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Kehittamisprojekti oli osa Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysviraston laadun- ja toiminnan
kehittamistyotd. Tydelama perusteli kehittdmisprojektia tiedon tarpeella siitd, milla tavalla
kunnan toimintakdytdnnot ovat terveyttd ja hyvinvointia edistdvia sekd miten terveyden
edistamistoimia seurataan ja arvioidaan. Tavoitteena tassa kehittamisprojektissa oli laatia
vuosikello terveyden edistamisen toimintojen kartoittamiseen ja aikataulutukseen seka luoda
terveyden edistamisen seuranta- ja arviointisuositus Rauman avoterveydenhuoltoon
kirjallisuuskatsauksen ja sdhképostikyselyn pohjalta.

Kehittdmisprojektiin liittyvéan soveltavan tutkimuksen osion tavoitteena oli kartoittaa terveyden
edistamisen toimintoja ja niiden ajankohtia, joita tehddan Rauman sosiaali- ja terveysviraston
avoterveydenhuollossa. Soveltavan tutkimuksen osion tarkoituksena oli tuottaa tietoa
avoterveydenhuollon  terveyden edistdmisen  vuosikelloon.  Tiedonkeruumenetelméana
soveltavan tutkimuksen osiossa kaytettiin sahkopostikyselyd. Kehittamisprojektin aineisto
keréttin Rauman sosiaali- ja terveysviraston avoterveydenhuollon osastonhoitajilta (N=8).
Sahkopostikyselyn aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallén analyysilla.

Kirjallisuuskatsauksen ja sahkopostikyselyn tulosten pohjalta luotiin vuosikello terveyden
edistamisen toimintojen kartoittamiseen ja aikataulutukseen sek& terveyden edistamisen
seuranta- ja arviointisuositus Rauman sosiaali- ja terveysviraston avoterveydenhuoltoon. Se
pitdd sisalladn kuvauksen terveyden edistdmisen toiminnoista, joita tehd&an paivittain,
kuukausittain ja vuosittain kahdeksassa eri tulosyksikdssa. Terveyden edistamisen vuosikello
sisaltdd myos terveyden edistamisen seuranta- ja arviointisuositukset. Terveyden edistamisen
vuosikello otetaan kayttéén Rauman sosiaali- ja terveysviraston avoterveydenhuollossa. Se
muokataan séhkoiseen muotoon ja viedaan koko organisaation siséiseen intraan Majakkaan,
jossa se on kaytettavissa toimintaohjeena. Terveyden edistdmisen vuosikelloa voidaan kayttaa
johtamisen ja perehdyttdmisen apuna. Se toimii terveyden edistimisen hyvien kaytantjen
jakajana, levittdmisessd, kayttbonotossa, moniammatillisen yhteistydn lisdamisessa ja
palvelujen yhtendistamisen apuvélineena. Terveyden edistdamisen vuosikello kohdentuu talla
hetkella avoterveydenhuollon tulosalueelle. Sité voidaan jatkossa pdivittda tulosyksikoittain tai
osastoittain tarkemmaksi, jolloin se palvelee Rauman sosiaali- ja terveysviraston
avoterveydenhuollon terveyden edistdmisen toimijoita tulosyksikkdkohtaisemmin. Terveyden
edistamisen vuosikello on muokattavissa ja siirrettavissa koskemaan koko Rauman sosiaali- ja
terveysvirastoa.

ASIASANAT:

terveyden edistaminen, vuosikello, avoterveydenhuolto
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HEALTH PROMOTION"S ANNUAL PLAN IN RAUMA
SOCIAL AFFAIRS AND HEALTH

The development project was a part of Rauma Social Affairs and Health agency's quality and
development activities. There was a need for information on how municipal structures and
operating practices haves changed health and wellbeing and how the objectives have been
achieved. The goal of this development project was to create a yearly for mapping and
scheduling health promotion activities and to create health promotion monitoring and evaluation
recommendation. It based on a literature review and a survey by e-mail.

The purpose of the applied research was to identify health promotion activities and their timing,
which are carried out in Rauma Social Affairs and Health agency, in outpatient care. The
purpose was to produce information for health promotion’s annual plan.

In the applied research section e- mail queries were used. The questionnaires were sent to
Rauma Social and Health Service, the outpatient department’s nurses (N = 8). The email survey
data was analyzed by an inductive content analysis.

As a result of this development project a description of annual health promotion activities for
mapping and scheduling was formed, as well as health promotion and monitoring and
evaluation of the recommendation for Rauma Social and Health Agency.

Health promotion’s annual plan will be introduced in the Rauma Social and Health Service in the
outpatient department. It can be used in management and in induction training and for support.
It can be used as a tool for good practice in for health promotion divider, in multi-professional

co-operation, in promoting and standardizing services. Health promotion’s annual plan can be
edited and utilized in all social and health agencies in Rauma.

