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TIVISTELMA

Sosiaali- ja terveysministerion KASTE-ohjelma on hallitusohjelmaan perustuva ja valtionneuvoston vahvis-
taman kansallinen sosiaali- ja terveyspolitikan strateginen ohjausvéline. VeTe-hanke on yksi KASTE -
ohjelman puitteissa rahoitetuista valtakunnallisista hankkeista. VeTe-hanke on myds hoitotydn toimintaoh-
jelman, Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohon, alueellista toimeenpanoa. Toimintaohjelma
on yksi KASTE-ohjelman kolmesta osakokonaisuudesta, jolla ohjataan johtamiskaytantdjen uudistamista ja
tyéhyvinvoinnin kehittamista.

Hankkeelle kutsuttiin korkean tason ohjausryhma, jossa ovat olleet edustettuina keskeiset organisaatiot ja
hallintoalat sosiaali- ja terveydenhuollosta seka niihin liittyvasta tutkimuksesta ja koulutuksesta. Vetovoimai-
nen ja terveytta edistava terveydenhuolto 2009-2011 -hanke on kahdeksan sairaanhoitopiirin yhteinen han-
kekokonaisuus, joka koottiin neljasta osahankkeesta ja sisélsi lukuisia toimenpiteitd. Toteuttamisesta vasta-
sivat hankkeessa mukana olleet organisaatiot. Hankkeen toimintaohjelma sisélsi kolme keskeista teema-
aluetta: hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet, sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilésto seka sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelurakenteet ja prosessit.

VeTe-hankkeen tarkoituksena on ollut tarkastella, arvioida ja luoda malleja seka tyévalineita hoitotyon joh-
tamiseen, kehittdd ja muuttaa vallitsevia toimintatapoja ja edistdd eri toimijoiden yhteistyota. VeTe-
hankkeessa toteutettiin Hoitotydn tavoite- ja toimintaohjelman 2009-2011 "Johtamisella vaikuttavuutta ja
vetovoimaa hoitoty6hon” alueellista toimeenpanoa péaatavoitteena hoitotydn vaikuttavuuden ja vetovoimai-
suuden parantaminen kehittamalla hoitotyon johtamisrakenteita ja -kaytantdja uudistuvissa toimintaymparis-
toissa. Sisaltdalueina oli asiakaslahtoisten ja turvallisten palveluiden varmistaminen, terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdaminen osana hoitoty6ta ja sen johtamista, nayttéon perustuvien yhtendisten kaytantdjen kayton
edistdminen, henkilostdn saatavuuden edistdminen, osaamisen kehittdminen seka hoitotyén uudet johtamis-
rakenteet. VeTe-hanke toimi oman toimintansa ohella sateenvarjona monille mukana olevien organisaatioi-
den jo aiemmin kaynnistamille kehittamistoille. Hankkeessa edistettiin erityisesti toimenpiteita, jotka tukevat
hoitotydn johtajuutta ja eri toimijoiden yhteisty6ta erityisesti luomalla ja mallintamalla uusia verkostorakentei-
ta. Hanke tuki myds hyvien kaytantéjen leviamisté laaja-alaisesti.

Hankkeen panos kansallisten hoitotydn tunnuslukujen yhtendistamiselle ja kehittdmiselle on ollut merkittava.
Tuloksena méaaritettiin tunnuslukujen sisallét ja annettiin kansallinen suositus. Naiden tunnuslukujen hyddyn-
taminen tulevaisuudessa yhteistydssa kehittyvien tietojarjestelmien kanssa liséa henkildstovoimavarapaatos-
ten lapindkyvyytta ja nayttddn perustuvuutta. Tama mahdollistaa tulevaisuudessa hoitotyén vaikuttavuuden
seurannan toimintayksikko-, organisaatio- ja valtakunnan tasolla. Muissa osahankkeissa tuloksellisesti kehi-
tettiin ja yhtendistettiin potilasohjausta, terveyden edistamisen tyovélineitd, tyotyytyvaisyyden rakenteita,
potilaslahtdista toimintaa, opiskelijaohjausta, nayttéon perustuvia yhtendisia kaytantgja ja luotiin uusia ver-
kostorakenteita. Hankkeessa on lisatty kuntalaisten osallisuutta terveyspalvelujen arvioijina ja kehittdjina.

Tassa loppuraportissa on kuvattu vain yleisesti VeTe-hankkeen toimintaa vuosina 2009—2011. Hankkeen
laajuudesta johtuen kunkin osahankkeen eteneminen ja tulokset on esitetty yhteenvetona seka taulukkomuo-
tona osoitteessa www.vete. fi/julkaisut. Taulukoista avautuvat linkit kunkin kehittdamisty®n raportteihin, tyova-
lineisiin ja hyddynnettaviin esityksiin helpottaen tulosten jalkauttamista ja soveltamista eri organisaatioissa.


http://www.vete.fi/julkaisut.
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ESIPUHE

VeTe-hanke sai rahoituksen Sosiaali- ja terveysministeriltd osana KASTE-ohjelmaa. KASTE perustuu halli-
tusohjelmaan ja toimii valtioneuvoston strategisena ohjausvélineena sosiaali- ja terveydenhuollon kehittami-
sessd. VeTe-hankkeessa on kehitetty sosiaali- ja terveydenhuoltoa KASTE-ohjelman tavoitteiden ja keinojen
ohjaamana. Hankkeessa on lisatty kuntalaisten osallisuutta terveyspalvelujen arvioijina ja kehittgjina. Ter-
veydenhuollon asiakkaat ovat osallistuneet esimerkiksi kokemuskouluttajina potilasohjauksen kehittdmiseen,
arvioineet saamiaan palveluita ja osallistuneet aktiivisina Potilaan péiva —tilaisuuteen. Terveytta ja hyvinvoin-
tia ovat lisénneet lukuisat sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaille tarkoitetut seminaarit, kansallinen hoi-
tosuositus, terveyden edistamisen PATEVA tyovaline, YouTubista |6ytyvit opetusvideot seka muu potilasoh-
jausmateriaali. Yksistédan potilasohjausta on kehitetty useille kansallisesti merkittéville sairausryhmille. Kaik-
kien naiden tehtavana on myos kaventaa suomalaisten terveyseroja, parantaa palveluiden laatua seka saa-
tavuutta.

