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1 JOHDANTO

Sairaalatyontekijat toteuttavat potilastydssa osana ammatillista rooliaan terveyden
edistdamista. Ndin ollen heilld on tietoa keinoista ja menetelmistda myds oman tervey-
tensa hoitamiseen. Tasta huolimatta sairaalatydntekijoiden heikko terveys ja tyokyky
sekd sairauspoissaolot altistavat hakeutumaan aikaisemmin eldkkeelle (Heponiemi,
Sinervo, Rasdnen, Vanska, Halila, & Elovainio 2008, 24). Tutkimuksissa on todettu,
etta tyontekijoiden terveyttad uhkaavia tekijéita tunnistetaan heikosti, ja etta terveyt-
ta edistavasta roolistaan huolimatta sairaalat eivat ole tydymparistoina terveellisia
(Groene 2006, 7,11). Sairaalatyossa viihtymista heikentdavat muun muassa tyon
psyykkinen rasitus, tyytymattomyys tyohon ja vakivaltatilanteet (Heponiemi ym.

2008, 24).

Sairaalatyontekijoiden hyvinvoinnista huolehtiminen on taloudellisesti kannattavaa,
silla sairauspoissaolot aiheuttavat merkittavia kustannuksia sairaalaorganisaatiolle.
Sairauslomien syihin on pyrittdava vaikuttamaan varhaisella puuttumisella heti on-
gelmien ilmetessa, ehkdisemalla jo ennalta sairauslomiin johtavia ongelmia ja tilan-
teita seka edistamalla tyohyvinvointia eri tavoin. (Hyvinvoiva ja Terve kunta 2008,
13.) Myo0s Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa sairauspoissaolot ovat merkittava
ongelma ja sairaanhoitopiirin yhtymahallituksen vaatimuksesta niiden vahentamisek-
si on pyritty l6ytdamaan keinoja. Tama on lisannyt tarvetta muun muassa kirjatuille ja

tavoitteellisille vastuuyksikdiden tyéhyvinvointisuunnitelmille.

Sairaalan tyontekijoiden terveyden ja toimintakyvyn yllapitamiseksi ja vahvistamisek-
si on loydettava uusia toimintatapoja, jotka tulee sisallyttaa osaksi sairaalan toimin-
tastrategiaa. Toimintatapoja on arvioitava, jotta tydympariston terveellisyytta ja tyo-
hyvinvointia voidaan edistaa laadukkaasti (Groene 2006, 7). Kansainvalisessa Health
Promotion Hospitals-verkostossa (HPH) on laadittu jdsensairaaloiden kayttoon ter-
veyden edistamistoimenpiteiden laadun arviointiin, seurantaan ja kehittdmiseen
standardit (1-5). Verkosto suosittelee sairaaloiden laatustrategioiden tdydentamista
terveytta edistavilla standardeilla, koska ne ovat yksi keino muuttaa sairaalan toimin-

takulttuuria terveyslahtoiseksi. (Groene 2006, 9.) Health Promotion Hospitals-



verkoston laatustandardien kayttoonotto tuli vuonna 2007 ajankohtaiseksi Suomen
terveytta edistdvat sairaalat (STES) ry:ssé ja jasensairaaloissa aloitettiin eri standardi-
en testaaminen vuoden 2008 aikana. Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa valittiin

arvioitavaksi standardi 4: Terveellisen tydympariston edistaminen.

Opinndytetyona toteutetun kehittamishankkeen tarkoituksena on testata terveytta
edistdavan standardi 4:n toimivuutta Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa Seindjoen
keskussairaalan vastuuyksikkotasolla. Kehittamishankkeen tavoitteena on edistaa
tyOdympariston terveellisyytta ja henkildkunnan tyéhyvinvointia PATH-
itsearviointivdlineen (performance-assessment tool for quality improvement in hos-
pitals) ohjaaman laadunparannusprosessin mukaisesti seka laatia tydhyvinvointi-
suunnitelma yhteistydosaston henkilokunnalle vuodelle 2009. Toimenpideohjelman
ja tyohyvinvointisuunnitelman laatimisessa painotetaan tyoyhteisolahtoisyytta ja
tyontekijoiden terveyden edistamista hyodyntamalla jatkuvan laadunparannuksen

PDCA-syklia ja Rauramon (2008) Tyohyvinvoinnin portaat-mallia.

Opinndytetyo palvelee Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lisaksi erityisesti Suomen
terveytta edistavat sairaalat ry:n jasenyhteisdja seka muita terveytta edistavien stan-
dardien kayttoonotosta kiinnostuneita tahoja. Opinnaytetyohon tutustumista suosi-
tellaan myos tyoyhteisdille, jotka suunnittelevat tyéhyvinvoinnin kehittamista laa-

dunparannusprosessin ja PDCA-syklin mukaisesti.



2 TYOHYVINVOINTI TERVEYTTA EDISTAVASSA SAIRAALASSA

Tydelamassa tapahtuu jatkuvasti muutoksia, joihin tydntekijdéiden ja organisaation on
mukauduttava. Jatkuvat muutos- ja kehittymispaineet koskevat myds sairaaloita tyo-
paikkoina. Muutokset vaikuttavat tyohyvinvointiin, tyon tekemiseen ja tyossa viihty-
miseen. Kun tyohyvinvointi toteutuu, innostus tyon tekoon yhteisen pddamaaran mu-
kaisesti sailyy ja vahvistuu myds muutoksen keskella. Tyéhyvinvoinnin kehittamisessa
ja terveellisen tydympariston edistamisessa tulee kiinnittdda huomiota tyontekijoiden
henkiseen ja fyysiseen terveyden edistamiseen seka tydyhteison toimivuuteen (Viro-

lainen 2006, 4).

2.1 Ty6hyvinvoinnista ja sen kehittamisesta

Organisaation velvollisuus on huolehtia henkilokunnan tydhyvinvoinnista sairaalassa.
Sairaalan tyoympariston on tuettava tyontekijoiden terveytta ja oltava tasapainossa
voimavarojen kanssa. Tyohyvinvointi on yksiléllinen kokemus tyén mielekkyydesta ja
se on yhteydessa tyontekijoiden osaamiseen ja tyon vaatimuksiin. Jokainen tyonteki-
ja on vastuussa hyvinvointinsa kehittamisesta sekda omien tavoitteidensa ja rajojensa
asettamisesta (Riikonen, Tuomi, Vanhala, & Seitsamo 2003, 75). Tyontekijat muodos-
tavat yksil6ina tyoyhteisén, jonka tyohyvinvoinnin kehittymiseen jokainen heista vai-
kuttaa omalla toiminnallaan. Tarvittaessa tyontekijoiden on motivoiduttava arvioi-
maan ja muuttamaan omaa toimintaansa, jotta kehittyminen mahdollistuisi. (Rapatti

2007, 25.)

Sairaalaorganisaatio voi edistaa tyohyvinvointia tukemalla tyotekijéiden tyon hallin-
taa ja tyossa jaksamista (Tyohyvinvoinnin vaikutukset... 2005). On todettu, etta ter-
veellinen tydymparistd ja hyvinvoiva tydyhteis6é saadaan aikaan ennakkoon suunni-

tellulla ja toimintaa ohjaavalla organisaation henkilosto- ja toimintapolitiikalla, henki-



|6stostrategialla ja kehittamistyolla (Valimaki 2008, 19). Hyvin hoidettu tydhyvinvoin-
ti vaikuttaa tyohon paneutumiseen ja yhteistyon sujuvuuteen, tydn tuloksellisuuteen
ja palvelujen laatuun. Samalla tyokyvyttomyyselakkeiden maara seka sairauksista ja

tapaturmista johtuvat poissaolot vahenevat, koska henkilékunta haluaa sitoutua tyo-

paikkaansa. (Tyohyvinvointitutkimus Suomessa... 2005, 31, 73.)

Jatkuvan tyéhyvinvointitoiminnan lisaksi tydyhteisdja aktivoidaan erillisilla motivoivil-
la ”hyvinvointitempauksilla”. Lyhyilla projekteilla ei kuitenkaan saavuteta pysyvia
muutoksia, silla seka tydyhteisdn sitouttaminen etta motivoiminen muutokseen vaa-
tivat aikaa. (Rauramo 2008, 25.) On todettu, etta pysyvia tuloksia saadaan kehitta-
malla laadunparannuksen periaatteella yksilollisia ja yhteisollisia voimavaroja ja tu-
kemalla ty0organisaatioita toimintatapojen uudistamisessa (Siitonen, Repola, & Ro-
binson 2002, 53, 64). Tyéhyvinvoinnin kehittamisen tulee olla luonnollinen osa orga-
nisaation jatkuvaa ja saanndllista toimintaa, joka Iahtee avoimesta keskustelusta,
positiivisesta ilmapiirista ja asioiden rakentavasta kasittelysta (Miksi tyohyvinvointia?

2008).

Tyytyvaiset tyontekijat ovat organisaatiolle vahvuus, silla he ovat motivoituneita ja
sitoutuneita tyéhonsa ja sen kehittamiseen (Henkinen hyvinvointi 2008). Tydntekijoi-
den ollessa tyytyvaisia, aktiivisia ja itsensa hyvaksyvia, he sietavat paremmin vastoin-
kdymisia ja epavarmuutta (Riikonen ym. 2003, 75). Voidaan ajatella, etta yksilon tyo-
hyvinvointi mahdollistuu, kun tarpeet tyydyttyvat hierarkkisessa jarjestyksessa. Tar-
kastelemalla yksilon ja tyoyhteison tarpeita hierarkisesti tunnistetaan tyohyvinvoin-
nin kokemiseen vaikuttavia heikkouksia ja vahvuuksia. Tyohyvinvoinnin kehittamisen

tulee kohdistua todellisiin tarpeisiin.

Hyvat esimies-alaistaidot ovat merkittdava osa tyohyvinvointia, koska vain molem-
minpuolisella kunnioituksella ja tyonarvostuksella pystytdan luomaan keskindinen
luottamus (Tyoyhteis6 muutoksessa 2007, 36). Erityisesti henkisesti raskaassa ja kii-
reisessa sairaalatyossa tulisi seka saada ettd antaa positiivista ja valitonta palautetta
hyvin suoritetusta tydsta. Tyohyvinvoinnin tukemisessa oikeanlainen palaute on tar-

keda niin tyontekijan kuin tydyhteison jaksamiselle (Kangasmaki 2007, 36).



Sairaalatydssa vuorotyo asettaa erityisvaatimuksia tiedonkululle, koska eri vuoroissa
tyoskentelevien olisi tasapuolisesti saavutettava tarpeellinen informaatio. Yhteistyon
sujuminen varmistetaan avoimella tiedonkululla ja vuorovaikutuksella tyéyhteisén
vaatimin keinoin. Ongelmista ja tyoyhteisdn tarpeista on uskallettava puhua, jotta
niihin voidaan puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (Tyoyhteison hyvin-
vointi 2007). Oikeudenmukaisella, osallistavalla ja kuuntelevalla johtamisella tyonte-
kijat pystyvat tyoskentelemaan tehokkaammin organisaation tavoitteita kohti (Tyo-

yhteis6 muutoksessa 2007, 27).

Tarve tyohyvinvoinnin kehittamiselle nousee tydyhteisosta, ja tyohyvinvoinnin tilaa
arvioidessa tulisi hyddyntada sairaalassa kaytossa olevia menetelmia ja mittareita.
Organisaation johdon on vastattava toiminnan valmistelevasta suunnittelusta ja alus-
tavista paatoksista (Rapatti 2007, 57). Sairaalassa osastonhoitajan tehtavana on yksi-

kon tyontekijoiden osallistaminen tydyhteison kehittamiseen.

2.2 Terveytta edistavan sairaalan toiminta

Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin toiminnan kehittamisessa on sovellettu Suomen
terveytta edistdvat sairaalat ry:n sdantoja (Vihriala 2008). Terveytta edistdvan sairaa-
lan tehtaviin kuuluu potilaiden, henkildkunnan ja koko sairaanhoitopiiriin kuuluvan
vaeston terveyden edistaminen. Henkilokunnan terveyden edistamisen ja tyéhyvin-
voinnin tukemisen tulisi olla luonnollinen osa sairaalan laadunparannustyota. Sairaa-
laorganisaation toiminnan tulisi perustua viralliseen toimintasuunnitelmaan, johon
liittyy olennaisena osana terveyden edistamisen toimintasuunnitelma. (hph-hc 2009.)
Toimintasuunnitelmalla varmistetaan, etta tyoskentelyolosuhteet ovat terveelliset, ja

ettd tyohyvinvoinnin edistamiseksi on kirjattu toimintamalleja.
Terveytta edistdvien sairaaloiden historiasta

Ensimmainen terveyden edistamisen konferenssi jarjestettiin Ottawassa 1986. Maa-

ilman terveysjarjestossa (WHO) alkoi vuonna 1988 keskustelu siitd, miten sairaalat



voisivat kehittaa toimintatapojansa terveytta edistaviksi. Tahan liittyen vuosina 1989
- 1996 toteutettiin “Terveys ja sairaala”-pilottihanke, jolla kartoitettiin sairaaloiden
terveyden edistamismahdollisuuksia. (Health and Hospital 1996.) Maailman terveys-
jarjestd perusti vuonna 1990 Health Promotion Hospitals-verkoston kannustamaan
sairaalaorganisaatioita sisallyttamaan terveyden edistamisen, sairauksien ennaltaeh-
kaisyn ja kuntoutuksen perinteiseen sairauksien hoitoon (Standards for Health...

2004, 5).

Vuonna 1997 julkaistiin Wienin suositukset Health Promotion Hospitals-verkoston
sairaaloille. Suositukset sisdlsivat ydinstrategiat, joiden tavoitteena on sisallyttaa ter-
veyden edistamistoiminta sairaaloihin ja terveydenhuoltolaitoksiin. (Standards for
Health... 2004, 5.) Talla hetkella Health Promotion Hospitals-verkostoon kuuluu 28
jasenmaata, joista useimmat ovat eurooppalaisia. Jasensairaaloiden maara on yli
700. (Honkala 2009.) Ensimmadinen suomalainen sairaala liittyi Health Promotion

Hospitals-verkostoon vuonna 1996.
Health Promotion Hospitals-verkoston ydinstrategiat

Health Promotion Hospitals-verkoston toiminta koostuu 18 ydinstrategiasta, ja niista
johdetuista viidesta laatustandardista (Rootman, Goodstadt, Hyndman, McQueen,
Potvin, Springett, & Ziglio 2001, 4). Sairaalahenkilokunnalle suunnattujen strategioi-
den tarkoituksena on tehda tyonteosta ja tydymparistdsta tyontekijoilleen mahdolli-
simman terveytta edistava ja tyohyvinvointia tukeva (Putting HPH Policy... 2006, 35).
Kolmen ensimmaisen strategian tavoitteena on auttaa sairaalaa kehittymaan terveel-
lisena tyopaikkana. Niista kaksi on suunnattu suoraan tyontekijoihin yksiléina ja yksi

sairaalaan tydymparistona. (Pelikan, Dietscher, Krajic & Nowak 2005, 57.)

Ensimmdinen strategia huomioi tyontekijat tydvoimana, mutta myos yksiloina, joilla
on fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet. Tarkoituksena on kannustaa tyontekijoi-
ta omaksumaan terveelliset elamantavat, |I0ytamaan yksilollisia stressinhallintakeino-
ja ja huolehtimaan tydyhteison sosiaalisista suhteista. Toisen strategian tarkoitukse-
na on tehda tyoprosesseista henkilokunnalle mahdollisimman terveytta edistavia.

Kolmas strategia pyrkii tekemaan sairaalasta toimintaymparistona mahdollisimman
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terveytta edistavan tyontekijoilleen. (Putting HPH Policy... 2006, 35-43; Pelikan ym.,
57-58.)

Koska sairaalaorganisaatio on vastuussa tydolosuhteiden vaikutuksista tyontekijoiden
terveyteen, WHO on kehittanyt kolme valinnaista strategiaa, joiden noudattamista
suositellaan. Naiden tarkoituksena on optimoida sairaalaympariston vaikutus tyonte-
kijoiden terveyteen. Ensimmdisen strategian tavoite on voimaannuttaa tyontekijat
hallitsemaan tyosta johtuvia sairauksia ja vaivoja. Tahan kuuluu yhtena osana varhai-
nen puuttuminen esimerkiksi toistuvista selkdongelmista johtuviin poissaoloihin. Toi-
sen strategian tavoitteena on terveytta edistavaan elamantyyliin kannustaminen,
joka kaytannossa toteutuu muun muassa Savuton sairaala-toiminnalla. Kolmannen
strategian tavoitteena ovat toimenpiteet, joilla henkil6kunta saadaan sitoutumaan
sairaalaan kiinnostavana tydpaikkana. (Putting HPH Policy... 2006, 35, 44-49.; Pelikan
ym 2005, 58-59.)

Suomen terveytta edistdvat sairaalat ry:n toiminnasta

Vuonna 2001 Kédpenhaminan konferenssin yhteydessa perustettiin Suomen terveyt-
ta edistavat sairaalat ry (Vihridla 2008, 20). Yhdistykseen kuuluu talla hetkella 18 ja-
senyhteis6a ja viisi kannatusjasentd (Honkala 2009). Yhdistyksen tarkoituksena on
suomalaisten sairaaloiden toimintakulttuurin muuttaminen terveytta edistavaksi
(Jasenet 2009). Talla hetkella Suomen terveytta edistavat sairaalat ry:ssa keskeisia
henkilokunnan tyohyvinvoinnin ja terveellisen tydympariston edistamisen ndakdkul-
masta ovat Savuton sairaala-toiminta ja kansainvalisten laatustandardien kaytt66n-

otto.

2.3. Ty6hyvinvointia ohjaavat kdytannot Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa tyohyvinvointi pyritdadn toteuttamaan Kunta-
alan tyohyvinvoinnin toimintalinjojen ja hyvien kaytant6jen mukaisesti suunnitelmal-

lisena, pitkdjanteisend ja ennakoivana toimintana osana sairaalan strategiaa. Tyoter-
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veys- ja turvallisuusasiat kytketdaan osaksi laatua ja tuloksellisuutta, jolloin ne vaikut-
tavat organisaation toimintatapoihin, johtamiskulttuuriin seka tyoyhteison toimin-
taan ja perustehtaviin. Toimintatavat ja toimenpiteet tulisi kasitelld suunnitelmalli-
sesti yhdessa johdon, henkilostohallinnon, tyéterveyshuollon ja henkiloston edustaji-

en kanssa. (Leivo 2007, 2, 4, 10.)

Sairaanhoitopiirissa on tiedonkeruujarjestelmd, josta on saatavissa vastuuyksikko-
kohtaista tietoa muun muassa tuloskuntomittausten, sairauspoissaolotilastojen, tyo-
terveyshuollon suunnattujen terveystarkastusten seka tyosuojelun tekemien arvioi-
den osalta. Vuosittain toiminta-alueiden johtoryhmissa kasitellaan saadut tiedot, ja
laaditaan toiminta-alueen tyohyvinvoinnin strategia, jossa on huomioitu seka toimin-
ta- ettd vastuuyksikodiden tarpeet. Tarvittaessa hyodynnetdan tyoterveyshuollon,
tyosuojelun ja tyohyvinvoinnin asiantuntijoita. (Tyohyvinvoinnin hyvat kdaytannot
2008, 2.) Suunnitteluvaiheessa huolehditaan, etta riittavat resurssit kuten maarara-
hat ja tydajan kaytto esimerkiksi sijaisjarjestelyin ovat toimintayksikoissa kaytettavis-

sa (Tyohyvinvointi Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa 2008).

Psykososiaalinen tyéryhma on Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa toimiva yhteis-
tyoryhmad, johon kuuluvat paaluottamusmiehet, tyosuojeluvaltuutetut, tyosuojelu-
paallikko, tyoterveyshuolto, tydyhteisdkonsultit, henkildstdhallinto ja terveyden edis-
tamisen koordinaattori (Psykososiaalisen tyéryhman toimintamalli 2003). Yhdessa
taman ryhman kanssa sairaanhoitopiirin johtoryhma, hallituksen puheenjohtaja ja
toiminta-alueiden johtajat seuraavat kolmannesvuosittain tyéhyvinvoinnin tilaa. He
huolehtivat, ettad ajankohtainen tieto kirjautuu sairaanhoitopiirin henkilostostrategi-
aan ja henkilostopolitiikkaan. Toiminta-alueiden ja sairaanhoitopiirin johtoryhmalla
on vuosittain kehittdmistapaaminen, jossa kdydaan lapi toiminta-alueiden henkilds-
tokertomuksien ja mahdollisten johtajuuskartoitusten tiedot seka tuloskuntomittarin
tulokset, joilla kartoitetaan henkilokunnan ndkemyksia tyoyhteisonsa edellytyksist3,
valmiuksista ja mahdollisuuksista. (Tyohyvinvointi Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopii-

rissa 2008.)

Terveyden edistamisen toimintayksikko kehittda yhteistyOssa sairaalan eri toiminta-

alueiden edustajien kanssa henkilokunnan tyéhyvinvoinnin edistamisen linjauksia,
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yleissuunnitelmia ja toimenpideohjelmia. Tyéhyvinvointitoiminnassa painotetaan
tyoyhteisdjen johtamista ja yhteisollisyyden vahvistamista. Sairaalan tyontekijoille
jarjestetaan vuosittain Tyohyvinvointiviikko (viikko 40), ja samassa yhteydessa toteu-
tetaan sairaanhoitopiirin johtoryhman kyselytunti. Erityista huomiota kiinnitetaan
esimiesten koulutukseen seka varhaisen havaitsemisen ja varhaisen reagoinnin-
strategian toteuttamiseen. Terveyden edistamisen toimintayksikkd kehittda keinoja
tyontekijoiden tupakoimattomuuden tukemiseen ja alkoholihaittojen ehkdisemiseen

seka alkoholin suurkuluttajien tunnistamiseen. (Vihriala 2008.)

3 TYOHYVINVOINTISUUNNITELMA TYOHYVINVOINNIN KEHITTAMISESSA

3.1 Ty6hyvinvointisuunnitelmasta

Ty6hyvinvointisuunnitelma on oleellinen osa sairaalaorganisaation henkilostdstrate-
giaa. Tyohyvinvoinnin kehittamiseksi voidaan liittaa toimintasuunnitelma koko orga-
nisaation strategiaan tai sen sisalla erilliseen strategiaan. (Rapatti 2007, 26.) Tyohy-
vinvointisuunnitelman tavoitteena on koota yhteen tyoyhteisossa keskeisiksi koetut
hyvinvointia edistavat asiat (Suonsivu 2008, 6). Ennen kirjallisen suunnitelman laati-
mista tarkistetaan tyoyhteison olemassaolon tarkoitus, organisaation ja yksikon
pdadamaarat ja strategia miten padamaarat saavutetaan. Lisdksi selvitetdan organisaati-
on, tydyhteison ja tydntekijoiden arvot, ja miten ne saadaan kohtaamaan. (Rapatti
2007, 28-29; Suonsivu 2008, 6.) Sen jalkeen jatketaan nykytilan arvioinnilla ja ana-
lysoinnilla, jotta saadaan selvitettyd muutostarpeet. Tarpeiden perusteella asetetaan
tyohyvinvoinnin kehittamiselle tavoitteet. (Rapatti 2007, 28; Tyohyvinvointi kunta-

alalla... 2003, 1.) Selvityksen tulee sisaltda tiedot, mitad tyohyvinvoinnin eteen on jo
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tehty (aiemmin toteutuneet suunnitelmat, selvitykset ja muut kdytannot), ja mita

voidaan edelleen kehittaa (Kivimaki, Karttunen, Yrjanheikki & Hintikka 2006, 232).

Sairaaloiden laatustandardiajattelussa kehitettavia osa-alueita ovat ne, jotka arvioin-
nissa eivat toteudu tai toteutuvat osittain. Toteutuvia ja toimivia kaytantoja tulisi
suositella muiden tyoyksikdiden kokeiltavaksi. Toimenpiteiden jalkeen tarvitaan aina
seurantaa ja arviointia, jotta toimintaa ja laatua voidaan kehittda edelleen (Tydhyvin-
vointi kunta-alalla... 2003, 1). Tavoitteena on, etta tyohyvinvointisuunnitelman arvi-
oiminen on jatkuvaa sairaalaorganisaation vastuuyksikoissa, ja etta suunnitelma pai-
vitetdan vahintaan vuosittain. Taulukkoon koottu tyéhyvinvointisuunnitelma on askel

suunnitelmalliselle tydhyvinvoinnin kokonaiskehittamiselle. (Suonsivu 2008, 7.)

3.2 Ty6hyvinvoinnin portaat-malli tydhyvinvoinnin kehittamisessa

Rauramo on kehittanyt Maslowin tarvehierarkiaan pohjautuvan Tyéhyvinvoinnin
portaat-mallin. Ensimmainen versio mallista julkaistiin vuonna 2004 Ty6hyvinvoinnin
portaat-teoksessa. Sen jalkeen Rauramo on jatkokehittanyt mallia yhteistytssa Kuo-
pion yliopiston Tyohyvinvointitiimin ja erityisesti Veikko Louhevaaran kanssa. (Rau-
ramo 2009.) Mallissa on kyse ihmisen perustarpeista suhteessa tyohon ja nadiden tar-
peiden vaikutuksesta motivaatioon. Rauramo kasittelee tyohyvinvointia edeten por-
ras portaalta ihmisen fysiologisista perustarpeista, turvallisuuden, liittymisen, arvos-

tuksen ja itsensa toteuttamisen tarpeeseen. (Rauramo 2007, 27).

Ty6hyvinvoinnin portaat - mallissa jokaista tarvetta on analysoitu teoreettisesti seka
pohtien miten kunkin tarpeen tyydyttyminen ilmenee ja mitd seuraa, jos tarve ei tyy-
dyty tai tapahtuu taantumista (Rauramo 2007, 27). Mallia kehitettdessa on arvioitu
myo0s tarpeiden jarjestysta ja riippuvuutta toisistaan. Malli on luotu vertailemalla ja
hyédyntamalla jo olemassa olevia suomalaisia tyky- ja tyéhyvinvointimalleja seka
vhdistamalla niiden sisaltéja Maslowin tarvehierarkian mukaisesti (Rauramo 2009).

