvelahtoisyys. Toimenpiteind ovat olleet mentorointimallin kehittdminen
sairaanhoitopiirin alueelle, terveydenhuollon yksikdille kohdistuva riskien-
arviointilomakkeisto seka tydhyvinvointiin liittyvat koulutukset esimiehille ja
hoitohenkildstdlle. Riskienarviointilomakkeistoa haluttiin kehittaa, koska ai-
empi kdytdssa ollut lomakkeisto ei riittavan hyvin sopinut terveydenhuollon
tarpeisiin. Hankkeessa on kehitetty myos lahiesimiehen sahkdinen tydkalu-
pakki, johon on koottu esimiestydssa tarpeellisia asiakirjoja yhteen paikkaan.
Tyokalupakki tarvittiin helpottamaan johtajan ty6ta, silla tydhyvinvointiin ja
henkildstohallintoon liittyvat asiat koettiin vaikeasti |6ydettaviksi sahkoisista
jarjestelmista. Hankkeessa pilotoitiin myds ikdohjelman erilaisia tukitoimia,
ja niistd parhaimmiksi osoittautuneet on tarkoitus nostaa henkilostostrate-
giaan.

Hankkeen etenemiseen ovat vaikuttaneet Eteld-Savossa suuret organisaa-
tiomuutokset, jotka ovat vieneet yhteistydtahojen resursseja ja luoneet uusia
vastuita. Organisaatiomuutos saattoi vaikuttaa myds tydntekijoiden asentei-
siin tyohyvinvointiasiaa kohtaan hankkeen aikana. Eteld-Savossa huomiota
kiinnitti pilottiyksikdiden suuri maara (23 yksikkda), mika ei voi olla vaikutta-
matta toimeenpanon ohjaukseen. Pilottiyksikdiden aktiivisuus vaihteli, mutta
padosin se oli hyvaa. Merkityksellista yksikdiden sitoutumisen kannalta ol
lahijohdon suhtautuminen asiaan.

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtymassa
on keskitytty opiskelijoiden ohjaukseen sairaalan vetovoimaisuuden lisdami-
seksi. Kehitetyn verkkokurssimallin toivotaan lisdavan henkildston valmiuksia
ohjata opiskelijoita ja tukea opiskelijan valmiuksia tydskennelld organisaati-



ossa. Talldin opiskelijan edellytykset harjoitella ja my6hemmin tydskennella
organisaatiossa paranevat. Tehtyd verkkokurssimallia voi hyédyntaa muual-
lakin. Opiskelijaohjauskoulutus on toteutettu yhteistydssa Pohjois-Karjalan
ammattikorkeakoulun ja koulutusyhtyman kanssa. Pohjois-Savosta on saatu
laajempaa nakdkulmaa opiskelijaohjauksen kuvaukseen.

Kehitettyjen mallien ja toimintatapojen juurtuminen vaihtelee organisaa-
tioittain. Hankkeessa on tuotettu kaytannonladheisia tyovalineitd, joiden kayt-
téonotto ja kayton jatkuminen riippuu organisaatioista. Oletettavaa on, etta
kehittdjatahot hyodyntavat itse kehittdamidan tuotteita, mutta laajempi levia-
minen ei ole taattua. Hankkeen vaikutusmahdollisuudet tuotosten juurrut-
tamiseen muissa organisaatioissa ovat rajalliset, silla hanke voi lahinna lisa-
té organisaatioiden tietoisuutta tuotoksista. Juurtumiseen vaikuttavat myos
johtamiskulttuurien erot ja rakenteet, johtamistavat ja muut olosuhteet, joi-
hin hanke ei voi vaikuttaa. Kuitenkin esimerkiksi koulutuksia on tarkoitus jar-
jestaa myos jatkossa.

Henkil6resurssit koettiin vahaisiksi. Ongelmallisena koettiin erityisesti se,
ettd kaikki eivat pystyneet antamaan tyopanostaan hankkeen kayttoon siinad
maarin kuin oli suunniteltu. Nama ongelmat liittyivat osaan niista henkildista,
jotka olivat mukana oman tydnsa ohella eivatka varsinaisesti hankkeen palk-
kalistoilla. Osa naistdkin on tehnyt paljon hanketta edistdvaa ansiokasta ja
hyodyllista tyota. Myos opiskelijatoitd on pystytty hyddyntamaan hankkees-
sa. Kun toimijoita ja yhteistyotahoja oli useasta organisaatiosta, toiminta olisi
ajoittain hyotynyt vahvemmasta suunnitelmallisuudesta.

Eri alueiden hanketoimijat ovat tydskennelleet itsendisesti hankeorganisaa-
tioin tukemana. Osahankkeen toimijoiden yhteiset kokoukset ovat painottu-
neet eri alueiden edistymisesta tiedottamiseen, mutta yhteistydlla ei ole ollut
merkittdvaa ohjaavaa vaikutusta hankkeiden etenemiseen.

Keskeisena piirteena esille nousee alueiden omista tarpeista lahteva kehit-
taminen (bottom-up), joka on kuitenkin sopinut Kaste- ja VeTe-sateenvarjon
alle (top-down). Onnistuneen kehittdmisen edellytys alueiden tarpeiden na-
kdkulmasta on mahdollistava johtamistapa. Haasteeksi muodostuu Kaste-
ohjelman ja VeTe-kokonaisuuden nakdkulmasta pirstoutuminen ja tulosten
jaaminen yksittaisiin organisaatioihin. Seka kehittdmisen ettd juurruttami-
sen kannalta tarkea on organisaatioiden (sairaanhoitopiirien ja sairaaloiden)
johdon rooli ohjelma ja kaytantdlahtdisten tavoitteiden yhteen sovittajana.
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4 HOITOTYON HENKILOSTOVOIMAVAROJEN HALLINTA
(VeTeHH) -OSAHANKE

4.1 Osahankkeen ldhtokohdat

H oitotyon henkildstovoimavarojen hallinta -osahankkeen (VeTeHH) kuva-

us seka hankkeen kannalta muut keskeiset ohjelmatavoitteet on ilmaistu

alla tiivistetysti.

Hoitotyon henkilostévoimavarojen hallinta (HH)-osahankkeen tarkoituk-
sena on tuottaa valtakunnallisesti yhteneviin tunnuslukuihin perustuvaa
tietoa hoitotydn henkiléstévoimavaroja koskevien pdcdtdsten perustaksi.

Hoitotyon henkiléstévoimavarojen hallinta (HH)-osahankkeen tavoitteet
liittyvdt Kaste-ohjelman toimenpiteeseen 14: Henkil6stdn saatavuuden, riit-
tivyyden ja sitoutumisen turvaaminen. Tdmdn liséksi HH-osahankkeessa
tuotetaan tunnuslukuja, joita on mahdollista hyddyntdd myds Kaste-
ohjelman toimenpiteessd 18: Johtamiskdytdintdjen uudistaminen ja tydhy-
vinvoinnin kehittdminen.