Vete-hankkeessa on kehitetty henkildstén voimavarojen arviointiin ja hyvinvointiin liittyvia tekijoita. Esimerk-
keind mainittakoon VeTeHH-osahankkeessa kehitetty kansallinen yhtenaisten tunnuslukujen malli perustaksi
henkilostohallinnan suunnitteluun ja arviointiin sekd VeTeVT-osahankkeessa pilotoidut tydhyvinvointia edis-
tavat toimenpiteet erityisesti eri-ikaisten tyontekijéiden tarpeet huomioiden ja niihin vastaten. Hankkeessa on
edelleen kehitetty arviointimittareita johtamiseen, potilasturvallisuuskulttuurin sek& asiakkaiden kokemusten
arvioimiseen. Merkittdvana osana hanketta on ollut opiskelijaohjauksen kehittdminen. Télla saralla on synty-
nyt ensimmaiset suomalaiset opiskelijaohjauksen laatusuositukset seka opiskelijaohjauskoulutuksen malli-
kurssi.

Vetovoimainen ja terveytta edistéava terveydenhuolto hankkeessa tydskenteli laaja joukko aktiivisia tervey-
denhuollon asiantuntijoita erikoissairaanhoidosta, perusterveydenhuollosta, eri yliopistoista ja ammattikor-
keakouluista, kymmenista kunnista sek& eri hallinnonaloilta. Hankkeessa siis tehtiin laajasti yhteisty6ta yli
perinteisten sektori- ja organisaatiorajojen. Hankkeen merkittdvéana voimavarana on ollut nykyaikaiseen in-
formaatioteknologiaan perustuva vuorovaikutus. Hankkeessa tydskentelevat ovat olleet toisiinsa yhteydessa
kameroiden, séahkopostien ja dokumenttien kasittelyjarjestelméan kautta. Kaikki hankkeessa luodut dokumen-
tit ovat olleet saatavilla jokaiselle yhtaaikaisesti. Hankkeen ohjausryhma seka eri hankkeiden johtoryhmét
ovat kayttaneet ohjauksessaan ja kokoontumisissaan videovélitteisia tekniikkoja. Tama kaikki on lisannyt
hankkeen lapinakyvyytta ja uskottavuutta. Informaatioteknologian hyddyntdminen on vahentanyt huomatta-
vasti hankekustannuksia ja henkiléston matkustamista. Teknologian hyddyntaminen jatkuu hankkeen jalkeen
Vete.fi sivuilla raportoinneissa.

Toimintaympariston muutokset ja uudet palvelukonseptit muuttavat hoitotydta aikaisempaa vaativammaksi ja
itsendisemmaksi. Tama edellyttda erinomaisia tiimityétaitoja ja hoitotydn integroimista moninaisiin verkostoi-
hin. Rakenteelliset ja toiminnalliset uudistukset sosiaali- ja terveydenhuollossa vaativat pitkdjanteista yhteis-
tyota. Hankeaikakaudella luotuja malleja ja tydvélineité on otettavissa jokaisen kayttoon Vete.fi sivujen kaut-
ta. Niitd voi "parastella” eli soveltaa eri organisaatioiden omien tarpeiden mukaiseen kaytt6on. Raportoinnis-
sa on pyritty siihen, etta kehitetyt tyévélineet ovat tulososion taulukoista helposti 16ydettavissa ja kaytettavis-
sd. Toivomme, ettd tulokset ovat nahtavissa kaytannoissa lahitulevaisuudessa useissa organisaatioissa.
Toivomme myds, ettéd yhteistyota edistavat prosessit ja hyvin kdynnistynyt toiminta jatkuu ja kehittyy myds
hankeaikakauden jalkeen.

Kiitamme lampimasti kaikkia ohjausryhman jasenia ja muita VeTe-hankkeen eri toimielimiin kuuluneita henki-
I6itd. VeTe henkildstd on ollut erittéin sitoutunutta, ahkeraa ja innovatiivista. Suuri kiitos tasta arvokkaasta
tyosta heille.

Merja Miettinen Jari Saarinen
hallintoylihoitaja, KYS, PSSHP hankejohtaja, VeTe -hanke
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1 TAUSTA

Terveyspalvelujarjestelman kehittdmisen ydinkysymyksia ovat ammattitaitoisen ja riittdvan henkiléston tur-
vaaminen, osaamisen johtaminen sisaltden henkildston osaamisen yllapitamisen, jatkuvan kehittdamisen ja
kustannusvaikuttavan seké turvallisen potilashoidon tuottamisen. Terveydenhuoltoalan vetovoimaisuuden
varmistaminen luo runsaasti kehittdmistarpeita terveydenhuollon johtajille ja muille toimijoille niin Suomessa
kuin kansainvalisestikin. Hoitotydn henkildsté muodostaa kunnallisen perusterveydenhuollon henkildstdsta
60 % ja erikoissairaanhoidon henkilostéstd 55 % Suomessa. Heita tydskentelee my6s sosiaalihuollossa.
Henkilostdvajeet ovat kasvaneet viime vuosina, ja niissad on alueellisia eroja. Kunnallisen terveydenhuolto-
henkiloston vuotuisen eldkepoistuman ennakoidaan kasvavan nykyisesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon tu-
loksellisuuden kannalta onkin térkeaa, miten tata suurta voimavaraa kaytetddn ja kehitetddn muuttuvissa
organisaatioissa ja ikarakenteissa. Toimintaymparistdn muutokset ja uudet palvelukonseptit muuttavat hoito-
ty6ta vaativammaksi ja itsendisemmaksi seka edellyttéavat vahvaa tiimity6ta ja hoitotyon integroimista moni-
naisiin verkostoihin. Johtamisosaamisen ja -kaytantojen uudistaminen on véalttdmatdnta sosiaali- ja tervey-
denhuollon rakenteellisten ja toiminnallisten uudistusten toteuttamiseksi Rakenteellisia ja toiminnallisia uu-
distuksia ohjataan myos sosiaali- ja terveydenhuollon suurilla lakiuudistuksilla. Sosiaali- ja terveyspalvelut
tuotetaan enenevassa maarin verkostomaisissa toimintaymparistdissa. Moniin johtamistehtaviin liittyy sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuksien suunnittelua ja koordinointivastuusta sopimista organisaa-
tiorajat ylittdvissa toiminnoissa