Mallia voidaan hyddyntaa niin yksilon kuin tydyhteison tyéhyvinvoinnin kehittami-
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sessa (Rauramo 2008, 29, 34). Kuvioon 1 on koottu Etela-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirissa toteutuvia terveellista tydymparistoa edistavia kaytantoja Tyohyvinvoinnin

portaat-mallia soveltaen.

5. ITSENSA TOTEUTTAMISEN TARVE:

Taydennyskoulutusjarjestelma, koulutusrekisteri,
osaamisrekisteri, kehityskeskustelut, tydnohjaus yksilo- tai
ryhméaohjauksena, tuloskuntomittaus.

4. ARVOSTUKSEN TARVE:

Arvot, palaute, kehityskeskustelut, esimies-alaistaidot,
tuloskuntomittaus.

3. LITTYMISEN TARVE:

Johtaminen, esimiesvalmennus, ilmapiiri, tuloskuntomittaus,
kehityskeskustelut.

2. TURVALLISUUDEN TARVE:

Pelastussuunnitelma, tydsuojelu, riskien arviointi, Henkinen vékivalta ja
ristiriitatilanteet—toimintaohje, tyterveyshuolto, Varhainen havaitseminen ja
varhainen reagointi.

1. PSYKO-FYSIOLOGISET PERUSTARPEET:

Tyéturvallisuus, tydterveyshuolto, tykuormitus, Savuton sairaala-toiminta, tupakasta
vieroitus, Tupakointikiellon noudattaminen — ohje, Ravintokeskuksen tydpaikkaruokala,
Paihteettomyysohjelma, Varhainen havaitseminen ja varhainen reagointi,
Henkilokuntayhdistys Virkut ry.

KUVIO 1. Esimerkkeja terveellista tydymparistoa edistavista toimenpiteista Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa Tyohyvinvoinnin portaat-mallia mukaillen. (Raura-

mo & Louhevaara 2005.)

3.2.1 Psykofysiologiset perustarpeet

Ty6sta aiheutuvaa kuormitusta voidaan vahentaa tyontekijoiden yksilollisten vaati-
musten mukaisesti vaikuttamalla ulkoisiin olosuhteisiin kuten tydskentelytapoihin,
ergonomiaan, apuvalineiden kdyttdon ja tyon tauotukseen (Rauramo 2008, 60). Pelk-
ka tydolojen parantaminen ei riita, koska tyontekijoiden henkilokohtaiset elamanta-

pavalinnat vaikuttavat heidan terveyteensa ja tyossa jaksamiseen (Terveelliset ela-
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mantavat tyopaikoille 2009). Kohtuullinen ja saannéllinen liikunta, tupakoimatto-
muus, terveellinen ravinto, kohtuus alkoholin kaytdssa seka riittava lepo ja uni ovat

tyossa jaksamisen perusta (Rauramo 2008, 60).

Liikunta ja tyo

Hyva fyysinen kunto tukee tyossa jaksamista. Liikunnalla on positiivinen vaikutus
kansantautien ja tuki- ja liikuntaelinsairausien ennaltaehkaisyssa, ja sita kautta tyo-
kyvyttomyyselakkeiden vahentymisessa (Keindnen 2006, 26-27). Tyontekijoiden lii-
kuntaan aktivoimisessa edesauttavat lilkunnan parempi suunnittelu, jolloin tavoit-
teet, keinot ja mittarit on maaritelty, tyoterveyshuollon liikuntaa edistava rooli ja
liilkuntakynnyksen madaltaminen. Organisaation liikuntainvestointeja ovat esimerkik-
si lilkkuntavastaavan nimedaminen ja koulutus, liikunta- seka suihku- ja pukeutumistilo-
jen parannukset, yksil6llinen liikkunnanohjaus seka monimuotoisten yksilo- ja ryhma-

liilkuntamahdollisuuksien organisointi. (Suominen 2006, 17.)

Ty6paikan terveysliikunnan tavoitteena on saada liikuntaa harrastamattomat aloit-
tamaan, kannustaa satunnaisesti liikkuvia saannoéllisyyteen seka tukea aktiivisesti
liilkkuvia. Tyopaikkaliikunnalla voidaan lujittaa yhteishenkea ja tukea tyoviihtyvyytta.
(Rauramo 2008, 63.) Tyoterveyshuollon tulee ohjata yksilollisesti oikeantyyppiseen
liilkuntaan. Tietoa liikunnasta tarjoavat myos valtakunnalliset ja paikalliset liikuntajar-
jestot seka erilaiset kampanjat. (Keinanen 2006, 27.) Tyopaikkaliikunnasta ja tyonte-
kijoiden liikkumisesta pitdisi raportoida vahintaan vuosittain esimerkiksi osana orga-

nisaation toiminta- tai henkilostokertomusta (Suominen 2006, 17).

Tyomatkaliikunta on suurelle osalle vaestosta tarkein liikunnan |ahde (Tyomatkalii-
kunta 2005). Etela-Pohjanmaa kuuluu niihin maakuntiin, joissa tydmatkaliikkuminen
on vahaista (Nummela, Helakorpi, Laatikainen, Uutela & Puska 2000). UKK-instituutin
tutkimusten mukaan tyématkaliikunta on erityisen tehokas ja toimiva liikuntamuoto,
silla tyomatkaliikkumisella voidaan helposti lisata paivittdisen fyysisen aktiivisuuden
maaraa ja tehoa (Paronen 2009; Nummela ym. 2000). Tyoterveyslaitoksen ja UKK-

instituutin tutkimusten mukaan tyopaikkojen tuki on tarkea tyomatkaliikunnan edis-
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taja. Yksi kannustuskeino on jarjestaa standardien mukaiset tilat pyorien sailytyk-

seen, vaatteiden vaihtoon ja kuivatukseen seka peseytymiseen. (Lipponen 2006.)

Tupakointi ja sairaalatyo

Tupakointi heikentada tyontekijoiden yleiskuntoa ja moninkertaistaa riskin sairastua
vakaviin sairauksiin. Sairaalatyontekijoiden asenne tupakointiin vaikuttaa potilaiden
elamantapaneuvontaan. Neuvonnan tuloksellisuus ja uskottavuus karsivat, jos tyon-
tekija itse tupakoi (Groene 2006, 71). Tupakointi aiheuttaa savu- ja hajuhaittaa. Tu-
pakoivat tyontekijat poistuvat toistuvasti tyoyksikoista paivan aikana, jolloin tydko-
konaisuudesta suurempi osa jaa tupakoimattomien harteille. Pitkaan tupakoineen
tyontekijan sairauskulut ja poissaolot voivat olla suuremmat kuin tupakoimattoman.

(Luhta & Puolijoki 2005, 440.)

On tarkeaa, etta tyopaikoilla edistetdaan tupakoimattomuutta ja tuetaan tupakoinnin
lopettamista, koska tupakoivista yli puolet haluaisi lopettaa tupakoinnin. Tutkitusti
omin avuin tupakoinnin lopettamista yrittdneista vain 5 % on vuoden paasta tupa-
koimattomia. (Tavoitteena savuton tyopaikka 2006, 4.) Ammattilaisen lopettamis-
neuvonnalla voidaan tutkitusti parantaa tupakoinnin lopettamisastetta jopa 30 %

(Medical assistance with... 2008, 2).

Yha useampi tyopaikka julistautuu taysin savuttomaksi. Savuttomille tyopaikoille,
kuten Savuttomille sairaaloille, on laadittu tupakointikieltoa koskeva ohjeistus. Sen
tarkoituksena on suojella tyontekijan terveytta ja hyvinvointia seka tarjota mahdolli-
suus tyoskennella turvallisessa ja savuttomassa tyoymparistdssa. (Tavoitteena savu-

ton tyopaikka 2006, 4.)

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa tupakasta vieroituksen onnistumista seurattiin
kyselytutkimuksilla puolen vuoden ajan 2002 - 2003 valisena aikana. Tyontekijoille
tarjottiin tyoterveyshuollon kautta mahdollisuutta kolmen kuukauden nikotiinikor-
vaushoitoon ja tukea tupakasta vieroitukseen yksilo- tai ryhmaohjauksella. Kyselyihin
vastanneista kolmannes kertoi lopettaneensa tupakoinnin hoitoon hakeutumisen
ansiosta. Tupakointia jatkavatkin pystyivat vahentamaan tupakointiaan tai yrittivat

sen lopettamista kyselyhetkelld. Suurin osa vastanneista kavi yksildohjauksessa ja alle
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neljannes ryhmaohjauksessa. Prosentuaalisesti ryhmaohjauksessa kavijoista lopetta-
neita oli selkedsti enemman. Ryhmien kokoontumisissa keskusteltiin ratkaisukeskei-
sesti kuluneista tupakattomista paivista ja tehtiin itsesuggestioharjoituksia. (Luhta &

Puolijoki 2005, 439, 441-442.)

Savuttoman sairaalan kehittamiseen tarvitaan koko henkilokunnan tyopanos (Luhta
& Puolijoki 2008, 445). Henkilokunnan sitouttamisessa savuttomuuteen on tarkeinta
sairaanhoitopiirin johdon kaikkien tasojen mydnteinen suhtautuminen ja kannustus
(Puolijoki 2008). Johtoryhma sekd moniammatillinen tydoryhma kehittavat yhdessa
sairaalan savuttomuutta laatimansa Savuton sairaala-toimintaohjelman mukaisesti,
ja toiminnan itsearviointia tehddan vuosittain (Luhta & Puolijoki 2005, 445). Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Savuton sairaala-hankkeen kohdennetuilla tukitoimil-
la on 4-5 vuoden aikana pystynyt lopettamaan tupakoinnin yhteensa 5 % henkil6-
kunnasta, mika maarallisesti tarkoittaa 110 tyotekijaa. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin henkilékunnasta 8 % tupakoi edelleen paivittdin ja 5 % tupakoi satunnaisesti.

(Puolijoki 2008.)
Terveellinen tyopaikkaruokailu vuorotyodssa

Jarjestetylla tyopaikkaruokailulla voidaan tukea tyontekijéiden terveellisia ja saannol-
lisia ruokailutottumuksia ja tyoyhteison ilmapiiria (Rauramo 2008, 65). Ruokailu ty6-
kavereiden kanssa edesauttaa tyopaikassa viihtymista. Seindjoen keskussairaalan
Ravintokeskuksen ruokapalvelu tarjoaa sairaalan asiakkaille ja henkilokunnalle ter-
veellista ja monipuolista ruokaa (Ravintokeskus 2009). Sairaala mahdollistaa vaihto-
ehtoisesti myds omien evaiden sydmisen. Osastoilla on tyontekijoille tarkoitettu tila,

jossa on ruokailua varten asianmukaiset varusteet.

Suuri osa sairaalan henkilokunnasta tekee vuorotyota, jolloin on hankala noudattaa
sadanndllisid ruokailuaikoja ja terveellista dieettid (Miettinen 2008). Yovuorossa ruo-
kailun terveellisyys on tyontekijan vastuulla, koska henkildstoravintolat ovat suljettu-
na (Laitinen 1997). Vuoroty®d lisda riskia sairastua aikuistyypin diabetekseen ja saat-
taa heikentaa jo todetun diabeteksen hoitotasapainoa (Miettinen 2008). Vuorotyon-

tekijoista jopa neljannes karsii erilaisista mahasuolikanavan oireista (Laitinen 1997).
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Oikeanlaisella ravitsemuksella ja elintavoilla voidaan vaikuttaa vuorotyontekijoiden
vatsavaivoihin ja ehkaistd sydan- ja verisuonitautien riskitekijoitd (Laitinen 2004).
Yovuorossa aterioidessa ravinnon tulisi olla kevytta ja hyvin sulavaa. Valveilla ollessa
vasymysta aiheuttavat paljon energiaa sisaltavat ja rasvaiset ateriat. (Harma & Salli-

nen 2004, 144.)
Ty6elama ja paihteet

Tydsopimuslaissa ja tydelaman suosituksissa tydpaikalla paihtyneena esiintymiseen
suhtaudutaan tiukasti. Tyoturvallisuuslaki asettaa seka tyonantajalle etta tyontekijal-
le velvollisuuksia, joilla pyritaan takaamaan henkil6kunnalle turvallinen ja terveelli-
nen tyoymparisto. (Rauramo 2008, 70.) Varhainen reagointi paihteiden kayton tuot-
tamiin ongelmiin on osa organisaation johtamista, tyoturvallisuutta, tyéterveyshuol-

toa ja yhteistoimintaa (Paihteettomyysohjelma 2008).
Uni ja vuorotyo

Vuorokausirytmin hairiintyminen ja poikkeavat tyoajat aiheuttavat unihairioita ja
vasymysta. Unihairiot ovat sydan- ja verisuonitautien riskitekijoitd, ja lyhytuninen on
my0Os muita suuremmassa vaarassa sairastua mielenterveyden hairidihin (Partonen
2008). Kasautuva univaje heikentaa tyomotivaatiota, aivojen tiedonkasittelytoiminto-
ja ja tydssa suoriutumista sekd aiheuttaa liikenne- ja ty6tapaturmia (Harma & Salli-
nen 2004, 136). Onnettomuusriski kohoaa yoévuorossa ja ty6tapaturmia on silloin
enemman. Tyotapaturmat lisdantyvat perakkaisten yovuorojen aikana. (Miettinen

2008; Vuorotyon vaikutukset hyvinvointiin 2006.)

Vanheneminen vaikeuttaa uni-valve-rytmin muutoksiin sopeutumista, ja unihairioita
alkaa esiintya lisdantyvassa maarin 40 ikdvuoden jalkeen. Kaytdanndssa kaikilla vuoro-
tyota tekevilla esiintyy lyhytaikaista unettomuutta ja vasymysta ja neljannes heista
karsii jatkuvasta vasymyksesta. (Riittdva uni parantaa... 2007; Miettinen 2008.) Vuo-
rotyon haittoja voidaan vahentaa osallistavan tyovuorosuunnittelun ja tyoaikojen
ergonomian avulla (Hirma & Sallinen 2004, 141-142). Yévuorot tulisi teettaa niita
haluavilla ja vakinaisesti ndissa vuoroissa tyoskentelevilla (Riittdva uni parantaa...

2007).
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Tyoterveyshuollolla on tarkea rooli vuorotydn kuormittavuuden arvioinnissa ja hait-
tojen ehkaisyssa. Terveystarkastuksissa voidaan arvioida vuorotyohon soveltuvuutta,
seurata vuorotyoOldisten terveytta ja tiedottaa yotyon haitoista ja mahdollisista kei-
noista haittojen ennaltaehkaisyyn. (Miettinen 2008; Harma & Sallinen 2004, 143.)
Unen arvostusta ja tiedotusta unen merkityksesta terveyteen ja toimintakykyyn tulee
lisata. Tyontekijoille tulisi ohjata ehkaisevia toimenpiteita kuten ajankayton- ja stres-
sinhallintaa seké oikeita nukkumistapoja ja univajeen ehkaisya. (Harma & Sallinen

2004, 141, 143))

Tyo6terveyshuolto

Etela-Pohjamaan sairaanhoitopiirin Seindjoen keskussairaalan tydterveyshuollosta
vastaa Seindjoen Tyo6terveys, joka toimii kunnallisena liikelaitoksena. Sen tehtavana
on tuottaa ja kehittaa alueen tyopaikoille tyoterveyshuoltopalveluja hyvan tybterve-

yshuoltokdytannén mukaisesti. (Seindjoen Tyoterveys — liikelaitoksen... 2009.)

Seindjoen keskussairaalassa on vastuuyksikkokohtaisesti nimetty vastaavat tyoterve-
yshoitajat, joiden puoleen tyontekija voi tarvittaessa kddantya (Vantaa 2009). Terveys-
tarkastuksia tehdaan toimintasuunnitelman mukaan tyoyksikdissa kolmen vuoden
valein. Naistd joka toinen on laajempi kohdennettu terveystarkastus. (Henkilostoker-
tomus vuodelta 2008, 16.) Osallistuminen on vapaaehtoista ja tarkastuksista anne-
taan henkilokunnalle palaute. Tarkastuksissa kaydaan lapi tupakointitottumukset,
alkoholinkayttd (AUDIT), diabetesriskin kartoitus, liikunta-aktiivisuus, tydolot, tyoky-
kyindeksi ja kuntotesti. Terveystarkastuksista saadaan seka yksilo- etta vastuuyksik-
kokohtaista tietoa, jonka perusteella ehkdisevat ja terveytta edistavat toimenpiteet
voidaan suunnata tyooloihin, tyontekijoihin tai molempiin. Toimenpiteet voivat liittya
yksilon tyo- tai elamantapaan, tydymparistoon, tydaikaan tai -jarjestelyihin tai voivat
olla muita kuntouttavia tai ladkinnallisid toimenpiteitd (Martimo & Antti-Poika 2000,
4633). Tyopaikkaselvityksia tehddan Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa vahintdan
kuuden vuoden valein. Tyopaikkaselvityksessa ja riskienarvioinnissa tehdaan yhteis-

tyota tyosuojeluhenkildston kanssa. (Henkilostokertomus vuodelta 2008, 16.)



20

Tyoterveyshuolto toimittaa tydnantajalle puolivuosittain yhteenvetotilastot tyonteki-
joiden seka toistuvista, lyhyistda omailmoituspoissaoloista etta pitkittyneista ja pitkis-
ta sairauslomista. Tyoterveyshuollosta voidaan kutsua tyontekija naiden vuoksi yli-
maaradiseen terveystarkastukseen. Tyoterveyshuollon selvitysten jdlkeen jarjestetaan
tarvittaessa yhteisneuvottelu tydpaikalla, jossa ovat mukana tydntekija, esimies ja
tyoterveyshuollon edustaja. (Varhainen havaitseminen ja... 2008, 9.) Tyoterveyshuol-
losta tehddan esivalinnat kuntoutuskursseille osallistuvista tyontekijoista yhdessa
esimiesten kanssa seka pidetdan yksikoille pyydettdaessa osastotunteja, kuntotesta-

uksia ja liikuntailtapaivia (Vantaa 2009).
Varhainen puuttuminen

Organisaatiot voivat laatia tydyhteisdjen kaytt66n varhaisen puuttumisen toiminta-
tapoja. Parhaimmillaan varhainen reagointi on tydkyvyn ennakointia ja kokonaisval-
taista tyohyvinvoinnin edistamista. Ongelmiin on puututtava riittavan ajoissa, jolloin
ne ovat helpommin hoidettavissa. Ensisijaisia puheeksiottajia ovat osastonhoitajat,

jotka koulutetaan tahan tehtavaan. (Varhainen havaitseminen ja... 2008, 3-7.)

Makiniemi ja Suikkanen perehtyivat Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin henkil6-
kunnan poissaoloihin viimeisen kymmenen vuoden aikana. Selvityksen perusteella
sairaanhoitopiirissa olisi kehitettava ladkinnallisen varhaiskuntoutuksen muotoja se-
ka varhaisen reagoimisen toimintatapoja erityisesti 36 - 44-vuotiaille, joilla on tuki- ja

liilkuntaelin- tai mielenterveysoireita. (Suikkanen & Makiniemi 2007, 2-3, 5, 7.)

Sairaanhoitopiirissa otettiin kayttoon Makiniemen ja Suikkasen tekeman selvityksen
jalkeen Varhaisen havaitsemisen ja varhaisen reagoinnin-ohjeistus. Sen tavoitteena
on henkilékunnan sairauspoissaolojen vahentaminen, tyéhyvinvoinnin edistdminen
ja tyoyhteison vahvistaminen. Toimintakdytanto ohjaa tarttumaan tilanteisiin heti,
kun havaitaan merkkeja tyokyvyn heikkenemisesta. Osastonhoitajan vastuu ja pu-
heeksiottaminen on kuvattu ohjeistuksessa ylipitkien tyopaivien, tyontekijan heikon
tyOsuoritteen ja poissaolojen osalta. Osastonhoitajan on jarjestettava keskustelutilai-
suus tyontekijan kanssa, jos seuraavat poissaolorajat ylittyvat: tyontekijalla on kolme

lyhytta (1-2 paivan) poissaoloa neljan kuukauden aikana, kolme lomien tai vapaapai-
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vien yhteyteen rajoittuvaa paivan poissaoloa puolen vuoden aikana (lukuun ottamat-
ta sairaan lapsen hoitoa kotona) tai tyontekijalla on ollut viimeisen 12 kuukauden
aikana yhtajaksoisesti tai kumulatiivisesti sairauspoissaolopaivia 30 kalenteripaivaa.

(Varhainen havaitseminen ja... 2008, 3-7.)

3.2.2 Turvallisuuden tarve

Jotta tyontekijan turvallisuuden tarve tyydyttyy, on tyon ja tydympariston on oltava
turvallisia seka tyoyhteison tasa-arvoinen ja yhdenvertainen (Rauramo 2008, 85).
Ty6turvallisuutta lisaavat erilaiset kirjatut toimintaohjeet ja suunnitelmat, joiden
noudattamiseen henkilokunta perehdytetaan ja sitoutetaan. Laki edellyttaa pelastus-
ja turvallisuussuunnitelman laadintaa tyopaikalla, jossa on samanaikaisesti koossa

suurehko joukko ihmisia (Rauramo 2008, 92).
Turvallinen ja terveellinen tydymparisto

Tydymparistossa esiintyy usein fyysista tai psyykkista terveytta vaarantavia tekijoita.
TyOn vaara- ja haittatekijoiden tunnistaminen ja niiden aiheuttamien riskien arviointi
on tyoturvallisuuslain velvoittamaa toimintaa tyopaikalla. (Rauramo 2008, 95.) Tyo-
ymparisto kasittaa fyysisen ja teknisen tydympariston, toiminnallisen tydympariston
seka psyykkisen ja sosiaalisen tydympariston. Hyva tydymparistd on tarkoituksenmu-
kainen, turvallinen, terveellinen ja viihtyisa. Fyysiseen tydymparistoon kuuluvat
muun muassa rakennukset, tyotilat, laitteet, kulkutiet ja kalusteet. Hyvadssa toimin-
nallisessa tyoymparistossa toiminnot on sijoitettu jarkevasti ja esimerkiksi kalusteet
ovat tarvittaessa saadettavissad. Tyoymparistoon liittyvat fyysistd kuormitusta aiheut-
tavat altisteet on minimoitu. Olennaista tyoturvallisuudessa on siisteyden ja jarjes-
tyksen yllapitdminen, silld ndin voidaan parantaa tyon sujuvuutta ja vahentaa tyota-
paturmien riskeja. Psyykkisen ja sosiaalisen tydympariston muodostaa tyoyhteiso.

(Rauramo 2008, 101-107.)
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Turvallinen tyoyhteiso ja tyovakivallan torjunta

Oikeudenmukaisuus, mielekkaat tyotehtavat seka positiivinen ja kannustava tyoil-
mapiiri luovat turvallisuutta (Rauramo 2008, 110). Hyvdssa tyoyhteis0ssa esimiesten
ja alaisten vuorovaikutus on toimivaa, ja tyontekijat kehittavat tydyhteisodan hyvilla
alaistaidoilla. Alaistaidot tarkoittavat tyontekijan halua ja kykya toimia tyoyhteisos-
saan rakentavalla tavalla esimiesta ja tyokavereita tukien seka perustehtavaa edista-

en. (Rehnback 2008.)

Tyovakivallalla tarkoitetaan yksilon tyossaan kohtaamaa ja kokemaa ruumiillista tai
henkista vakivaltaa tai niiden uhkaa (Rauramo 2008, 111). Tyovakivaltaan voi liittya
fyysisid vammoja tai tyossa jaksamista, viihtymista ja tyOmotivaatiota vahentavaa
ahdistusta. Vakivallan kohteeksi joutuminen lisdaa pelkoa samanlaisten tilanteiden
toistumisesta. Pelko lisda poissaolojen maaraa ja huonontaa tyoilmapiiria karjistaen
tyontekijoiden valisia suhteita. Yksindisyys ja ristiriidat tyopaikalla heikentavat tyon-

tekijoiden sosiaalista turvallisuutta. (Rautjarvi 2004.)

Ty6vakivallan torjunnan onnistuminen edellyttaa seka johdon etta koko tydyhteisén
sitoutumista. Vakivaltatilanteiden ehkdisyn perustana ovat toimintaohjeet ja tyo-
paikkakohtaiset pelisadnnoét. Perusturvallisuus taataan ympariston teknisilla ratkai-
suilla (muun muassa valaistus, materiaalit ja rakenteet, turva- ja valvontalaitteet,
lisdavun halytysmahdollisuus ja tilojen lukitsemismahdollisuus). (Rauramo 2008,
112.) Tyoterveyshuollon ja tyosuojelun ammattilaisten kanssa tehdyn riskienarvioin-
nin perusteella laaditaan tarvittavat toimenpiteet turvallisen tyéympariston kehitta-
miseksi (Tyopaikkojen riskien arviointi 2007, 1). Organisaation ja esimiesten vastuulla
on turvaohjeiden laatiminen, koulutus ja kertaaminen, paivystysluonteiseen apuun
ohjaaminen ja yhteydenpito tyoterveyshuoltoon. Tydterveyshuollon tehtdavana on
lisdta organisaation johdon, esimiesten, tydsuojeluorganisaation ja tyontekijoiden
tietoisuutta tyovakivallasta, siihen varautumisesta seka sen vaikutuksista ja jalkihoi-

dosta. (Rautjarvi 2004.)
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3.2.3 Liittymisen tarve

Yksilolla on tarve kokea yhteenkuuluvuutta ja pyrkia yhteisollisyyteen. Taman tar-
peen tyydyttyminen on tarkea osa tyossa viihtymista. Yhteisollisyydella on merkitta-
va vaikutus, silla se tukee terveyttd, hyvinvointia, oppimista ja tuloksellisuutta. Tyo6-
yhteison monimuotoisuus koostuu jasenten erilaisuudesta ja samankaltaisuudesta.

(Manka, Kaikkonen & Nuutinen 2007, 16-17; Rauramo 2008, 126-127.)

Yhteisollisyydesta syntyy tyontekijéiden vuorovaikutuksessa sosiaalista padomaa,
joka on voimavara seka tyontekijalle ettd koko tyoyhteisolle. Yhteisollisyys on par-
haimmillaan vahvistavaa, jolloin siihen sisaltyy luottamus ja vastavuoroisuus. Jos yh-
teisdssa ei hyvaksyta erilaisuutta, sosiaalisen padoman vaikutukset muuttuvat kieltei-
siksi. Silloin tiiviit sosiaaliset suhteet voivat aikaansaada kiusaamista, kateutta ja kup-

pikuntaisuutta. (Manka ym. 2007, 16-17.)