Osahankkeen tavoitteena on lisdtd hoitotydn henkiléstévoimavara-
pddtdsten ldpindkyvyyttd ja ndyttéon perustuvuutta terveydenhuollossa.
Tdmd mahdollistaa hoitotyén vaikuttavuuden seurannan toimintayksi-
kon, organisaation ja valtakunnan tasolla. Kehittdmistehtdvien avulla HH-
osahankkeessa tuotetaan tarvittavaa ndyttéd tunnuslukujen sopivuudesta
yksikén, sairaalan ja valtakunnan tason tiedon tuottamiseen ja vertailuun.

Hankkeeseen osallistuvat Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri (VeTe-hanke
hallinnoija), Helsinki-Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri, Satakunnan sairaanhoitopiiri, Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piiri, Rithimden seudun terveyskeskuksen kuntayhtymd ja Tekonivelsairaala
CoXa. Hankkeessa tehdddn tiivistd yhteistydtd Itd-Suomen yliopiston (hoi-
totieteen laitos, sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos), Tampereen yliopiston
ja Turun yliopiston kanssa. (KASTE. Vetovoimainen ja terveyttd edistévd ter-
veydenhuolto 2009-2011.)

Lahtokohtia hallitusohjelmassa

lisatadn paatoksenteon ja jarjestelmien lapindkyvyytta
kiinnitetaan erityistd huomiota johtamis- ja esimiesosaamiseen julkisen
hallinnon tuottavuuden parantamiseksi.

Lahtokohtia Kaste-ohjelmassa

Toimenpide 14: Laaditaan valtakunnallinen suositus optimaalisesta
henkildstorakenteesta ja -mitoituksesta sosiaali- ja terveydenhuollon



uusia toimintaymparistdja varten tuottavuuden parantamiseksi (STM:n
ja Kuntaliiton johdolla)

« Toimenpide 18: Kehitetdan yhteistydssa sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikdiden johdon kayttssa olevia kansallisiin maarityksiin
perustuvia toiminnan ohjaus- ja seurantajarjestelmia seka
vertaiskehittdmisen mahdollistavia benchmarking-jarjestelmia (STM:n
johdolla).

Lahtokohtia Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohon

-toimintaohjelmassa (Kaste-ohjelman osakokonaisuus)

« Turvataan riittdvan, osaavan ja hyvinvoivan hoitotyon henkildston
saatavuus strategisen henkildstdsuunnittelun avulla.

4.2 Kehittamisen luonne ja paikallistason toimeenpano

Kehittdamisen luonne on kuvattu kuviossa 3. Hanke on toiminut kehittaja-
vetoisesti. Yhteinen osio on ollut uutta luovaa, kun taas yksikdiden omissa
projekteissa kehittaminen on ollut pitkalti aikaisempaan toimintaan pohjau-
tuvaa.

Yhteis6-/ organisaatio-

lahtoinen

Aikasempaan
< > Uutta luova

pohjautuva

VeTeHH
yhteinen osuus

VeTeHH
osaprojekti

Kehittajavetoinen

Kuvio 3. Kehittdmisen luonne VeTeHH-osahankkeessa

Aiempi tutkimus ja osaaminen toimivat kehittamisen lahtdkohtina, ja tut-
kimusta henkildstovoimavaroista ja tunnusluvuista on tehty esimerkiksi Ita-
Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksella sekd Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissa. Kansainvalisia yhtymakohtia on Magnet Hospital -ajat-
teluun, jossa pyritdaan maarittdmaan sairaalan vetovoimaisuuteen vaikutta-
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vat tekijat ja luomaan sairaalasta hyva ympariston seka henkildstolle etta
potilaille. Kaste-ohjelma antoi mahdollisuuden panostaa tunnuslukujen ke-
hittdmiseen kansallisesti, koska tarvittiin kansallisesti yhtenaisia kaytantgja.
Tavoitteet syntyivat yldatason keskustelujen myo6td ja aiempaa asiantuntue-
musta hyddyntden. Kaste-ohjelma on tukenut tavoitteiden muovautumista.
Hanke vastaa suoraan Kaste-ohjelman toimenpiteeseen 14 ja osittain myds
Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaan hoitotydhdn kansalliseen toimin-
taohjelmaan. Hankesuunnitelmaa on tydstetty osittain samanaikaisesti oh-
jaavien dokumenttien kanssa.
Osahankkeen keskeiset ulottuvuudet on ilmaistu taulukossa 6.



Taulukko 6. VeTeHH-osahankkeen keskeiset ulottuvuudet

Julkilausuttu tavoite

Tuottaa valtakunnallisesti yhteneviin tunnuslukuihin perustuvaa tietoa hoitotydn henkildstévoimavaroja koskevien paatdsten perustaksi.

nen KYS:ssa; rakentei-
nen kirjaaminen

Rakenne Yhteinen osuus PSSHP SatSHP VSSHP HUS PSHP

Tavoitteiden konkreti- | Yhtendisten tunnuslukujen | Tunnuslukujen tuotta- | Neurologian  ja | Sydanhoitolinjan Tiedolla joh- | Avohoitotoiminnan kehit-

soituminen tuottaminen minen uudistuvassa | kirurgian polikli- | kehittaminen taminen ja | tdminen;
organisaatiossa;  tuki- | nikan toiminnan sen rakenteet | Valkeakosken aluesairaa-
palveluiden hyvien | kehittaminen lan poliklinikkatoiminnan
kaytantojen levittami- kehittaminen tunnusluku-

jen avulla

tamistyota ja resursoima
kallisesti

Yksikoiden omissa projekteissa oli tarkoituksena paasta hyodyntamaan yksikdiden aiempaa tutkimus- ja kehit-
an paikallisesta tarpeesta lahtevia kehittamiskohteita; tavo

itteet konkretisoituivat pai-

Vaihe ja Suositus luvuista, jatkokehit- | Kehittamistydé  melko | Polikliniset  toi- | Padsty kiinni ongel- | Edistynyt On selvitetty avohoito-
juurruttaminen tamiskohteena tietojarjestel- | pitkalla, jatkosuunni- | mintatyypit on | makohtiin ja tiedos- | hyvin, tarkoi- | toiminnan nykyiset kay-
mat ja entistd kayttokelpoi- | telmia on mallinnettu tettu mitd pitda | tus jalkauttaa | tdnnot ja kehitetty malle-
semmat yhdistelmatunnuslu- ottaa huomioon ja, jotka toimivat lahto-
vut tietoteknisissa  rat- kohtina eri yksikdiden ja
kaisuissa,  kehitta- fokussairaaloiden toimin-
minen jatkuu nallisissa suunnitelmissa
Erityisid haasteita Tietojarjestelmat ja muutosten hitaus

Kaste-ohjelman merki-
tys kehittamiselle

Painopiste uuden luomisessa:

tuki uuden kehittamista

Painopiste mahdo

tamisessa: mahdollisti aikaisemman tyén jatkamisen

Hankkeen johdon rooli

Suuri ja ohjaava

Omat projektit toteutettiin itsendisesti ja hankejohdolla oli mahdollistava rooli

Osahankkeen toimijoi-
den keskindisen yhteis-
tyon merkitys toteut-
tamisen kannalta