Hoitotydn johtaminen on osa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden kokonaisjohtamista. Siksi hoi-
totyon johtamisen kehittdminen nakyy toiminnan tuloksellisuuden, laadun ja vaikuttavuuden paranemisena
koko organisaatiossa. Hoitotydn tavoite- ja toimintaohjelmalla 2009-2011 "Johtamisella vaikuttavuutta ja
vetovoimaa hoitotydhon” tuetaan hoitotydn johtajia hoitohenkildston osaamisen ja ammatillisen toiminnan
kehittdmisessa. Taman toimintaohjelman alueellista toimeenpanoa KASTE-ohjelman toimenpiteiden mukai-
sesti toteutettiin VeTe-hankkeessa. Hoitotyon toimintaohjelman ensisijaiset kohderyhmét ovat sosiaali- ja
terveydenhuollossa toimivat hoitotyén johtajat ja henkildstd. Ohjelma on tarkoitettu myds alan opettajien,
opiskelijoiden ja tutkijoiden seké sosiaali- ja terveysjohtajien kaytt6on. Tassa toimintaohjelmassa ja siten
myds VeTe-hankkeessa lahtokohdaksi hoitotydn johtamisen kehittdmiseen on valittu tiedolla johtaminen ja
osallistava johtaminen. Ne luovat perustan ndytt6on perustuvalle johtamiselle ja soveltuvat hyvin hoitotyon
johtamiseen paamaaranad palveluiden asiakaslahtoisyys ja vaikuttavuus, terveyden edistdmisen integrointi
kaytannon hoitotydhon ja johtamiseen seka henkildston osallistumisen edistdminen. Hoitotydn tavoite- ja
toimintaohjelman paatavoitteena on hoitotydn vaikuttavuuden ja vetovoimaisuuden parantaminen kehittamal-
& hoitotydn johtamisrakenteita ja -kaytantdja uudistuvissa toimintaymparistdissa. Ohjelman sisaltdalueet
ovat 1) asiakaslahtoisten ja turvallisten palveluiden varmistaminen, 2) terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen
osana hoitotydta ja sen johtamista, 3) ndyttddn perustuvien yhtendisten kaytantojen kaytdon edistaminen, 4)
henkiloston saatavuuden edistdminen ja osaamisen kehittaminen seka 5) hoitotydn uudet johtamisrakenteet.
(Kuvio 1.)
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HOITOTYON TOIMINTAOHJELMAN KESKEINEN SISALTO
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Kuvio 1. Hoitotydn toimintaohjelman keskeinen sisaltdé (STM 2009, Johtamisella vaikuttavuutta ja
vetovoimaa hoitotyén toimintaohjelma 2009-2011)

Asiakas on toiminnan ydin. Asiakasléahtoisyys tarkoittaa yhtaalta sitd, etta potilaalla ja asiakkaalla on mahdol-
lisuus vaikuttaa oman hoitoprosessinsa kaikkiin vaiheisiin. Asiakaslahtoisyyden ja tuloksellisuuden toteutu-
minen edellyttdd palveluprosessien toimivaa koordinointia palvelujarjestelman eri tasoilla. Tavoitteena on
antaa potilaille nayttéon perustuvaa eli parasta mahdollista ja vaikuttavaa hoitoa kayttaen vaikuttaviksi 0soi-
tettuja ja yhtenaisia menetelmié seka hoitokaytantoja.

Hoitotydn johtaminen, tutkimus ja koulutus luovat edellytykset ndyttddn perustuvalle toiminnalle. Hoitotyon-
johtaja perustaa omat paatoksensa myods parhaaseen mahdolliseen nayttéon. Han varmistaa vaikuttavien
yhtendisten toimintatapojen ja menetelmien kaytdn ja luo edellytykset koulutukselle, mikad antaa valmiudet
nayttéon perustuvaan toimintaan. Tutkimus tuottaa tietoa vaikuttavista toimintatavoista ja menetelmista seka
niiden hyddyntamisesta kaytanndssa, johtamisessa ja koulutuksessa.

Uusilla johtamisrakenteilla parannetaan henkiléston mahdollisuuksia osallistua kaytantojen kehittamiseen ja
kayttoon ottamiseen. Laajat yhteistydverkostot yliopistosairaaloiden erityisvastuualueille seka alueelliset
yhteistydverkostot sairaanhoitopiirien, sosiaali- ja terveyspiirien tai muille vastaaville sosiaali- ja terveyden-
huollon alueille ovat mahdollisuus asiakaslahtdisyyden ja vaikuttavuuden parantamiseen, henkildstévoima-
varojen kehittamiseen ja tehokkaaseen kayttéon seka terveyden edistamiseen.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen strategisiin tavoitteisiin padseminen edellyttda huolellista henkiléstdsuunnitte-
lua henkildston maaran ja osaamisen suhteen. Henkildston saatavuus ja riittdvyys turvataan hyvalla henki-
I6stosuunnittelulla, -valinnailla ja rekrytoinnilla seka tydhyvinvoinnin edistdmiselld. Henkildstosuunnittelussa
huomioon otettavia ja arvioitavia asioita ovat esimerkiksi henkiloston maara, tehtdvarakenne, henkildston
pysyvyys/vaihtuvuus, ennusteet elakkeelle siirtymisestd, rekrytointitarve, henkildvalinnan periaatteet seka
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monikulttuurisuus tydyhteisdissé ja tydperainen maahanmuutto. Henkildstdvoimavaroja koskevien paattsten
tueksi tarvitaan seurantatietoa, tunnuslukuja organisaatio-, toimintayksikko- ja valtakunnan tasolta. Hoitotytn
vetovoimaisuuteen vaikuttaa keskeisesti myds miten tydelaman ja oppilaitosten yhteistydverkostojen seka
opiskelijaohjauksen toimintaedellytykset on luotu osaavien terveydenhuollon ammattilaisten saamiseksi eri
hoitoty®dn tehtéaviin.