Yhteisollisyyden kokemuksen syntymiseen vaikuttaa hyva ilmapiiri, joka pohjautuu
yhteisiin pdamaariin, tavoitteisiin ja arvoihin (Rauramo 2008, 123-124). Sairaala-
tyoyhteisdssa osastonhoitajan on mahdollistettava keskustelu perustehtavasta, tyos-
ta ja keskindisista suhteista. Usein uudenlaisen vuorovaikutus- ja tyokulttuurin omak-
suminen vaatii vanhoista toimintamalleista luopumista seka muutosta asenteissa ja

ajattelumalleissa. (Manka ym. 2007, 17.)

Ty6ilmapiirin ja tyohyvinvoinnin yhteytta on viime aikoina tutkittu paljon. Esimerkiksi
Nakarin tekeman tutkimuksen mukaan hyva ilmapiiri vahentaa stressia ja sairaus-
poissaoloja. Tyontekijoiden idlla ei ole havaittu olevan selkeda yhteytta ilmapiiriin.
Sen sijaan nykyisissa tehtdvissa toimitulla ajalla on voimakas yhteys ilmapiirin koke-
miseen, ja ilmapiiri nayttda heikkenevan tyévuosien mukaan. (Nakari 2003, 91, 101,
112-113.) Yhteisollisyyden toteutumista arvioidaan tyoilmapiirimittauksilla, -

tyytyvaisyyskyselyilld ja kehityskeskusteluilla.
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3.2.4. Arvostuksen tarve

Arvostuksen tarpeeseen liittyvat organisaation arvot, jotka ovat osa tyokulttuuria.
Arvojen tulee nakya osana jokapaivaista tyota, toimintaa ja ihmisten keskindista vuo-
rovaikutusta. Yhteiset arvot ja niihin sitoutuminen luovat toiminnalle jatkuvuutta,
mutta voivat toisaalta olla myos esteena uusien asioiden oppimiselle ja omaksumisel-
le. Vastoin arvojen perusolemusta, liian usein organisaation johto laatii arvot, jolloin
ne eivat valttamatta ohjaa tyoyhteison johtamista, tydjarjestelyja tai - tekemista ei-
vatka tyoyhteison keskindista vuorovaikutusta. Jotta arvot toteutuisivat parhaiten,
tyontekijan tulee kokea ne omikseen, ja niiden tulee tdydentdaa hanen omia arvojaan.

(Rauramo 2008, 150-152.)

On tarkeaa, etta tyontekija kokee saavansa arvostusta niilta henkil6ilta, joita han
pitda tarkeina. Tyossa arvostuksen kokemusta vahvistaa tyontekijéiden osallistami-
nen ja kuunteleminen. (Rauramo 2008, 144, 149.) Kun osastonhoitaja delegoi ja an-
taa paatoksentekovaltuuksia, tama osoittaa hanelta luottamusta, joka taas sitouttaa
tyontekijoita. Tyontekijoiden kokemat vaikutusmahdollisuudet vahvistavat puoles-
taan kunnioitusta ja luottamusta osastonhoitajaan. Molemminpuolisesta luottamuk-

sesta syntyy myonteisten seurausten jatkumo. (Adibe & Makeld 2006, 5.)

Rakentavan palautteen antaminen ja saaminen on tyohyvinvoinnille ja tyon tuloksel-
lisuudelle ensiarvoisen tarkeaa. Palaute mahdollistaa oman tyon arvioinnin, virheiden
korjaamisen, tyon kehittamisen ja mielekkyyden seka onnistumisen kokemukset.
Kehityskeskustelut mahdollistavat tulosten tarkastelun ja palautteen antamisen seka
auttavat kehittymaan ammatillisesti. (Rauramo 2008, 146, 152, 158.) Kehityskeskus-
telu lisda onnistuessaan arvostuksen tunnetta ja sitoutumista seka luo positiivista

ilmapiiria.
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3.2.5 Itsensad toteuttamisen tarve

TyOprosessien sisaltdjen muutokset ja tyon tuottavuuden vaatimukset edellyttavat
jatkuvaa tyossa oppimista (Penttinen 2008, 30). Kun tyo6 vastaa yksilon ominaisuuk-
sia, arvoja ja tavoitteita sopien muuhun eldmantilanteeseen, oppiminen mahdollis-
tuu (Rauramo 2008, 169). Tyo ja tyoyhteiso rakentuvat oppimisymparistoksi yksilolli-
selle ja yhteisolliselle oppimiselle. Hyva oppimisymparisté mahdollistaa tydntekijoille
muun muassa tilaisuuden kokea tyon ennustettavuutta ja sédanndnmukaisuutta seka

nahda tyon laajempi merkitys. (Penttinen 2008, 30.)

Suurin osa tyohon liittyvasta oppimisesta tapahtuu tyopaikoilla. Yksilélle merkityksel-
linen teoria- ja kdytantotieto yhdistyvat ensin kokemustietoon ja osaaminen kehittyy
pitkallisen harjaantumisen tuloksena. (Rauramo 2008, 162.) Tehtaviin liittyvan osaa-
misen lisaksi on oltava yleistietoja tyopaikasta ja tyohon liittyvasta ammatillisesta
roolista (Osaaminen 2006). Yhteison osaamista voidaan lisata mikali tyontekijat ky-
kenevat jakamaan sisdisellad koulutuksella tietojaan, taitojaan ja kokemuksellista op-
pimistaan yhteiseen kayttoon. Yhteisollisessa oppimisessa oleellista on uuden tiedon

luominen ja sen levittaminen koko organisaatioon. (Rauramo 2008, 162.)

Organisaation on etsittava menetelmia, joilla piilevat voimavarat ja kokemustieto
saadaan yhteiseen kayttéon. Sen on myds varmistuttava siitd, ettei arvokasta tietoa
ja osaamista katoa tyontekijoiden ikddantyessa tai jdadessa elakkeelle. (Rauramo
2008, 163.) Tyoyhteison on oltava vastaanottavainen erilaisille toimintatavoille ja
luotettava yksittaisten tyontekijoiden kykyihin ja osaamiseen. Silloin yksilot voivat

luottaa tulevansa hyvaksytyiksi. (Adibe & Makelad 2006, 2.)
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4 TYOHYVINVOINNIN JA TERVEELLISEN TYOYMPARISTON EDISTAMINEN LAADUN-
PARANNUSPROSESSIA HYODYNTAEN

Tutkimuksissa on todettu, etta sairaalahenkilokuntaa koskevat terveyden edistamis-
toimet vaikuttavat tehokkaimmin laadunparannusprosessien kautta. Pelkilla yksittai-
silld ja irrallisilla tyohyvinvointipaivilla ei pystyta vaikuttamaan organisaation toimin-
takulttuuriin eika tyontekijoiden kayttaytymiseen pidemmalla aikavalilla. (Groene &
Jgrgensen 2005, 6-8.) Laadunparannus tydymparistossa ja hyvinvoinnissa voidaan
toteuttaa ja saavuttaa vain osallistavalla ja kehitykselle suotuisalla ilmapiirilla. Tyo-
ympariston kehittamiskohteita havaitaan herkemmin, kun jatkuvasta laadunparan-

nuksesta tulee sairaalan kaytanto. (Groene 2006, 14, 24.)

4.1 Terveytta edistavan sairaalan laatustandardit

Sairaalat ovat kdyttaneet hoidon laadun parantamiseen useita erilaisia standardeja,
ammattilaisten hyvaksymia ohjeita ja tuloksellisuusindikaattoreita (Quality and acc-
reditation... 2003, 77). Naihin ei kuitenkaan ole sisaltynyt terveyden edistamisen ja
henkilékunnan tyéhyvinvoinnin tavoitteita. Health Promotion Hospitals-verkostossa
on kehitetty viisi terveytta edistavaa laatustandardia, jotka perustuvat 18 ydinstrate-
giaan. Maailman terveysjarjesto totesi terveyden edistamisen standardit tarpeellisik-
si, ja perusti vuonna 2001 kansainvalisen moniammatillisen tydéryhman laatimaan
niita. Terveytta edistavien laatustandardien kehittamisessa noudatettiin kansainvali-
sen terveydenhuollon laatujarjeston ALPHA-ohjelman vaatimuksia. Ty0stamiseen
sisaltyi kriittinen kirjallisuuskatsaus, standardien maaritteleminen ja tarkistaminen

seka pilottitutkimus. (Standards for Health... 2004, 6, 8-10.)

Standardien kehittaminen perustuu nayttéonperustuviin tutkimuksiin terveyden

edistamisesta. Kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin ennaltaehkaisevien ja terveytta
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edistavien ohjelmien sisaltyminen laatujarjestelmiin ja kaytossa oleviin standardeihin
kuudessa suuressa sairaalaorganisaatiossa eri maissa. Tutkimuksessa todettiin, ettei
standardeja kdytetty naissd organisaatioissa terveyden edistamisen laadun arvioimi-
seen, vaikka terveyden edistamisen vaikuttavuudesta oli vahvaa nayttoa. (Fugleholm,

Jgrgensen, Mgller & Groene 2005, 60-61.)

Ensimmainen versio terveytta edistdvista standardeista muotoiltiin Bratislavassa ke-
vaalla 2002. Standardeja tyostettiin syksylla Barcelonassa 2002, minka jalkeen helmi-
huhtikuun aikana vuonna 2003 toteutettiin pilottitutkimus yhdeksdssa Euroopan
maassa 36 sairaalassa. Standardien testaamisen jalkeen kevaalla 2003 Florencessa
julkaistiin lopulliset standardit. (Fugleholm ym. 2005, 61; Groene, Jgrgensen,
Fugleholm, Mgller & Gracia-Barbero 2005, 300.)

Standardien arviointiin kdytettdavaa PATH-itsearviointivalinetta (performance-
assessment tool for quality improvement in hospitals) testattiin vuoteen 2004 men-
nessa kahdeksassa Euroopan maassa 38:ssa eri sairaalassa (Groene ym. 2005, 302;
Linneberg 2006, 16). Testauksen perusteella alastandardien mittaritason vaatimuk-
sista 40 ja indikaattorista 18 valittiin PATH-itsearviointivalineeseen (Groene 2005, 3).
Verkoston ulkopuolisen arvioinnin jalkeen PATH-itsearviointivaline ja standardit to-
dettiin relevanteiksi ja kdyttokelpoisiksi. Health Promotion Hospitals-verkostossa
paatettiin, etta standardit ja indikaattorit tullaan ottamaan kayttoon kaikissa jasen-
sairaaloissa. (Standards for Health... 2004, 8-9.) Laadittujen standardien ei ole tarkoi-
tus kattaa koko terveydenhuollon laadun kenttda, vaan ne kasittelevat laadun ter-

veyden edistamisen ulottuvuutta (Groene 2006, 13).

Terveytta edistavat standardit ovat yksi keino arvioida sairaalan toiminnan laatua.
Niiden tarkoitus on tuoda organisaation toimintaan, suunnitteluun seka arviointiin
selkeytta ja lapindkyvyytta. Mittaamisella havaitaan erilaisten toimintojen muutos-
tarpeet ja mahdollistetaan niiden kehittaminen. (Parviainen 2007, 27.) Viisi tervey-
den edistamisen laatustandardia (Taulukko 1.) sisaltdvat hyvaksyttyja terveydenhuol-

lon rakenteisiin ja prosesseihin liittyvia asioita, jotka sairaaloilla tulisi olla olemassa ja
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kaytossa. Standardien toteutumista arvioidaan jatkuvan laadunparannuksen periaat-

teella (Standards for Health... 2004, 9).

TAULUKKO 1. Viisi terveyden edistamisen laatustandardia. (Groene 2006, 32.)

o Standard 1: Management Policy

o Standard 2: Patient Assessment

o Standard 3: Patient Information and Intervention
o Standard 4: Promoting a Healthy Workplace

o Standard 5: Continuity and Cooperation

Standardeilla on alastandarditaso, joka soveltaa sisallon kaytantoon ja hajottaa sen
osatekijoihin. Alastandardit arvioivat ovatko tarvittavat rakenteet, prosessit seka
jarjestelmat olemassa ja kaytossa, jotta sairaalassa saataisiin aikaan hyvia terveyden
edistamistuloksia. Kolmas taso koostuu mittareista, jotka muodostuvat niistd vaati-
muksista, joita standardin toteutuminen edellyttaa. Alastandardien toteutuminen
arvioidaan kylla/ osittain/ ei-asteikolla, ja purkamalla I6ydokset “kommentteja”-

osioon. (Groene 2006, 17-18.)

Standardeja tdydentamaan on kehitetty indikaattoreita, joilla arvioidaan tulokselli-
suuden muutoksia tietyn ajan tai tiettyjen yksikkdjen valilla. Indikaattoreilla saadaan
maaralliset perustelut arvioinnille, seurannalle ja laadun kehittamiselle. (Standards
for Health... 2004, 9; Groene 2006, 7, 15, 18.) Indikaattorit vaativat osoittajan ja ni-
mittdjan, jotta tuloksista saadaan vertailtavia. Sairaalakohtaisesti voidaan valita mita
tdydentavia indikaattoreita varten haetaan tietoa. Standardin alle tulee kerata kui-
tenkin tietoa vahintdan yhteen indikaattoriin. Sairaala voi halutessaan valita myos
lisdindikaattoreita, jotka ovat alueellisesti merkittavia tai rutiininomaisesti kerattyja.

(Groene 2006, 19-21, 50.)
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4.2 Standardi 4 — Terveellisen tydympariston edistaminen

Standardi 4:n — Terveellisen tydympariston edistaminen - pdamaarana on, etta sai-
raalan johto luo edellytykset terveellisen ja turvallisen tydympariston kehittymiselle,
ja tukee henkilokuntaa terveyden edistamisessad (Groene 2006, 47-49). Sairaalahenki-
I6kunnan heikentyneesta terveydentilasta aiheutuvista taloudellisista menetyksista
ei ole viela tarpeeksi tutkittua tietoa. Vain harvat sairaalat ovat strategioissaan ja
toiminnassaan panostaneet terveyden edistamiseen, vaikka tiedossa on, etta esimer-
kiksi tyontekijoiden elamantapasairauksia aiheuttavat riskitekijat ovat kasvaneet.

(Aun 2006, 11-12.)

Standardi 4:n toteutumista arvioidaan kolmella alastandardilla ja niiden sisalt6a ku-
vaavilla mittaritason vaatimuksilla. Kyseisen standardin arviointiin on kehitetty kuusi
tdydentavaa indikaattoria (Taulukko 2.). Indikaattorit kasittelevat muun muassa sai-

raalahenkilékunnan tupakointitottumuksia ja kokemuksia koskien tyéoloja.

TAULUKKO 2. Standardi 4:n kuusi tdydentdvaa indikaattoria (indikaattorit 10-15).

Indikaattori 10 kertoo tupakoivien tyontekijéiden maaran koko henkilokunnasta.
Indikaattori kuvaa yleisen terveyden edistdmisen toteutumista sairaalassa. Tervey-
denhuollon ammattilaisissa on tupakoivia tyontekijoita, vaikka Health Promotion
Hospitals-verkostoon kuuluvat organisaatiot ovat sitoutuneet savuttomuuteen.

(Groene 2006, 50,71.)

Indikaattori 11 arvioi, saivatko tupakoivat ja vasta lopettaneet sairaalan tyontekijat
ohjausta tupakoinnin lopettamiseen kdydessaan terveydenhuollon asiantuntijan

vastaanotolla (Groene 2006, 50,72).

Indikaattori 12 on pistemaara henkilokunnan kokemuksista koskien tydoloja. Sairaa-

loissa on kaytOssa erilaisia tyotyytyvaisyysmittareita, joista kyseinen pistemaara voi-
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daan saada. Pistemaaralla voidaan seurata esimerkiksi osaston tyotyytyvaisyyden
kehittymista tai vertailla tydyksikkdjen kokemuksia tydoloista. (Groene 2006, 50,
73.)

Indikaattori 13 kertoo lyhytaikaisista poissaoloista. Indikaattorissa verrataan alle
seitseman paivan poissaolopadivien maaraa vuosittaiseen tyopdivien maaraan (Groe-

ne 2006, 50, 74).

Indikaattori 14 kertoo ihon lavistaneiden pistotapaturmien maaran vuodessa verrat-
tuna kokoaikaisesti tydskentelevien pistoille altistuvien henkiléiden maaraan. Vaih-
toehtoisesti indikaattorilla voi tarkastella tyoperaisia tapaturmia, jolloin jaottelu

tehdaan tapaturmatyyppien mukaan. (Groene 2006, 50, 75.)

Indikaattori 15 kertoo burnout-tapausten maaran sairaalan koko henkilokunnasta

(Groene 2006, 50, 76).

4.3 Laadunparannusprosessista

Health Promotion Hospitals-verkoston suosittelema laadunparannusstrategia kan-
nustaa sairaalaorganisaatioita kehittdmaan omia jatkuvia laadunparannusprosesse-
jaan terveellisen tydympariston edistamiseksi. Standardien arviointiin kehitetty
PATH-itsearviointivaline ohjaa kayttamaan laadunarviointiin William Edwards De-
mingin (1900-1993) PDCA-syklid (plan-do-check-act cycle). Se koostuu suunnittelu,
toteutus, tarkistus ja toiminta-vaiheista (Kuvio 2.). (Groene 2006, 27.) Laadunparan-
nussykli on yksinkertainen ja selked tapa prosessien jasentamiseen ja maarittelyyn
(Parviainen 2007, 58). Malli sopii ohjaamaan kehittdmishanketta, koska prosessi jat-

kuu toimintavaiheesta aina uudelleen suunnitteluvaiheeseen (Groene 2006, 27).
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PLAN

ACT DO

CHECK

KUVIO 2. Laadunparannusprosessi mukaillen W. E. Demingin PDCA-syklia. (PDCA
2009.)

Tybelaman kehittamishankkeen laadunparannusprosessi alkaa nykytilanteen hah-
mottamisella, suunnittelulla ja tiedonkeruulla. Ensimmaisessa vaiheessa pyritaan
kartoittamaan muutoksen ja kehittamisen tarve. Kehityskelpoisia tyéhyvinvoinnin
osa-alueita nousee esille muun muassa esimies-alais- ja tyoyhteisdkeskusteluista se-
ka erilaisilla organisaation kayttamilla mittareilla. Niistd valitaan toimenpideohjel-
maan ne kohteet, joissa muutos nahdaan mahdolliseksi ja tyohyvinvoinnin kehittami-
sen kannalta tarpeelliseksi. Toteutusvaiheessa toimenpideohjelma pannaan suunni-
tellusti taytantoon huomioiden muuttuvat olosuhteet. Toimenpideohjelmaa toteute-
taan organisaatiossa sovittu aika, jonka jalkeen sen onnistuminen ja muutoksen

suunta arvioidaan. (Groene 2006, 28-29; Parviainen 2007, 58.)

Toimenpideohjelman arviointi tehdaan tarkistusvaiheessa toimenpiteiden saaman
palautteen ja erilaisten mittareiden avulla. Laadunparannusprosessissa tarkistusvaihe
on kriittinen, koska lyhyen toteutusvaiheen jalkeen on paatettava, vastasivatko toi-
menpiteet muutostarpeisiin, johtivatko ne toivottuun kehitykseen ja mita uutta opit-
tiin (Parviainen 2007, 58). Tarkistusvaiheessa tehd&dan tarvittavat korjaukset ja arvi-
oidaan halutaanko samoja toimenpiteita ottaa lopulliseen toimintavaiheeseen. Toi-
mintavaiheessa otetaan tarvittavat muutokset ja lisdykset kdayttéon. Sovitun toimin-
ta-ajan jalkeen palataan suunnitteluvaiheeseen, jossa arvioidaan senhetkiset tarpeet
terveellisen tydympariston kehittdmiseksi. (Groene 2006, 28-29.) Erityisesti laadun-
parannusprosessin PDCA-syklin suunnittelu, toteutus- ja tarkistusvaiheisiin pyritdaan
kiinnittdmaan huomiota. Nama vaiheet jadvat usein toteutumatta organisaatioiden

kehittamishankkeissa. (Parviainen 2007, 59.)
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5 KEHITTAMISHANKKEEN TAVOITTEET

Kehittamishankeen tavoitteena oli tydymparistdn terveellisyyden ja henkilékunnan

tyohyvinvoinnin edistaminen psykiatrian osastolla.

Kehittamishankkeen osatavoitteet olivat:

1) Testata standardi 4:n - Terveellisen tydympariston edistaminen - toimivuutta Sei-

najoen keskussairaalassa vastuuyksikkotasolla.

2) Kehittaa tyohyvinvointia psykiatrian osastolla PATH-itsearviointivalineen laadun-

parannusprosessin mukaisesti.

3) Laatia tyohyvinvointisuunnitelma psykiatrian osastolle osallistamalla henkilokunta.
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6 KEHITTAMISHANKKEEN VAIHEET

Kehittamishankkeelle asetettuihin tavoitteisiin pyrittiin laadunparannuksen periaat-
teella PDCA-syklin mukaisesti (Kuvio 3). Laadunparannusprosessin suunnittelu-, to-
teutus- ja tarkistusvaiheet toteutettiin vuoden 2008 aikana. Toimintavaiheena olevaa
tyohyvinvointisuunnitelmaa yhteistyoyksikko toteuttaa vuoden 2009 ajan. Jotta tyo-
hyvinvoinnin ja terveellisen tydympariston edistamisen laadunparannus on jatkuvaa,
yhteistydosastolla tulee arvioida ennen seuraavan tyohyvinvointisuunnitelman te-

kemista uudelleen tydhyvinvoinnin kehittamistarpeet.

SUUNNITTELUVAIHE
* Yhteistyosaston valinta
* Tiedonkeruu (sis.
alastandardit ja
indikaattorit)
- Terveystarkastukset
- Terveys- ja
liikuntakysely

- GOPP
- Tuloskuntomittaus

« Toimintasuunnitelman ja

toimenpideohjelman TOTEUTUSVAIHE
TOIMINTAVAIHE loadinta * Toimenpideohjelma
Kevét-kesd 2008 tdytantdon

*Tydhyvinvointisuunnitel-
ma vuodelle 2009

-PATH:n mukainen
toimintasuunnitelma
- Portaiden mukainen

Marraskuu 2008 toimenpideohjelma
Vuosi 2009 ‘ TARKISTUSVAIHE
* Uusintamittaukset / 15.9.-15.11.2008
-Terveys- ja
liikuntakysely

- Tuloskuntomittaus
* Arviointi
« Tarvittavat korjaukset

KUVIO 3. Tyéhyvinvoinnin ja terveellisen tydympariston edistaminen yhteistydosas-

tolla laadunparannusprosessia hyédyntden.

6.1 Kehittamishankkeen suunnitteluvaihe

Psykiatrian toimintayksikossa oli haluttu vuonna 2008 keskittda resursseja henkilo-

kunnan tyohyvinvoinnin kehittamiseen yhteen psykiatrian vastuuyksikkdon. Peruste-
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luina olivat vuoden 2007 tuloskuntomittauksen tulokset ja tyoyhteison sisdiset on-
gelmat. Suunnitellut resurssit mahdollistivat kehittamishankkeen vaatiman yhteis-
tyon tyOaikana ja se tuki yhteistyoyksikon valintaa. Osastonhoitaja ja toimintayksikon
ylihoitaja suhtautuivat myonteisesti standardi 4 testaamiseen ja sen perusteella laa-

dittavaan vastuuyksikén tyéhyvinvointisuunnitelmaan.

Tiedonkeruumenetelmat valittiin siten, etta saatiin riittavasti informaatiota tyéhyvin-
voinnista ja yksikon tarpeista. Osaston henkilokunnalle toteutettiin tyoterveyshuol-
lon kohdennetut terveystarkastukset kevaan 2008 aikana, ja siksi tyoterveyshoitajan
keradmaa tietoa oli perusteltua kayttaa kehittamishankkeessa. Lisaksi paatettiin sel-
vittaad henkilokunnan likkuntakayttaytyminen ja tietoisuus tydterveyshuollon palve-
luista seka sairaalan terveytta edistavasta toiminnasta ja ndaiden hyddyntamisesta.
Tata varten suunniteltiin erillinen Terveys- ja liikuntakysely. Myos osallistavalla
GOPP-tybpajatydskentelylld (Goal Oriented Project Planning) saatiin henkilokunnan

ehdotuksia tyohyvinvointia koskevista toimenpiteista.

6.1.1 Kehittamishankkeen yhteisty6osasto

Kehittamishankkeen toteutushetkelld yhteistybosastolla tyoskenteli 18 vakituista
hoitotyontekijaa: osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, viisi sairaanhoitajaa (joista
kaksi varahenkil6d) ja 11 mielenterveyshoitajaa. Lisdksi osaston toiminnassa oli mu-
kana puolipaivaisesti sihteeri, ja kolme henkil6a teki osastolla pitkia sijaisuuksia.
Osaston vakituisesta hoitohenkilokunnasta seitseman oli naisia ja 11 miehia. (Asikai-
nen 2009.) Tyontekijoiden keski-ikd vaihteli hieman paivakohtaisesti riippuen sijaisis-
ta. Toistaiseksi toimessa olevan henkilokunnan keski-ika yhden pdivan perusteella
(31.12.2008) oli 43,9 vuotta. Tastd sairaanhoitajien keski-ika oli 38,6 vuotta ja muun
hoitohenkilokunnan 47,3 vuotta. Miesten keski-ika oli 43,6 vuotta ja naisten 44,1
vuotta. (Hemminki 2009a.) Huomioitavaa on, etta 47 % osaston henkilokunnasta oli

yli 50-vuotiaita (Terveys- ja liikuntakysely 2008, Hemminki 2009a).
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Mielenterveyshoitajan ja sairaanhoitajan tyossa on ennalta-arvaamattomia ja uhkaa-
via tilanteita, ja vaarana on altistua erilaisille tartunnoille. Sairaanhoitajan tydssa on
siedettava keskeyttamistd, kiiretta ja stressia seka hallittava monta asiaa yhta aikaa.
Mielenterveyshoitajalta vaaditaan kykya kohdata monenlaisia tunnetiloja hoitaes-
saan my0s vastentahtoisesti hoidossa olevia potilaita ja heidan omaisiaan. Psykiatris-
ten potilaiden kanssa tyoskennellessa oman persoonan kaytto tyovalineena koros-
tuu. (EPSHP — Tehtadvakuvaus, mielenterveyshoitaja, 2005; EPSHP — Tehtdvakuvaus,

mielenterveyshoitaja, 2005.)