KEYWORDS:

Health promotion, annual plan, outpatient care
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1 JOHDANTO

Ottawan perusasiakirjan mukaan terveyden edistdmisen avainstrategioita ovat:
terveellisen yhteiskuntapolitiikan kehittdminen, terveellisen ympariston aikaan-
saaminen, yhteison toiminnan tehostaminen, henkilékohtaisten taitojen kehitta-
minen seka terveyspalvelujen uudistaminen. (WHO 1986.) Terveyden edistami-
sen tavoitteiden tulisi perustua kuntalaisten terveystarpeisiin, paikallisiin olosuh-
teisiin ja kansallisiin terveyspoliittisiin tavoitteisiin (Terveys 2015 - kansanterve-
ysohjelma). Vaeston terveydentilaa ja siihen vaikuttavia tekijoita voidaan seura-
ta ikaryhmittain, sukupuolittain ja sosiaaliryhmittain. Niistd voidaan my0s rapor-
toida yksikon luottamushenkildhallinnolle. Seuranta ja tarveanalyysi kuvaavat

naita toimia. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Terveyden edistamisen vuosikellon avulla voidaan aikatauluttaa ja jasentaa ter-
veyden edistamista. Se on hyva tyovaline strategisesti tarkeiden asioiden oikea-
aikaisessa suunnittelussa, asioiden valmistelussa ja kasittelyn ajoituksessa.
Siina voidaan maaritella aikajaksoittain esimerkiksi avoterveydenhuollon teht&-
vat. (Huhtala 2012, 3; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2010, 30; Vuosikello
2012.)

Kehittamisprojekti oli osa Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysviraston laa-
dun- ja toiminnan kehittamisty6ta. Tyoelama perusteli kehittdmisprojektia tiedon
tarpeella siita, milla tavalla kunnan toimintakaytannot ovat terveytta ja hyvin-
vointia edistavia sek& miten terveyden edistamistoimia seurataan ja arvioidaan.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 29.) Tavoitteena tassa kehittdmisprojektis-
sa oli laatia vuosikello terveyden edistamisen toimintojen kartoittamiseen ja ai-
kataulutukseen seka luoda terveyden edistdmisen seuranta- ja arviointisuositus
Rauman sosiaali- ja terveysviraston avoterveydenhuoltoon kirjallisuuskatsauk-

sen ja sahkopostikyselyn pohjalta.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Rauman kaupungin sosiaali- ja terveystoimi muodostuu sosiaali- ja terveyslau-
takunnasta seka sosiaali- ja terveysvirastosta. Sosiaali- ja terveysvirasto toimii
Rauman kaupungin alaisuudessa ja se muodostuu sosiaali- ja terveyslautakun-
nan alaisesta henkilostosta, tulosalueista, vastuualueista, tulosyksikoista ja kus-
tannuspaikoista. (Rauman kaupunki 2012.)

Avoterveydenhuolto on sosiaali- ja terveysviraston alainen tulosalue ja sita joh-
taa avoterveydenhuollon johtava ylilaakari. Avoterveydenhuollon vastuualueen
tulosyksikoitd ovat neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, la&kin-
nallinen kuntoutus, ty6terveyshuolto, laakérien ja hoitajien vastaanotto, paivys-
tys ja sairaankuljetus, paihdehuolto ja suun terveydenhuolto. (Rauman kaupunki
2012.)

"Sosiaali- ja terveystoimen toiminta-ajatuksena on toimialallaan raumalaisten
hyvan elaménlaadun turvaaminen, terveen ja toimintakykyisen elinajan piden-
taminen ja ennenaikaisen kuoleman estdminen seka sosiaalisen turvallisuuden
ja toimintakyvyn takaaminen kaikille raumalaisille siten, ettd jokainen kuntalai-
nen voi toteuttaa omia voimavarojaan.” (Rauman sosiaali- ja terveysviraston

toimintasuunnitelma 2012, 6.)

Vaestotasoinen terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on yksi sosiaali- ja ter-
veysviraston ydinprosesseista ja sen sisalla on osaprosessina terveyden edis-
tamisen toiminnat (Rauman sosiaali- ja terveysviraston toimintasuunnitelma
2012, 6). Rauman sosiaali- ja terveysviraston avoterveydenhuollon keskeinen
yhteiskunta- ja asiakasvaikuttavuuden tavoite on rakenteellisesti, laadullisesti ja
maarallisesti hyvatasoisten avoterveydenhuollon palvelujen turvaaminen ja sen
yhtenad alatavoitteena mm. terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen tahtaavan
toiminnan/ toimintaohjelmien toteuttaminen. Tata tavoitetta mitataan esim. ela-
mantapariskeilla ja kartoituksilla seka hyvinvointi- indikaattoreilla. (Rauman so-

siaali- ja terveysviraston toimintasuunnitelma 2012, 10.)
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3 KIRJALLISUUSKATSAUS

3.1 Terveyden edistamisen tavoitteet vuosikellon laatimisen nakékulmasta

Ottawan terveyden edistamisen perusasiakirjassa (Ottawa Charter for Health
Promotion) terveyden edistaminen maaritellaan toiminnaksi, joka lisda ihmisten
mahdollisuuksia parantaa omaa ja ymparistonsa terveyttad. Terveyden edistami-
nen on myos terveyden edellytysten parantamista. (WHO 1986.) Maaritelméssa
painottuvat fyysiset toimintaedellytykset seka henkilokohtaiset ja yhteiskunnalli-
set voimavarat (Vertio 2003, 29- 31, 113- 174).

Terveyden edistamisen tavoitteet perustuvat kuntalaisten terveystarpeisiin, pai-
kallisiin olosuhteisiin ja kansallisiin terveyspoliittisiin tavoitteisiin. (Terveys 2015-
kansanterveysohjelma). Hankosen (2012, 761), Bartholomewin ja Mullenin
(2011, 20) mukaan palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa suositellaan hyo-
dynnettavaksi teoria, tutkimus- ja tilastotietoa. Tarkeita tekijoitd asiakaskeskei-
sessa innovaatiossa ovat tehokas johtajuus, tekninen osaaminen ja luovuus,
vahva sisédinen ja ulkoinen motivaatio seka selkea ja johdonmukainen terveytta
edistavien toimenpiteiden toteuttaminen ja kehittaminen siten, ettd ne ovat lin-
jassa organisaation strategiaan (Hernandez, Conrad, Marcus — Smith, Reed, &
Watts 2012; Simonen 2011, 5; Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 23 — 24).