Merkitys pieni

Henkiloston suhde ke-
hitettdvdan organisaa-
tioon

Toimijat organisaatioiden sisaltd; henkiloston pysyvyys hyva
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Hanke rakentui yhteisesta osuudesta ja yksikdiden omista projekteista.
Yhteisessa osuudessa oli tavoitteena kansallisesti yhtendisten tunnuslukujen
maarittdminen ja kerddminen erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuol-
lossa, mikd vaati yhteistyota. Tunnuslukujen kerddminen onnistui vaihtele-
vasti ja erityisesti tulostunnuslukujen osalta jaatiin tavoitteesta, mutta niista
pystytaan kuitenkin antamaan suosituksia. Hanke tuotti ehdotuksia tunnus-
lukujen kehittamiseksi ja tietoa kehittamisen haasteista. Osahankkeeseen
kuuluneiden yksikdiden omien projektien tavoitteet sopivat hyvin yhteisen
osuuden tavoitteisiin. Yksikdiden omat projektit toteutuivat itsendisesti. Ne
onnistuivat padsemaan tavoitteisiinsa vaihtelevasti, mutta padasiassa hyvin.
Kaikkea suunniteltua ei saatu valmiiksi, mutta kehittdminen jatkuu hankeen
paatyttya.

Alkuvaiheessa yhtena tavoitteena oli tarkastella lukuja myds sosiaalihuol-
lossa, mutta tdma ei toteutunut. Tavoitteena oli my0s yhteisen raportointijar-
jestelman luominen, johon hankkeen toiminta-aika koettiin liian lyhyeksi ja
josta luovuttiin. Kyse on suurista kansallisista jarjestelmistd, jotka ovat hidas-
liikkeisia. Tama huomioitiin hankesuunnitelmaa konkretisoitaessa ja toimen-
piteiksi valittiin tehtavia, jotka oli mahdollista toteuttaa kaytettdvissa olevan
ajan puitteissa. Alussa tavoitteet olivat hyvin yleisellad tasolla ja tavoitteiden
konkretisoituminen ja kdytannon toiminnasta sopiminen vei oman aikansa
erityisesti hankkeen yhteisessa osiossa. Vaikka tunnusluvut olivat jo ennes-
taan tuttuja monelle toimijalle, kasitykset lukujen sisalldista erosivat. Tama
vaati yksityiskohtaisia ohjeita siitd, miten luvut muodostetaan ja kirjataan,
jotta kerattavat tiedot saadaan vertailukelpoisiksi. Hankkeen edetessa kehit-
tamisen painopiste vaihteli yhteisen osuuden ja yksikdiden omien projektien
valilla.

Tietojarjestelmiin liittyvia haasteita osattiin odottaa, mutta ne osoit-
tautuivat ennakoituakin suuremmiksi. Tietojarjestelmaratkaisuista johtuen
eri organisaatiot pystyivat tuottamaan tietoja hyvin eri tavoin, vaikka tietoa
oli keratty paljon monenlaisista asioista. Eri organisaatioissa keratyt tiedot
eivat mydskaan olleet vertailukelpoisia. Hankkeessa on tunnistettu muun
muassa edelld mainittuja haasteita ja aloitettu tyd niiden ratkaisemiseksi.
Tunnuslukujen saumaton kerddminen vaatii kehittamistd myos tietojarjestel-
mien toimittajilta, johon téssa hankkeessa ei ollut varattu resursseja.

Hankkeen panos kansallisten tunnuslukujen yhtendistamiselle ja ke-
hittamiselle on merkittava. Yhteisen osion tuloksena maariteltiin tun-
nuslukujen sisallot ja annettiin kansallinen suositus. Erityisesti yhdistelma-
tunnuslukujen kehittdaminen jatkuu ja vaatii tietojarjestelmien kehittamista.
Hankkeessa on kehitetty tunnuslukuja vuodeosasto- ja poliklinikkatasolle asti
ja tunnusluvut ovat sovellettavissa sairaalatasolle. Tunnuslukujen kayttoonot-
to ja juurruttaminen on organisaatiosidonnaista. Kansallisen tason haasteeksi



jaa yhteisten jarjestelmien kehittdaminen ja toimivuus. Nailta osin odotuksia
kohdistuu kansallisen tason toimijoihin, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tokseen. Kun nayttd6on perustuvia tunnuslukuja on kaytettévissa, niiden hyo-
dyntdminen vaatii muun muassa hoitotydn johdolle uudenlaista koulutusta.

Henkil6resurssien ja erityisesti ajan vahaisyys aiheuttivat sen, etta kes-
kustelun koettiin jadneen liilan véhaiseksi. Valittavista tunnusluvuista ja nii-
den maarittelyista olisi kaivattu enemman keskustelua, ja keskustelun vahyy-
den vuoksi kaikkea olemassa ollutta tietamysta ei pystytty hyddyntamaan.
Esimerkiksi hoitoisuusluokkien rajoista oli useita mielipiteita. Paljon aikaa vei
konsensuksen saavuttaminen yhteisen osuuden alussa. Aineiston keruu vei
myos enemman aikaa kuin oli oletettu.

Keskeisend piirteend esille nousee kehitettdvan toiminnan riippuvuus
hankkeen ulkopuolisista, eri tavoin eri sairaanhoitopiireissa organisoitu-
neista toimijoista. Hankkeen osalta keskeisia ovat terveydenhuollon tieto-
jarjestelmapalvelut, jotka voivat olla itse tuotettuja tai taysin ulkopuolel-
ta ostettuja. Osahankkeen rakentuminen yhteisestd osiosta ja yksikdiden
omista projekteista vaati hankkeen johdolta samanaikaisesti seka ohjaavaa
(yhteinen osuus) ettd mahdollistavaa (omat projektit) roolia ja erityyppista
toimijoiden motivointia.
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5 NAYTTOON PERUSTUVAN POTILASOHJAUKSEN
VAHVISTAMINEN (VeTePO) -OSAHANKE

5.1 Osahankkeen lahtokohdat

ayttéon perustuvan potilasohjauksen vahvistaminen -osahankkeen
(VeTePO) kuvaus seka hankkeen kannalta muut keskeiset ohjelmatavoit-

teet on ilmaistu alla tiivistetysti.

VeTePO-hankkeen toteuttajaosapuolet ovat Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-
Savon, Satakunnan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit. Hankkeessa
tehdddn yhteistyotd Oulun yliopiston hoitotieteen laitoksen sekd alueellis-
ten ammattikorkeakoulujen kanssa. Ndyttédn perustuvan potilasohjauksen
vahvistaminen (VeTePO) hankkeen tarkoituksena on potilasohjauksen tu-
loksellisuuden parantaminen siten, ettd potilas kykenee hallitsemaan omaa
terveysongelmaansa, osallistumaan omaan hoitoonsa sekd tekemdidn ter-
veyttddn ja hoitoaan koskevia pddtéksid. Ohjaustarpeen diagnostiikkaa ke-
hittdmdlld luodaan yhtendiset ohjaustarpeen mddirittelyyn sopivat menetel-
mdt ja toteutetaan niiden perusteella potilasohjausta.