Yhteistydosaston henkilokunta tekee kolmivuorotyota psykiatrisesti pitkaaikaissairai-
den kuntouttavalla osastolla, jossa on 16 potilaspaikkaa. Potilaat asuvat 1-2 hengen
huoneissa kodinomaisissa tiloissa. Osaston yleisia tiloja ovat oleskelu-, ruokailu- ja
peseytymistilat. Potilaat ovat osin liikuntakyvyiltdan huonokuntoisia ja autettavia ja
heilla on toimintakykya heikentavan psyykkisen sairauden (yleisimmin skitsofrenia)
lisdksi usein muita sairauksia. Potilailla saattaa olla myds ikdan ja heikentyneeseen
vastustuskykyyn liittyvia sairauksia. Hoidon tarvetta voi lisata myos potilaiden sosiaa-
lisesti heikko tilanne, johon liittyy rahattomuutta, velkaisuutta tai asunnottomuutta.

(Asikainen 2009.)

6.1.2 Tyoterveyshuollon kohdennetut terveystarkastukset

Yhteistydosaston henkilokunnalle kevaalla 2008 jarjestetyihin kohdennetuihin terve-
ystarkastuksiin sisdltyi tyoterveyshoitajan terveystarkastukset, tyofysioterapeutin
kuntotestaukset, riskien arviointi ja tyopaikkakaynti. Terveystarkastuksiin osallistu-
minen oli vapaaehtoista. TyOterveyshoitajan terveystarkastuksien osallistumispro-

sentti oli 71 % (n=15). Osallistuneiden keski-ika oli 42 vuotta. (Vantaa 2009.)

Ty6terveyshoitaja kadytti Terveyshaastattelu-lomaketta, jossa tyontekijat arvioivat
fyysista tyoymparistoa, tyoyksikon ilmapiiria ja ammattitaitoa sekd omaa hyvinvoin-

tiaan numeerisesti asteikolla 0-10. Yksityiskohtaisempaa tietoa saatiin avoimilla ky-
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symyksilla. Tyontekijat arvioivat fyysista tydymparistoaan keskiarvolla 7,8 (vaihtelu-
vali 6-10). Henkilokunnan mukaan fyysisessa tyoymparistossa kehitettavia alueita
olivat ilmanvaihdon parantaminen, paatetydskentelyn ergonomian tarkastaminen,
yleisesta siisteydesta huolehtiminen ja helposti pedattavien potilassankyjen hankki-
minen. Hyvid ja toimivia asioita henkilékunnan mukaan olivat valaistus, osaston ko-

dinomaisuus ja asianmukaiset tilat.

Henkista hyvinvointia ja tyoyhteison ilmapiiria arvioivan haastatteluosion keskiarvo
oli 7,4 (vaihteluvali 6-10). Henkilokunnan mukaan henkista hyvinvointia ja ilmapiiria
kehittaisi vanhojen ja uusien tapahtumien sekda muutosten lapikdayminen yhdessa,
tiedottamisen parantaminen, avoimuuden ja kunnioituksen lisdéaminen, tyon arvos-
tuksen parantaminen seka yhteisista sopimuksista kiinnipitdminen. Osa henkilokun-
nasta toivoi vdhemman muutoksia. Henkilékunnan mukaan hyvia, jo olemassa olevia
asioita olivat avoin keskustelu, yhteiset ruoka- ja kahvitauot, huumori, purkuryhmat,
koulutukset, tydhyvinvointitoiminta, kehittamispaivat, YT-kokoukset ja viriketoiminta

tydajan ulkopuolella.

Tyoyhteison ammattitaidon ylldpito sai keskiarvoksi 8,3 (vaihteluvali 6-10). Henkil6-
kunnan mukaan ammattitaitoa kehittaisi jokaisen oma aktiivisuus, aktiivisempi kou-
lutuksiin hakeutuminen, sisdisten koulutusten lisddminen, osaston omien aivoriihien
kdyttoonottaminen, koulutuspalautteiden hydédyntaminen tehokkaammin hyvaksi ja
tyonohjausmahdollisuuden aktiivisempi kdyttaminen. Henkilokunnan mukaan hyvia
ja tyoyhteisOssa sailytettavia asioita olivat koulutusmyonteinen ilmapiiri, osaston ja
toimintojen kehittamisaktiivisuus, mahdollisuus tyonohjaukseen, tyéhyvinvointi- ja
kehittamispadivat seka tyoyhteisokokoukset. Oman hyvinvointinsa tyontekijat arvioi-

vat keskiarvolla 8.

Tyokykyindeksi on tyoterveyshuollon apuviline, jonka avulla arvioidaan miten hyvin
tyontekija pystyy suoriutumaan tyostaan. Tyokykyindeksi maaritelldan neljan portaan
avulla: erinomainen 49-44, hyva 43-37, kohtalainen 36-28 ja huono 27-7. Sita kayte-
taan yhtena tyokyvyn arviointikeinona terveystarkastusten ja tyopaikkaselvitysten
vhteydessa. (Ahonen, Aro, Fogelholm, Hyyppd, Lindstrom, Marttunen, Sallinen, Strid
& Vertio 2006.)
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Yhteistydosaston tyoyhteisossa tyokykyindeksin keskiarvo oli 42,4 pistetta eli hyva
tyokyky. Tyokyky verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan antoi keskiarvoksi 8,6 (vaih-
teluvali 6-10). Henkilokunta arvio tyokyvyn ruumiillisilta vaatimuksiltaan melko hy-
vaksi ja kohtalaiseksi. Henkilokunnan arviot tyon henkisista vaatimuksista vaihtelivat
(erittain hyva, melko hyva ja kohtalainen). Ennustaessaan tyokykyaan kahden vuoden
kuluttua, henkilokunnasta lahes kaikki (n=14) uskoivat terveytensa puolesta kykene-

vansa tyoskentelemaan nykyisessa ammatissaan.

Henkilokunta arvioi psyykkiset voimavaransa (asteikolla 0-12) keskiarvoltaan 10,3
(vaihteluvali 8-12). Pistemaaran ollessa yli 9, katsotaan, ettd melko usein voimavaroja

ja energiaa jaa niin tydhon kuin vapaa-aikaankin. (Vantaa 2008a)

6.1.3 Terveys- ja liikuntakysely kevaalla 2008

Terveys- ja liikuntakysely (Liite 1.) laadittiin soveltaen Auran (2006) vaitoskirjan Lii-
kuntaMittari-kyselya (Aura 2006, 240-245). Kyselyn tavoitteena oli selvittaa yhteis-
tydosaston tyontekijoiden tyomatka- ja kuntoliikunta-aktiivisuutta, tupakointitottu-
muksia seka tietoisuutta sairaalassa ja tyoterveyshuollossa jarjestettavista terveyden
edistamistoimista ja — mahdollisuuksista. Kysely toteutettiin vastuuyksikon kehitta-
mispaivassa maaliskuussa 2008. Lisaksi osastonhoitaja postitti kyselyt sairas- ja vuosi-
lomilla olleille tyontekijoille valmiiksi maksetuilla palautuskuorilla. Kyselyn vastaus-
prosentti oli 91 % (n=19). Vastaajista 42 % (n=8) oli naisia ja 58 % (n=11) miehia. Yli
50-vuotiaiden osuus oli merkittdva ollen 47,3 % (n=9), kun taas alle 30-vuotiaiden

osuus oli 15,8 % (n=3).
Tyomatkaliikkuminen

Yhteistydosaston tyontekijoiden tyomatkan pituus vaihteli 300 metrista 62 kilomet-
riin. Potentiaalisia tydomatkaliikkujia, joiden tydmatka oli alle nelja kilometria, oli vas-
taajista yli puolet (n=12). Tyontekijoista kesaisin neljannes (n=5) liikkui tyématkansa

joka paiva ja vajaa puolet (n=8) ei juuri lainkaan liikkunut “omin voimin”. Talvisin vii-
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dennes (n=4) liikkui tydmatkansa joka paiva ja 63 % (n=12) ei juuri lainkaan liikkunut
tydmatkojaan “omin voimin”. Tydntekijat olivat tietoisia, etta sairaalalla on tyomat-
kaliikuntaan kannustavia rakenteita ja valineita, kuten suihkut, pukuhuoneet ja vaat-

teiden kuivatusmahdollisuus.
Kuntoliikunta

Terveys- ja lilkuntakyselyyn vastanneista tyontekijoista kaksi harrasti liilkuntaa vahin-
taan nelja kertaa viikossa. Vastanneista seitseman harrasti lilkkuntaa keskimaarin kol-
me kertaa viikossa. Kaksi kertaa viikossa liikkuvia oli viidennes (n=4) ja vdhemman
kuin kerran viikossa liikkuvia oli kolmannes (n=6). Harrastetun liikkunnan rasittavuus
oli yli puolella (n=10) ripeaa ja reipasta. Voimaperaista ja rasittavaa liikkuntaa harrasti
kolme tyontekijaa. Henkilékunnan mukaan saannollista liikuntaa estavia tekijoita
olivat tuki- ja liikuntaelinvaivat (n=2), laiskuus (n=2), ajanpuute (n=2) ja muut syyt

(n=2).

Sovelsimme kyselyssamme Auran Tyoikaisen vaestonosan liikunnan harrastamisen
motiivien luokitusta (Aura 2006, 244). Henkilokunta arvioi jokaista yhtéatoista liikun-
nan harrastamisen motiivia numeroin 1-5: erittdin tarkea 1, neutraali 3 ja ei lainkaan
tarkea 5. Liikunnan harrastamisen motiiveista huomioitiin pelkdstdaan naisten ja mies-
ten erittdin térked ja tédrked-vastausten prosentuaalinen osuus kaikista vastauksista

(Taulukko 3.).

Kun tarkasteltiin koko henkilokunnan vastauksia, tarkein motiivi liikunnan harrasta-
miselle oli liikunnan terveellisyys. Sukupuolten valisissa vastauksissa oli eroja. Naiset
pitivat motiiveista tarkeimpina: haluan purkaa stressia ja haluan rentoutua likkunnan
parissa. Miehille tarkeita motiiveja olivat: lilkkunta on terveellistd, haluan kehittaa
fyysista kuntoa ja haluan rentoutua liikunnan parissa. Kaiken kaikkiaan miehet arvos-
tivat lilkuntaa enemman. Suurin ero sukupuolten valilla oli motiivissa haluan laihtua,

jota vain naiset pitivat tarkeana.



TAULUKKO 3. Liikunnan harrastamisen motiivit huomioituna pelkastaan naisten ja
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miesten erittdin téirked ja térked-vastausten prosentuaalinen osuus kaikista vastauk-

sista.
Liikunnan harrastamisen motiivit Naiset Miehet

n % n %
Haluan rentoutua liikkunnan pa- 4 50 8 73
rissa
Liikunta on terveellista 5 63 9 82
Haluan kehittaa fyysista kuntoani 3 38 8 73
Harrastan liikuntaa, etta jaksan 4 50 5 46
toissa
Haluan purkaa stressia 6 75 3 27
Liikunta on hauskaa 2 25 7 63
Hoidan niskahartiaseudun vaivoja 4 50 3 27
Haluan kiinteytya 4 50 2 18
Harrastan sosiaalisista syista 1 13 4 36
Haluan laihtua 4 50 1 9
Haluan kilpailla muiden kanssa 0 0 2 18

Tyonantajan keinot motivoida liikkumaan

Annetuista vaihtoehdoista yhteistydosaston tyontekijoista seitseman oli sitd mielts,

ettd tyonantaja voisi motivoida taloudellisilla kannustimilla liikkkumaan nykyista

enemmadn. Vastaajista kolmannes (n=6) oli sitd mieltd, etta liikunta tyoajalla kannus-

taisi lisdamaan lilkkunnan maaraa. Tietysta liikuntamaarasta palkitseminen toimisi

motivointikeinona neljannekselle (n=5). Saman verran vastaajista oli sitd mielt3, ettei

tyonantaja pysty milldan keinolla lisddamaan lilkkuntamotivaatiota. Kyselyn mukaan
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jarjestetty liikunta tydajan ulkopuolella kannustaisi kahta tydntekijaa liikkumaan

enemman.
Terveyden edistamistoimet ja — mahdollisuudet sairaalassa

Vastaajista yksi hyodynsi aktiivisesti ja neljannes (n=5) joskus Etelda-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin tyontekijoille jarjestettyja lilkkuntaan ja terveyden edistamiseen moti-
voivia tilaisuuksia ja koulutuksia. Vastaajista seitseman oli tietoisia mahdollisuuksista,

muttei hyodyntanyt niita. Vastaajista neljannes (n=5) ei ollut tietoisia tilaisuuksista.

Henkilokuntayhdistys Virkut ry:n tarjoamia liikkuntamahdollisuuksia hyddynsi vastaa-
jista aktiivisesti kaksi ja joskus alle puolet (n=8). Vastaajista saman verran (n=8) oli
tietoisia mahdollisuuksista, muttei hydédyntanyt niita. Yksi tyontekija ei ollut tietoinen

henkilokuntayhdistyksen tarjoamista lilkkuntamahdollisuuksista.

Tyoterveyshuollon fysioterapeutin ja tyoterveyshoitajan liikkunta- ja terveysneuvon-
taa oli hyodyntanyt kolmannes (n=6) vastaajista. Vastaajista yli puolet (n=10) oli tie-
toisia, muttei hyodyntanyt mahdollisuutta. Kaksi tyontekijaa ei ollut tietoisia tyoter-

veyshuollon tarjoamista neuvontamahdollisuuksista.
Tupakointitottumukset

Terveys- ja liilkuntakyselyn mukaan yhteistydosaston tyontekijoista neljannes (n=5)
tupakoi paivittain ja saman verran (n=5) satunnaisesti. Ei-tupakoivia tyontekijoita oli
seitseman. Kyselyn mukaan tupakoivista tai tupakoinnin lopettaneista tyontekijoista
seitseman oli saanut ohjausta lopettamiseen. Heista nelja oli pystynyt lopettamaan

tupakoinnin ohjauksen avulla.
Tyohyvinvoinnin kehittdminen

Terveys- ja liikuntakyselyssa kysyttiin myos avoimella kysymykselld tyontekijoiden
toiveita tydhyvinvoinnin kehittamiseen. Vastauksia oli kirjoitettu vain muutamaan
kyselyyn. Kyselyyn vastaajat toivoivat, etta tyohyvinvointia kehitettdisiin osastolla
liséamalla tyohyvinvointipaivia ja resursoimalla niihin lisda rahaa, keskittymalla jatku-

vaan tyoterveyden kehittamiseen, lisdéamalla tietoa liikuntamahdollisuuksista, otta-
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malla kayttoon liikuntaseteleita seka kdaymalla tydyhteison kesken yhteisia keskuste-

luita arvoista ja elamanperuskysymyksista.

6.1.4 GOPP-tyopaja osaston kehittamispdivan yhteydessa

GOPP-tybpaja (Goal Oriented Project Planning) on osallistava suunnittelun ja kehit-
tamisen valine, jolla pyritdan yhteiseen tavoitteeseen. Sita on kaytetty 1980-luvulta
Iahtien. Se sopii loogista rakennetta vaativien suunnitelmien laatimiseen, koska se on
niin sanottu tavoitesuuntautuvan suunnittelun valine. GOPP-menetelman taustalla
on Looginen viitekehys-ajattelu (Locigal Framework Approach, LFA), jota on hyédyn-
netty 1960-luvulta |ahtien. GOPP tarjoaa kaikille tyontekijoille tasapuolisen mahdolli-
suuden vaikuttaa lopputulokseen, silla jokainen saa tuoda omat odotuksensa ja eh-
dotuksena esille. Ryhmatyo tehostaa suunnittelua, ja sitoutuminen yhteiseen tavoit-

teeseen muodostuu vahvemmaksi. (Alajarvi-Kauppi 2009, 4-5,8.)

GOPP-ty6pajamenetelmaa sovellettiin henkilokunnan kehittamispadivan yhteydessa
toukokuussa. Menetelmalla selvitettiin miten tyontekijat toivoivat tyéhyvinvointia
edistettdvan omalla osastollaan. Tyontekijoiden tuli laittaa paperille itsendisesti nelja
ideaa liittyen taulukossa 4 oleviin kysymyksiin. Kysymykset muodostuivat tyénteki-
joilta saatujen Terveys- ja liikuntakyselyn avoimen kysymyksen vastausten perusteel-

la.

TAULUKKO 4. GOPP-tyopajan kysymykset yhteistydosaston tyontekijoille.

1) Mita sina haluaisit tyky/tyhy-paivien sisaltavan?
2) Miten tyoterveyshuoltoa tulisi mielestasi kehittaa?

3) Miten tieto olemassa olevista liikkuntamahdollisuuksista tavoittaisi sinut parhai-
ten?

4) Mitka teemat olisivat mielestasi keskeisimpia tyoyksikon yhteisia keskustelu-
tuokioita varten?
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Vastaajille annettiin vapaus kirjata nelja ideaa halutessaan joko jokaiseen kysymyk-
seen erikseen, jakaen ne kysymysten kesken tai antamalla ideansa vain yhteen kysy-
mykseen. Jatkossa he valitsivat keskustellen parin kanssa ideoista nelja keskeisinta
asiaa. Taman jalkeen he kolmen hengen ryhmissa valitsivat ideoista nelja ja kirjasivat
ne erillisille papereille. Ryhmien ideat koottiin taululle, jonka jalkeen paallekkaisista
ja samankaltaisista ehdotelmista valittiin yhteistydssa ryhman kanssa paras sana-
muoto, loput paperit kerattiin pois. TyOpajan paatteeksi tyontekijat tekivat niin sano-
tun ideakavelyn, jossa jokainen sai antaa yhteensa kolme tukkimiehenmerkkia omas-

ta mielestaan parhaalle tai parhaille ideoille.

Tyontekijoiden kanssa keskustellen valittiin kolme eniten tukkimiehenmerkkeja saa-
nutta teemaa. Teemat eivat olleet suoria vastauksia asetettuihin neljaan kysymyk-
seen. GOPP-ty6pajamenetelman perusteella tydhyvinvointia haluttiin edistaa avoi-
mella keskustelulla tarkeiksi koetuista asioista. Teeman alle keskeisiksi tyontekijat
nostivat palautteen antamisen seka tyokavereiden hyvien ja huonojen puolien hy-
vaksymisen. Toinen teema koski henkista ja fyysista virkistaytymista. He toivoivat
ty6hyvinvointitoiminnan olevan toiminnallista, mukavaa ja rentoa yhdessa oloa seka
hyvaa ruokaa. Enemmiston mielestd osastolla pitdisi ddnestaa miten virkistaytymista

toteutetaan. Kolmas keino, jolla tyhyvinvointia haluttiin edistaa, oli liikuntasetelit.

6.1.5 Tuloskuntomittaus kevaalla 2008

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on saanut Tuloskuntomittarin kaytt66nsa vuonna
2006 Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta. Tuloskuntomittarin ensimmainen versio kehi-
tettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd vuonna 1995, josta se on kehittynyt nykyiseen
muotoonsa. Tuloskuntomittarilla selvitetdan henkilokunnan nakemyksia tyéyhteis6-
jen edellytyksista, valmiuksista ja mahdollisuuksista onnistumiseen nyt ja tulevaisuu-
dessa. Tulosten perusteella valitaan kehittamiskohteita, jotka liittyvat joko henkil6-

kuntaan tai toimintaan organisaation eri tasoilla. (Henkiloston kehittaminen 2008.)
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Tuloskuntomittari sisaltdaa 23 kysymysta, ja kysymykset voidaan ryhmitella paaryh-
miin: johtaminen, tyon kehittavyys ja haasteellisuus, tyoyhteisén toiminta seka tyyty-
vaisyys ja jaksaminen. Ryhmittelyssa kaytetdan apuna faktorianalyysia (Hemminki
2009a). Tulokset ilmoitetaan paaryhmittain, ja annettu luku kuvaa vastausten kes-
kiarvoa. Vastausten jakautuminen kevaan tuloskuntomittauksesta on koottuna liit-

teeseen 2.

Tuloskuntomittauksesta huomioitiin vain nykytilaa kuvaavat arvot. Vastaajat arvioi-
vat kysymysvaittamiin: “Millainen on tilanne mielestasi nyt tyossa-
si/toimipisteessasi?”. Henkilokunta arvioi kysymysvaittamia asteikolla 1-5: tilanne on

erittdin huono 1, tilanne on keskinkertainen 3 ja tilanne on erittdin hyva 5.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri toteutti tuloskuntomittauksen koko henkilokun-
nalle helmikuussa 2008. Yhteistyoosastolla vastausprosentti oli 39 % (n=7). Paaryh-
mavertailussa johtaminen sai kyselyssa heikoimmat tulokset. Ryhman yhdeksasta
vaittamasta kolmeen oli vastattu tilanteen olevan yksikossa erittdin huonosti. Oikeu-
denmukaisuuden toteutuminen palkkauksessa koettiin heikoiten toteutuvaksi, myos
johtoryhman toimintaan vastuuyksikdssa seka edellisen tuloskuntomittauksen hy6-
dyntamiseen oltiin tyytymattomia. Kaikkien ryhman vaittamien vastausten keskiarvo

oli 3,0.

Tyon kehittavyys koettiin keskiarvoltaan 3,4, ja sen kaikissa vaittamissa oli selkeaa
hajontaa (vaihteluvali 2-5). Paaryhmaan sisaltyvat muun muassa omien vastuualui-
den selkeys, vaikuttamismahdollisuudet omien tyétehtavien suunnitteluun, mahdol-

lisuus hyodyntaa omia kykyja ja kehittya koulutuksilla.

Tyoyhteison toiminta -paaryhman vaittamista tyodilmapiiri seka tydyhteison kyky
kasitella ristiriitoja saivat heikoimman arvion. Paaryhman vaittamista eri ammatti-
ryhmien valinen yhteistyo sekd oman tyon tarkoituksen tunteminen aiheuttivat vas-

tauksiin eniten hajontaa. Kaikkien ryhman vaittamien keskiarvo oli 3,1.

Tyytyvaisyys ja jaksaminen koettiin keskinkertaista hieman paremmaksi eika vasta-

uksissa ollut juurikaan hajontaa. Paaryhman vaittamat kasittelevat tyytyvaisyytta
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tyotehtaviin ja tydmaaraan, henkilékohtaista tydssa jaksamista seka tyoniloa. Kaikki-

en ryhman vaittamien vastausten keskiarvo oli 3,4.

6.1.6 Standardi 4:n alastandardien toteutuminen

Standardin 4:n alastandardien toteutuminen psykiatrian vastuuyksikdssa arvioitiin
yhteisty6ssa ylihoitajan ja osastonhoitajan kanssa kevaan-syksyn 2008 aikana. Arvi-
oinnissa kdytettiin PATH-itsearviointivdlineen suomennettua arviointilomaketta. Jo-
kaisesta mittaritason vaatimuksesta kirjattiin kommentteja, jotka selittavat miksi
mittaritason vaatimus toteutui, toteutui vain osittain tai ei toteutunut. Siihen kirjat-
tiin my0s tietoa, joka olisi ollut tarkeda laadunparannussuunnitelman laadinnassa.
(Groene 2006, 17.) Mittaritason vaatimusten arviointiasteikot ja toteutuminen yh-
teistyoosastolla ovat liitteena 3. Osoitukset alastandardien toteutumisesta ja osittai-

sesta toteutumisesta on koottu liitteeseen 4.

Alastandardi 4.1. Organisaatio varmistaa terveellisen ja turvallisen tyépaikan kehit-

tamisen ja toteutuksen.

Yhteistydosastolla tyoolosuhteet toteutuvat kansallisten ja alueellisten maaraysten ja
indikaattoreiden mukaisesti. Yksikon henkilokunta noudattaa terveyden ja turvalli-
suuden vaatimuksia tiedostaen tyopaikan riskit. Yksikko saa tydsuojelu- ja turvalli-
suusohjeet organisaatiolta, ja osastonhoitaja vastaa tyoturvallisuudesta yhdessa yk-
sikkdon nimetyn tyoturvallisuusvastaavan kanssa. Yhteistydosastolla huolehditaan
tyontekijoiden monipuolisesta perehdyttamisesta tyosuojelun ja tyoturvallisuuden

perehdyttamisasiakirjalla.

Kaikkien tyontekijoiden tulee kdyda organisaation jarjestama alkusammutuskoulutus
kolmen vuoden vélein. Yksikon tyoturvallisuusvastaava huolehtii osastonhoitajan
kanssa siita, etta tyontekijat osallistuvat koulutukseen riittavan usein ja tiedostavat
yksikon paloturvallisuuteen liittyvat asiat ja toimenpiteet. Tydoymparistod koskeva

riskienkartoitus teetetdan yksikossa erillisella Tyopaikkojen riskienarviointilomakkeel-
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la, joka kerataan tyontekijoilta saannollisesti joka kolmas vuosi. Tyésuojelu ja tyoter-
veyshuolto osallistuvat yhteistydosaston henkilokunnan kanssa riskienkartoituksen

lapikdaymiseen.

YksikOssa on elvytysvastuuhoitaja, joka vastaa yhteistydssa osastonhoitajan kanssa
osaston tyontekijoiden elvytystaitojen paivittamisesta. Yhteistybosastolle organisoi-

daan 3-4 vuoden valein ensiapukoulutus jokaisen tyontekijan kdytavaksi.

Tyontekijat osallistuvat mahdollisten vakivaltatilanteiden varalta talon sisdisten kou-
luttajien pitdamaan MAPA-koulutukseen (Management of Actual or Potential Aggres-
sion). Organisaatiossa on ohjeistus muun muassa uhkaavissa tilanteissa toimimiseen
(Asiakasvakivallan hallinnan toimintamalli), ja siihen, missa tapauksissa tehdaan kir-
jallinen ilmoitus (esimerkiksi pistotapaturmat ja vakivaltatilanne potilaskontaktissa).
Sairaalassa kerataan yksikkokohtaisesti maarallisia raportteja tyontekijoihin kohdis-

tuvista vakivaltatilanteista.