Potilasturvallisuuden edistaminen kuuluu terveydenhuollon ammatillisuuden perusperiaatteisiin. Sosiaali- ja
terveysministerié on tehnyt vuosille 2009-2013 potilasturvallisuusstrategian, jonka tarkoituksena on ohjata
yhtendiseen potilasturvallisuuskulttuuriin sekd vakiinnuttaa potilasturvallisuuden suunnitelmallisuutta ja ra-
kenteita. Potilasturvallisuusstrategian mukaan toimintayksikoén johdolla on vastuu potilasturvallisuuden koko-
naisuudesta siten, etta hoito voidaan toteuttaa turvallisesti. Johto arvioi my6s toiminta- ja taloussuunnitelma-
paatoksensa potilasturvallisuusnakokulmasta. Potilasturvallisuus toteutuu, kun kaikessa hoitoon liittyvassa
tydssa ennakoidaan ja ehkaistdan hoitovirheet, vahingot ja erehdykset niin pitkalti kuin mahdollista. Koska
potilasturvallisuuden edistaminen on henkiléston ja potilaiden yhteinen asia, potilaan voimaannuttaminen on
keskeinen tavoite potilasturvallisuuden edistamisessa.

Potilasohjaus on hoitohenkiléston ammatilliseen vastuuseen perustuvaa, potilaan ja hoitohenkiloston kon-
tekstiin sidoksissa olevaa, vuorovaikutuksessa rakentuvaa, aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka on
asianmukaisin resurssein toteutettua, riittavaa ja vaikuttavaa. Ohjauksen laatuun vaikuttavat henkiloston
tiedot, taidot ja asenteet sekd ohjaukseen kaytetty aika ja menetelméat. Ohjauksella tuetaan potilasta kanta-
maan enemman vastuuta omasta toipumisestaan ja pyrkimaan mahdollisimman hyvaan itsehoitoon. Ohjaus
tukee potilaan omien voimavarojen kayttdonottoa ja lisda potilaan aktiivisuutta terveytensa edistdmisessa.

Terveyden edistamisella tarkoitetaan laaja-alaista toimintaa, jonka tarkoituksena on vaeston terveyden, hy-
vinvoinnin seka toimintakyvyn yllapitaminen ja lisddminen, kansantautien, tapaturmien ja muiden tautien ja
terveysongelmien vahentdminen seka vaestéryhmien valisten terveyserojen kaventaminen. Ihmiset vastaa-
vat itse oman terveytensa edistdmisestd, mutta heiddn mahdollisuutensa edistda oman ja lahiympariston
terveytta paranevat, jos terveellisten valintojen tekemisen mahdollisuuksia tuetaan ja terveyteen mydnteises-
ti vaikuttavia tekijoitd vahvistetaan. Terveyden edistdminen on terveyspolitikan keskeinen prioriteetti. Ter-
veyden edistdminen on ensisijaisesti julkisen vallan eli kuntien ja valtion tehtéava, mutta myds jarjestoilla ja
yksityisten palvelujen tuottajilla on téssa tydssa tarkea rooli. Terveydenhuollolla ja ndin myds hoitotydlla sen
osana on merkittava rooli asiantuntijana, tiedon tuottajana ja valittajana seka terveysvaikutusten arvioijana.
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2. HANKKEEN TAVOITTEET JA TEHTAVAT

VeTe-hanke oli valtakunnallinen kahdeksan sairaanhoitopiirin yhteinen terveydenhuollon vetovoimaisuutta ja
terveytta edistéava hankekokonaisuus. Hankkeen tarkoituksena oli kehittda sosiaali- ja terveydenhuoltoa kan-
sallisen kehittdmisohjelman (KASTE) tavoitteiden suunnassa. VeTe-hankkeessa tapahtui my6s hoitotyon
ohjelman "Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotython” alueellista toimeenpanoa.

VeTe-hankkeen tarkoituksena oli, muutosteorioihin pohjautuen, pysyvien ja kestavien toimintojen aikaan-
saaminen alueellisen ja valtakunnallisen yhteistydn avulla edistéden terveytta ja terveydenhuollon vetovoimai-
suutta hankkeelle asetettujen tavoitteiden mukaisesti.

Hankkeen tarkoitus oli testata ja tuottaa eri vélineita ja toimintamalleja, joilla luodaan nayttédn perustuen
uusia kaytantéja hoitotydn johtamiseen, toimivia verkostomalleja, uusia malleja logistiikkaan, tydnjakoon ja
eri-ikéiset tyontekijat huomioiden, uusia kaytantdja opiskelija-, henkildsto- ja potilasohjaukseen, hoitotyon
johtamisen apuvadlineitd kuten tunnuslukujen kehittdminen johtamisen apuvélineeksi ja benchmarking-
pohjaksi, uusia malleja potilasturvallisuuden kehittdmiseen, seka uusi tyévaline terveyden edistamisen joh-
tamisen paatoksenteon tueksi.

Hankkeelle asetettiin tavoitteiksi:

Yleisesti

= Kehittda sosiaali- ja terveydenhuoltoa KASTE-ohjelman tavoitteiden mukaisesti nayttdon perus-
tuen, tutkimustietoa hyddyntéen, kaytantoja tulostutkimuksella arvioiden ja tulosten perusteella
kehittden pysyviksi toiminnoiksi.