Hankkeen tavoitteena on uusien toimintamallien luominen sekd olemassa
olevien toimintamallien vahvistaminen ja jalkauttaminen terveydenhuollon
yksikéihin ja hoitohenkilbkunnan ohjausvalmiuksien vahvistaminen. Liséksi
tavoitteena ovat useiden potilasryhmien (mm. pitkdaikaisesti sairaat aikui-
set, kirurgiset ja lapsipotilaat) potilaslihtéisen ohjauksen vahvistaminen
sekd ohjaustarpeen kartoittamista tukevien mittareiden ja potilasohjauksen
dokumentoinnin kehittdminen. Hankkeen tuloksena potilasohjauksen vai-
kuttavuus ja saumattomuus terveyden- ja sosiaalihuollossa lisdéintyy ja po-
tilaat arvioivat hoidon ja ohjauksen laadun korkeatasoiseksi.

Hankkeessa arvioidaan toimintamallien tuloksellisuutta eri toimintaym-
pdristoissd, hoitohenkilokunnan  potilasohjausvalmiuksien  kehittymis-
td ja potilasohjauksen vaikuttavuutta potilaiden ndkékulmasta. (KASTE.
Vetovoimainen ja terveyttd edistdvd terveydenhuolto 2009-2011.)

Lahtokohtia hallitusohjelmassa

Turvataan kansalaisten yhdenvertaisuus vahvistamalla palvelujen
kayttajien oikeuksia.

Toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluinnovaatiohanke,

joka kohdistuu mm. kansalaisten omatoimisuuden, osallistumisen ja
toimintaedellytysten parantamiseen, tyonjaon kehittdmiseen, toiminnan
ja palvelujen vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden parantamiseen



seka palvelujen monipuolisuuden lisdaamiseen.
Lahtokohtia Kaste-ohjelmassa
« Vahvistetaan asiakkaan asemaa.

Lahtokohtia Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohon

-toimintaohjelmassa (Kaste-ohjelman osakokonaisuus)

« Turvataan asiakaslahtoiset palvelut kehittamalla johtamista ja
toimintakokonaisuuden kattavia verkostomaisia toimintamalleja.

< Sovitaan toimialat ja toimintayksikoiden rajat ylittavista yhtenaisista
palveluprosesseista ja kaytanndista palvelukokonaisuudessa

« Varmistetaan, etta potilas saa vaikuttavan ja turvallisen hoidon seka

tarvitsemansa tiedon, tuen ja ohjauksen.

5.2 Kehittamisen luonne ja paikallistason toimeenpano

Toiminnan luonne on ollut kehittdjavetoista. Pohjois-Savossa toiminta
on painottunut muita enemman uuden luomiseen. Pohjois-Pohjanmaalla,
Varsinais-Suomessa ja Satakunnassa kehittamisessa on pystytty hyddynta-

maan aiempaa kehittdmistoimintaa.

Yhteis6-/
organisaatioldhtdinen

Aikaisempaan >

pohjautuva
PO VeTePO VeTePO
gkunta Varsinais- Pohjois-Savo
Suomi
VeTePO
Pohjois-Pohjanmaa

Kehittajavetoinen

Uutta luova

Kuvio 4. Kehittdamisen luonne VeTePO-osahankkeessa

Eri sairaanhoitopiirit laativat omat hankesuunnitelmansa suhteessa osa-
hankkeen yldtason tavoitteisiin ja keskittyivat valitsemilleen osa-alueelle.
Sairaanhoitopiireissa oli tehty aiempaa tutkimusta ja kehittamista potilasoh-
jauksessa eri tavoin ja oltiin eri vaiheessa, mika antoi erilaiset lahtokohdat
kehittamiselle. Esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa korostui
aiempi vahva panostus potilasohjauksen kehittamiseen. Malleja oli kehitetty
jo aiemmin ja niita voitiin nyt ryhtya jalkauttamaan, kun taas Pohjois-Savossa

toiminta alkoi mallien rakentamisesta.
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Taulukko 7. VeTePO-asahankkeen keskeiset ulottuvuudet

Julkilausutut
tavoitteet

— potilasohjauksen tuloksellisuuden parantaminen: potilas kykenee hallitsemaan
omaa terveysongelmaansa, osallistumaan omaan hoitoonsa ja tekemaan terveyt-
taan ja hoitoaan koskevia paatoksia
— ohjaustarpeen diagnostiikkaa kehittamalla luodaan yhtendiset ohjaustarpeen
maarittelyyn sopivat menetelmat ja toteutetaan niiden perusteella potilasohjausta
— uusien toimintamallien luominen seka olemassa olevien toimintamallien vahvis-
taminen ja jalkauttaminen
— useiden potilasryhmien potilasldhtdisen ohjauksen vahvistaminen seka ohjaus-
tarpeen kartoittamista tukevien mittareiden ja potilasohjauksen dokumentoinnin

kehittdminen

Rakenne

PPSHP

PSSHP

SatSHP VSSHP

Tavoitteiden

Potilasohjauskaytan-

Masennus-, rin-

Potilaan tiedontarvemittarin kehit-

konkretisoitumi- | téjen  yhtendistami- | tasyopa- ja sydamen | tdminen

nen nen;  potilasohjaus- | vajaatoimintapoti- Potilasryhmana | Potilasryhména
koulutusten jarjesta- | laiden potilasohjauk- tahdistinpoti- ortopediset  ly-
minen hoitohenkil6- | sen mallintaminen; laat hyt- ja paivéki-
kunnalle;  potilasoh- | syddamen  vajaatoi- rurgiset potilaat
jauskeskus (jota ei | mintapotilaan ohja-
toteutettu) usmallisuositus

Vaihe ja Koulutukset on toteu- | Mallit kuvattu, vaatii | Mittaria on kehitetty kdytantoon

ta

suus saada ohjaustie-
toa itsendisesti

juurruttaminen tettu ja kaytdnnot | tiedottamista ja kou- | sopivaksi ja pilotoitu valitussa poti-
levidmassa lusta kaytantoon | lasryhmissd; saatu  kokemuksia
saamiseksi kehittamisen jatkamiseksi
Erityisid haastei- | Potilaiden mahdolli-

Eri terveydenhuollon ammattiryhmien osallistuminen seka erilaiset ajattelu- ja toi-

toimijoiden kes-
kindisen yhteis-
tyon merkitys
toteuttamisen
kannalta

mintatavat
Kaste-ohjelman Painopiste mahdollis- | Painopiste uuden | Painopiste mahdollistamisessa:
merkitys  kehit- | tamisessa: mahdollisti | luomisessa: tuki | mahdollisti aikaisemman tyon jat-
tamiselle aikaisemman  tydn | uuden kehittdmistd | kamisen

jatkamisen
Hankkeen joh- | Mahdollistava
don rooli
Osahankkeen Merkitys pieni Merkitys suuri

Henkil6ston suh-
de kehitettavaan
organisaatioon

Toimijat padosin organisaatioiden sisaltd; henkiloston pysyvyys hyva




Pohjois-Pohjanmaalla potilasohjausmalleja jalkautettiin jarjestamalla
koulutuksia terveydenhuollon henkildstolle. Koulutuksiin osallistumista hel-
potti kouluttajien jalkautuminen myds pienille paikkakunnille. Koulutuksia
jarjestettiin useilla paikkakunnilla (200 koulutusta), ja osallistujia oli noin
3500. Koulutukset toteutettiin vertaiskoulutusmallilla, jonka keskusteleva
opetustapa koettiin hyvana. Koulutuksilla pystyttiin nostamaan esille tiettyi-
hin potilasryhmiin kohdentuvia kaytantdja ja yhtendistamaan niita. Pohjois-
Pohjanmaalla kehitettiin myos potilasohjausmalleja, joiden informaatiota
ei saatu potilaiden saataville. Yhtena julkilausuttuna tavoitteena Pohjois-
Pohjanmaalla oli myds potilasohjauskeskuksen perustaminen, mutta resurs-
sien ja toimeenpanon edellytysten puuttuessa tavoitteesta paatettiin luopua
jo varhaisessa vaiheessa.