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilla, Terveyden edistamisen laa-
tusuosituksissa ja Varsinais- Suomen sairaanhoitopiirin terveyden edistdmisen
toimintasuunnitelman terveyden edistdmisen hyvissa kaytannodissa on kuvattu
tavoitteita ja konkreettisia keinoja potilaan terveyden edistamiseen (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 45 — 63; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2013; Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012, 51 — 52). Potilaan terveyden edistdmisen
seurantaan soveltuvia mittareita ovat mm. VAS — kipujana, nuorten paihdemitta-
ri, diabetes riskipisteet, savuttomuutta ja tupakoinnin lopettamista edistavan
ohjauksen mittarit, mielialaseula, parisuhteeseen ja perheen hyvinvointiin liitty-

vat mittarit seka suun terveyden edistdmisen seurannan mittarit (Le Bell, Autti,
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Meurman & Murtomaa 2006a, b; Maki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen & Laati-
kainen 2011; Ollila, Broms, Kaprio, Laatikainen & Patja, 2010 1269 — 77; Pietila,
Pirttiniemi & Varrela 2007; Pirskanen 2011,18; ks. Vainio 2009).

Sairauksien hoitojen vaikuttavuutta voidaan arvioida mm. ICPC (International
Classification of Primary Care) - kayntisyilla ja ICD (International Classification
of Diseases) -10 diagnooseilla (Komulainen & Méakela 2010; Koskela 2012) se-
k& ABCDE- triage eli hoidon tarpeen kiireellisyysryhmittelylla (Kantonen, Kaup-
pila & Kockberg 2007, 897 — 901).

Vuoren (2010, 992) ja Linnin (2006, 138 — 139) mukaan terveydenhuollon ta-
voitteisiin ja toimintoihin pitaisi lisata fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimin-
takyvyn painotusta. Vaestolle painotettaisiin omaa aktiivisuutta ja paattajille vel-
voitetta luoda aktiivisuuden edellytykset. Terveyden edistamisen arvoja ovat
ihmisarvon ja itsendisyyden kunnioittaminen, omavoimaistaminen, asiakasna-
kokulma, oikeudenmukaisuus ja osallistaminen. (Vertio 2003, 25.) Oikeuden-
mukaisuus on tarked palvelujarjestelman onnistuneen toiminnan kriteeri. Oikeu-
denmukaisuus tai tasa-arvoisuus sosiaali- ja terveydenhuollossa tarkoittaa sitg,
ettd samassa tilanteessa olevia tulisi kohdella samalla tavalla. (Rissanen &
Lammintakainen 2011, 73.)

3.2 Vuosikello ja terveyden edistamisen johtaminen

HoitotyOn johtajan ja terveyden edistamisen merkittdvia haasteita ovat sosio-
ekonomisten terveyserojen kaventaminen, nayttoon perustuvien toimintatapojen
ja menetelmien kayttaminen seka jarjestelmallinen vaeston terveystietojen kayt-
taminen palvelujen suunnittelussa. Keskeisia ovat myds sektorirajat ylittava,
moniammatillinen yhteistyo, terveyden edistdmisen hyvien kaytantdjen jakami-
nen, levittdminen ja kayttbonotot seka verkostoituminen, palvelujen koordinointi
ja yhtenaistdminen. Neuvotteluja tarvitaan kuntien, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla terveyden edistamisen roolin selkiyttdmiseksi seka
yhteisen nakemyksen loytamiseksi terveyden edistamisen tavoitteista, toimista
ja kustannuksista. (Aalto- Kallio & Makipaa 2010, 9; Halme, Perdla & Laakso-
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nen 2010, 6 — 7; Kotisaari 2010, 72; Kotisaari, Stahl, Herrala, Lindfors 2011,
3415; Nygren 2009, 22; Vallimies- Patomaki 2010, 22.) Vuosikelloa voidaan
kayttaa naiden strategisesti tarkeiden asioiden oikea-aikaisessa suunnittelussa,

asioiden valmistelussa ja kasittelyn ajoituksessa (Vuosikello 2012).

Terveydenhuollossa henkiléstévoimavarojen ja osaamisen johtaminen on ko-
rostunut. Niilla on merkittdva yhteys mm. terveydenhuollon onnistumiseen, ta-
voitteiden saavuttamiseen, tyontekijoiden sitoutumiseen, tydssa jaksamiseen,
tyohyvinvointiin ja tyon tuloksellisuuteen. (Haveri, Majoinen, Jantti 2009, 131,
Juuti 2010, 85; Leivo 2007, 5; Pineau, Spence, Regan & Wong 2013, 12113;
Rissanen & Lammintakainen 2011, 238 — 239.) Vuosikellon avulla uuden tiedon
saatavuus helpottuu ja henkildston vaihtuessa vuosikello voi toimia osaamisen

johtamisen ty6kaluna.