» palveluiden laatu, vaikuttavuus, saatavuus ja tasa-arvoisuus
* henkiloston riittavyyden varmistaminen ja osaamisen vahvistaminen
* ennaltaehkaisy ja riittavan varhain puuttuminen

Kohdennetusti

» Edistaa korkealaatuista ja turvallista potilashoitoa ja asiakaskeskeisyytta

» Parantaa asiakas- ja potilastydn vaikuttavuutta nayttéon perustuvilla yhtenaisilla kaytannailla

= Parantaa hoitotydn vaikuttavuutta ja vetovoimaisuutta kehittaméalla hoitotydn johtamisrakenteita
ja -kaytantoja uudistuvissa SOTE-toimintaymparistdissa

» Turvata hoitoon paasya ja palveluiden laatua vahvistamalla osaamista suunnitelmallisesti ja pit-
kajanteisesti seka suuntaamalla henkildstovoimavarat tehokkaasti

» Kehittdd henkildstévoimavarojen suunnitellun tietoperustaa kansallisesti yhteneviin tunnuslukui-
hin pohjautuen

= Kehittda potilasohjaukseen vaikuttavia, innovatiivisia ja hoitojatkumot huomioivia toimintamalleja

» Luoda hyvia terveydenhuollon opiskelijoiden ja henkiléston oppimisymparistoja

»= Integroida ja vahvistaa terveyden edistamista ja terveyserojen kaventumista hoitotyén johtami-
sessa ja kaytannoissa

» Luoda sosiaali- ja terveydenhuoltoon ehyitd, joustavia ja hyvid toimintamalleja
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Hankkeen vaikutukset jakaantuvat eri aikavalin tuloksiin

Potilastaso

Hoitotydn henkiléstohal-
linta

(5 shp:a ja 3 yht. tydkump-
pania yht. 19 kehittamisteh-
tavaa)

Potilasohjaus

(4 shp:n osallistuminen
useilla yksittaisilla kehitta-
miskohteilla)

Vetovoimaisuus jaturval-
lisuus
(3 shp useilla tmp:lla)

Terveyden edistaminen ja
johtaminen
(7 tmp kohtaa)

hoitoon osallistuminen lisdantyy ja hoitotulokset seka laatu

paranevat

hyvinvointi ja terveys lisdéntyvat

potilasturvallisuus lisdéntyy

terveyden edistaminen kehittyy konkreettisesti johtamiskay-
tantdja vahvistamalla ja tuottamalla johtamisen tydvalineita
vaikuttamismahdollisuuksien lisddminen eri neuvostojen ja-
senyyden myota

organisaation avautuminen kansalaisten suuntaan

Henkildsto taso

tyotyytyvaisyys lisaantyy

tyovalineet kehittyvéat evidenssilahtdiseen hoitotydn johtami-
seen

tunnuslukuja hyddynnetaan hoitotyon johtamisessa ja suun-
nittelussa henkildston parhaaksi

nayttéon perustuvan hoitotydn tuominen koulutukseen ja
kaytannon tasolle

opiskelija liittyy osaksi organisaatiota

potilasohjauksen yhtendistyminen tuottaa etuja arkitydhon

Johtamiselle / johtajille

paatoksenteon lapinakyvyyden ja nayttéon perustuvuuden li-
saantyminen tunnuslukujen yhtenaistymisen myota — tule-
vaisuudessa yhtenaiset tydkalut infran rakentuessa yhteis-
tydssa tietojarjestelmatoimittajien kanssa

nayttéon perustuvan johtamisen koulutuksen myéta valmiuk-
sien nostaminen myds johtamisen tasolla

yhtendisten kaytanttjen avulla johtamisen selkiytyminen
yhteistydverkostojen lisdantyminen eri organisaatioiden toi-
mijoiden valilla

mahdollisuus hyddyntaa eri osioissa tuotettuja hyvia kaytan-
toja

Organisaatio/ palvelurakenne taso

tehostunut toiminnanohjaus mm. henkildstévoimavaroja kos-
kevissa paatoksissa

tuloksellisuus seka vaikuttavuus lisdantyvat

kustannusten hallittavuus lisdéantyy
potilasturvallisuuskulttuurin omaksuminen

toimivat verkostot ja mallit tukevat toimintaa
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3. HANKKEEN ORGANISOINTI JA TOTEUTUS

3.1 Rahoitus, toimintaymparistd, hallinnointi, ohjaus ja henkil6sto

Vetovoimainen ja terveytta edistava terveydenhuolto 2009—-2011 -hanke (VeTe-hanke) sai rahoitusta Sosiaa-
li- ja terveysministeridlta valtionavustuksena osana KASTE-ohjelmaa, joka on hallitusohjelmaan perustuva ja
valtioneuvoston vahvistaman kansallisen sosiaali- ja terveyspolitikan strateginen ohjausvéline. Mukana
hankkeessa oli valtakunnallisesti omarahoituksella kahdeksan sairaanhoitopiirid: Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiiri  (PSSHP), Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (PPSHP), Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
(VSSHP), Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (PSHP), Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS), Etela-
Savon sairaanhoitopiiri (ESSHP), Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé (PKSSK),
Satakunnan sairaanhoitopiiri (SATSHP), sek& Turun ja Salon kaupungit. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
hallinnoi tata hankekokonaisuutta. Hankkeelle asetettiin ohjausryhma, jossa olivat edustettuina sairaanhoito-
piirit, yliopistot, oppilaitokset, Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus, alue-, kunta- ja valtitonhallintoa. (Liite
1). Ohjausryhmén puheenjohtajana toimi koko hankeaikakauden johtajaylilaékari Jorma Penttinen. Hank-
keen valvojana toimi STM:n taholta neuvotteleva virkamies Marjukka Vallimies-Patomaki. Hankkeelle perus-
tettiin myds johtoryhma ja alueelliset osahankkeiden ohjaus/johtoryhméat seka projektiryhmat. Hankehenki-
|6ston saamisessa alkuvaiheessa ei ollut varsinaisia rekrytointiongelmia, mutta kaytannon ja hallinnollisten
jarjestelyjen vuoksi hanke péasi vasta syksylla 2009 laajamittaisemmin kayntiin. Henkiléstd on ollut sitoutu-
nutta ja motivoitunutta tydhénsa.