Satakunnassa ja Varsinais-Suomessa kehitettiin potilaan tiedontarvemit-
tarin kdytannon sovelluksia sydantahdistinta kayttaville seka ortopedisille ly-
hyt- ja paivakirurgisille potilasryhmille. Mittaristosta haluttiin kehittdd myos
sahkoinen versio, mika hidasti hankkeen etenemista, mutta siihen haluttiin
kuitenkin panostaa. Mittaristoa pilotoitiin ensikdynnille tuleville tahdistin-
potilaille, mutta mittariston kayttéa on mahdollista laajentaa myds muille
sydanpotilasryhmille. Lomake auttaa kartoittamaan potilaan tiedontarpeen,
jolloin hanelle voidaan antaa juuri hdnen tarvitsemaansa tietoa. Satakunta ja
Varsinais-Suomi tekivat tiivista yhteistyota.

Pohjois-Savossa on saatu mallinnettua masennus-, rintasyopa- ja syda-
men vajaatoimintapotilaiden potilasohjauksen rungot ja tydstetty kansalli-
nen hoitotydn suositus syddamen vajaatoimintapotilaan hoidosta. Tavoitteena
oli myos verkkopohjaisen ohjauksen kehittaminen, mutta tasta luovuttiin.
Todettiin, etteivat Internet-pohjaiset palvelut vield toimi syddmen vajaatoi-
mintapotilaiden hoidossa, koska potilaat ovat padosin iakkaita eivatka kayta
Internetia.

Uusien toimintamallien ja potilaslahtdisen ohjauksen juurtuminen vaih-
telee organisaatioittain. Esimerkiksi Satakunnassa sydanyksikkoon kohdistu-
neiden kehittamistoimien juurtumista edistaa se, etta yksikkd on uusi ja sen
toimintakulttuuria on helppo muokata. Juurtumisen mahdollisuuksia voidaan
pitdd muuallakin Erva-alueella hyvana, koska asiasta on oltu kiinnostuneita ja
se koetaan tarkeana. Toisaalta jalkauttaminen voi olla hankalaa organisaati-
oissa, joissa olemassa oleva toimintakulttuuri on vahva, koska silloin kaytan-
tdéjen muuttaminen on hankalaa. Uusien kaytantdjen juurruttaminen on pitka
prosessi ja sen onnistumista pystytdaan arvioimaan vasta pitkan ajan kuluttua.
Asiakaspalaute on kuitenkin ollut hyvaa Varsinais-Suomessa ja Satakunnassa.
Myds Pohjois-Pohjanmaalla koulutuksia on kiitetty. Kansallisella tasolla jal-
kauttaminen ja juurruttaminen vaativat paljon viestintda. Kehittdmista on
tarkoitus jatkaa muiden potilasryhmien kanssa ja jalkauttaa kdytantd myos
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muihin yksikdihin. Hankkeessa on luotu verkostoja ja tavoitteena on, etta
verkostot sailyvat viela hankkeen paatyttya. Pohjois-Pohjanmaalla hanke on
synnyttanyt paikallisia pienia potilasohjausta kehittavia projekteja.

Potilasohjauksen kehittamiseen ja uusien kdytantdjen juurtumiseen vaikut-
tavat terveydenhuollon ammattiryhmien ajattelu- ja toimintatavat. Kyse on
muun muassa ladkdreiden ja hoitajien vakiintuneesta tyonjaosta ja yhteis-
tyosta. Tarkeda on, ettd kaikki terveydenhuollon ammattiryhmat ovat muka-
na potilasohjauksessa. Sairaanhoitopiirien vélinen yhteistyo oli vahaista lu-
kuun ottamatta Satakuntaa ja Varsinais-Suomea, joitten yhteisty® oli tiivista.
Toimijoiden valisista tapaamisista saatiin kuitenkin vertaistukea.

Keskeisina piirteina esille nousivat yhteistydon hyédyntdminen ja eri am-
mattiryhmien roolit kehittamisessd. Osaprojekteissa kehitettiin samaa tee-
maa, mutta liikkeelle 1ahdettiin eri vaiheista, jolloin yhteistyta olisi voinut
hyodyntaa laajemmin. Kehittdmiselle oman haasteensa asettavat tervey-
denhuollon eri ammattiryhmien perinteisest roolit ja ajattelumallit, jotka
muuttuvat hitaasti.




6 TERVEYTTA JA HYVINVOINTIA HOITOTYON
JOHTAMISELLA (VeTeTH) -OSAHANKE

6.1 Osahankkeen lahtokohdat

erveytta ja hyvinvointia hoitotydn johtamisella -osahankkeen (VeTeTH)

kuvaus seka hallitus-, Kaste- ja Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoi-
maa hoitotydhdn -toimintaohjelmien tavoitteet on ilmaistu alla tiivistetysti.
Lisaksi terveyden edistamistyota ohjaavat lait (muun muassa Perustuslaki,
Kansanterveyslaki), kansallisen tason ohjelmat ja suositukset (Terveyden esi-
tamisen politiikkaohjelma, Terveyden edistdmisen laatusuositus) sekd kan-
sainvalisella tasolla erityisesti Maailman terveysjarjeston (WHO) linjaukset.

Terveyttd ja hyvinvointia hoitotydn johtamisella -hankkeen tarkoituksena
on terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen vahvistaminen hoitotyén johta-
misessa ja kdytdnnossd.