Tyontekijoilla on mahdollisuus saada henkista ensiapua vakivaltatilanteen jalkeen.
Sairaalassa on 15 padivystavaa henkista ensiapua antavaa HEA-tyontekijaa. Paivisin
osastonhoitaja ja 6isin vastaava hoitaja on vastuussa HEA-tyOntekijan paikalle kut-
sumisesta. HEA-yhdyshenkil6 kutsutaan paikalle vakavissa vakivaltatilanteissa, erityi-
sesti uusiin tyontekijoihin tai opiskelijoihin kohdistuvissa uhkatilanteissa. Vakivaltati-
lanne kdydaan tarvittaessa lapi tydnohjaajan kanssa, jolloin voidaan kehittaa tyota ja

ennaltaehkaisevia toimintamalleja.

Alastandardi 4.2. Sairaalan henkil6stostrategiaan sisdltyy henkilokunnan terveyden

edistimistaitojen kehittaminen ja koulutus.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa ei ole koko sairaanhoitopiirin yhteista hyvak-
syttya terveyden edistdmisen virallista toimintasuunnitelmaa. Kaytdssa on erilaisia
kirjattuja ohjelmia ja ohjeistuksia, joilla edistetdan seka henkilokunnan ettd potilai-
den terveytta (muun muassa Varhaisen havaitsemisen ja varhaisen reagoinnin malli,
Paihteettomyysohjelma, Henkisen kuormittumisen hallintamalli). Osastonhoitaja on

vastuussa uusien tyontekijoiden perehdyttamisesta naihin.
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Sairaanhoitopiiri tukee jatkuvaa ammatillista kehittymista. Toimintaa ohjaavat arvi-
ointijarjestelmat, mutta niihin ei sisally suunnitelmallinen terveyden edistaminen.
YksikOssa on kaytossa osaamis- ja koulutusrekisterit, kehityskeskustelut seka saan-
nolliset terveystarkastukset. Henkilokohtaisiin koulutusrekistereihin kirjaaminen ei
ole vield systemaattista. Kehityskeskustelut kdydaan osastonhoitajan kanssa kerran
vuodessa, mutta keskustelulle ei ole laadittu ohjaavaa mallia, jossa olisi terveyden

edistamisen nakokulma. Osastonhoitaja kdy kehityskeskustelun lapi ylihoitajan kans

Sa.

Ty6terveyshuolto toimittaa yksikdille puolivuosittain eritellyt tilastot tyontekijoiden
sairauspoissaoloista mukaan lukien 1-3 paivan pituiset omailmoituspoissaolot. Sai-
raanhoitopiirissa kerataan vuosittain yksikko- ja tyontekijakohtaisesti vahinkoraport-
teja seka tilastoja muun muassa kokonaissairauspoissaoloista, tyotapaturmista ja
pistotapaturmista. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa noudatetaan Savuttoman

sairaalan ohjeistuksia.

Moniammatillinen yhteisty® on valmisteluasteella. Moniammatillisuutta pyritaan
lisadmaan yksikodissa hoitosuunnitelmatiimeilla. Yhteisty6osaston potilaan hoitopol-

kua kirjataan Pohjanmaa-hankkeen yhteydessa.

Osaston henkilokunta osallistuu tydymparistédaan koskevaan paatoksentekoon ja
arviointiin. Yksikossa toteutuu kerran viikossa henkilokuntakokous, joissa henkilo-
kunnalla on mahdollisuus vaikuttaa muun muassa tydon mitoitusvaatimuksiin, henki-
[6storesurssien jakamiseen, tydn sisaltoon ja tyotiloihin liittyviin muutoksiin. Yksikon
kehittamispaiviin sisaltyy virallisesti vuosittain yksi tyohyvinvointipadiva ja yksi kehit-

tamispaiva.

Alastandardi 4.3. Henkilokunnalla on kaytettdvissaan keinot yllapitaa ja kehittaa

tietoisuuttaan terveysasioista.

Yhteistydosaston henkilokunnalla on kdytettavissdan keinoja yllapitda ja kehittaa
tietoisuuttaan terveysasioista. Sairaanhoitopiirin ennaltaehkaisevan paihdetyon
koordinaattori antaa yksilo- tai ryhmaohjauksena savuttomuus- ja pdihteettomyys-

koulutusta.
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Organisaatio tukee tydntekijan mahdollisuuksia paasta halutessaan tyonohjaukseen,
joka voidaan toteuttaa niin yksilo- kuin rynmaohjauksena. Tyonohjauksella tuetaan
henkilokunnan tyohyvinvointia, tyokyvyn yllapitoa, tydyhteison ja tyon sisallon kehit-

tamista.

Tyoterveyshuollon terveystarkastukset toteutetaan yhteistydosastolle kolmen vuo-
den valein, ja niihin osallistuminen on vapaaehtoista. Joka kuudes vuosi yksikon tyon-
tekijoille tehddan laajemmat kohdennetut terveystarkastukset. Tieto terveytta edis-
tavista tapahtumista valitetdaan tyontekijoille sahkopostilla ja yksikon sisaisilla ilmoi-
tustauluilla. Lisaksi asiat kirjataan henkilokuntakokouksessa kokouskansioon. Yhteis-
tybosastolla varmistetaan kaikkien halukkaiden paasy koulutus- ja tiedotustilaisuuk-

siin sijaisjarjestelyin.

Yksikdn henkilékunnalla on mahdollisuus osallistua organisaatiossa jarjestettavaan
ty6hyvinvointitoimintaan, josta vastaavat johtoryhma, Terveyden edistamisen toi-
mintayksikko, tyoterveyshuolto ja osastonhoitaja. Tyontekijat voivat osallistua henki-
[6kuntayhdistys Virkut ry:n toimintaan ollessaan yhdistyksen jasenia. Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa ei kerata vuosittain systemaattisesti tietoa henkil 6-
kohtaisesta terveyskayttaytymisestd, tukipalveluiden kayttamisesta tai tukea antaviin

seminaareihin osallistumisesta.

Sairaanhoitopiirissa on kaytdssa tupakastavieroitusohjelma. Ennaltaehkaisevan paih-
detyon koordinaattori vastaa yksiléohjauksen ja tupakastavieroitusryhmien jarjesta-
misesta sairaalan henkil6kunnalle. Yksiloohjausta saa my6s omalta tyoterveyshoita-
jalta. Osallistuessaan ohjaukseen tyontekijalla on mahdollisuus tyénantajan maksa-
mana kolmeen kahdeksan tai 12 viikon lddkehoitojaksoon (nikotiinikorvaushoito,
Zyban ja Champix). Nikotiinipurukumia voi saada 12 viikkoa tyopaivien ajaksi. Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Terveyden edistamisen toimintayksikkd maksaa l4da-

kehoidot.



48

6.2 Kehittamishankkeen toteutusvaihe

PATH-itsearviointivaline ohjaa kirjaamaan laadunparannusprosessin toteutusvaihee-
seen kuuluvan toimenpideohjelman toimintasuunnitelman muotoon. Siina tulee na-
kya jokaiseen kolmeen alastandardiin kohdistuva toimenpide, vastuuhenkild, aika-

taulu ja arvioitu tulos. Muutoskohteet tulee kohdistaa suunnitteluvaiheessa selvitet-
tyjen alastandardien mittaritason toteutumattomiin ja osittain toteutuviin vaatimuk-

siin, ja ne kirjataan toimintasuunnitelmaan. (Groene 2006, 28.)

Yhteistydosaston toteutumattomat ja osittain toteutuvat vaatimukset olivat riippu-
vaisia organisaation toiminnasta eika vastuuyksikkoon kohdistetuilla toimenpiteilla
olisi ollut vaikutusta alastandardien toteutumiseen. Koska standardin arvioiminen
kohdistui vastuuyksikkotasolle, toimenpiteita ei voitu kohdistaa organisaation kehit-
tamiseen. Jotta tydympariston terveellisyys ja tyontekijdéiden tyohyvinvointi lisdantyi-
sivat kehittamishankkeella yhteistyoosastolla, oli kehittamiskohteet valittava eri ta-
valla kuin kasikirjan ohjeistus. Toimenpideohjelman teoriapohjaksi valittiin Rauramon
(2008) Tyohyvinvoinnin portaat-malli, koska se huomioi yksittdisten tyontekijéiden ja

tydyhteison tyohyvinvoinnin tarpeet monipuolisesti.

Toimenpideohjelma suunniteltiin henkilokunnan kehittamispaivassa toukokuussa
esille nousseiden tarpeiden, kevdan tuloskuntomittauksen, kohdennettujen terveys-
tarkastusten ja Terveys- ja liikuntakyselyn tulosten perusteella. Toimenpideohjelma
laadittiin yhteistydssa ylihoitajan ja osastonhoitajan kanssa. Tyohyvinvointia kehitta-
vat toimenpiteet sisallytettiin Tydhyvinvoinnin portaat-mallin kahteen ensimmaiseen
portaaseen (psykofysiologiset perustarpeet ja turvallisuuden tarve). Ajan rajallisuu-
den vuoksi toimenpiteita ei ollut mahdollista kohdistaa kaikkiin viiteen portaaseen.
Toimenpideohjelman tavoitteena oli 1) lisata tyontekijoiden liikunta-aktiivisuutta ja
edistda heidan terveyttaan seka 2) luoda turvallisempi tyoyhteiso ja torjua henkista

tyovakivaltaa.

Toimenpideohjelma ajoitettiin 15.9. - 15.11.2008 valiselle ajalle. Terveyden edistami-

sen toimintayksikkd oli suunnitellut samalle ajalle tyohyvinvointiviikon, johon ohjel-
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moidut luennot otettiin osaksi toimenpideohjelmaa. Vaikka valitut toimenpiteet eivat
kohdistuneet alastandardien toteutumattomiin vaatimuksiin, ne sisallytettiin ala-
standardeihin 4.1 ja 4.3, ja kirjattiin PATH-itsearviointivalineen mukaiseen toimenpi-

deohjelman toimintasuunnitelmataulukkoon (Taulukko 5.). Koska Eteld-Pohjanmaan

sairaanhoitopiiristd puuttuu terveyden edistamisen virallinen toimintasuunnitelma,

alastandardi 4.2:n osalta toimintasuunnitelmaan ei kohdistettu lainkaan toimenpi-

detta.

TAULUKKO 5. PATH-itsearviointivalineen mukainen toimintasuunnitelma toimenpi-

deohjelmalle.

Alastandardi

Toimenpide

Vastuuhenkilo

Aikajanne

Arvioitu tulos

4.1. Organisaa-
tio varmistaa
terveellisen ja
turvallisen tyo-
paikan kehitta-
misen ja toteu-

tuksen.

- Aktiivinen osallistu-
minen Ty6hyvinvoin-
tiviikon tydyhteisoa
kasitteleville luennoil-

le

- Osallistumisen mahdol-
listavista tyojarjestelyista
vastaavat ylihoitaja ja

osastonhoitaja

-29.9.-3.10.2008

- Tuloskuntomittaukses-
sa 11/2008 paaryhmissa
johtaminen ja tyoyhtei-
son toiminta pistemaa-
ran kohentuminen seka
kohdennetuissa terveys-
tarkastuksissa esille
nousseiden henkiloristi-

riitojen selvidaminen.

4.3. Henkilokun-
nalla on kaytet-
tavissdan keinot
yllapitaa ja ke-
hittaa tietoisuut-
taan terveysasi-

oista.

- Terveys- ja hyvin-
vointikalenteri

- Ty6terveyshoitajan
jutustelutuokio

- Tupakkainfo

- Tiedotuksen lisdami-

nen

- Hietaniemi & Leikas

- Ty6terveyshoitaja

- Ennaltaehkaisevan
paihdetyon koordinaat-
tori

- Osastonhoitaja

-15.9.-15.11.2008

- Tyontekijoiden likkun-
ta-aktiivisuuden lisaan-
tyminen ja terveyden

edistdminen.

Toimenpideohjelma esiteltiin ja korjattiin yksikon hyvaksymaan muotoon henkil 6-

kunnan kehittamispaivassa syyskuussa 2008. Toimenpideohjelman esittelyyn ja sii-

hen liittyvdaan keskusteluun oli varattu tunti aikaa. Yksikon esimiehet olivat esittelyn

alussa mukana. Sen jalkeen, kun he poistuivat toiseen kokoukseen, tyontekijat toivat

tuntemuksiaan avoimemmin esille. Tyontekijat myos kritisoivat ja kyseenalaistivat
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toimenpideohjelmaa. Osaston tydntekijat olivat harmistuneita erilaisten hankkeiden
aiheuttamasta ylimaaraisesta kuormituksesta. He kokivat myos tiettya huonommuu-
den tunnetta siitd, etta juuri heidan yksikkonsa oli valittu yhteistyoosastoksi standar-
din testaukseen. Yksikosta esitettiin mielipide, jossa tyontekijoiden tupakointia koh-
taan koettiin johdon osalta painostusta ja syyllistamista. Tyontekijat vaativat peruste-
luita, miten he hyotyisivat yhteistydosastona olemisesta. Yhteinen keskustelu oli tar-

keda, ja tyoyhteiso koki pystyvansa vaikuttamaan heita koskeviin paatoksiin.

Suunnitellusta toimenpideohjelmasta jatettiin pois joitakin tyontekijoiden tarpeet-
tomiksi kokemia asioita. Osa suunnitelluista toimenpiteista, sisaltden tupakointiin
liittyvan ohjauksen, hyvaksyttiin perusteluiden jalkeen. Vapaaehtoista Terveys- ja
hyvinvointikalenterin (Liite 5.) tayttamista pidettiin konkreettisena ja mielenkiintoi-
sena motivointikeinona terveellisiin elamantapoihin. Pisteiden kerdysajaksi sovittiin
15.9 - 16.11.2008, jotta taydet viikot toteutuisivat. Tyontekijat olivat tyytyvaisia lo-
pulliseen toimenpideohjelmaan (Taulukko 6.), ja he olivat motivoituneita sitoutu-

maan siihen.

TAULUKKO 6. Toimenpideohjelma (15.9.-15.11.2008) yhteistydosaston henkilokun-

nalle Ty6hyvinvoinnin portaat-mallia mukaillen.

Tavoite:

1. Henkilokunnan terveyden ja liikunta-aktiivisuuden lisdiaminen (Psykofysiologiset
perustarpeet - ensimmdinen askel)

Toteutus:

* Tyontekijat tayttavat Terveys- ja hyvinvointikalenterin. Kalenterit palautetaan
marraskuun tyohyvinvointipdivassa ja palauttaneiden kesken arvotaan syke-
mittari.

* Tiedotusta lisataan esimerkiksi sahkopostitse Eteld-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin yhteisista yleisista terveytta edistavista koulutuksista.

» Tyo6terveyshoitaja keskustelee tydssa jaksamisesta henkilokunnan kanssa viik-
koinfolla marraskuussa.

* Tupakoinnin vahentdamiseksi ennaltaehkaisevan padihdetyon koordinaattori pi-
taa yksikolle osastotunnin lokakuussa.
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Tavoite:

2. Turvallisempi tydyhteiso ja henkisen tyovakivallan torjunta (Turvallisuuden tarve
- toinen askel)

Toteutus:

- Tyontekijoiden aktiivinen osallistuminen Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin henki-
I6kunnan tyohyvinvointiviikon ohjelmaan. Esimiehet mahdollistavat henkilékunnan
osallistumisen naihin tygjarjestelyin.

*  ma 29.9.2008 LUENTO; Jaksamista, voimaa ja innostusta tyohon.
*  ma 29.9.2008 SAIRAANHOITOPIIRIN JOHTORYHMAN KYSELYTUNTI.

* pe 3.10.2008 LUENTO; Alaistaidot ja tydyhteison yhteishenki.

6.3 Kehittamishankkeen tarkistusvaihe

Tarkistusvaiheessa arvioitiin yhteistydosastolla puolen vuoden aikana tapahtuneita
muutoksia muokatulla Terveys- ja liikuntakyselylld ja uudestaan toteutetulla tulos-
kuntomittauksella. Arviointiin sisaltyi lyhyen toimenpideohjelman toimivuuden tar-
kastelu. Tarkistusvaiheessa vastattiin standardi 4:n kolmeen indikaattoriin ja neljaan
paikalliseen lisdindikaattoriin, joihin kerattiin tietoa koko laadunparannusprosessin

suunnittelu-, toteutus- ja tarkistusvaiheiden ajan.

6.3.1 Toimenpideohjelman toteutumisen arviointi

Toimenpideohjelmassa (15.9. - 15.11.2008) ensimmaisen portaan tavoitteena oli
henkilokunnan terveyden ja liikunta-aktiivisuuden lisdaminen. Tyontekijoitd kannus-
tettiin oman terveyskayttaytymisen muuttamiseen ja heilld oli mahdollisuus tayttaa
toimenpideohjelman aikana 15.9. - 16.11. Terveys- ja hyvinvointikalenteria. Maaritel-
lyistd terveytta edistdvista valinnoista kerattiin kalenteriin paivittain pisteita. Yksi

terveellinen valinta antoi 1-2 pistetta ja pdivan aikana oli mahdollisuus kerata mak-
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simissaan kymmenen pistetta. Kalenteriin merkittiin paivittaisten terveytta edistavi-
en valintojen summan lisaksi viikon yhteenlasketut pisteet. Kalenterin oli tarkoitus
osoittaa, etta pienilldkin elamantapavalinnoilla on vaikutusta terveyteen. Tyontekijoi-
ta motivoitiin tayttdamaan kalenteria haastamalla heidat "kilpailemaan itsensa kans-
sa”. Kalenterin palauttaneiden kesken arvottiin osaston henkilékunnan kehittamis-

padivassa Polar-sykemittari.

Kalenterien palautusprosentti oli 68 % (n=13). Toimenpideohjelman ajalta olisi mak-
simissaan pystynyt kerdadamaan 630 pistettd. Palautettujen kalenterien yhteispiste-
maarien vaihteluvali oli 176 - 448 ja niiden keskiarvo oli 308 pistetta. Viikon aikana
olisi maksimissaan pystynyt kerdadamaan 70 pistetta ja palautetuissa kalentereissa pis-
temadarat vaihtelivat 15:sta 60:een pisteeseen. Nelja tyontekijaa kerasi alussa paljon
pisteitd, minka jalkeen viikoittaiset pistemaarat hieman laskivat ja tasaantuivat. Suu-
rimmalla osalla viikkopistemaarat pysyivat tasaisena koko toimenpideohjelman ajan.
Kaksi kalenteria tayttaneista tyontekijoista oli kirinyt loppua kohden saaden enem-

man viikkopisteita kuin alussa.

Toimenpideohjelmaan sisaltyvan tiedotuksen lisadantymisen toteutumista ei arvioitu
erillisella mittarilla. Vastuu taman toimenpiteen toteutumisesta jatettiin osastonhoi-

tajalle.

Tyontekijoiden toive yhteistyon lisddmisesta tyoterveyshuollon kanssa huomioitiin
organisoimalla yksikk6on tyoterveyshoitajan vapaamuotoinen jutustelutuokio. Tyo-
terveyshoitaja keskusteli tyontekijéiden kanssa tyohyvinvoinnista marraskuussa osas-
totunnilla, johon osallistui silla hetkella tyévuorossa oleva henkilokunta. Osallistu-

misprosentti jutustelutuokioon oli yksikon henkilokunnasta 58 % (n=11).

Tyontekijoiden tuli kirjoittaa paperille vahintaan kaksi tarkeaa keinoa tai asiaa, jotka
vaikuttivat ty0ssa jaksamiseen silla hetkelld positiivisella tavalla. Tyontekijéiden an-
tamien vastausten perusteella tyohyvinvointia edistivat: tyokaverit (n=4), kaverit ja
ystavat (n=2), tyon mielekkyys (n=2), itsensa ja tyoyhteison kehittaminen (n=2), hyva
tyoyhteiso (n=2), hyva tyoilmapiiri (n=2), vapaa-aika (n=2), harrastukset, positiivisuus,

huumori, tykkaa tyostaan, liikkunta, bailaaminen, tyorauha, tyokavereilta saatu tuki,
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oma terveys, siviiliasiat kunnossa seka selked perustehtava (vastuu ja velvollisuus).
Tyoterveyshoitaja kertoi aistineensa keskustelusta henkilokunnan ilmapiirin kehitty-
neen hyvaan suuntaan. Tyontekijat olivat olleet vapautuneita ja jokainen oli uskalta-
nut tuoda mielipiteensa esille. Tydyhteison ilmapiirin lisaksi osastotunnilla oli keskus-
teltu lilkkunnan ja kolmivuorotydn yhdistamisesta seka kayty lapi ergonomista tyévuo-

rosuunnittelua. (Vantaa 2008b.)

Tupakasta vieroitusta tuettiin lokakuussa jarjestetylla osastotunnilla, jossa ennalta-
ehkaisevan pdihdetyon koordinaattori kavi henkilokunnan kanssa keskustelua tupa-
koinnista ja tupakointikiellon herattamista ajatuksista. Lisaksi kasiteltiin tupakkariip-
puvuutta ja tupakan vaikutuksia elimistoon seka kerrattiin millaista tukea tupakoin-
nin lopettamiseen on tarjolla Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa. Keskustelua
kaytiin osallistujien senhetkisista tupakointitottumuksista ja aikaisemmista savutto-
mista jaksoista elamassa seka siitd, mika oli saanut lopettamaan tupakoinnin. Osasto-
tuntiin osallistui noin 10 tyontekijaa. Tyontekijat kokivat vaikeaksi asiaksi esimiehen
vastuun valvoa tupakointikiellon noudattamista. He ihmettelivat, miksi tyontekijoille
ei ole olemassa mitdaan ”porkkanaa” tupakoinnin lopettamiseksi. Samaa asiaa oli kasi-
telty lokakuussa 2008 sairaanhoitopiirin yhteistoimintaneuvostossa silla paatoksella,

ettei "porkkanoita” ole tulossa. (Luhta 2009.)

Toimenpideohjelman toisen portaan tavoitteena oli turvallisempi tyéyhteiso ja hen-
kisen tyovakivallan torjunta. Toimenpiteena toteutetut luennot arvioidaan Terveys-

ja lilkuntakyselyn tulosten yhteydessa seuraavassa kappaleessa.

6.3.2 Terveys- ja liikuntakysely syksylld 2008

Kehittamishankkeen tarkistusvaiheen Terveys- ja liikkuntakyselyn (Liite 6.) tavoitteena
oli selvittda yhteistybosaston tyontekijoiden tydmatka- ja kuntoliikunta-
aktiivisuudessa sekd tupakointitottumuksissa tapahtuneita muutoksia. Lisdksi selvi-
tettiin henkilokunnan mielipiteitd toimenpideohjelmaan sisdltyneesta Tyohyvinvoin-

tiviikosta. Kysely toteutettiin sdhkoisesti 10.- 20.11.2008 valisena aikana. Kyselyn
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vastausprosentti oli 67 % (n=14). Vastaajien sukupuolijakauma pysyi samankaltaisena
verrattuna kevaan kyselyyn: 43 % (n=6) oli naisia ja 57 % (n=8) miehia. Yli 50-

vuotiaiden osuus oli puolet vastaajista (n=7), kun alle 30-vuotiaita oli vain yksi.
Tyomatkaliikkuminen

Tarkistusvaiheen sdahkdisessa kyselyssa oli tekninen virhe, minka vuoksi vastaukset
koskien tyontekijoiden tydmatkaliikkumisaktiivisuutta kesalla ja talvella eivat olleet
verrattavissa aiempiin tuloksiin. Vastausten perusteella yksi tyontekija oli lisannyt
viimeisen puolen vuoden aikana tydmatkaliikkumista. Hanen liikuntaan motivoivana

tekijana oli toiminut painon pudottaminen.
Kuntoliikunta

Tarkistusvaiheen kyselyssa tyontekijoiden viikoittaisten liikuntakertojen maara kasvoi
ja yli neljannes (n=4) vastaajista ilmoitti liikkuvansa vahintaan nelja kertaa viikossa.
Kolme kertaa viikossa liikuntaa harrastavien maara vaheni viidennekseen (n=3). Kaksi
kertaa viikossa liikkuvien maara sailyi ennallaan. Vahemman kuin kerran viikossa liik-
kuvia oli nelja. Harrastetun liikunnan rasittavuus kasvoi kaiken kaikkiaan. Vastanneis-
ta yhdeksan liikkui rasittavuudeltaan ripeasti ja reippaasti, voimaperaista ja rasitta-
vaa liikuntaa harrasti kolme. Yhteistydosaston tyontekijoista viisi kertoi lisinneensa
kuntoliikunnan maaraa viimeisen puolen vuoden aikana. Motivoivina tekijoina liikun-
nan lisdamiseen olivat perheelta saatu tuki, painon pudottaminen, koira lenkkikave-

rina seka liikunnasta tuleva hyvanolon tunne ja piristava vaikutus.
Terveyden edistamistoimet ja — mahdollisuudet sairaalassa

Vastaajista nelja oli osallistunut Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tyontekijoille
jarjestettyihin liikuntaan ja terveyden edistamiseen motivoiviin tilaisuuksiin ja koulu-
tuksiin. Enemmistd (n=10) ei ollut osallistunut. Osallistumisaktiivisuus ei puolen vuo-

den aikana lisdantynyt.

Henkilokuntayhdistys Virkut ry:n tarjoamia liikuntamahdollisuuksia hyddynsi syksyn

kyselyn mukaan vajaa puolet (n=6) vastaajista. Kahdeksan ei hyodyntanyt Virkut ry:n
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lilkuntamahdollisuuksia. Puolen vuoden aikana osallistumisaktiivisuus sailyi ennal-

laan.