3.2 Dokumentaatio ja hanketiedottaminen

Viestinta on ollut hankkeessa suunnitelmallista, jatkuvaa ja monisuuntaista vuorovaikutusta, tiedon jakamis-
ta, vastaanottamista ja prosessoimista hankkeen henkiléston, sairaanhoitopiirien ja yhteistydkumppaneiden
seka sidosryhmien valilla. Aktiivinen viestinta on tukenut ohjelman tavoitteita ja sitouttanut toimijoita. VeTe-
hankkeen keskeisia periaatteita ovat olleet luotettavuus, ennakoivuus, lapinakyvyys, vuorovaikutteisuus ja
keskustelevuus. Liséksi tarkeita periaatteita ovat olleet tasapuolisuus, nopeus, kumppanuus ja vaikuttavuus.
Viestinnan toimintaperiaatteissa luotiin toimivat prosessit vuorovaikutteiselle, avoimelle tiedottamiselle. Kos-
ka hanke oli valtakunnallinen, pyrittiin kokoukset ja yhteistapaamiset jarjestamaan tehokkaina ja kustannuk-
siltaan kohtuullisina videopalavereina. Ohjaus- ja johtoryhméan seka hanketoimijoiden keskindisen viestinnan,
kokouksien ja palaverien, koulutustilaisuuksien liséksi hankkeessa otettiin kayttoon SharePoint-alusta. Se
mahdollisti reaaliaikaisen, yhtendisen ja avoimen viestinté ja keskustelu ympariston. Hankehenkilostolla ja
l&heisilla sidosryhmatoimijoilla oli kaikilla tunnukset ja vapaa paasy tahan toimintaymparistéon. Liséksi han-
keaikakauden aikana syntynyt materiaali on kootusti arkistoitu tahan ympéaristoon.

VeTe-hankkeessa tydskentelevét vastasivat kukin omaan tehtdvaalueensa kuuluvien asioiden tiedottamises-
ta; hankejohtaja yleishallintoon, talouteen ja hankekokonaisuuksiin liittyvista asioita ja projektipaallikot kunkin
osahankkeen ja siihen liittyvien kehitystehtavien tiedottamisesta yhteistydssa projektisuunnittelijoiden kans-
sa. Jokainen ryhman jasen oli tarked informaatiokanava omalle organisaatiolleen. Viestintaa toteutettiin
suunnitelmallisesti eri kohderyhmien tarpeet huomioon ottaen. Toteutuksessa kaytettiin monia eri véalineita ja
keinoja. Ulkoisen viestinnan keinoja ja kanavia olivat muun muassa omat internet-sivut, sdhkdiset uutiskir-
jeet, mediatiedotteet sekd erilaiset esitteet ja julkaisut. Kotimaisiin konferensseihin, messuihin ja nayttelyihin
VeTe-hanke osallistui mahdollisuuksien mukaan. VeTe-hanke jarjesti valtakunnallisen paatdésseminaarin
"VeTeen piirretty viiva”, Tampereella syyskuussa 2011 (ohjelma ja esitykset nahtavilla www.vete.fi/Tiedot-
teet/tapahtumat).


http://www.vete.fi/Tiedot-
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3.3 Toteutus

Hankkeen keskeisiksi kolmeksi teema-alueeksi oli valittu: hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet,
sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilostd seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteet ja prosessit.
VeTe-hanke organisoitui teema-alueittensa mukaan neljaksi isoksi osahankkeeksi, joihin kuului yksi valta-
kunnallinen ja kolme alueellista osahanketta. Osahankkeet perustuivat aikaisempiin pitkakestoiseen alueelli-
seen ja valtakunnalliseen kehittdmistython seka uusiin innovatiivisiin sovellutuksiin. Osahankkeet sisalsivat
useita laajoja kehittamistehtévia ja toimenpidekohtia. Hanke sisélsi seuraavat nelja osahanketta.

3.3.1 Hoitotydn henkiléstévoimavarjojen hallinta (HH) -osahanke.

Osahanke oli valtakunnallinen. Toimijoina siind olivat PSSHP, VSSHP, SATSHP, PSHP ja HUS. Liséksi
toiminnassa olivat mukana Riihim&en seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma (Ritkky), Yla-Savon SOTE
kuntayhtyma (Yla-Savon SOTE) ja Tekonivel sairaala COXA Oy (Coxa).

Henkilostévoimavarojen menestyksellinen johtaminen edellyttda tehokkaita tydvalineitd suunnitteluun. Osa-
hankkeen tarkoituksena oli tuottaa valtakunnallisesti yhteneviin tunnuslukuihin perustuvaa tietoa hoitotytn
henkilostovoimavaroja koskevien paatosten perustaksi. Tavoitteena oli lisétd henkildstovoimavarapaatdsten
l[apindkyvyytta ja nayttéon perustuvuutta. Téama mahdollistaa jatkossa hoitotyon vaikuttavuuden seurannan
toimintayksikko-, organisaatio- ja valtakunnan tasolla.