Hankkeen tavoitteita ovat:

- Terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen integroiminen hoitotydn johta-
misen rakenteisiin ja kéytdntoihin osaksi muuta terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmistd sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuvissa toimintaympdristois-
sa

- Alueellisten toimenpiteiden ja tukirakenteiden luominen, joiden avulla
hoitotydn johtajat ottavat terveysndikékohdat huomioon eri tasojen toimin-
nassa ja pddtdksenteossa

- Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen osaamisen vahvistaminen hoito-
tyon johtamisessa ja kdytdnndssd

Tavoitteisiin pyritddn seuraavien toimenpiteiden avulla:

- Kartoitetaan sosiaali- ja hoitotydn johtajien tietoja ja toimintaa tervey-
den ja hyvinvoinnin edistdmisen osa-alueella

- Luodaan alueellinen hyvinvointi- ja terveysverkosto-organisaatio

- Kehitetddn terveyden edistdmisen johtamisen pddtoksentekotuen tydvd-
line

- Kootaan ja vdlitetddn alueen véestdn hyvinvointietoja ja terveyden edis-
tdmisen hyvid kéytdntdjd yhteisten toimintatapojen vahvistamiseksi

- Integroidaan varhaisen tukemisen/puheeksiottamisen nékdkulma alu-
eellisiin hoitoreitteihin

- Lisdtadn alueellista yhteistydtd kuntien eri toimialojen ja kansalaisjdrjes-
tojen kanssa

- Kehitetddn ja toteutetaan terveyden edistdmisen tdydennyskoulutusta

- Jdrjestetddn terveys- ja hyvinvointipdivid
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Hanketta hallinnoi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja se toteutetaan
yhteistydssé Satakunnan sairaanhoitopiirin, Turun kaupungin ja Salon kau-
pungin kanssa. Hankkeessa tehddicin yhteistyété Turun yliopiston, Turun am-
mattikorkeakoulun ja Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa. (KASTE.
Vetovoimainen ja terveyttd edistdvd terveydenhuolto 2009-2011.)

Lahtokohtia hallitusohjelmassa

— Sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteena on edistaa terveytta, toimintaky-
kya ja omatoimisuutta seka kaventaa eri vaestoryhmien valisia terveyseroja.

— Kdynnistetaan terveyden edistamisen politiikkaohjelma.

— Tehostetaan ehkaisevaa paihdetyota vakiinnuttamalla varhainen puuttu-
minen perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon pysyvaksi toimintamal-
liksi.

— Parannetaan jarjestdjen mahdollisuuksia tarjota hyvinvointia tukevaa ja
syrjaytymista ehkaisevaa toimintaa.

Lahtokohtia Kaste-ohjelmassa
— Tavoitealue 2.2: Kansalaisten hyvinvointi ja terveys lisddntyvat, hyvinvoin-
ti- ja terveyserot kaventuvat.

Lahtokohtia Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohon
-toimintaohjelmassa (Kaste-ohjelman osakokonaisuus)

— Hoitotyon johto vastaa siita, etta terveyden ja hyvinvoinnin edistdaminen
on integroitu jokaisen asiakkaan hoitoty6hon, hoitotydn henkildston paivit-
taiseen toimintaan, toimintayksikdn johtamiseen ja palvelujen kehittamiseen
ja etta tuloksia seurataan saanndllisesti.

— Hoitotydn johto osallistuu terveyden edistamisen strategiseen suunnitte-
luun ja toimeenpanoon kunnan sisdisessa yhteisty®ssa ja vaikuttaa osaltaan
terveyttd edistdvan tydn nakyvyyteen ja merkitykseen kunnassa seka tiedon
lisadntymiseen vaeston terveydesta ja hyvinvoinnista.

— Hoitotydn johto osallistuu terveyden edistamisen strategiseen suunnitte-
luun ja toimeenpanoon alueellisessa yhteistydssa.

6.2 Kehittamisen luonne ja paikallistason toimeenpano

Toiminnan luonnetta hankkeessa voidaan pitaa kehittdjavetoisena ja
vahvasti aikaisempaan pohjautuvana, mutta osittain myds uutta luovana.
Esimerkiksi hankkeessa kehitetty PATEVA on uusi innovatiivinen paatéksen-
teon apuviline.



Yhteis6-/organisaatio-

I1ahtoinen

Aikasempaan

. < > Uutta luova
pohjautuva

Kehittajavetoinen

Kuvio 5. Kehittdmisen luonne VeTeTH-osahankkeessa

Osahankkeen tavoitteena on terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen in-
tegroiminen hoitotydn johtamiseen ja kdytantdihin. Hanke toteuttaa Kaste-
ohjelman tavoitetta varhaisesta puuttumisesta ja tunnistamisesta seka
puheeksi ottamisesta. Osahanke on osa Johtamisella vaikuttavuutta ja ve-
tovoimaa hoitoty6hdn -toimintaohjelman toimeenpanoa. Viimeksi mainittu
oli tarkedssa asemassa hankkeen toteutuksessa. Kaste-ohjelma auttoi sijoit-
tamaan hankkeen suurempaan valtakunnalliseen kokonaisuuteen ja tarjosi
rahoituskanavan hankkeen toteuttamiselle. Hankkeessa on hyddynnetty ai-
empaa kehittamistyota (Taulukko 8).
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Taulukko 8. VeTeTH-osahankkeen keskeiset ulottuvuudet

Julkilausutut tavoitteet

— Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen integroiminen hoitotyon
johtamisen rakenteisiin ja kdytantoihin osaksi muuta terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmistd sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuvissa
toimintaymparistdissa

— Alueellisten toimenpiteiden ja tukirakenteiden luominen, joiden
avulla hoitotydn johtajat ottavat terveysnakokohdat huomioon eri
tasojen toiminnassa ja paatoksenteossa

— Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen osaamisen vahvistaminen
hoitotydn johtamisessa ja kdytanndissa

Rakenne

VSSHP, SatSHP, Turku ja Salo yhdessa

Tavoitteiden konkretisoitumi-
nen

— kartoitetaan sosiaali- ja hoitotydn johtajien tietoja ja toi-
mintaa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen osa-alueella

— luodaan alueellinen hyvinvointi- ja terveysverkosto-
organisaatio

— kehitetdan terveyden edistdmisen johtamisen paatoksen-
tekotuen tyovéline

— kootaan ja vdlitetddn alueen vdestdn hyvinvointietoja ja
terveyden edistamisen hyvia kdytantoja yhteisten toiminta-
tapojen vahvistamiseksi

— integroidaan varhaisen tukemisen/puheeksiottamisen na-
kokulma alueellisiin hoitoreitteihin

— lisataan alueellista yhteisty6td kuntien eri toimialojen ja
kansalaisjarjestojen kanssa

— kehitetdan ja toteutetaan terveyden edistamisen tdyden-
nyskoulutusta

— jarjestetdan terveys- ja hyvinvointipdivia

Vaihe ja juurruttaminen

Osahanke integroitui olemassa oleviin toimintoihin, joka edisti pro-
jektin tuotosten juurtumista

Erityisid haasteita

Terveydenedistamistyon hyvaksyminen laajasti osaksi toimintaa

Kaste-ohjelman merkitys ke-
hittdmiselle

Mahdollistaja: mahdollisti aikaisemman tyon jatkamisen

Hankkeen johdon rooli

Ohjaava ja mahdollistava

Osahankkeen toimijoiden
keskindisen yhteistyon merki-
tys toteuttamisen kannalta

Suuri; toimijat toteuttivat toimenpiteet yhteistydssa

Henkiloston suhde kehitetta-
vaan organisaatioon

Toimijat organisaatioiden sisélta, projektin tavoitteisiin liittyvissa
tehtdvissa ennen hanketta ja sen jalkeen toimivia;

henkilostossa ei vaihtuvuutta

Hankesuunnitelma laadittiin yleisella tasolla ja sita tarkennettiin ja konkreti-
soitiin mydhemmin. Toimijoilla oli omat paavastuualueensa, mutta he tekivat
paljon yhteistyota. Oikeiden hankehenkildiden [6ytyminen korostui hankkeen
kannalta tarkeana tekijana. Henkilot pystyttiin valitsemaan hankkeen tavoit-
teeseen liittyvista yhteistydverkostoista, jolloin he pystyivat hyodyntamaan
osaamistaan ja verkostojaan heti hankkeen alusta alkaen.