Poukan (2011) mukaan terveyden edistamisen asiantuntijan tyd on hyvinvointi-
tiedon kokoamista ja hyvinvointikertomuksen ja — toimeenpano- ohjelman koor-
dinointia. Tydssa korostuvat viestinnén ja vuorovaikutustaitojen osaaminen. Hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdmisen vastuutaho on epdaselva suuressa osassa
kunnista. Terveyden edistamisen vastuuhenkilé on nimetty vajaassa kolman-
neksessa kunnista. (Tukia ym. 2011; Kosunen 2007, 70.) Suorituskyvyltaan pa-
remmissa terveyskeskuksissa johtaminen tapahtui johtoryhmissa ja niihin kuului
usein vaeston terveyden edistamisen vastuuhenkilé (Erwin 2008, 9 -18; Rimpe-
l&, Saaristo, Wiss, Stahl 2009, 6).

Voimavarat terveyden edistamisen toimeenpanoon osoitetaan kunnan toimin-
nan ja talouden suunnittelussa. Vaeston sairastavuutta, elinoloja ja elintapoja
seurataan, mutta kehitettavaa on tietojen raportoinnissa. Seurantaan soveltuvia
mittareita ja tietojarjestelmia tarvitaan toiminnan kehittamiseksi. Hoidon laadun
ja vaikuttavuuden mittaamiseen tarkoitettujen sahkoisten potilaskertomus- ja
arkistointijarjestelmien tulisi palvella nykyista paremmin terveydenhuollon am-
mattilaisten tyota. Kehittamalla ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointia (IVA)
niin, etta sitd voidaan soveltaa lautakuntatyoskentelyyn, tuodaan nakyviksi ter-
veysnakokohdat. Kun kehitetddn hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen johta-

mista, liikutaan organisaatioiden rajapinnoilla. Kehittdmistyon ja paatoksenteon
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tueksi tarvitaan ehkaisevan tyon kustannusvaikuttavuuden arviointia. Vain kol-
mannes kunnista oli laatinut hyvinvointikertomuksen tai muun sellaisen asiakir-
jan. (Komulainen, Makinen, Rintala, Mantyranta 2012, 173; Perttila, Uusitalo
2007, 3; Rautava, Salanterd, Helenius, Tofferi 2011, 3501; Saaristo, Alho,
Stahl, Rimpela 2009, 3; Saaristo & Stahl 2011, 30; Tukia, Lehtinen, Saaristo,
Vuori 2011; Wilskman, Stahl, Muurinen, Perttila 2008, 5.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman (KASTE 2012-
2015) eras tavoite on sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palvelujen
jarjestaminen asiakaslahtoisesti, jolloin asiakkaat voivat luottaa palvelun laatuun
ja vaikuttavuuteen. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden vaikuttavuuden
parantamiseksi tarvitaan systemaattista tiedon kerdamista vaeston hyvinvoinnin
tilasta, hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista ja palvelujen toimivuudesta. (Sosiaa-

li- ja terveysministerié 2012, 18.)

3.3 Terveyden edistamisen vuosikello apuna terveyden edistdmisen

seurannassa ja arvioinnissa

Terveyskeskusten strategisten tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan
laatumittauksilla, kyselyilla, kuukausittaisilla toteumaennusteilla, johdon katsel-
muksilla, toimintakertomuksilla, tilinpaatoksilla ja henkilostoraportilla (Korpi
2011,1).

Terveyden edistdmisen toimintojen kuvaaminen ja aikatauluttaminen esimerkik-
si vuosikellon avulla, tekee terveyden edistamisen tyosta nakyvaa ja konkreet-
tista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 30, 32). Suomalaisen terveyspolitii-
kan olennainen osa on yksildiden, yhteisdjen terveytta ja siihen vaikuttavien
tekijéiden tutkimus, seuranta ja arviointi. Tietoa tarvitaan ihmisten terveysvalin-
toihin vaikuttavista tekijoista ja siitd, miten terveyttd tukevia valintoja voidaan
edistaa. Tarked terveystutkimuksen haaste on muualta hankitun tutkimustiedon
valittdminen ja parhaan olemassa olevan tiedon soveltaminen terveyspolitiik-

kaan. (Sosiaali- ja terveysministerid 2001, 30.)
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3.4 Terveyden edistamisen vaikuttavuus

Terveyden edistamisen vuosikello on tyokalu, jota voidaan kayttaa terveyden
edistdmisen vaikuttavuuden arviointiin. Koelen, Vaandragerin ja Wagemakerisin
(2008) seka Naaldenbergin, Koelen, Vaandragerin ja Wagemakerisin (2009)
mukaan korostamalla terveyden edistdmisen lyhyen aikavalin tuloksia, motivoi-
daan asiakkaita ja tyontekijoitd sekd tehdaan nakyvaksi terveytta edistava tyo.
Yhteiskunnan varoilla toteutetusta terveyden edistdmisen toimilta vaaditaan
enenevassa maarin arviointia sen tuloksellisuudesta ja vaikuttavuudesta. Toi-
menpiteen vaikuttavuudella yleensa tarkoitetaan sitd, ettei mikd&dn muu seikka
ole tuottanut havaittua lopputulosta. Laaketieteellisissa hoitotutkimuksissa van-
kimpana vaikuttavuusnayttona pidetddn satunnaistettuja hoitokokeita (Malmi-
vaara 2008). Terveyden edistamisen vaikuttavuuden osoittamisen ongelma on
siing, etta kiistatonta nayttdéa on terveyden edistamisessa vaikea osoittaa. Ter-
veyden edistamisessa pyritdéadn usein ihmisen kayttaytymisen muuttamiseen,
talléin on vaikeaa luoda koeasetelmia, joissa kaikki muut ulkoiset ja siséiset te-
kijat olisi rajattu pois. Ei voida olla varmoja mitka kaikki tekijat ovat muutoksen
taustalla ja missé suhteessa. (Koskinen — Ollongvist, Pelto- Huikko & Rouvinen-
Wilenius 2005, 5.)