Tyoterveyshuollon fysioterapeutin ja tyoterveyshoitajan liikkunta- ja terveysneuvon-
taa oli hyodyntanyt vastaajista nelja. Enemmisto (n=10) ei hyédyntanyt neuvonta-

mahdollisuutta. Osallistumisaktiivisuus ei puolen vuoden aikana lisaantynyt.
Tupakointitottumukset

Syksyn kyselyn mukaan yhteistydosaston tyontekijoista kolmannes (n=5) tupakoi pai-
vittdin. Henkilémaarallisesti se on sama kuin kevaan kyselyssa. Satunnaisesti tupa-
koivia oli viidennes (n=3) vastaajista. Vajaa puolet (n=6) vastaajista ei tupakoinut. Yksi
tyontekija oli pystynyt viimeisen puolen vuoden aikana lopettamaan tupakoinnin.
Vastaajat kokivat, ettd ohjausta on saatavilla hyvin, ja ettd tukea lopettamiseen saa

riittavasti.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Tyohyvinvointiviikko yhteistydosaston henki-

l6kunnan arvioimana

Kyselyn perusteella toinen luento sai kiitosta ja positiivista palautetta. Luento alais-
taidoista heratti ja laajensi ajatuksia muun muassa oman toiminnan vaikutuksesta
tyohyvinvointiin. Ensimmaista luento-osuutta kritisoitiin voimakkaasti, koska luen-
nosta oli vastaajien mukaan vaikea loytaa yhteytta tyohyvinvointiin. Se koettiin liian

korkealentoiseksi, sekavaksi ja merkityksettomaksi eika se vastannut otsikkoaan.

Osa vastaajista koki johtoryhman kyselytunnin mielenkiintoiseksi ja vastaukset asialli-
siksi. Useat vastaajat kokivat, ettda samat kysymykset toistuivat, eika kaikkia esitettyja

kysymyksia koettu tarpeellisiksi.

6.3.3. Tuloskuntomittaus syksylla 2008

Yhteistyoosastolle toteutettiin sahkdisesti vertailumittaus Tuloskuntomittarilla 15. -

30.11.2008. Vuosilomien vuoksi vastausaikaa oli kaksi viikkoa, jotta kaikilla tyonteki-
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joilla oli mahdollisuus vastata kyselyyn. Jokaiselle tyontekijdlle Iahetettiin sahkdpos-
tilla suora osoitelinkki, jotta vastaaminen olisi mahdollisimman vaivatonta. Vastaus-
prosentti oli 94 % (n=17). Kevadan tulokset on ilmoitettu vertailun helpottamiseksi
suluissa. Vastausten jakautuminen syksyn tuloskuntomittauksesta on koottuna liit-

teeseen 6. Tuloksista on nahtavissa parannus jokaisessa paaryhmassa (Kuvio 4.).

20.Johtoryhmadn toiminta vastuuyksikossa,...

8. Oikeudenmukaisuuden toteutuminen...

22. Edellisen tuloskuntomittauksen...
18.Muutosten suunnittelu ja toteutus

14 Tyytyvaisyys toimipisteen TYHY-toimintaan
19.Téiden jakoon liittyvd oikeudenmukaisuus...
6. Esimieheltd saatu palaute tydssa...
17.0mantyon tarkoituksen tunteminen osana...
5. Mahdollisuus hyodyntda omia kykyija...

2. Tyytyvaisyystydmaddrddn

16.Esimiesten ja henkildstén valinen...
15.Tydyhteison kyky kasitelld ristiriitoja

4. Vaikuttamismahdollisuudet omien...
23.Uusien tyéntekijoiden perehdyttaminen

W Helmikuu
B Marraskuu

10.Eriammattiryhmien valinen yhteisty6
1. Tyytyvdisyys tyotehtdviin

3. Omien vastuualueiden selkeys tydssa
9. Esimies-alaissuhteiden toimivuus...
13.Henkildkohtainen tydssa jaksaminen

7. Mahdollisuudet itsensa kehittamiseen...
21.Henkildkohtainen tyonilo
12.Itsendisyystyonteossa
11.Tydilmapiiri

KUVIO 4. Yhteistydosaston helmikuun ja marraskuun tuloskuntomittausten keskiar-

votulokset verrattuna kysymyksittain graafisesti numeeristen painoarvojen mukaan.

Johtaminen arvioitiin paremmaksi kuin kevaalla, mutta paaryhmista edelleen hei-
koimmaksi, keskiarvoltaan 3,3 (3,0). Padryhman vaittamista johtoryhman toiminnan
arvioitiin toteutuvan heikoiten. Tyén kehittdvyys oli kohentunut myos, ja sen kes-

kiarvo oli 3,8 (3,4). Hajontaa aiheuttivat edelleen eniten mahdollisuus omien kykyjen
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tehokkaaseen hyédyntamiseen tydssa seka vaikuttamismahdollisuudet omien tyo-

tehtavien suunnitteluun.

TyoOyhteison toiminta oli kohentunut paaryhmista eniten, ja sen keskiarvo oli 3,7
(3,1). Korkeimmat pistemadrat sai tyoilmapiiri sekd eri ammattiryhmien valinen yh-
teistyo. Toiden jakoon liittyva oikeudenmukaisuus toimipisteessa arvioitiin heikoim-
malla keskiarvolla, ja vastauksissa oli eniten hajontaa. Tyytyvaisyys ja jaksaminen
arvioitiin keskiarvolla 3,8 (3,4). Henkil6kohtainen tyonilo seka tydssa jaksaminen sai-

vat korkeimmat pistemaarat.

6.3.4 Vastaaminen valittuihin standardi 4:n indikaattoreihin ja lisdindikaattoreihin

PATH-itsearviointivdlineen mukaan on vastattava vahintaan yhteen indikaattoriin
jokaista laatustandardia kohden. Standardi 4:n kuudesta taydentavasta indikaattoris-
ta valittiin tarkasteltavaksi kolme, koska sairaanhoitopiiri keraa kahdesta niista tiedot
systemaattisesti. Tupakoimattomuuteen kannustamista painotettiin, koska yhteis-
tybosaston henkilokunta tyoskentelee Savuttomassa sairaalassa. Tydhyvinvoinnin
kehittamiseksi paikallisia lisdindikaattoreita kohdistettiin yhteistydosaston tyonteki-

joiden fyysiseen aktiivisuuteen ja tupakoimattomuuteen kannustamiseen.

Tiedot tupakointiaktiivisuudesta (indikaattori 10) ja tupakoinnin lopettamiseen oh-
jausta saaneiden maarasta (indikaattori 11) kerattiin Terveys- ja liikuntakyselyiden
(14.3.2008 ja 10.-20.11.2008) vastausten perusteella. PATH-itsearviointivalineessa
pyydetdan ilmoittamaan kokemukset tyooloista vertailukelpoisena pistemaarana.
Pistemaara henkilokunnan kokemuksista koskien ty6oloja (indikaattori 12) saatiin

Tuloskuntomittarilla helmikuussa ja marraskuussa 2008.

Lisaksi kerattiin maaralliset tiedot neljasta lisdindikaattorista. Standardi 4:n mukai-
sesti tarkasteltiin erityisesti lyhytaikaisia poissaoloja. PATH-itsearviointivalineen indi-
kaattori 13 ohjaa seuraamaan alle seitseman paivan poissaoloja. Lisdindikaattorissa

kdytettiin perustellusti Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kdytdntoa, jossa lyhyet
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poissaolot sisaltavat tyontekijoiden alle kolmen paivan pituiset omailmoituspoissa-
olot esimerkiksi tyontekijan itsensa, lapsen sairastumisen tai jonkin muun syyn vuok-
si. Lukuihin ei lasketa tyoterveyslaakarin tai -hoitajan myontamia alle kolmen pdivan
sairaslomia. (Hemminki 2009b.) Koska poissaoloja tarkasteltiin eri tavoin kuin PATH-
itsearviointivdline ohjaa, niista laadittiin lisdindikaattori 1. Tiedot omailmoituspois-
saoloista kerattiin kahdelta yhta pitkalta ajanjaksolta (1.1. - 31.5. ja 1.6. -
31.10.2008).

Seurantakauden (1.1. - 31.5.) aikana yhteisty6osaston vakituisilla tyontekijoilla oli
viisi omailmoituspoissaolojaksoa, joista kertyi yhteensa kymmenen paivaa. Vakinais-
ten vakanssien maaraan suhteutettuna tama oli 0,7 paivaa tyontekijaa kohti. Toisen
seurantakauden (1.6. - 31.10.) aikana oli nelja omailmoituspoissaolojaksoa, joista
kertyi kuusi paivaa eli yhta tyontekijaa kohden 0,4 paivaa. Maarallisesti omailmoitus-
poissaoloja oli vahan, joten toteutetun seuranta-ajan perusteella ne eivit ole tyoyk-

sikdssa ongelma.

Terveys- ja liilkuntakyselyilla kerattiin ohjauksen avulla lopettaneiden maara (lisdin-
dikaattori 2) ja tiedot koskien kuntoliikunnan harrastamista (lisdindikaattori 3).
Tyomatkaliikunta-aktiivisuudessa (lisdindikaattori 4) tapahtuneita muutoksia ei saa-
tu tarkistusmittauksen sahkoisen kyselyn teknisen virheen vuoksi. Taulukkoon 7 on
koottu indikaattoreiden 10-11 ja lisdindikaattoreiden 2-4 toteutuminen prosentteina
kevaan ja syksyn 2008 arvioinneissa. Indikaattorista 12 on ilmoitettu neljan paaryh-
man keskiarvot ja lisdindikaattorista 1 lyhytaikaisten poissaolojen keskiarvo yhta

tyontekijaa kohti.



TAULUKKO 7. Indikaattoreiden ja lisdindikaattoreiden toteutuminen yhteisty6osas-

tolla kevaalla ja syksylla 2008.

Indikaattorit Kevat Syksy

10. Henkildkunnasta tupakoi 10 53 8 57

12. Pistemaara henkilokunnan kokemuksista koskien ca n ca

tyooloja

Johtaminen

Ty6yhteisdn toiminta 7 3,1 17 3,7

Lisdindikaattorit Kevat Syksy
Ca Ca
1. Omailmoituspoissaolot / tydntekija 0,7 0,4

3. Kuntoliikunnan harrastaminen

Kuntoliikunnan harrastaminen vah. 4x/vk 2 11 4 29

Kuntoliikunnan harrastaminen noin 1x/vk 2 11 3 21

Tydmatkaliikkuminen omin voimin talvella 4 21 - -
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6.4 Kehittamishankkeen toimintavaihe

Kehittamishankkeen toimintavaiheessa laadittiin yhteistydosaston tyontekijoille tyo-
hyvinvointisuunnitelma vuodelle 2009 (Taulukko 8.). Toimintavaihe jatkuu koko ty6-
hyvinvointisuunnitelman, eli vuoden 2009, ajan. Tyohyvinvointisuunnitelma mukail-
tiin Rauramon (2008) Ty6hyvinvoinnin portaat-malliin perustuvasta taulukkomuo-
toon kirjattavasta suunnitelmasta. Suunnitelmassa tarkastellaan jokaista tyohyvin-
voinnin aihealuetta kirjaamalla jokaisen portaan alle keskeisimmat kehittamiskoh-
teet, suunnitellut toimenpiteet ja tavoiteajankohta toimenpiteisiin ryhtymiselle. Li-
saksi suunnitelluille toimenpiteille on nimetty vastuuhenkil® ja arviointimenetelma.

(Rauramo 2008, 185.)

Ty6hyvinvointisuunnitelmassa otettiin huomioon laadunparannusprosessin suunnit-
telu-, toteutus- seka tarkistusvaiheiden aikana keratyt tiedot, ja suunnitelma laadit-
tiin standardi 4:n vaatimusten mukaisesti. Esitdaytetty tydhyvinvointisuunnitelma esi-
teltiin yhteistyoosaston tyontekijoille osaston tyohyvinvointipdivassa Kuortaneella
marraskuussa 2008. Tyontekijat saivat vaikuttaa suunnitelman sisaltéon jattamalla
pois heidan mielestdaan tarpeettomia kehittamisideoita, muokkaamalla kehittamis-
kohteita mieleiseensa muotoon ja valitsemalla joukostaan toimenpiteille vastuuhen-
kilot. Tyontekijat hyvaksyivat lopullisen tyéhyvinvointisuunnitelman, jonka mukaan

he toteuttavat ja edistdvat tyohyvinvointiaan osastolla vuoden 2009 ajan.
Ensimmainen porras: Psykofysiologiset perustarpeet

Psykofysiologisiin perustarpeisiin sisaltyviksi kehittamiskohteiksi nousivat terveyden
edistdminen ja tyokuormituksen hallinta. Koska osaston tyontekijat tupakoivat
enemman kuin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tydntekijat keskimaarin, tervey-
den edistamista toteutetaan kannustamalla savuttomuuteen. Osaston tyontekijoista
yksi pystyi puolen vuoden seuranta-aikana lopettamaan tupakoinnin. Tarkistusvai-
heen kyselysta ei kdaynyt ilmi, oliko toimenpideohjelmaan sisaltyneilld savuttomuu-
teen kannustavilla toimenpiteilld ollut vaikutusta, voidaan lopetusprosenttia tyoyh-

teisOssa pitda terveyden edistamisen kannalta tuloksellisena. Osaston tyontekijat,
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jotka haluavat lopettaa tupakoinnin ja haluavat siihen ohjausta, voivat osallistua
tammikuussa 2009 alkavaan ryhméaohjaukseen. Myo6s hakeutumista henkilokohtai-

seen ohjaukseen kannustetaan.

Kuntoliikunnan viikoittaisen harrastamisen maara kasvoi toimenpideohjelman aika-
na, ja innostusta halutaan edelleen lisata ja yllapitad. Tyohyvinvointisuunnitelmassa
liilkunta-aktiivisuutta tuetaan liikuntareseptin ryhmatayttamiselld kevaan 2009 aikana
tyoterveyshuollon tyofysioterapeutin ohjaamana. Samalla lisdtdaan myds tyontekijoi-
den toivomaa yhteistyota tyoterveyshuollon kanssa. Liikuntakdyttaytymisen muutos-
ta arvioidaan vaihtoehtoisesti lilkuntapaivakirjalla tai tyofysioterapeutin seuranta-

kaynnilla.

Osa tyontekijoista koki tarvitsevansa ohjausta vuorotyon ja terveellisten ruokailutot-
tumusten yhdistamiseen. Halukkaat saavat tahan ravitsemusterapeutilta perehdytys-
ta joko henkilokohtaisesti tai ryhmana. Elamantavoissa tapahtuneita muutoksia tyon-

tekijat arvioivat itsearviointina.

Sairauspoissaoloja pyritaan vahentamaan koko sairaanhoitopiirissa. Yhteistydosastol-
la tyokuormituksen hallintaa kehitetdan tukemalla tyontekijoiden tyOssa jaksamista
soveltaen ergonomista tyévuorosuunnittelua, ja kayttamalla aktiivisesti Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Varhaisen havaitsemisen ja varhaisen reagoinnin-
toimintamallia kevaasta 2009 Iahtien. Vastuu toimenpiteiden toteutumisesta ja arvi-
oinnista on esimiehilld, erityisesti osastonhoitajalla, joka laatii tyovuorolistat seka
seuraa ja tulkitsee sairauspoissaolotilastoja. Toteutumista arvioidaan esimies-

alaiskeskusteluilla.

Terveystarkastuksissa koettiin tarve kiinnittda huomiota paatetyopisteiden er-
gonomiaan. Arvioinnin toteuttaa tyofysioterapeutti kevaalla 2009. Toimenpiteiden
vaikutuksia tyokuormitukseen arvioidaan muun muassa Tuloskuntomittarin "tyyty-

vaisyys ja jaksaminen”-paaryhmaan sisaltyvilla kysymyksilla.
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Toinen porras: Turvallisuuden tarve

Turvallisuuden tarve-portaan kehittdmiskohteeksi nousi tydymparistén turvallisuus,
terveellisyys ja tyotavat. Standardi 4 vastaa sisalloltaan tata porrasta, ja tavoitteena
on vastuuyksikon toiminta sen mukaisesti. Tydhyvinvointisuunnitelmaan kirjattiin,
ettd yhteistybosaston tydntekijat tutustuvat standardi 4:n testauksesta laadittuun
raporttiin kevaan 2009 aikana. Sen antaman esimerkin perusteella he vastaavat
standardi 4:n alastandardien ja mittaritason vaatimusten toetutumiseen syksylla
2009. Osaston tyohyvinvointivastaavat ovat vastuussa toimenpiteiden toteutumises-
ta. Kehittamishankkeen edetessa todettiin, ettei vastaaminen vastuuyksikkotasolla

ole perusteltua ja tasta informoitiin yksikon osastonhoitajaa.
Kolmas porras: Liittymisen tarve

Yhteistydosaston henkilokunnalle jarjestettiin vuoden 2008 aikana tydyhteisékoulu-
tusta ilmapiiriongelmien ratkaisemiseksi. Tuloskuntomittauksessa marraskuussa hen-
kilokunnan kokemukset koskien tyooloja kohentuivat kaikissa paaryhmissa kevaa-
seen verrattuna. Liittymisen tarpeen kehittamiskohteeksi kirjattiin tiedonkulku ja
edelleen tyoyhteison ilmapiirin parantaminen. Tyoyhteison ilmapiiria vahvistavaksi
toimenpiteeksi sovittiin henkilokunnan ”pelisdantdjen” laatiminen kevaalla 2009.
Tama edellyttaa tyoyhteisossa kdytavaa arvokeskustelua, jossa kirjataan ylos yhdessa
sovitut asiat. Arvokeskustelun jarjestaminen ja pelisdant6jen kirjaaminen on tyotur-
vallisuusvastaavan ja osastonhoitajan vastuulla. Toimenpiteiden vaikutusten toteu-
tumista arvioidaan Tuloskuntomittarin tydyhteison toiminta-paaryhman kysymyksil-

la.

Tyontekijat toivoivat, ettd yhteisollisyytta lisataan henkista ja fyysista virkistaytymista
sisaltavalla tyohyvinvointipaivalla. Tydhyvinvointivastaavat suunnittelevat vaihtoeh-
toja paivan ohjelmaksi, joista tyontekijat danestavat osastolla lopullisen ohjelman.
Ty6hyvinvointipdivan toteutumista arvioidaan Tuloskuntomittarin tyoyhteison toi-

minta-paaryhmaan sisaltyvilla kysymyksilla, ja erityisesti kysymyksellda numero 14.

Tiedonkulun todettiin toimivan hyvin, ja sitd halutaan yllapitaa jo yksikossa olemassa

olevilla toimenpiteilld huomioiden vuorotydn aiheuttamat haasteet. Tiedotuskaytan-
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not juurrutetaan osaksi tyokulttuuria ja vastuu niiden kaytosta on jokaisella tydyhtei-

s66n kuuluvalla.
Neljas porras: Arvostuksen tarve

Molemmissa tuloskuntomittauksissa johtaminen oli arvioitu heikoimmaksi paaryh-
maksi. Arvostuksen tarve-portaan kehittamisaiheiksi valittiin johtaminen ja palaute.
Johtamista pyritaan kehittamaan niin, etta tyontekijan aktiivista roolia korostetaan
hyvilla esimies-alaistaidoilla. Uusi johtamiskulttuuri otetaan kayttoon ja sen toteutu-
mista arvioidaan kehityskeskusteluilla ja Tuloskuntomittarin johtaminen-paaryhmaan

sisaltyvilla kysymyksilla.

Palautteen antaminen pyritaan sisallyttamaan tyéhon niin, ettad jokainen on omalla
toiminnallaan vastuussa sen toteutumisesta. Palautteen tulisi olla valitdnta, tilanne-
kohtaista, oikeudenmukaista ja saajan arvostamaa. Sen toteutumista arvioidaan Tu-
loskuntomittarin tyytyvaisyys ja jaksaminen seka tyoyhteisén toiminta-paaryhmiin

sisaltyvilla kysymyksilla.
Viides porras: Itsensa toteuttamisen tarve

Ylimpana portaana on itsensa toteuttamisen tarve, jonka kehittamisalueiksi valittiin
itsensa ja tyoyhteison kehittdaminen sekd motivoiva ty6. Molemmissa tuloskuntomit-
tauksissa oli eniten hajontaa tyon kehittavyys-paaryhmassa. Osa vastaajista koki,
ettei heilld ole mahdollisuutta hydodyntda omia kykyjaan tyossaan tehokkaasti, ja etta
he eivat paase vaikuttamaan tydtehtaviensa suunnitteluun. Itsensa ja tyoyhteisén
kehittamiseen pyritadn maarittelemalla seka yksilolliset etta yhteisolliset osaamis-
tarpeet ja — tavoitteet. Selvityksen perusteella tyontekijat hakeutuvat tarkoituksen-
mukaisiin koulutuksiin. Osastonhoitajan vastuulla on varmistaa koulutusten kirjau-
tuminen koulutusrekisteriin. Tarpeen tyydyttymista arvioidaan Tuloskuntomittarin

tyon kehittavyys ja haasteellisuus-paaryhman kysymyksilla.

Tyoterveyshoitajan teettamissa kyselyissa tyoyhteison ammattitaidon yllapitoa halut-
tiin kehittaa. Koulutuspalautteita on tarkoitus hyodyntaa tehokkaammin vuorotyon

vaatimukset huomioon ottaen osallistavilla, sisaisilla koulutuksilla viikkoinfojen yh-
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teydessa. Tuloskuntomittarilla arvioidaan yksilon ja tydyhteison tyytyvaisyytta tyo-

hon.

Tydnteon toivotaan olevan motivoivaa. Siihen pyritaan tarjoamalla oppimiskoke-
muksia jakamalla vastuuta tyontekijoille. Osastonhoitaja ja tyontekija arvioivat kehi-
tyskeskustelussa tydntekijan osaamistavoitteet, ja sita kautta tyontekija ohjautuu

tarpeidensa mukaisiin tyotehtaviin.



TAULUKKO 8. Ty6hyvinvointisuunnitelma yhteistydosastolle vuodelle 2009.
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TYHY-
AIHEALUEET ja tavoitteet

Mitd toimenpiteita?

Miten?

Milloin?

Kuka vastaa ja miten
arvioidaan?

PSYKOFYSIOLOGISET
PERUSTARPEET:
- Terveyden edistaminen

- Tupakoimattomuuteen

- Halukkaat voivat osallistua

-Tammikuussa

- omalla vastuulla / uusin-

kannustaminen ryhmaan / hakea hlékohtais- | alkaa ryhmé takysely
ta ohjausta
- Liikunta-aktiivisuuden - Liikkumisresepti - kevat 2009 - tyofysioterapeutti /
tukeminen liikuntapaivakirja ja/tai
seurantakaynti
- Terveellisten ruokailutot- | - Ravintoterapeutin perehdy- | - kevat 2009 -ravintoterapeutti / itsear-
tumusten tukeminen tys pienryhma/yksild viointi
- Tydokuormituksen hallin- - Ty6ssa jaksamisen tuke- - Ergonominen tyévuoro- - kevat 2009 - esimiestaso / sairauspois-
ta minen suunnittelu sovellettuna saolot
- Varhainen puuttuminen -kevat 2009 - osastonhoitaja / esimies-
alaiskeskustelut
- Paatetyopisteiden er- - Tyofysioterapeutin arvio -kevat 2009 - tyofysioterapeutti /
gonomian kartoittaminen tuloskuntomittaus: tyyty-
vaisyys ja jaksaminen.
TURVALLISUUDEN TARVE:
- Tydympdriston turvalli- - Tyoyksikon toimiminen - Tutustuminen Hietaniemen | - kevat 2009 -ty6hyvinvointivastaavat /
suuden, terveellisyyden ja | "Terveellinen tydymparis- & Leikkaan standardi 4 vastaaminen standardi
tyotapojen kehittaminen t6”-standardin mukaisesti testauksen yhteenvetoon 4:3an (syksy 2009)
LITTYMISEN TARVE
- Tyoyhteison ilmapiirin - Henkilokunnan ”peli- - Arvokeskustelu: yhteiset - kevat 2009 -ty6turvallisuusvastaavat
kehittaminen saannot” tavoitteet ja oman tyén ja osastonhoitaja / tulos-
merkityksen ymmartaminen kuntomittaus: tyoyhteison
toiminta
- Yhteisollisyyden lisaami- -Ty6hyvinvointipaiva - kevat 2009 - tyéhyvinvointivas-taavat

- Tiedonkulun yhteniis-
tdminen

nen

- Yhtenéiset tiedotuskay-
tannot

- Pyritdan yllapitamaan
sovittuja tiedotuskeinoja
vuorotydn vaatimuksia
soveltaen

- pidetddn osana
tyokulttuuria

/ Tuloskuntomittaus:
tyOyhteison toiminta ja
kysymys 14.

- jokaisella itsellaan /

ARVOSTUKSEN TARVE
- Johtamisen kehittami-
nen

- Palautteenannon kehit-
taminen

- Tyontekijan rohkaisemi-
nen aktiiviseen rooliin

- Valiton, tilannekohtai-
nen, oikeudenmukainen ja
saajan arvostama palaute

- Esimies- ja alaistaidot

- "Rakastaa ei tarvitse, mutta
toimeen on tultava.”

- osaksi tyokult-
tuuria

- osaksi tyokult-
tuuria

- osastonhoitaja / kehitys-
keskustelu ja tuloskunto-
mittaus: johtaminen

- jokaisella itsellaan /
tuloskuntomittaus: tyyty-
vaisyys ja jaksaminen ja
tyOyhteison toiminta

ITSENSA TOTEUTTAMISEN
TARVE

- Itsensd ja tydyhteison
kehittaminen

- Motivoiva ty6

- Madritelldan osaamistar-
peet ja —tavoitteet

- Koulutuspalautteiden
tehokkaampi hyodyntami-
nen

- Tarjota oppimiskokemuk-
sia

- Hakeutuminen tarkoituk-
senmukaisiin koulutuksiin

- Osallistava sisdinen koulu-
tus vuorotyon vaatimuksia
soveltaen

- Jaettu vastuu

- osaksi tyokult-
tuuria

- viikkoinfojen
yhteyteen

-osaksi tyokult-
tuuria

- osastonhoitaja / koulu-
tusrekisteri / tuloskunto-
mittaus: tyon kehittavyys
ja haasteellisuus

- osastonhoitaja / tu-

loskuntomittaus

- esimiestaso / kehi-
tyskeskustelu




66

7 POHDINTA

7.1 Kehittamishankkeen eettisyys ja luotettavuus

Ty6elaman kehittamishankkeen vaiheiden voidaan katsoa noudattaneen sille asetet-
tuja eettisia ohjeita. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd noudatetaan Sosiaali- ja
terveysministerion ladketieteellisen tutkimuseettisen jaoston ohjeita, jotka tulee
huomioida tutkimus- ja kehittamistydssa. Kehittamishanke ei sisaltanyt toimenpitei-

ta, joiden toteuttamiseen olisi tarvittu sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan lupa.