Hankkeen kaynnistymista edisti alussa tehty kartoitus terveyden edistédmis-
tyon tarpeesta. Kartoitus antoi vahvistusta sille, etta kehittamisen suunta on
oikea. Alkukartoitus edisti myos paamadraan sitoutumista tuodessaan esille
puutteita johtajien terveyden edistamiseen liittyvassa osaamisessa. Samalla
alkukartoitus toimi myds hankkeesta tiedottamisena.



Hankkeessa on kehitetty sdhkdinen paitéksenteon apuvaline PATEVA, joka
on saanut paljon positiivista huomiota. PATEVA on séhkéinen ympaéristd,
johon on koottu erilaisia ja eritasoisia (kansainvalinen, kansallinen, alue- ja
kunta-, organisaatio- ja asiantuntijataso) terveyden edistamiseen liittyvia do-
kumentteja. Tavoitteena on helpottaa dokumenttien |6ytamista ja hyddyn-
tamista. PATEVA&n paasee Terveysportin kautta ja se on sijoitettu rakenteel-
lisesti Varsinais-Suomen hoitoreitteihin, joten se on paivitettavissa. PATEVA
on otettavissa kayttoon myds laajemmin Suomessa. Lisaksi hankkeessa on
tuotettu terveyden edistamisen materiaalia, esimerkiksi videoita ja jarjestetty
terveyspaivia seka koulutuksia.

Toimenpiteiden toteutuksessa |ahdettiin alusta asti siitd, ettd hankkeen
tuotokset saadaan heti kayttdon ja ettd ne jaavat kayttdon myds hankkeen
paattymisen jalkeen. Toimenpiteet ovat olleet alueellisia eli niilld on kehitet-
ty koko Erva-aluetta — ei pelkastaan yksittaisen yksikon toimintaa. Aihe on
mahdollistanut kaytdnnonlaheisyyden ja toisaalta toimintaa on suunnattu
myds tulevan terveydenhuoltolain suuntaisesti. Toimijat arvioivat saavutettu-
jen tulosten juurtumisedellytykset hyviksi.

Hankkeen johdolta saatu tuki vahvisti toimintaa, mutta ohjausryhman pa-
nos olisi voinut olla vahvempi. Téhan voisi vaikuttaa ohjausryhman jasenten
valintavaiheessa, jolloin tulisi kiinnittdd huomiota jasenten kiinnostukseen ja
mahdollisuuksiin osallistua ja kdyttaa aikaa ohjausryhman toimintaan.

Hankkeen onnistumista auttoi myds se, ettd toimintaymparistd on muut-
tunut terveyden edistamista suosivammaksi. Terveyden edistdmisen teemat
ovat nousseet esille monin tavoin, strategioissa ja lainsdadanndssa. Toimijat
ovat tehneet yhteistyota aktiivisesti eri tahojen kanssa. Kaste-hankkeiden toi-
mijoiden tapaamisista oli hydtya siing, etta hyvia kaytantoja voitiin jakaa ja
paallekkaista tyota valtettiin. Lisdarvoa saatiin yhteistydsta myos muiden toi-
mijoiden, kuten yhdistysten ja jarjestdjen kanssa, jotka tekevat tyota samojen
asioiden hyvaksi.

Keskeisend piirteena esille nousee hankkeen integroituminen aikai-
semman toiminnan jatkoksi ja vallitsevan toiminnan osaksi. Tama edistaa
hankkeessa kehitettyjen toimintojen juurtumista ja jaamista kaytantoon.
Myds henkildstovalinnoilla voidaan tukea integroitumista ja jatkuvuutta
hankkeen jdlkeen, jos hanketoimijat ovat organisaatiossa pysyvasti. Talldin
hanketoiminnalla on mahdollisuus nivoutua osaksi organisaation toimin-
taa. Kehittdmistyohon vaikuttaa myds laajempi mielipide-, poliittinen ja
lainsdaadannollinen ymparistd. Sen muutoksilla voi olla suuri merkitys ke-
hittdmisen onnistumiselle. Hankkeen aikana terveyden edistamisen teema

oli yhteiskuntapoliittisessa keskustelussa vahvasti esilla.
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7 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

rvioinnin kohteena olleessa Vetovoimainen ja terveytta edistava tervey-

denhuolto -hankkeessa kehitettiin terveydenhuoltoa hallitusohjelman,
Kaste-ohjelman ja Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyéhon
-toimintaohjelman linjausten mukaisesti ja luotiin pohjaa kehittamistyol-
le jatkossa. Ohjelmien ja hankkeen tavoitteet olivat varsin kunnianhimoisia.
Taulukkoon 9 on koottu VeTe-hankkeen taustalla olleitten ohjelmien tavoit-
teita ja hankkeen keskeisia ominaisuuksia.

Taulukko 9. Yhteenveto

Hallitusohjelman
tavoitteita
(Vanhasen ll-hallitus)

— palveluiden vaikuttavuus ja monipuolisuus

— palvelujarjestelman laatu, vaikuttavuus, kustannustehokkuus, lapinaky-
vyys, ohjaus

— kansalaisten toimintaedellytykset, omatoimisuuden mahdollisuudet, osal-
listuminen

— asiakaskeskeiset palvelut, hyvat kdytannot, inhimillinen hyvinvointi

— palveluiden laadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden paraneminen, alueel-
listen erojen vahentyminen

— hyvinvoinnin ja terveyden lisddntyminen ja erojen kaventuminen

Kaste-ohjelman
tavoitteet

Vete-hankkeen — ndyttéon perustuvuus, tutkimustiedon hyédyntaminen, kdytantojen tulos-
tutkimuksella arviointi, kehittdminen pysyviksi kdytannoiksi

— toiminnan eettiset lahtokohdat ja potilasturvallisuus, sosiaali- ja tervey-
denhuollon verkostoituminen, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tulokselli-

suuden parantaminen

tavoitteet

Vete-osahankkeet

vT

HH

PO

TH

Rakenne

3 erityyppista
osiota

Yhteinen osio ja
5 osaprojektia

4 osiota, jolla yh-
teinen kohde eri
kehittamisvaiheissa

4 toimijan
yhteinen han-
ke

Tavoitteiden konkre-
tisoituminen

Eri osaprojek-
teissa erilaisiksi

Seka
yhteiseksi

ohjatusti
etta
osaprojekteissa
erilaisiksi

Eri osaprojekteissa
periaatetasolla
yhteiseksi

Yhteiseksi

Hankejohdon rooli

Mahdollistava

Ohjaava ja mah-

Mahdollistava

Ohjaava ja

dollistava mahdollistava
Keskindisen  yhteis- | Pieni Yhteisessd osuu- | Vaihteleva Suuri
tyon merkitys dessa suuri,
omissa  projek-
teissa pieni
Vaihe/juurruttaminen | Eri vaiheissa | Kehittdmisen Eri vaiheissa osa- | Pitkalla
osioittain suunta tiedossa projekteittain
Erityisid haasteita Tavoitteen aset- | Tietojarjestelmiin | Vallitsevien raken- | Liittyminen
tamisen hetero- | liittyvdt  hanka- | teiden jaykkyys yhteison  toi-
geenisuus, pirs- | luudet mintaan ja
taleisuus politiikkaan
laajemmin