Terveyden edistdmisen toimien vaikutuksia ja tuloksellisuutta voidaan arvioida
prosessien tai lopputulosten tai molempien kautta. Vaikuttavuutta arvioidaan
yhteiskunnan tai yksilon ndkdkulmasta. Arvioinnin kohteita ovat myo6s palvelun
maara ja laatu, yksilon elamanlaatu ja eettiset ja juridiset nakdkohdat, kustan-
nusvaikuttavuus ja sosiaaliset vaikutukset. (Konu, Rissanen, Ihantola & Sund
2009, 287; Pietila ym. 2002, 287.)

Terveyden edistdmisen vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden arvioinnin tavoittee-
na on saada tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon p&aatoksentekoon, interventioi-
den ja hankkeiden kehittaminen sek& tutkia niiden vaikuttavuutta vaeston ter-
veyteen. Arvioinnin kautta voidaan ottaa kantaa palvelun laatuun ja maaraan,
se tuottaa tietoa menetelmien vaikuttavuudesta, hyodyista ja haitoista ja siten

luo edellytyksid naytt6on perustuvalle terveydenhuollolle. Terveydenedistami-
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sen vaikuttavuuden arviointiin tarvitaan vertailukohtia, standardeja ja normeja,
jotta tuloksia voidaan verrata ja ottaa kantaa niiden arvoon. (Dahler - Larsen
2005, 23 - 24; Konu, Rissanen, Ihantola & Sund 2009, 287; Pietila ym. 2002,
287 — 288.)

Vaikuttavuus maaraytyy siita, miten tulokset ja vaikutukset vastaavat asetettuja
tavoitteita. Terveyden edistamisessa vaikuttavuus tarkoittaa intervention tai
tydmenetelman kykya vaikuttaa asioiden tilaan. Esimerkiksi yhteisotasolla vai-
kuttavuus on intervention kyky lis&ta tavoitteena olevan elinympariston terveelli-
syytta. Malmivaaran (2012, 139 — 145) mukaan annetun hoidon vaikuttavuuden
ja kustannusvaikuttavuuden edistamiseksi tarvitaan arkivaikuttavuuden laake-
tiedettd. Arkivaikuttavuuden la&ketieteen nelja tasoa ovat ammatillinen osaami-
nen, tieteellinen nayttd, laadun kehittdminen ja vertaisarviointi. Tehokkuus tar-
koittaa sita, miten taloudellisesti tulokset saadaan aikaan. Terveyden edistami-
sessa tehokkuuteen liittyvat asiakkaan motivoituminen ja ohjauksen oikea-
aikaisuus. Naiden avulla terveysvalintojen muutokseen p&astaan pienellakin
panostuksella, kuten yksittaisilla ohjauskerroilla. Nain voidaan tarkastella toi-
minnan taloudellista tehokkuutta eli kulujen ja saavutettujen terveysvalintojen
muutoksen suhdetta. Panokset voivat olla myo6s liian suuria hyétyyn nahden,
jolloin tehokkuus karsii. Esim. asiakasta ei pystyta hoitamaan seulontatutkimuk-
sessa esiin tulleeseen terveysongelmaan liittyen. (Pietila ym. 2002, 284 - 285.)

Bartholomewin ja Mullenin (2011, 20) mukaan teorian ja tutkimusnayton kaytto
terveyden edistamisohjelmissa lisddvat niiden vaikuttavuutta. Organisaatiora-
kenteiden pitaa tukea nayttéon perustuvaa hoitotyota. Mikali poliittiset paattajat
ja terveydenhuollon organisaatiot haluavat edistaa naytt6én perustuvaa hoito-
tyota, niiden on varmistettava rahoitus ja tuotettava laadukkaita naytt6on perus-
tuvia tutkimuksia ohjamaan toimintaa. (Flodgren, Rojas - Reyes, Cole & Foxc-
roft 2012.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTI PROSESSINA

Projektilla tulee olla selked organisaatio. Siin& eri osapuolten roolit ja vastuut
maaritelladn selkeésti. Tavallisesti projektiorganisaatio koostuu ohjausryhmas-
ta, projektiryhmasta ja yhteistybkumppaneista. Ohjausryhman tehtavana on val-
voa projektin edistymista, arvioida hankkeen tuloksia, hoitaa koordinaatiota ja
tiedonkulkua seké tukea projektipaallikkdd suunnittelussa ja johtamisessa. Pro-
jektipaallikon tehtavana on vastata tydsuunnitelman laatimisesta, kehittamispro-
jektin seurannasta ja arvioinnista, muutosesitysten laatimisesta, vastata henki-
|6ston palkkaamisesta, henkildstohallinnosta, hankinnoista ja taloudellisista sei-
koista. Projektipaallikk6 vastaa myo6s raportoinnista ja tiedottamisesta. (Silfver-
berg 2005, 50 — 51.)

Taman kehittdmisprojektin projektiorganisaatioon kuuluivat vastaava yliham-
maslaakari, avoterveydenhuollon ylihoitaja, opettaja tuutori ja taman opinnayte-
tyon tekija. He toimivat my6s ohjausryhman jasenina. Projektipdallikkéna toimi
taman opinnaytetyon tekija. Taman kehittamisprojektin henkiloty6- ja muita kus-

tannuksia oli arvioitu projektisuunnitelmavaiheessa tehdyssa talousarviossa.