Tutkittaessa on tarkeaa sailyttaa osallistujien anonymiteetti (Tuomi & Sarajarvi 2006,
21). Kehittamishankkeessa kerattya materiaalia kasiteltiin luottamuksellisesti eika
tyontekijoiden tayttamista kyselyista kdaynyt ilmi henkildllisyys missaan vaiheessa.
Tutkimukseen osallistuville tulee antaa selkea ja totuudenmukainen selvitys siita,
mika on tutkimuksen tarkoitus ja mita prosesseja sen tekemiseen liittyy (Pietild, Lan-
simies-Antikainen, Halkoaho & Vahakangas 2008, 307). Yhteistyoosaston tyontekijoil-
le kerrottiin kehittamishankkeeseen valittavista tiedonkeruumenetelmista ja heidan
kanssaan sovittiin suullisesti tutkimusaineiston kdytdsta opinndytetydssa. Henkil6-
kunnalle kerrottiin opinndytetyon tavoitteet ja tarkoitus kehittdmishankkeen alussa,
ja he saivat ne kirjallisena suunnitteluvaiheessa Terveys- ja liikuntakyselyn yhteydes-
sa. Osallistujilla on oltava mahdollisuus tiedustella lisda tutkimukseen liittyvista asi-
oista (Kuula 2006, 61). Yhteistyoosaston henkilokunta tavattiin vuoden aikana kehit-
tamispaivien yhteydessa, jolloin heidan oli mahdollisuus esittaa tarkentavia kysymyk-
sia hankkeesta. Tyontekijoilla oli mahdollisuus olla yhteydessa myo6s sahkdpostitse

opinnaytetyon tekijoihin.

Tyodyhteiso sai samat tiedot kehittamispdivien yhteydessa, mitd opinndytetyon tekijat
kayttivat kehittamishankkeessa. Tarve tyoelaman kehittamishankkeelle oli todellinen
ja hanketta toteutettaessa seka saavutettuja tuloksia esitettdessa noudatettiin hyvia
tapoja. Yhteistyo yksikdn henkilokunnan ja esimiesten kanssa ohjasi tyon tarkoituk-

sellista toteuttamista. Yhteistydosaston tyonkuvan ja tyoyhteison erityispiirteiden



67

vuoksi oli perusteltua kertoa, etta kyseessa oli psykiatrisen osaston henkilékunta.

Muuten raportoinnissa haluttiin sailyttaa yhteistydosaston anonymiteetti.

Tutkimuksessa on pyrittava sailyttamaan objektiivisuus, jotta tulokset esitettaisiin
mahdollisimman totuudenmukaisesti (Leino-Kilpi 2004, 292). Kehittamishankkeessa
mittareilla keratty tieto pyrittiin analysoimaan luotettavasti koko aineistoa hyédyn-
tden. Kehittamishankkeessa kdytettiin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa jo kay-
tossa olevien mittareiden lisaksi opinndytetyon tekijoiden valitsemia tiedonkeruu-
menetelmid. Ndiden tavoitteena oli saada tarvittava tieto tydyhteison tyohyvinvoin-
nin tilasta. Valittujen mittareiden antamaa kuvaa yhteistydosaston tyontekijéiden
hyvinvoinnista voidaan arvioida kriittisesti. Kehittamishankkeeseen valituissa mitta-
reissa ei painotettu henkisen hyvinvoinnin osuutta tyéhyvinvointiin, mika on kuiten-
kin aiemmissa tutkimuksissa havaittu vaikuttavaksi tekijaksi tyoviihtyvyyteen. (Hon-
kalampi, Koivu, Savolainen & Viinamaki 2004, 3287). Kattavamman kuvan tyéhyvin-

voinnista olisi antanut esimerkiksi stressin tai burnout-tapausten selvittaminen.

Ty6hyvinvointi on lasna jokapaivadisessa tydssa ja on luonnollista, etta yhteistydosas-
tolla tapahtui vuoden aikana my6s monia muita kehittamistoimenpiteitd ja muutok-
sia. Todennakadisesti ne vaikuttivat enemman tarkistusmittauksen, erityisesti tulos-
kuntomittauksen mydnteisiin tuloksiin kuin kehittamishankkeeseen sisaltynyt lyhyt
toimenpideohjelma. Kehittamishankkeen aikana saavutettiin haluttuja tuloksia, mut-

ta toimenpideohjelman vaikutusta indikaattoreihin on arvioitava kriittisesti.

Padosin kehittamishankkeessa arvioidut indikaattorit perustuivat Terveys- ja liikunta-
kyselyilla seka Tuloskuntomittarilla kerattyyn informaatioon. Mittarit ja menetelmat
eivat aina vastaa sitd, mita tutkijan on tarkoitus mitata. Vastaajat ovat voineet ym-
martaa kyselylomakkeen kysymykset toisin kuin tutkija on ajatellut. Jos tutkija kasit-
telee saatuja tuloksia oman ajattelumallin mukaisesti, ei niitd voida pitda tosina ja

luotettavina. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231-232.)

Tuloskuntomittarissa pyydetaan arvioimaan vaittamia "Miten asiat tyoyksikdssa ovat
nyt?”. Saattaa olla, ettd tyontekijoiden vastaamiseen liittyvat muuttujatekijat ovat

vaikuttaneet tuloksiin kyselyhetkelld. On my6s huomioitava, ettd tulokset ovat riip-
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puvaisia vastaajan rehellisyydesta esimerkiksi Terveys- ja lilkkuntakyselyssa tupakoin-
titottumuksien osalta. On selvaa, ettei suunnittelu- ja tarkistusvaiheiden tiedonke-
ruuseen ja mittauksiin vaikuttavien muuttujatekijoiden olemassaoloa pystyta kaikilta

osin arvioimaan ja poissulkemaan.

Tarkistusvaiheen tuloskuntomittauksen kaikkien paaryhmien keskiarvojen tulokset
olivat suunnitteluvaiheen tuloksia paremmat. On huomioitava, etta tarkistusvaihees-
sa marraskuussa vastaajia oli maarallisesti yli puolet enemman kuin suunnitteluvai-
heessa, mika vaikuttaa tulosten vertailun luotettavuuteen. Tarkistusvaiheen tulos-
kuntomittaus toteutettiin pelkdstaan yhteistydosastolle, kun taas helmikuussa sai-
raanhoitopiirin kerdama mittaus toteutettiin koko sairaalan henkilokunnalle. Se, etta
kerattya tietoa kaytettiin tyohyvinvoinnin kehittamiseen, saattoi lisata tyontekijoiden

vastausaktiivisuutta.

Tuloskuntomittarin tulosten hyodyntaminen tyéhyvinvoinnin kehittamiseen on vield
organisaatiossa vahaista. Tyontekijoihin tai tydymparistoon kohdistettujen toimenpi-
teiden vaikutusten arvioimisesta Tuloskuntomittarilla ei I16ytynyt aiempaa raportoin-
tia Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa. Myoskaan Tuloskuntomittarin luotetta-
vuutta ei ole tiedettavasti sairaanhoitopiirissa arvioitu. Tassa kehittamishankkeessa
ei pyritty Tuloskuntomittarin luotettavuuden arvioimiseen vertailemalla sitd muihin
tiedonkeruumenetelmiin. Tuloskuntomittarin antamia vastauksia ei myoskaan kayty
[api niin perusteellisesti, ettd sen luotettavuutta voitaisiin arvioida. Kehittamishank-
keen perusteella Tuloskuntomittarin paaryhmavertailulla voidaan arvioida ja seurata
ty6hyvinvoinnin kehittymista tyoyksikossa. Tuloskuntomittaria voidaan kayttaa kehit-
tamishankkeessa sovelletulla tavalla standardi 4:n tdydentavan indikaattorin arvioi-

miseen koskien henkilokunnan kokemubksia ty6oloista.

Laadukkaassa tutkimuksessa kdytettyjen lahteiden tulee olla ajankohtaisia, keskeisia
ja tieteellisia (Makinen 2006, 128-129). Health Promotion Hospitals-verkoston kehit-
tamat laatustandardit perustuvat pitkalliseen tutkimukseen, ja ne on laadittu kan-
sainvalisen terveydenhuollon laatujarjeston ALPHA-ohjelman vaatimusten mukaises-
ti. Health Promotion Hospitals-verkoston strategioihin ja laatustandardeihin liittyvia

virallisia julkaisuja voidaan pitaa tieteellisind. Kehittamishankkeessa on kaytetty run-
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saasti ajankohtaisia lahteita. Keskeisten tyohyvinvointia kasittelevien lahteiden valit-
seminen oli haastavaa, koska aiheesta on kirjoitettu paljon. Tassa opinnaytetydssa on
painotettu suomalaisten lahteiden kayttoa tyohyvinvoinnin teorian osalta, koska

maassamme on kehitetty monia tyky- ja tydhyvinvointimalleja, eika “tyohyvinvointi”-

sanalle ole suoraa vastinetta englanninkielessa.

7.2 Johtopaatokset ja tulosten tarkastelu

Kehittamishankkeessa testattiin standardi 4:n toimivuutta Etelda-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirissa vastuuyksikkdtasolla. Tavoitteena oli kehittaa tyoympariston ter-
veellisyytta psykiatrian osastolla hyodyntaen PATH-itsearviointivalineessa kuvattua
jatkuvaa laadunparannusta ja laatia yhteistydosaston henkil6kunnalle tyéhyvinvointi-
suunnitelma osallistamalla tyontekijat koko prosessin ajan. Kehittdmishankkeen tu-

loksia arvioidaan suhteessa tyodlle asetettuihin tavoitteisiin.

Yhteistyoosastolla tehty testaus osoitti, ettei standardi 4 ole toimiva vastuuyksikko-
tason arvioimiseen. Alastandardien mittaritason vaatimukset ja laatukriteerit eivat
kohdistu yksittdiseen tyontekijaan tai vastuuyksikkoon. Alastandardien toteutumat-
tomien ja osittain toteutuvien vaatimusten perusteella ei voida mydskaan laatia vas-
tuuyksikk6on kohdistettavaa PATH-itsearviointivalineen ohjaamaa toimintasuunni-
telmaa. Sen sijaan standardia taydentavien indikaattoreiden toteutuminen on riippu-
vainen vastuuyksikon ja sen yksittdisten tyontekijoiden toiminnasta. Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa on olemassa tiedonkeruujarjestelma, mutta PATH-
itsearviointivdlineen ohjaamiin tdydentaviin indikaattoreihin tietoa ei kerata talla

hetkella.

PATH-itsearviointivalineen suositteleman laadunparannusta ohjaavan PDCA-syklin
mukaisesti voidaan kehittaa vastuuyksikdssa tyoskentelevan henkilokunnan tyohy-
vinvointia. PATH-itsearviointivdlineen toimintasuunnitelma on sovellettavissa toi-

menpideohjelman laatimiseen my6s vastuuyksikkotasolla, jos kehittamistoimenpitei-
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ta ei valita standardi 4:n toteutumattomien ja osittain toteutuvien vaatimusten mu-
kaisesti. Kehittamishankkeen perusteella PATH-itsearviointivadlineen toimintasuunni-

telmaa voidaan kayttaa sovellettuna tyéhyvinvoinnin kehittamiseen.

Kehittamishankkeessa laadittiin tydhyvinvointisuunnitelma yhteistydosaston henki-
I6kunnalle vuodelle 2009. Tyontekijoille annettiin useita mahdollisuuksia tuoda esille
nakemyksensa tydymparistostaan ja - hyvinvoinnistaan. Yhteistydosaston henkil6-
kunta osallistettiin laadunparannusprosessin aikana terveystarkastuksilla, Terveys- ja
liikuntakyselyilla, GOPP-ty6pajatydskentelylld, tuloskuntomittauksilla seka henkil6-

kunnan kehittamispaivilla toukokuussa, syyskuussa ja marraskuussa 2008.

Jatkuvan laadunparannuksen periaatteella toteutettua kehittamishanketta tuki muun
muassa Siitosen, Repolan ja Robinsonin (2002) hankeraportti, jossa kasiteltiin tyohy-
vinvoinnin mahdollistumista. Laadunparannukseen liitetaan oleellisena osana osallis-
tava ilmapiiri. Esimerkiksi Groene (2006) ja Suonsivu (2008) korostavat osallistamista
yksikdn omien kehittamislahtokohtien havaitsemisessa. PDCA-syklin mukainen laa-
dunparannusprosessi koettiin toimivaksi, koska usein tyéhyvinvoinnin kehittamisessa
kaytetaan vain suunnittelu- ja toimintavaihetta. Pahimmassa tapauksessa tyéyhtei-
sOssa toistuvat pelkastdaan toimintavaiheet ilman tavoitteellista suunnittelua ja toteu-

tuksen arviointia.

Osallistuminen tyoterveyshuollon terveystarkastuksiin oli vapaaehtoista, joten yksi-
|6n tyohyvinvointia kehitettdessa on huomioitava, etteivat eniten ohjausta tarvitse-
vat valttamatta hyodyntaneet mahdollisuutta. Kehittamishankkeessa terveystarkas-
tuksista kaytettiin vain tyoterveyshoitajan haastattelulomakkeista tekemaa yhteen-
vetoa, josta saatiin tarpeellinen informaatio. Tyontekijoilta kerattiin tietoa tydympa-
ristdssa, -ilmapiirissa ja yksikon ammattitaidon yllapidossa koettujen kehittamistar-
peiden lisaksi samoissa osa-alueissa jo toimivia ja sailytettavia asioita. Kerattya tietoa
on oleellista kayttaa, kun suunnitellaan yhteis6a tukevaa tyohyvinvointitoimintaa
(Kivimaki, Karttusen, Yrjanheikin ja Hintikan 2006). Ty6hyvinvointisuunnitelmaa laati-
essa tyoterveyshuollossa keratty tieto oli arvokasta. Ilman kehittamishanketta tieto-
jen kayttdminen olisi saattanut jdada hyodyntamatta. Tyoterveyshoitaja kavi toki

pitdmassa palautteen terveystarkastuksista kevaalla yksikon henkilokunnan kehitta-
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mispaivassa, mutta sellaisenaan palaute ei olisi kaynnistanyt kehittamistoimenpitei-

ta.

Yksinomaan standardi 4:n testaaminen ei olisi tuottanut muutosta osaston tyohyvin-
vointiin, ja siksi Tyohyvinvoinnin portaat-mallin kdyttaminen oli perusteltua. Teoria
ohjasi huomioimaan tyéhyvinvointia laaja-alaisemmin osana jokapaivaista tyota. Vi-
rolainen (2006) korostaa yksilon ja tyoyhteison terveyden edistamista tyohyvinvoin-
nin kehittamisessa. Tyohyvinvoinnin portaat-mallin mukaisesti laaditussa tyéhyvin-
vointisuunnitelmassa oli mahdollista osoittaa toimenpiteita niin yksiléiden kuin tyo-
yhteison kehittamiseen. Tyohyvinvoinnin portaat-mallin mukainen toimenpiteiden
kirjaaminen toimi seka kehittamishankkeen toimenpideohjelmassa etta tyéhyvin-
vointisuunnitelmassa. Portaiden kesken on osittain paallekkaisyytta sisalloissa ja mit-
tausmenetelmissa. Tama johtuu nakékulmaeroista, joilla asioita tarkastellaan, siksi

esimerkiksi kehityskeskustelua ei voida lokeroida vain “arvostuksen tarve”- portaalle.

Standardi 4 testattiin opinndytetyon tekijoiden nakemyksen mukaisesti, koska tark-
kaa ohjeistusta etenemiselle ei ollut. Standardi 4:n suomennos "terveellisen tyoym-
pariston edistdminen” ei ole suora kaannds alkuperaisesta englanninkielesta versios-
ta “promoting a healthy workplace”. Voidaan kyseenalaistaa onko "terveellisen tyo-
ympariston edistaminen” sama kuin “terveyden edistaminen tydpaikalla?”, joka olisi
suora suomennos. Suomen terveytta edistavat sairaalat ry:ssa Health Promotion
Hospitals-verkoston standardeista kaytetdan muotoja: terveytta edistavat- ja tervey-

den edistdmisen standardit/-laatustandardit.

Kehittamishanke linkittyy Health Promotion Hospitals- ja Suomen terveytta edistavat
sairaalat -toimintaan standardien kayttéonoton ja savuttomuuteen kannustamisen
kautta. Health Promotion Hospitals-verkoston asettamien henkilokunnan terveyden
edistamista koskevien strategioiden toteutuessa mahdollistetaan tyontekijoille ter-
veellinen tydymparistd. Kehittdmishanke tuki Health Promotion Hospitals-verkoston
kuudesta henkilokuntaa koskevasta strategiasta viitta. Ainostaan ensimmaiseen lisa-
strategiaan, koskien tydntekijéiden voimaannuttamista sairauksien hallintaan, ei
kohdistettu kehittamishankkeen aikana toimenpiteita. (vrt. Putting HPH Policy...
2006; Pelikan ym. 2005.)
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Yleisesti voidaan sanoa, etta henkilokunnan terveytta edistavat strategiat toteutuvat
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa muiden strategioiden sisalla. Esimerkiksi en-
simmainen lisdstrategia toteutuu sairaanhoitopiirissa muun muassa vuoden 2008
alussa valmistuneessa Varhaisen havaitsemisen ja varhaisen reagoinnin -mallissa.
Toinen lisdstrategia toteutuu muun muassa aktiivisena Savuton sairaala — toimintana
ja pdihteettomyyteen kannustamisena. Sairaanhoitopiirissa terveyden edistamisen
todellista merkitysta ei ole viela riittavasti ymmarretty, eika sita ole viety koko laa-
juudessaan sairaalan toimintaan. Henkilokuntaan kohdistuvien terveyden edistami-
sen ydinstrategioiden huomioiminen ja toteutuminen varmistettaisiin terveyden
edistamisen virallisella toimintasuunnitelmalla, jonka standardi 4:n toteutuminen

vaatii.

Toimenpideohjelmassa ja tyohyvinvointisuunnitelmassa kohdistettiin toimenpiteita
tupakoimattomuuden tukemiseen. Tama koettiin tarpeelliseksi, koska yhteisty6osas-
tolla oli tupakoivia enemman kuin sairaanhoitopiirin vastuuyksikdissa keskimaarin.
Tutkimuksissa on havaittu, ettd motivoivalla neuvonnalla voidaan parantaa lopetta-
misastetta merkittdvasti (Medical assistance with... 2008). On tiedostettava, ettd Sa-
vuttoman sairaalan tyontekijoina yhteistydosaston henkilokunta on sitoutunut savut-

tomuuden edistamiseen (Tavoitteena savuton tydpaikka 2006).

7.3 Jatkokehittamisehdotuksia

Kehittamishanke tukee standardien kayttéonottoa Suomessa, koska standardien tes-
taaminen jasensairaaloissa on vasta alussa. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa
keratty tieto on merkityksellistd, ja sita tulee jakaa muille Suomen terveytta edistavat
sairaalat-jasenyhteisdille. Standardi 4:n soveltaminen kdytantdon on tarkeda, koska
sen tarkoitus on parantaa sairaalan henkilokunnan terveyden edistamisen laatua.
Kehittamishankkeeseen sisadltyneen testauksen tarkoitus ei ollut pelkdstdan vastata
standardi 4:n toteutumiseen, vaan lahtokohtana oli kehittaa mittaritason toteutu-

mattomia ja osittain toteutuvia vaatimuksia PATH-itsearviointivalineen ohjeiden mu-
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kaisesti. Tavoite ei toteutunut, koska toimenpiteet olisi pitanyt kohdistaa organisaa-
tiotasolle. Kehittamishankkeelle kohdennetut resurssit eivat olisi riittaneet organi-
saatiotasolle ulottuvaan kehittamiseen. Kehittamishankkeen perusteella standardi
4:3a ei ole tarkoituksenmukaista arvioida yksikkotasolla vastaavanlaisissa organisaa-

tioissa.

Kehittamistarve standardi 4:n toteutumiseksi Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa
on virallisen terveyden edistamisen toimintasuunnitelman laatiminen. Koska sita ei
vield ole, alastandardi 4.2 toteutui mittaritason vaatimusten osalta heikoiten. Sai-
raanhoitopiirissa ei myoskaan arvioida vield saanndllisilla ja systemaattisilla kysely-

tutkimuksilla tyontekijoiden henkilokohtaista terveyskayttaytymista.

Toteutettu testaus antaa organisaatiolle suuntaviivoja standardi 4:n toteutumisen
mittaamiseksi ja kehittamiseksi. Standardi 4:n toteutumisen arvioiminen tulisi tehda
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa jatkossa organisaation nakékulmasta vuosit-
tain. Arviointiin olisi otettava mukaan johtoportaan lisdksi edustus lahiesimiehista ja
yksikdiden tyontekijoista, jotta nakdkulma olisi mahdollisimman laaja. Alastandardi-
en toteutumattomien ja osittain toteutuvien mittaritason vaatimusten mukaan voi-
daan laatia organisaation toiminnan kehittdmiseen tahtaava PATH-
itsearviointivalineen ohjaama toimintasuunnitelma. Jotta standardien kayttoonotto
etenisi Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd, tulisi taydentavat indikaattorit sisallyt-
taa kaytossa olevaan tiedonkeruujarjestelmaan. Indikaattoreista erityisesti Tuloskun-
tomittarilla saatava ”pistemaara henkilokunnan kokemuksista koskien tyooloja” laa-
jentaisi tiedonkeruujarjestelman kaytt6a yksikdiden tydhyvinvoinnin ja terveellisen

tyoympariston seurannassa ja kehittamisessa.

Sairaanhoitopiirissa on laadittu erilaisia terveytta, hyvinvointia ja turvallisuutta tuke-
via toimintamalleja ja ohjeistuksia, jotka eivat ole vield kaytdssa tarkoituksenmukai-
sesti. Niiden sisallyttamiseksi toimintaan organisaatiossa jarjestetdan jo esimiesval-
mennusta. Tama ei pelkastdan riita, koska uusien kdytantojen toteutumista on myds
arvioitava. Arviointi tulisi tehda siihen tarkoitukseen laadituilla mittareilla, jotta ter-
veyden edistamisen laatu on mahdollista osoittaa. Jo olemassa olevien toimintaoh-

jeiden toteutumista voidaan arvioida terveytta edistavien laatustandardien mittarita-
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son vaatimuksilla. Kehittdamishankkeessa todettiin standardi 4:n osalta, etta organi-
saatiossa kaytossa olevat terveellista tydymparistoa edistavat mallit mittasivat ala-
standardien toteutumista. Voidaan olettaa, ettd muut standardit toimivat samalla

tavalla.

Kehittamishankkeessa laadittu tydhyvinvointisuunnitelma sisaltaa jatkokehittamis-
tarpeet tyohyvinvoinnin ja terveellisen tydympariston edistamiseksi yhteisty6osastol-
la. On suositeltavaa, ettd yksikossa arvioidaan suunnitelman (2009) toteutuminen
syksylla jatkamalla laadunparannusprosessin mukaisesti suunnitteluvaiheeseen. Ke-
hittamishankkeessa kaytettya PDCA-syklin mukaista laadunparannusprosessia ei pys-
tyta toteuttamaan siina laajuudessa osastoilla, vaan vaiheet tulee toteuttaa tyohy-
vinvointia kehitettdessa limittdin. Tyohyvinvointisuunnitelman aikana on tehtava jo
uutta tiedonkeruuta seka suunniteltava ja toteutettava toimenpideohjelma. Toimen-
pideohjelman arvioinnin ja tarvittavien korjausten jalkeen laaditaan uusi tyohyvin-

vointisuunnitelma.

Sairaalaorganisaatiossa on huomioitava, ettei tyoyhteisdja ja -yksikoita voida kehittaa
samoilla menetelmilla tai tavoilla. Ty6hyvinvointiin vaikuttavia asioita on etsittava
suunnitelmallisesti ja yhteisolahtoisesti. Organisaation ja esimiesten tehtdva on osal-
listaa tyoyhteis6ja havaitsemaan todelliset tydhyvinvoinnin ja tydympariston kehit-
tamistarpeet. Osallistaminen sitouttaa tyontekijat muutokseen, jota tyoyhteison ke-
hittyminen vaatii. Yksikéiden tyohyvinvoinnille on kirjattava konkreettiset ja mitatta-
vat tavoitteet, joissa huomioidaan terveyden edistamisen nakdkulma. Sovituille ke-
hittamistoimenpiteille valitaan vastuuhenkil6t tydyhteisosta. Tydhyvinvoinnin kehit-
tyminen vaatii toiminnan arviointia ja seurantaa ennalta sovittujen mittareiden ja
arviointimenetelmien avulla. Yhdessa valittujen toimenpiteiden seurauksia on arvioi-
tava kriittisesti ja saatuja tuloksia on hyodynnettava jatkuvan laadunparannuksen
periaatteen mukaisesti seuraavien tyohyvinvointisuunnitelmien laatimisessa. Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vastuuyksikoissa tulisi jatkossa painottaa jatkuvan
laadunparannuksen periaatetta tyohyvinvoinnin ja terveellisen tydympariston edis-

tamisessa.
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Laadunparannuksessa ei kannata odottaa nopeita parannuksia, vaan tavoiteltavam-
paa on pysyva muutos ja jatkuva kehittyminen. Toimenpideohjelmaan ja tyohyvin-
vointisuunnitelmaan valittavien toimenpiteiden ei tarvitse olla suuria ja monimutkai-
sia, vaan keskeista on pyrkia vaikuttamaan perusasioihin esimerkiksi hyvaan johtami-
seen ja tydilmapiiriin. Toimenpideohjelman toteuttamiseen taytyy varata riittavasti

aikaa, jotta muutosta ehtii tapahtua, ja sen suunta pystytaan arvioimaan.