VeTe-hankkeen kehittamistydssa yhdistyivat ylhaalta pain lahtevat politiik-
kaohjelmien tavoitteet ja alhaalta nousevat kadytannon kehittamistarpeet.
Politiikkaohjelmat auttoivat suuntaamaan kehittamista laajempien tavoittei-
den mukaisesti. Tavoitteet konkretisoituivat kaytanndn toimenpiteiksi, joiden
toteuttaminen jarjestaytyi paikallisesti eri tavoin eri osahankkeissa. Kdytannon
hanketoiminta ohjautui pitkalti paikallisten rakenteiden kautta. VeTe-hanke
voidaankin nahda ylhaaltapain lahtevien politiikkaohjelmien (top-down) ja
kaytannosta nousevan toiminnan (bottom-up) kaksisuuntaisena vuorovaiku-
tuksena. Osahankkeet erosivat toisistaan sen suhteen, miten vahvasti niissa
nayttaytyi ylhaalta pain ohjattu tai alhaalta lahteva kehittaminen. Myos se
vaihteli, missa maarin hyddynnettiin aiempaa kehittamistoimintaa ja luotiin
uusia toimintamalleja ja kaytantoja. Osahankkeet erosivat edelleen siing, mis-
sa maarin kehittamista toteutettiin yhteisesti ja missa maarin erillisind projek-
teina. Nama seikat vaikuttivat hankkeen johtamiseen, yhteistydhon ja tulos-
ten juurruttamisen edellytyksiin.

VeTe-hankkeen arviointi nosti esille seuraavat asiat, jotka muovasivat
kehittamista ja vaikuttivat lopputulokseen:

« Organisaatioiden johdon sitoutumisella on suuri merkitys seka
kehittamiselle etta erityisesti kehitettyjen toimintojen kayttdon otolle,
olipa kehittdminen ohjelmista tai kdytannon tarpeista lahtevaa. (VeTeVT)

¢ Mitd paremmin kehittamistyo integroituu olemassa olevaan toimintaan,
sitd suuremmalla todennakdisyydella kehitetyt toiminnat jaavat
kayttoon. (VeTeTH)

e Jatkuvuuden ja juurruttamisen kannalta tarkeaa on kehittajahenkiloston
suhde kehitettdvaan toimintaan: Mitd vahvemmin kehittdjat ovat
mukana ennen hanketta ja sen jélkeen siind toiminnassa, mita
he hankkeessa kehittavat, sitd paremmat edellytykset tarjoutuu
kehittamisen pitkajanteisyydelle ja tulosten kayttoon otolle. (VeTeTH)

«  Kun painopiste on kdytannon tarpeesta nousevassa kehittamisessa,

* hankejohdon tarkea rooli on olla kehittamisen mahdollistajana
(VeTeVT, VeTeHH, VeTePO), mutta samanaikaisesti

* hankejohdon haasteena on kehittdjaorganisaatioiden omiin erityi-
siin tarpeisiin vastaavan kehitystyon tulosten muokkaaminen ja juur-
ruttaminen laajemmin. (VeTeVT, VeTePO)

«  Kehittdmishankkeiden valinen yhteistyd ja kokemusten hyddyntdminen
on haasteellista silloinkin, kun kehittdamisen kohde on yhteinen, mutta
kehittdminen toteutetaan eri organisaatioissa. Organisaatioiden vahvat
toimintakulttuurit lisdavat yhteistyon ja kokemusten hyddyntamisen
haasteellisuutta. (VeTePO)
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e Eri ammattiryhmien perinteisilld ja hitaasti muuttuvilla ajattelu- ja
toimintamalleilla on suuri merkitys kehittamiselle. (VeTePO)

«  Kaikkien keskeisten toimijoiden ja tahojen tunnistaminen
suunnitteluvaiheessa, resurssoiminen ja mukaan saaminen
kehittamiseen on lopputuloksen kannalta merkityksellista. (VeTeHH)

« Valtakunnallisen tason toimijoiden kiinnittaminen kehittamiseen
on valttamatonta, mikali tuloksia halutaan levittaa ja juurruttaa
kansallisesti. (VeTeHH)

« Laajemmalla mielipide-, poliittisella ja lainsaddannolliselld ymparistolla
ja sen muutoksilla voi olla suuri, joko kielteinen tai mydnteinen merkitys
kehittamisen onnistumiselle. (VeTeTH)

Edelld mainitut asiat nousivat esille VeTe-hankketta tarkasteltaessa. Ne
voidaan tunnistaa myds monissa muissa kehittamistilanteissa ja -ymparis-
toissa, ja niihin on syyta kiinnittdd huomiota kehittamista suunniteltaessa ja
toteutettaessa. Nain voidaan parantaa kehittdmisen ja tulosten juurtumisen
edellytyksid, olipa kyse politiikkaohjelmien tai niihin liittyvien alaohjelmien
toimeenpanosta tai kdytannon tarpeisiin vastaavasta kehittamisesta.
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Liite 1. Haastatteluteemarunko

Vetovoimainen ja terveytta edistava terveydenhuolto (VeTe) -hanke

Haastattelun tarkoitus on saada kasitys hankkeesta ja sen toteutuksesta,
erityisesti paikallisen tilanteen merkityksesta ja toisaalta suhteesta
Kaste-ohjelmaan.

HAASTATTELUTEEMAT

1 HANKETOIMLJAT
Haastateltavien esittdytyminen, kertominen omasta taustasta ja roolista
hankkeessa

2 TAVOITTEET
Keskustelu tavoitteista, niiden tdsmentymisesta ja tavoitteiden
saavuttamisesta

3 TOIMINTAPROSESSI JA TOIMENPITEET
Toiminnan onnistuminen, kohderyhman tavoittaminen, havaitut haasteet
toimintaprosessissa, miten toimintaprosessi tuotti lopputulokset

4 SUHDE KASTE-OHJELMAAN
Hankkeen suhde Kaste-ohjelmaan ja sen tavoitteisiin, Kaste-ohjelman
nakyminen hankkeessa

5 HANKKEEN TOIMINNAN MAHDOLLISTAJAT
Resurssien riittavyys ja soveltuvuus, julkisen tuen, kannustuksen
merkitys ja asenteet, ilmapiiri ja sitoutuminen

VeTe-hankkeen ulkoisen arvioinnin toteuttaa:
Sosiaalitalouden tutkimuskeskus, Diakonia-ammattikorkeakoulu

Tutkija, yliopettaja, VTT Yliopettaja, YTT Tutkija, TtK (terveystaloustiede)
Aija Kettunen Keijo Piirainen Anna Karttunen
0400 979 917 0400 979 916 046 558 1640

aija.kettunen@diak.fi  keijo.piirainen@diak.fi anna.karttunen@diak fi
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