Kehittamisprojektin vaiheet ja aikataulu on kuvattu kuviossa 1. (Kuvio 1). Ty6-
elaman kehittamistarpeiden tunnistaminen kaynnistettiin opintojen alkuvaihees-
sa. Sen jalkeen kehittamisprojektin esiselvitys tiivistettiin toteuttamiskelpoiseksi
projektisuunnitelmaksi. Ohjausryhma kokoontui kehittdmisprojektin aikana kaksi
kertaa.

Ensimmaisessa tapaamisessa kéasiteltiin kehittdmisprojektin soveltavan tutki-
muksen osaa ja tutkimusluvan hakemista Rauman kaupungin sosiaali- ja terve-
ysvirastolta. Tutkimuslupahakemuksen hyvéksymisen jalkeen toteutettiin séh-
kopostikysely Rauman sosiaali- ja terveysviraston avorveydenhuollon osaston-
hoitajille. Saatu aineisto kasiteltiin sisallon analyysin menetelmin. Terveyden
edistamisen vuosikello ja sen seuranta- ja arviointisuositus laadittiin soveltavan
tutkimuksen osion, kirjallisuuden ja Rauman sosiaali- ja terveysviraston kaytan-

t6jen pohjalta.
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Toisessa ohjausryhman tapaamisessa kasiteltiin projektin valiraporttia ja arvioi-
tiin projektin tuloksia ja tavoitteita. Kehittdmisprojektista tiedotettiin suullisesti ja
kirjallisesti tydelamassa osastopalaverissa ja osastonhoitajien kokouksessa.
Kehittamisprojektista kirjoitettiin loppuraportti ja sité raportoitiin suullisesti ja kir-

jallisesti seminaarissa

Projektisuun-

Terveyden

nitelma

S Aineiston
edistamisen
vuosikellon 11/12 { keruun
sahkdinen valmistelu
muoto
11/12 12/12
N\
Iopp:rr;pj;iI;E:: Aineiston
kirjoitus keruu
Projektin
aloitus 4-
5/2012
Projektin Aineiston
raportointi analysointi
9-10/13 1/13
Vuosikellon
laatiminen,
Projektin seuranta- ja
viliraportti s arviointisuo
5/13 / PrOJektlryh- |\ situksen
) mall'e "\ laatiminen
tiedottami- 2-3/13
nen 5/13

KUVIO 1. Kehittdmisprojektin vaiheistettu toteuttaminen.

Terveyden edistamisen vuosikello muokataan jatkossa sahkoiseksi, Rauman
sosiaali- ja terveysviraston muiden sdhkoisten toimintaohjeiden mukaiseksi ja
viedaan koko organisaation sisdiseen intraan Majakkaan. Terveyden edistami-
sen vuosikellon sahkdistdminen tapahtuu Rauman kaupungin avoterveyden-
huollon toimintaohjeiden paivittdmisesta vastaavan henkilén toimesta. Sahkai-
nen terveyden edistamisen vuosikello 16ytyy silloin menemalla polkua: Effica
navigaattori - internet linkit - Majakka- tulosalueet — avoterveydenhuolto — toi-

mintaohjeet. Liitteessa kolme on malli paivittain tehtavista terveydenedistamis-
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toimista sahkdisessa terveyden edistamisen vuosikellossa. Painamalla valkoista
kolmiota paasee eteneméaén sahkdisessa vuosikellossa. Esimerkiksi liikuntaan
liittyvasta ohjauksesta avautuu sivu liikuntaan liittyvan ohjauksen sisaltoon. Sii-
na esitelldaédn arviointiin ja seurantaan olemassa olevia mittarit ja niiden tulkin-

nat. Valkoisesta kolmiosta paase takaisin edelliselle sivulle. (Liite 3).
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5 SOVELTAVAN TUTKIMUKSEN OSIO

5.1 Soveltavan tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Kehittamisprojektiin liittyvan soveltavan tutkimuksen osion tavoitteena oli kartoit-
taa Rauman sosiaali- ja terveysviraston avoterveydenhuollossa tehtavia tervey-

den edistamisen toimintoja ja niiden ajankohtia. Tutkimuskysymyksina olivat:

* minkalaisia terveydenedistamistoimia avoterveydenhuollon tulosyksikdissa

tehd&an ja milloin

* minkalaiseen nayttéon terveydenedistamistoimet perustuvat

* miten terveydenedistamistoimien vaikuttavuutta arvioidaan ja seurataan
* minkalaisia terveydenedistamistoimia pitaisi tehda.

Soveltavan tutkimuksen osion tarkoituksena oli tuottaa tietoa avoterveydenhuol-

lon terveyden edistdmisen vuosikelloon.

5.2 Tutkimusmenetelmé&, kohderyhma ja aineiston keruu

Luonteeltaan opinnaytetytn soveltavan tutkimuksen osuus oli laadullinen, koska
mielenkiinnon kohteena olivat todellisuus ja tutkittava ilmi6 tutkimukseen osallis-
tuvien ihmisten nakdkulmasta ja tiedolla rakennetaan terveystieteellista tietope-
rustaa. Tutkittu tieto on sidoksissa aikaan ja paikkaan. (ks. Kylma & Juvakka
2007, 22 — 29.) Tassa kehittdmisprojektissa oli piirteitd myods soveltavasta tut-
kimuksesta. Soveltava tutkimus on ongelmien ratkaisua ja palveluiden kehitta-
mista, sité tehdaan kentalla ja silla on ulkopuolinen yhteistybkumppani (Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2012, 133; Metsamuuronen 2006, 247).