Varhainen havaitseminen ja varhainen reagointi ovat nousseet keskeisiksi tydhyvin-
voinnin kehittdmisessa. Jos tyokyky on jo todettu huonoksi, sen parantamiseksi on
vaikea |6ytaa tehokkaita toimenpiteita. Sairaalaorganisaatiossa huonokuntoisten
tydssa pysymiseen tahtaadviin toimenpiteisiin kuluu usein eniten resursseja. Keskeista
onkin ennaltaehkaisy ja tyohyvinvointia yllapitavien toimenpiteiden kohdistaminen
niihin tyontekijoihin, joiden tyékyky on viela hyva tai kohtalainen. Yhteisty6osaston
tyontekijoilta nousi tarve lisata tyoterveyshuollon ndkyvyyttd osastolla. Vastuuyksi-
koiden tulisikin hyédyntaa tiiviimmin yhteistyota tyoterveyshuollon kanssa, koska
siella kerataan kattavasti tietoa niin yksittaisten tyontekijoiden kuin tyoyhteison tyo-
hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista. Nain riskitekijoihin ja alkaviin ongelmiin pystyt-
taisiin puuttumaan tyoyhteisdssa ajoissa. Yhteistyon lisédminen vaatisi tyoterveys-
huollon resurssien lisdamistad. Nykyisin suunta on padinvastainen, ja tyoterveyshoita-

jan vastuulla on aiempaa enemman tyontekijoita.

Kilpailu sitoutuneista, motivoituneista ja osaavista tyontekijoista lisaantyy tulevai-
suudessa. Tyohyvinvoinnin ja terveellisen tydympariston edistaminen antavat sairaa-
laorganisaatiolle positiivisen imagon, jolla se pitda kiinni nykyisesta tyovoimasta ja

houkuttelee uusia tyontekijoita.
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LUTTEET

Liite 1. TERVEYS- JA LHKUNTAKYSELY Alkumittaus
1. Sukupuoli [l mies "I nainen
2. lka [Jalle30v  [130-39v [140-49v [ yli 50v
3. TYOMATKOJEN LIKKUMINEN “OMIN VOIMIN”

Kuinka usein teet tydmatkasi “omin voimin” esim. kavellen, pyoraillen?

kesalla talvella
Joka paiva O O
Keskimaarin 3-4x/vk:ssa O 0
Keskimaarin 1-2x/vk:ssa O 0
Kerran, pari kuussa U U
En juuri ollenkaan O O

Tyomatkaliikunnan kesto edestakaisin keskimaarin/pv:
[]alle 20min [120-40min [140-60min
[160-90 min 1190-120min [1yli 120min

Tydmatkaliikunnan rasittavuus:
[J en harrasta tyomatkaliikuntaa
] verkkaista ja rauhallista (ei hengastymista/hikoilua)
I ripeda ja reipasta (jonkin verran hengastymista/hikoilua)
] voimaperaista ja rasittavaa (voimakasta hengastymista/hikoilua)

TYOMATKAOLOSUHTEET
Ty6paikallamme on seuraavat tydmatkaliikuntaa tukevat rakenteet tai vali-
neet:

[ suihkut [J pukuhuoneet
[J vaatteiden kuivatusmahdollisuus [ lukollinen polkupyo6rasailytys

KUNTOLIIKUNTA
Kuinka usein harrastat varsinaista kuntoliikuntaa?

[J Vahintaan nelja kertaa viikossa

[] Keskimaarin kolme kertaa viikossa
[] Keskimaarin kaksi kertaa viikossa
[] Keskimaarin kerran viikossa

[J Kerran pari kuussa

[ Harvemmin

[J En juuri ollenkaan
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Kuntoliikuntakerran kesto keskimaarin:
[1alle 20min [120-40min [140-60min
[0 60-90 min [190-120min O yli 120min

Kuntoliikunnan rasittavuus:
[J en harrasta liilkuntaa
] verkkaista ja rauhallista (ei hengdstymista/hikoilua)
[l ripeda ja reipasta (jonkin verran hengastymista/hikoilua)
] voimaperaista ja rasittavaa (voimakasta hengdstymista/hikoilua)

Jos vastasit ed. kysymykseen liikuntakerroista “harvemmin” tai “en juuri ol-
lenkaan”, mitka ovat tekijoita, jotka estdvat Sinua harrastamasta liikuntaa
saannollisesti?

6. Mitkd ovat motiivisi liikunnan harrastamiselle?
Arvio ao. motiiveja omalta kohdaltasi siten, ettad 1= erittain tarked, 2= tarkea,
3= neutraali, 4= hieman tarkea ja 5= ei lainkaan tarked. Ympyroi oma arviosi
jokaisen motiivin osalta.

Haluan kehittaa fyysista kuntoa 1 2 3 4 5
Haluan laihtua 1 2 3 4 5
Haluan rentoutua liikunnan parissa 1 2 3 4 5
Liikunta on terveellista 1 2 3 4 5
Harrastan sosiaalisista syista 1 2 3 4 5
Haluan purkaa stressia 1 2 3 4 5
Hoidan niska-hartiaseudun vaivoja 1 2 3 4 5
Liikunta on hauskaa! 1 2 3 4 5
Haluan kilpailla muiden kanssa 1 2 3 4 5
Haluan kiinteytya 1 2 3 4 5
Harrastan liikuntaa, etta jaksan toissa 1 2 3 4 5

7. Olen tietoinen, ettd EPSHP:n tyontekijoille on jarjestetty liikuntaan ja tervey-
den edistamiseen motivoivia tilaisuuksia, koulutuksia tai jaettu liikkuntaan mo-
tivoivaa materiaalia, ja osallistun tai hyddynnan niita:



10.

11.

12.
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[1 en ole tietoinen [l olen tietoinen, mutta en osal-
listu
"I voisin osallistua, jos olisin tietoinen ] osallistun joskus

(] osallistun aktiivisesti

Olen tietoinen Virkkujen tarjoamista liikkuntamahdollisuuksista, ja osallistun
tai hyédynnan niita:

[l en ole tietoinen [l olen tietoinen, mutta en osal-
listu
I voisin osallistua, jos olisin tietoinen (] osallistun joskus

[ osallistun aktiivisesti

Olen tietoinen, etta Tyoterveyshuollon fysioterapeutilta ja tyoterveyshoitajal-
ta saa liikunta- ja terveysneuvontaa, ja osallistun tai hyodynnan niita:

[ en ole tietoinen [l olen tietoinen, mutta en osal-
listu
[J voisin osallistua, jos olisin tietoinen [J osallistun satunnaisesti

1 osallistun aktiivisesti

TUPAKOINTITOTTUMUKSET
[J en tupakoi [J olen entinen tupakoitsija
[J tupakoin paivittain [J tupakoin satunnaisesti

Jos tupakoit tai olet entinen tupakoitsija, oletko saanut ohjausta ja tukea lo-
pettamiseen tydnantajaltasi tai Tyoterveyshuollosta

O kylla Oen

Jos vastasit “kylla”, pystyitkod lopettamaan ohjauksen avulla

T kylla [Jen

Miten tyonantaja voisi motivoida sinua liikkumaan enemman?

] ei mitenkaan

[ jarjestamalla lilkuntaa tyoajalla

[ jarjestamalla lilkuntaa tydajan ulkopuolella

I taloudellisilla kannustimilla eri liikuntamahdollisuuksiin ty6ajan ulkopuolella
[ palkitsemalla tietyn liikuntamaaran suorittamisesta

[ muu, miten?

Miten sind haluaisit, etta yksikkdnne tyéhyvinvointia kehitettaisiin?

KOMMENTTEJA:
KIITOS!
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Liite 2. Yhteistydosaston kevaan 2008 tuloskuntomittauksen vastausten jakaantumi-

nen ja kunkin kysymysvaatimuksen keskiarvo.

JOHTAMINEN 1=Erittain 2=Huono 3=Keskin- 4=Hyva 5=Erittdin Vast. Keski-
huono kertainen hyva Ilkm arvo

14.Tyytyvaisyys toimipisteen TYHY- 0 0 5 2 0 7 3,3

toimintaan

16.Esimiesten ja henkildston valinen tie- 0 1 2 3 1 7 3,6

donkulku toimipisteessa

18.Muutosten suunnittelu ja toteutus 0 1 3 3 0 7 3,3

20.Johtoryhman toiminta vastuuyksikossa, 1 2 3 0 0 6 2,3

johon toimipisteesi kuuluu

22. Edellisen tuloskuntomittauksen hyo- 1 2 3 0 0 6 2,3

dyntdminen

23.Uusien tyontekijoiden perehdyttami- 0 2 2 3 0 7 3,1

nen

6. Esimiehelta saatu palaute tydssa suoriu- 0 2 1 4 0 7 3,3

tumisessa

8. Oikeudenmukaisuuden toteutuminen 3 2 1 1 0 7 2,0

palkkauksessasi

9. Esimies-alaissuhteiden toimivuus toimi- 0 1 2 4 0 7 3,4

pisteessa

Summa 5 13 22 20 1 3,0

TYYTYVAISYYS JA JAKSAMINEN

1. Tyytyvaisyys tyotehtaviin 0 0 4 3 0 7 3,4

13.Henkilokohtainen tydssa jaksaminen 0 0 5 2 0 7 3,3

2. Tyytyvaisyys tydmaadraan 0 1 3 3 0 7 3,3

21.Henkilokohtainen tyonilo 0 0 4 3 0 7 3,4

Summa 0 1 16 11 0 3,4

TYON KEHITTAVYYS

12.Itsendisyys tyonteossa 0 0 2 3 2 7 4,0

3. Omien vastuualueiden selkeys ty0ssa 0 1 3 3 0 7 3,3

4. Vaikuttamismahdollisuudet omien 0 2 3 1 1 7 3,1

tyotehtavien suunnitteluun

5. Mahdollisuus hyédyntaa omia kykyja 0 3 1 2 1 7 3,1

tehokkaasti tyossa

7. Mahdollisuudet itsensa kehittdmiseen 0 1 2 3 1 7 3,6

koulutuksen avulla

Summa 0 7 11 12 5 3,4

TYOYHTEISON TOIMINTA

10.Eri ammattiryhmien valinen yhteistyo 0 1 4 1 1 7 3,3

11.Tyo6ilmapiiri 0 5 1 1 0 7 2,4

15.Tyoyhteison kyky kasitella ristiriitoja 0 5 1 1 0 7 2,4

17.0man tyon tarkoituksen tunteminen 0 1 1 4 1 7 3,7

osana sairaalan toimintaa

19.Toiden jakoon liittyvad oikeudenmukai- 0 0 4 3 0 7 3,4

suus toimipisteessa

Summa 0 12 11 10 2 3,1
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Liite 3. Standardi 4:n mittaritason vaatimusten arviointiasteikot ja toteutuminen yh-
teistydosastolla.

Alastandardi 4.1. Organisaatio varmistaa terveellisen ja turvallisen tydpaikan kehit-
tamisen ja toteutuksen.

4.1.1. toteutuminen osoitetaan arvioimalla noudatetaanko organisaatiossa
esimerkiksi kansallisia ja kansainvalisia saadoksia. Tyoolosuhteiden tulisi olla
sairaalassa kansallisten ja alueellisten maardysten ja indikaattoreiden mukaisia.

Kylla Osittain Ei

Kommentteja:

4.1.2. toteutuminen osoitetaan esimerkiksi tiedoilla tyétapaturmista. Nain ar-
vioidaan noudattaako henkilokunta terveytta ja turvallisuutta koskevia vaati-
muksia, ja tunnistetaanko tyopaikan kaikki riskit.

Kylla Osittain Ei

Kommenttaja:

Alastandardi 4.2. Sairaalan henkilostostrategiaan sisaltyy henkilokunnan terveyden
edistamistaitojen kehittaminen ja koulutus.

4.2.1. arvioi sisaltdaako uuden tyontekijan perehdytys sairaalan virallisen ter-
veyden edistamisen toimintasuunnitelman. Osoituksena voivat olla esimerkiksi
uusien tyontekijoiden haastattelut.

Kylla Osittain Ei

Kommentteja:
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4.2.2. toteutuminen voidaan osoittaa esimerkiksi vuosittaisella toiminnan arvi-
oinnilla tai henkilékunnan osallistumisella terveyden edistamisohjelmaan. Ta-
voitteena on, etta sairaalan kaikkien yksikdiden henkilokunta olisi tietoinen vi-
rallisesta terveyden edistamisen toimintasuunnitelmasta.

Kylla Osittain Ei

Kommentteja:

4.2.3. arvioi onko sairaalassa olemassa toiminnan arviointijarjestelma, ja onko
ammatillinen kehittyminen jatkuvaa. Toteutuminen voidaan osoittaa esimer-
kiksi tyontekijoiden haastatteluilla.

Kylla Osittain Ei

Kommentteja:

4.2.4. arvioi kehitetdanko sairaalassa tyokaytantoja moniammatillisissa tyo-
ryhmissa. Osoittamiseksi voidaan esimerkiksi tarkistaa menettelytapoja ja oh-
jeita.

Kylla Osittain Ei

Kommentteja:

4.2.5. arvioi otetaanko henkilékunta mukaan tydymparistéaan koskevaan arvi-
ointiin ja paatoksentekoon. Osoituksena voi olla esimerkiksi tydryhmien muis-
tiot.

Kylla Osittain Ei
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Kommentteja:

Alastandardi 4.3. Henkilokunnalla on kaytettavissaan keinot yllapitaa ja kehittaa tie-
toisuuttaan terveysasioista.

4.3.1. toteutuminen voidaan osoittaa esimerkiksi tupakointitottumus-, alkoho-
linkaytto- ja liikunta-aktiivisuuskyselyilla. Tavoitteena on, ettd henkilokunnalla
olisi tiedot ja keinot muuttaa terveyskayttaytymistaan.

Kylla Osittain Ei

Kommentteja:

4.3.2. arvioi onko tupakastavieroitusohjelmia tarjolla. Osoituksena ovat kysei-
set ohjelmat ja niiden kaytto.

Kylla Osittain Ei

Kommentteja:

4.3.3. arvioi tehdaanko henkilokunnalle vuosittain kyselyita koskien henkil6-
kohtaista kayttaytymistd, tukitoimenpiteiden kayttéa ja tukea antaviin semi-
naareihin ja luentoihin osallistumista. Osoituksena toteutumisesta voidaan
kayttaa esimerkiksi kyselytutkimusten tuloksia.

Kylla Osittain Ei

Kommentteja:
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Liite 4. Osoitukset alastandardien toteutumisesta ja osittaisesta toteutumisesta yh-

teistydosastolla.

Osoituksena 4.1 alastandardin toteutumisesta psykiatrian vastuuyksikdssa ovat:
eKansalliset ja alueelliset sadaddkset ja maaraykset
eTydsuojelun ja -turvallisuuden perehdyttamisasiakirja
ePelastussuunnitelma
eTyoturvallisuusvastaava
eRiskien kartoitukset tydyksikkdkohtaisesti
eEnsiapukoulutukset
eElvytysvastuuhoitaja
*MAPA-koulutus vakivaltatilanteiden ennakoimiseksi
e Asiakasvakivallan hallinnan toimintamalli
eHenkinen ensiapu
*HEA-yhdyshenkild
eTyonohjaus

Osoituksena 4.2 alastandardin osittaisesta toteutumisesta psykiatrian vastuuyksi-
kdssa ovat:
eVarhaisen havaitsemisen ja varhaisen reagoinnin malli
ePdihteettémyysohjelma
eHenkisen kuormittumisen hallintamalli
eOsaamisrekisteri
eKoulutusrekisteri
eKehityskeskustelut
eHenkilokuntakokoukset
eYksikon kehittamispaivat
eTybhyvinvointipaivat

Osoituksena 4.3 alastandardin osittaisesta toteutumisesta psykiatrian vastuuyksi-
kdssa ovat:

e Tyoyhteisokoulutus

e Tyénohjaus (yksilo- ja ryhmaohjaus)

¢ Tupakasta vieroituskoulutus ja -ohjelmat

¢ Ravitsemuskoulutus

* Tyoterveyshuollon kohdennetut terveystarkastukset kolmen vuoden

valein yksikaille

¢ Terveyden edistdamiseen liittyvat sairaanhoitopiirin koulutukset

e EPSHP:n ty6hyvinvointitydéryhma

¢ Henkilokuntayhdistys Virkut ry
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Liite 5. Terveys- ja hyvinvointikalenteri.

T2-OSASTON HENKILOKUNNAN TERVEYS- JA HYVINVOINTIPISTEIDEN KE-
RAYS 15.9. - 16.11.2008!

T2-osaston tyontekijana voit itse vaikuttaa terveyteesi ja tyohyvinvointiisi omilla va-
linnoillasi. Kilpaile itsesi kanssa, ja huomaa, etta vahitellen hyvinvointipistesaldosi
alkaa kohentua! Pienetkin elintapamuutokset vaikuttavat paivittdiseen ja viikoittai-
seen pistemaaraan. Samalla kunto saattaa kohentua, painoindeksi laskea ja tydssa

jaksaminen parantua.

- Kirjaa kalenteriin paivittdin terveys- ja hyvinvointipistesaldosi oheisen taulu-
kon mukaan. Paivittdinen maksimipistemaara on 10 pistetta.

- Laske lisdksi viikkosaldosi kokonaisilta viikoilta. Viikoittainen maksimipiste-
madara on 70 pistetta (kokonaisia viikkoja 9 viikkoa).

- Lopuksi laske koko kerdysajalta pistesaldosi. Kerdysajan maksimipistemaara
on 630 pistetta (kerdysaika yhteensa 63 paivaa).

PISTETAULUKKO

Tyomatkaliikunta: 1 piste 20-40min, 2 pistetta yli 40min 1-2 pistetta

Kevyt tyopaikkaruoka tai terveelliset evaat (runsaasti kasviksia ja | 1 piste
kuituja, vahan rasvaa)

Ei napostelua (pullaa, kekseja, makeisia, sipseja yms.) 1 piste

Terveellinen ruoka kotona/ty6ajan ulkopuolella (runsaasti kasvik- | 1 piste
sia ja kuituja, vahan rasvaa)

Tupakaton paiva 1 piste
Alkoholiton paiva 1 piste
Riittavasti unta (vahintdan 7 tuntia) 1 piste
Kuntoliikunta: (1 piste 20-40 min ripeda ja reipasta liikuntaa, hi- 1-2 pistetta

koillen ja hengastyen, 2 pistetta yli 40 min ripeaa ja reipasta lii-
kuntaa, hikoillen ja hengastyen)
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TERVEYS- JA HYVINVOINTIKALENTERI 15.9.-16.11.2008

Viikon pistesaldo

MA TI KE TO PE LA SU (max 70 pistettad)

VK 38

VK 39

VK 40

VK41

VK 42

VK43

VK 44

VK 45

VK 46

Kerdysajan pistesaldo yhteensa
(max 630 pistettd)

Terveys- ja hyvinvointipistetaulukko ja -kalenteri mukaillen Rauramon Ty6hyvinvoin-
nin portaat - teoksen “Terveyttd ja hyvinvointia pisteitd keraamalla”-taulukosta (Rau-

ramo 2008, 187).
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Liite 6. TERVEYS- JA LIIKUNTAKYSELY Loppumittaus
1. Sukupuoli [ mies [J nainen
2. lka ‘Jalle30v  [130-39v [140-49v [ yli 50v
3. TYOMATKOJEN LIIKKUMINEN "OMIN VOIMIN”

Kuinka usein teet tydmatkasi “omin voimin” esim. kavellen, pyoraillen?

kesalla talvella
Joka paiva O O
Keskimaarin 3-4x/vk:ssa 0 0
Keskimaarin 1-2x/vk:ssa O 0
Kerran, pari kuussa 0 O
En juuri ollenkaan O O

Tyomatkaliikunnan kesto edestakaisin keskimaarin/pv:
[ alle 20min '120-40min [140-60min
[1 60-90 min [190-120min O yli 120min

Tydmatkaliikunnan rasittavuus:
[0 en harrasta tyomatkaliikuntaa
] verkkaista ja rauhallista (ei hengastymista/hikoilua)
I ripeda ja reipasta (jonkin verran hengastymista/hikoilua)
] voimaperaista ja rasittavaa (voimakasta hengadstymista/hikoilua)

Oletko lisdnnyt tydmatkaliikunnan maaraa viimeisen puolen vuoden aikana:
[Jen
T kylla

Jos vastasit kylld, mitka asiat ovat saaneet sinua lisdamaan tyomatkaliikuntaa:

KUNTOLIIKUNTA
Kuinka usein harrastat varsinaista kuntoliikuntaa?
[J Vahintaan nelja kertaa viikossa
[] Keskimaarin kolme kertaa viikossa
[] Keskimaarin kaksi kertaa viikossa
[] Keskimaarin kerran viikossa
[J Kerran pari kuussa
[ Harvemmin
[J En juuri ollenkaan

Kuntoliikuntakerran kesto keskimaarin:
[1 alle 20min [1 20-40min [140-60min
[J 60-90 min [190-120min [Jyli 120min
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Kuntoliikunnan rasittavuus:
[l en harrasta liikuntaa
] verkkaista ja rauhallista (ei hengastymista/hikoilua)
[l ripeda ja reipasta (jonkin verran hengastymista/hikoilua)
] voimaperaista ja rasittavaa (voimakasta hengastymista/hikoilua)

Oletko lisannyt kuntoliikunnan maaraa viimeisen puolen vuoden aikana:
[len
[ kylla

Jos vastasit kylld, mitka asiat ovat saaneet sinua lisédmaan liikuntaa:

Oletko osallistunut EPSHP:n tyontekijoille jarjestettyihin lilkkuntaan ja tervey-
den edistamiseen motivoiviin tilaisuuksiin ja koulutuksiin:

[len

[J osallistun joskus

] osallistun aktiivisesti

Oletko hyédyntanyt Virkkujen tarjoamia liikuntamahdollisuuksia:
[len

[J hyédynnan joskus

] osallistun aktiivisesti

Oletko hyédyntanyt Tyoterveyshuollon fysioterapeutin ja tyéterveyshoitajan
liilkunta- ja terveysneuvontamahdollisuuksia:

[len

[J hyédynnan joskus

"] osallistun aktiivisesti

TUPAKOINTITOTTUMUKSET
[J en tupakoi [J olen entinen tupakoitsija
] tupakoin tydpaikalla paivittdin ] tupakoin satunnaisesti

Oletko pystynyt lopettamaan tupakoinnin viimeisen puolen vuoden aikana:
[len
Ckylla

Jos tupakoit tai olet entinen tupakoitsija, miten koit mahdollisuuden saada
ohjausta ja tukea tupakoinnin lopettamiseen:

TYOHYVINVOINTIVIIKKO
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Luennot:
ma 29.9. ”Jaksamista, voimaa ja innostusta tyohon”
pe 3.10. ”Alaistaidot ja ja tyohyvinvointi”

Mika luennoissa oli mielestasi hyvaa/hyodyllista:

Mika niissa oli huonoa/turhaa:

Minkalaisena koit johtoryhman kyselytunnin 29.9.:

Minka arvosanan antaisit tyohyvinvointiviikolle kokonaisuutena (4-10):

KOMMENTTEJA:

KIITOS!




Liite 7. Yhteistyoosaston syksyn 2008 tuloskuntomittauksen vastausten jakaantumi-
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nen, kunkin kysymysvaatimuksen keskiarvo ja suluissa kevaan vastaava keskiarvo.

JOHTAMINEN 1=Erittain 2=Huono 3=Keskin- 4=Hyva 5=Erittdin Vast. Keski-
huono kertainen hyva Ikm arvo

14.Tyytyviisyys toimipisteen TYHY- 0 3 9 4 1 17 | 3,2(3,3)

toimintaan

16.Esimiesten ja henkil6ston vélinen tie- 0 2 4 9 2 17 | 3,6(3,6)

donkulku toimipisteessa

18.Muutosten suunnittelu ja toteutus 0 2 10 5 0 17 | 3,2(3,3)

20.Johtoryhman toiminta vastuuyksikdssa, 3 6 7 1 0 17 | 2,4(2,3)

johon toimipisteesi kuuluu

22. Edellisen tuloskuntomittauksen hyo- 0 4 8 4 1 17 | 3,1(2,3)

dyntédminen

23.Uusien tyontekijoiden perehdyttami- 0 1 3 12 1 17 | 3,8(3,1)

nen

6. Esimieheltd saatu palaute ty0ssa suoriu- 0 2 5 8 2 17 | 3,6(3,3)

tumisessa

8. Oikeudenmukaisuuden toteutuminen 0 5 7 5 0 17 | 3,0(2,0)

palkkauksessasi

9. Esimies-alaissuhteiden toimivuus toimi- 1 0 1 13 2 17 | 3,9(3,4)

pisteessa

Summa 4 25 54 61 9 3,3 (3,0)

TYYTYVAISYYS JA JAKSAMINEN

1. Tyytyvaisyys tyotehtaviin 0 1 2 14 0 17 | 3,8(3,4)

13.Henkilokohtainen tydssa jaksaminen 0 1 3 9 4 17 | 3,9(3,3)

2. Tyytyvaisyys tydmaaraan 0 1 4 12 0 17 | 3,4(3,3)

21.Henkil6kohtainen tyonilo 0 1 0 14 2 17 | 4,0(3,4)

Summa 0 4 9 49 6 3,8(3,4)

TYON KEHITTAVYYS

12.Itsendisyys tyonteossa 0 0 2 13 2 17 | 4,0(4,0)

3. Omien vastuualueiden selkeys ty0ssa 0 0 5 10 2 17 | 3,8(3,3)

4. Vaikuttamismahdollisuudet omien 0 2 3 10 2 17 | 3,7(3,1)

tyotehtavien suunnitteluun

5. Mahdollisuus hyddyntaa omia kykyja 1 0 5 9 2 17 | 3,6(3,1)

tehokkaasti tyossa

7. Mahdollisuudet itsensa kehittamiseen 0 0 4 9 4 17 | 4,0(3,6)

koulutuksen avulla

Summa 1 2 19 51 12 3,8(3,4)

TYOYHTEISON TOIMINTA

10.Eri ammattiryhmien valinen yhteisty6 0 1 4 10 2 17 | 3,8(3,3)

11.Tyoilmapiiri 0 0 2 12 2 16 | 4,0(2,4)

15.Tyoyhteison kyky kasitella ristiriitoja 0 0 6 11 0 17 | 3,6(2,4)

17.0man tyon tarkoituksen tunteminen 0 0 8 8 1 17 | 3,6(3,7)

osana sairaalan toimintaa

19.T6iden jakoon liittyvad oikeudenmukai- 0 2 5 9 1 17 | 3,5(3,4)

suus toimipisteessa

Summa 0 3 25 50 6 3,7 (3,1)