3.3.2 Vetovoimainen ja turvallinen sairaala (VT)-osahanke.

Osahanke oli alueellinen ja siind osapuolina olivat PSSHP, ESSHP ja PKSSK. Vetovoimainen ja turvallinen
sairaala (VT)-osahankkeen tarkoituksena oli uudistaa ja kehittdd terveydenhuollon palvelujarjestelman nayt-
toon perustuvaa ammatillista johtamista, jolla voidaan taata terveydenhuollon jatkuva kehittaminen. Jatkuvan
systemaattisen kehittdmisen avulla voidaan vastata niin potilaiden tarpeisiin kuin toimintaympéariston muu-
toksiin. Ensisijaisena tavoitteena oli nayttddn perustuvan toiminnan vieminen kaytannon tasolle hoitotydssa
ja johtamisessa seka moniammatillinen potilasturvallisuuskulttuurin kehittdminen. Hankkeessa edistettiin
korkealaatuista ja turvallista potilashoitoa korostamalla potilaiden entistd aktiivisempaa roolia. VT-
osahankkeessa yhtena tehtéavana oli hyvien yhteistydverkostojen luominen organisaatioiden sisélle ja vélille.
Osahankkeeseen siséltyivat teemat: johtaminen ja ilmapiiri, tydhyvinvointi, turvallisuus, potilasarviot, opiskeli-
jaohjaus ja johtamisen uudet rakenteet. Naihin teemoihin liittyvilla toimilla parannetaan organisaation veto-
voimaa, joka on edellytys henkiloston rekrytoinnille ja sitoutumiselle tulevaisuudessa.

3.3.3 Nayttoon perustuvan potilasohjauksen vahvistaminen (PO) -osahanke

Osahankkeessa toimijoina ovat PPSHP, VSSHP, SATSHP ja PSSHP. Osahankeen tarkoituksena oli paran-
taa potilasohjauksen vaikuttavuutta yksilon ja yhteison nakokulmasta seka arvioida potilasohjauksen tulok-
sellisuutta hyddyntéden sairaanhoitopiirin laajuisia kartoituksia ja ohjausinterventioita. Tavoitteena oli poti-
lasohjauksen tuloksellisuuden parantaminen siten, ettd potilas kykenee hallitsemaan omaa terveysongel-
maansa, osallistumaan omaan hoitoonsa sekd tekemaan terveyttddn ja hoitoaan koskevia paatoksia. Hank-
keessa pyrittiin luomaan yhtendiset ohjaustarpeen maarittelyyn sopivat menetelmét ja mallit sek& luomaan
potilasohjauksen tarpeen arviointiin diagnostinen mittaristo.
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3.3.4 Terveytta ja hyvinvointia hoitotydn johtamisella (TH) -osahanke

Toimijoina tassa alueellisessa osahankkeessa olivat VSSHP, SATSHP sekéa Salon ja Turun kaupungit. Osa-
hankkeen tarkoituksena oli terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen vahvistaminen hoitotyon johtamisessa ja
kaytannossa integroimalla se hoitotyén johtamisen rakenteisiin ja kaytantdihin osaksi muuta terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmista sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuvissa toimintaympéaristdissa. Osahankkeen
kehittdmistdiden tulosten tarkoituksena oli, vahvistaa hoitotyon johtajien rooliaan terveyden edistamisen asi-
antuntijoina seka tiedon tuottajina ja valittajina. Terveyden edistdamisen nivomisen liséksi asiakas- ja potilas-
tybhon tarvitaan osallistumista terveydenhuollon ja kuntatason strategiseen suunnitteluun ja terveysvaikutus-
ten arviointiin. Hankkeessa luodaan alueellisia toimenpiteita ja tukirakenteita, joiden avulla hoitotyén johtajat
seuraavat kunnan asukkaiden terveytta ja siihen vaikuttavia tekijoita vaestoryhmissé, osallistuvat terveyden
ja hyvinvoinnin edistamista koskevien suunnitelmien laatimiseen seka edistavat poikkihallinnollista yhteistyo-
ta ja edistavat alueellista verkottautumista eri viranomaisten, terveyden- ja hyvinvointipalveluja tuottavien
yhteisdjen ja laitosten vélilla. Hankkeessa jarjestetdan terveyden edistamisen taydennyskoulutusta.



KAST E VETOVOIMAINEN JA TERVEYTTA EDISTAVA TERVEYDENHUOLTO  13(17)
2009-2011

4. OSAHANKKEIDEN JA TOIMENPITEIDEN ETENEMINEN JA TULOKSET

Hankkeen laajuudesta johtuen kunkin osahankkeen eteneminen ja tulokset on esitetty yhteenvetona seka
taulukkomuotona osoitteessa www.vete.fi/julkaisut. Taulukoista avautuvat linkit kunkin kehittamisty®n raport-
teihin, tyovalineisiin ja hyddynnettaviin esityksiin jalkauttamista ja soveltamista helpottaen eri organisaatiois-
sa.

5. HANKKEEN ARVIOINTI JA POHDINTA

5.1 Arvioinnin lahtékohdat, tarkoitus ja toteutus

VeTe-hankkeen kehittdmistoiminnan malli perustui Mohiden ja Cokerin (2005) esittamaan malliin perinteisen
toiminnan muuttamisesta nayttéon perustuvaksi toiminnaksi. Mallin 1&htokohtana on ongelmien tunnistami-
nen, joihin vastataan hankkeessa koottavalla arviointitiedolla seka aikaisempaan tutkimusnayttéon perustu-
villa toimenpiteilld, interventioilla. Mallissa on tarke&a interventioiden aikaansaaman muutoksen mittaaminen,
jonka jalkeen muutosta arvioidaan ja ryhdytddn mahdollisiin uusiin kehittamistoimenpiteisiin. Arvioinnissa
tarkasteltiin kehittamisprosesseja ja tuloksellisuutta. Jatkuvan itsearvioinnin tarkoituksena oli tuottaa todelli-
sissa olosuhteissa jatkuvaa ja kumuloituvaa tietoa ohjelman kehittdmistyon parantamista varten. Itsearvioin-
nissa seurattiin hankkeessa toimivien sairaanhoitopiirien henkiléstoa, opiskelijoita, hanketydntekijoitd, potilai-
ta seka yhteistybkumppaneita summatiivisesti, mutta myds formatiivisesti. Arvioilla pyrittiin mahdollistamaan
innovatiivisuus sek& luomaan edellytykset hyvalle oppimiselle ja vuoropuhelulle hanketydskentelyn aikana.
Arviointityd muotoutui luonnolliseksi osaksi hanketta sen etenemisen myota. Tiedotuksen ja seurannan
varmentamiseksi VeTe-hankkeelle siis luotiin oma SharePoint verkkopohjainen toimintaymparistd, jota han-
ketyontekijat ja hankkeeseen muuten osallistuvat pystyivat seuramaan omilla tunnuksillaan ja taten osallis-
tumaan hankkeen arviointiin ja kehittdmiseen. Tulosten ja vaikutusten arviointia pyrittiin néin tekemaan koko
hankekauden ajan. Keratyn arviointi- ja tutkimusaineiston luotettava analysointi ja johtopaatdsten tekeminen
oli tarkeda osa arviointitydskentelya. Arvioinnin eri tasoissa noudatettiin eettisia periaatteita.