Tassa soveltavan tutkimuksen osiossa kaytettiin tiedonkeruumenetelmana sah-
kopostikyselya. Sahkopostikyselyssa (lite 1) kysyttiin lyhyitd avoimia kysymyk-
sid, jotka oli laadittu tutkimuskysymysten pohjalta. Menetelm& sopii rajatulle
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ryhmalle ja tutkimuksen tekija sai aineiston kirjallisessa muodossa (ks. Kylméa &
Juvakka 2007, 104). Kehittamisprojektille haettiin kirjallinen tutkimuslupa Rau-
man sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamispalvelusta sosiaali- ja terveystoi-
men johtajalta. Tutkimuslupa saatiin joulukuussa 2012. Kehittdmisprojektin ai-
neisto kerattiin 1. — 15.12.2012 vélisena aikana Rauman sosiaali- ja terveysvi-
raston avoterveydenhuollon osastonhoitajilta (N=8). Osallistujia oli vdhan ja
osallistujiksi valittiin ne henkil6t, joilla on kokemusta terveydenedistamistoimista.
Sahkopostikyselyn liitteeksi laadittiin tiedote, jossa kuvatattiin aineiston keruu,

tutkimusetiikan noudattaminen seka aineiston keraajan yhteystiedot. (Liite 1).

Sahkopostikyselyyn vastasi nelja (n=4) eri tulosyksikon osastonhoitajaa, joiden

vastauksista lopullinen tutkimusaineisto muodostui.

5.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisalléon analyysilla. Sisallon analyysin
tavoitteena oli tuottaa tietoa tutkimuskohteena olevasta ilmiésta tutkimusaineis-
ton avulla ja kuvata tutkimusaineistoa sanallisesti (Tuomi & Sarajarvi 2002,107).
Sahkopostilla keratyn aineiston sisallon analyysi tapahtui kyselylomakkeen ky-
symysten perusteella prosessina vaiheittain. Aluksi aineisto luettiin huolellisesti
useaan kertaan lapi ja jarjesteltiin analyysia varten (ks. Hirsjarvi ym. 2012, 212).
Aineistolahtdisessa sisallon analyysissd sahkopostivastausten alkuperéisilma-
ukset listattiin ja niistd muodostettiin ytimekkaita pelkistettyja ilmauksia. Sen
jalkeen samansisaltdiset ilmaukset ryhmiteltiin taulukoinnin avulla alaluokkiin ja
edelleen ylaluokkiin. N&in toimittiin jokaisen tutkimuskysymyksen kohdalla, jol-
loin vastaukset saatiin tiiviseen taulukkomuotoon. (ks. Kylma & Juvakka 2007,
112 — 120.) Aineiston kasittelyssa kaytettiin apuna Word- tekstinkasittelyohjel-

maa.
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5.4 Tutkimustulokset

5.4.1 Terveydenedistamistoimet ja niiden ajankohdat Rauman sosiaali- ja

terveysviraston avoterveydenhuollossa

Terveyden edistdmistoimet Rauman sosiaali- ja terveysviraston avoterveyden-
huollossa sisalsivat paivittain, viikoittain, kuukausittain, puolivuosittain ja vuosit-
tain tehtavia terveydenedistamistoimia. Paivittain tehtavia terveydenedistamis-
toimia olivat terveysneuvonta, sairaanhoito, terveydenhuoltolakiin ja -asetuksiin
liittyvat toiminnot sekd omahoidon ohjaus. Viikoittain tehtava terveydenedista-
mistoimi oli sairaanhoito. Kuukausittain tehtava terveydenedistamistoimia olivat
huumeiden kayttdjien seurantakaynnit ja yhteisollinen suun terveyden edistami-
nen. Puolivuosittain tehtiin terveysneuvontaa ja vuosittain terveyden edistami-

sen yhteisollista vaikuttamista.

Vastaajien ndkemyksen mukaan terveysneuvontaan sisaltyivat ravitsemusohja-
us, paihteisiin liittyva ohjaus, riittdvaan uneen liittyva ohjaus, tartuntatautien eh-
kaisyyn liittyvd neuvonta, tupakoinnin lopettamiseen liittyva ohjaus, liikuntaan
littyvd ohjaus, mielenterveyteen liittyvd ohjaus, seksuaaliohjaus, parisuhtee-
seen ja perheen hyvinvointiin liittyva ohjaus, hygieniaan liittyva ohjaus, savut-
tomuutta edistava ohjaus, perheen suun terveyden edistdminen, hampaiden

omahoidon ohjaus ja kirjallinen ohjausmateriaali.

Vastaajien mukaan sairaanhoitoon sisaltyi huumeiden kayttajien hoitoa ja eri-
laisten sairauksien hoitoa. Huumeiden kayttdjien seurantakaynteihin sisaltyi
vastaajien mielesta valineiden tarjoaminen hampaiden omahoitoon. Terveyden
edistamisen yhteisollinen vaikuttaminen sisalsi suun terveyden edistamistilai-
suudet, suun terveyden edistdmisen oppitunnit, neuvonta- ja opetustilaisuudet

liittyen suun terveyden edistamiseen ja terveyden edistamistilaisuudet.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Outi Sillvan



21

5.4.2 Terveydenedistamistoimien naytto

Vastaajien mukaan Rauman sosiaali- ja terveysvirastossa tehtavat terveyden-
edistdmistoimet perustuvat toimintaohjeisiin, suosituksiin, lakeihin, asetuksiin ja
saadoksiin. Niihin kuuluivat kaypahoitosuositukset, tutkimustulokset, laki, asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta ja suun ehkaisevéasta
terveydenhuollosta (338/2011), terveydenhuoltolaki, kansalliset suositukset ja

suun terveydenhuollon haasteet-ohjeet.