Osahankkeiden lahtotilanteet oli huolellisesti pyritty kartoittamaan aikaisemmilla tutkimuksilla, joita on tehty
edeltévissa hankkeissa tai tutkimuksissa, seka niiden puuttuessa osassa kehittdmistdita niiden alkuvaihees-
sa toteutetuilla kyselytutkimuksilla. Kehittamistdiden kohderyhmille pyrittin tekemaan alku- ja loppuvaiheen
kyselymittaukset. Tiedonkeruu on ollut seka laadullista ettd maarallistd. Hankkeen ja sen osahankkeiden
interventioiden arvioinnin kannalta on ollut oleellisen térkeaa sijoittaa asiat siihen kontekstiin tai toimintaym-
paristdon, jossa niita toteutettiin.

5.2. VeTe-hankkeen ulkoinen arviointi

VeTe-hankkeen ulkoisen arvioinnin suoritti hankeorganisaation ja sen yhteistydkumppaneiden ulkopuolinen
taho, Sosiaalitalouden tutkimuskeskus, Diakonia-ammattikorkeakoulu Oy, Pieksamaki. Toteutetussa ulkoi-
sessa arvioinnissa VeTe-hanketta tarkasteltiin hallitusohjelman, KASTE-ohjelman ja Johtamisella vaikutta-
vuutta ja vetovoimaa hoitotydhon —toimintaohjelman toimeenpanona seké alueellisesta ja paikallisesta tar-
peesta lahtevana kehittdmisend implementaatiotutkimuksen nakdkulmaa hyddyntéden. Arviointi keskittyi
hankkeen tavoitteiden konkretisoitumiseen ja niiden suhteeseen KASTE-ohjelmaan. Arvioinnissa kiinnitettiin
lisédksi huomiota johdon rooliin, henkilostoon, keskeisiin haasteisiin ja yhteistydn merkitykseen. Myos tulosten
juurruttamista arvioitiin. Politiikanohjelmasta kaytannoksi vai kaytannosta ohjelmaksi; VeTe-hankkeen ulkoi-
nen arviointi on kokonaisuudessaan luettavissa osoitteessa: www.vete.fi/Julkaisut.


http://www.vete.fi/julkaisut.
http://www.vete.fi/Julkaisut.
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5.3 Pohdintaa

VeTe-hankkeen kehittamistydssa yhdistyivat ylhaaltapain lahtevat politikkaohjelmien tavoitteet ja alhaalta
nousevat kaytannon tarpeet. Hankerahoituksen hakuvaiheessa yleisella tasolla kirjoitettuja tavoitteita joudut-
tiin konkretisoimaan siten, etta ne olivat jarkevia ottaen huomioon hankkeen toteuttamisolosuhteet, resurssit
ja kaytettavissa oleva aika hankkeen aloituksen viivastymisen vuoksi. Hanketydskentelyssa tarkeaa oli tun-
nistaa kaikki keskeiset yhteistydosapuolet, joiden toiminta, innovaatiot ja tutkimus liittyivat kehitettdvaan tee-
maan. Jo hankkeen suunnitteluvaiheesta lahtien johtamisen ja henkilostonakokulmien huomioiminen nahtiin
tarkednd osana VeTe-hanketyttd. Se on yksi keskeisimmistd edellytyksistd, mikali kehittdmishankkeissa
testattuja uusia toimintamalleja oletetaan saatavan mukaan arkitydhén ja osaksi perustoimintaa. Tama on
tarkein onnistumisen mittari toimintamallien tuloksellisuudelle ja vaikuttavuudelle, jota hyddyn valittyminen
itse hoitoketjuihin ja asiakkaille edellytta&a. Arvioinnissa nousi esille, mitd paremmin kehittamistyd integroituu
olemassa olevaan toimintaa ja mita kiintedmpi suhde kehittdjahenkilostolla on kehitettdvaan toimintaan, sita
suuremmalla todennakdisyydella kehitetyt toiminnat jaavat kayttoon.

Laajempi juurruttaminen kehittdjaorganisaation ulkopuolelle varsinkin, jos kehittamisella vastattiin yksittéisen
organisaation omiin tarpeisiin, on haasteellista ja tatd helpottamaan olemme pyrkineet raportoinnissa luo-
maan juurruttamista mahdollistavia tytvalineita ja malleja. Pyrkimyksena parantaa kehittdmisen ja tulosten
juurtumisen edellytyksid, kansallisesta levittamisesta ja kayttdonottamisesta keskusteltiin valtakunnallisen
hankkeen ja osahankkeiden ohjausryhmissé koko hankeaikakauden ajan huomioiden hankeen paattymisen
jalkeiset haasteet.

VeTe-hankkeessa toteutettiin terveydenhuollon kehittamisté hallitusohjelman, KASTE-ohjelman ja Hoitotyon
toimintaohjelman linjausten mukaisesti ja luotiin pohjaa kehityksen eteenpdin viemiseksi.
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