5.4.3 Terveydenedistamistoimien vaikuttavuuden arviointi ja seuranta

Vastaajien mukaan Rauman sosiaali- ja terveysvirastossa tehtavien terveyden-
edistdmistoimien vaikuttavuutta arvioidaan ja seurataan hyvinvointimittareilla ja
palvelujarjestelman toimivuudella. Hyvinvointimittareihin kuuluivat tilastot tartun-
tataudeista ja pistospaikkojen tulehduksista, kaytdssa olevien seulontojen tulok-
set, kouluterveyskysely, paihdemittari, pituuspainoprosentti, painoindeksi ja

unimaara-mittari.

5.4.4 Terveydenedistamistoimien kehittdmisehdotukset

Vastaajat ehdottivat terveydenedistamistoimien kehittamiseksi palvelujarjestel-
man parantamista seka lisdresursseja terveyden edistamiseen. Lisaresurssit
sisélsivat henkilo- ja aikaresursseja lisda terveysneuvontaan seka potilaan mo-
tivointitaitojen kehittdmisen. Palvelujarjestelman parantaminen sisélsi panostus-

ta ryhmaohjaukseen ja kyselyjen kayttd6a hoidon tarpeen arvioinnissa.

5.5 Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitd ovat uskottavuus, vahvistetta-
vuus, refleksiivisyys ja siirrettdvyys. Uskottavuudessa tutkimuksen tekijan on

pystyttdva varmistamaan, etta tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallis-
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tuneiden kasityksia tutkimuskohteesta. (Kylma & Juvakka 2007, 127 — 129.)
Taman kehittamisprojektin uskottavuutta pyrittiin lisadmaan kirjaamalla tutki-
mustulokset rehellisesti ja tarkasti, jotta ne vastaisivat tutkimukseen osallistu-
neiden kasityksia tutkimuskohteesta. Laadullisen tutkimuksen vahvistettavuutta
lisaa tutkimusprosessin kirjaaminen niin, etta toinen tutkija voi paapiirteissaan
seurata analyysin kulkua. Vahvistettavuutta tdssa kehittamisprojektissa lisattiin
kuvaamalla, miten projektipaallikkd on paatynyt tuloksiinsa ja johtopaatoksiinsa.
Liitteesséa kaksi on esimerkki analyysista (liite 2). Tutkimusprosessi kirjattiin niin,
ettd toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua. Jotta laadullinen tutkimus on
refleksiivinen, tutkimuksen tekijan on arvioitava oma vaikutuksensa aineistoon-
sa ja tutkimusprosessiinsa. (Kylma & Juvakka 2007, 127 — 129.) Tassa kehitta-
misprojektissa refleksiivisyytta pyrittiin lisadmaén puolueettomalla tiedonantaji-
en ymmartamisella ja kuulemisella. Laadullisen tutkimuksen siirrettavyys tarkoit-
taa tutkimustulosten siirrettavyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin (Kylma & Juvak-
ka 2007, 127 — 129). Taman kehittamisprojektin siirrettavyytta pyrittiin lisaa-

maan kuvailemalla riittavasti tutkimukseen osallistujia ja tutkimusymparistoa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisata tutkimusprosessin julki-
suudella. Tutkimusprosessin julkisuus tarkoittaa mm. sita, etta tutkijakollegat
arvioivat prosessia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 139.) Taman kehittamisprojektin
julkisuutta lisattiin esittelemalla kehittAmisprojektia opinnaytetydseminaareissa,
joissa projektipaallikkdkollegat ja opponentit arvioivat kehittamisprojektin pro-
sessia, tuloksia ja johtopaattksia. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voi-
daan lisata myos face- validiteetilla. Silla tarkoitetaan tutkimustulosten esitta-
mista niille henkildille, joita aineistot koskevat. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 139.)
Taman kehittamisprojektin tuloksia esitettiin ohjausryhman palaverissa touko-
kuussa 2013. Ohjausryhmaan kuului tyéelamén edustajia, joita taman kehitta-

misprojektin tutkimustulokset koskevat.

Jotta tutkimus on eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja uskottava, tutkimus tulee
tehda noudattaen hyvéaa tieteellista kaytantda (Tutkimuseettinen neuvottelukun-
ta 2011). Eettisia periaatteita laadullisessa tutkimuksessa ovat mm. vapaaehtoi-

suus, tutkimuksesta on oltava hy6tyd yhteiskunnalle ja tutkimusta ohjaavat hy-
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vat tieteelliset kaytannot (Kylmé& & Juvakka 2007, 137 — 139). Tassa kehittamis-
projektissa eettisia periaatteita huomioitiin kirjaamalla asiakirjoihin tutkimuslupa-
asiat, informointi-asiat ja aineiston sailyttdminen. Eettisia periaatteita pyrittiin
lisddmaan kertomalla tutkimustiedotteessa ja sdhkdpostikyselyn saatekirjeessa
tutkimuksen tavoitteista, menetelmisté ja tutkimukseen osallistumisen vapaaeh-
toisuudesta. Tutkimustiedotteessa ja sahkopostikyselyn saatekirjeessa kerrottiin
tutkimustietojen luottamuksellisuudesta ja siita, ettd kyselyn tuloksia tullaan
kayttamaan niin, etteivat yksittdisen vastaajan nakemykset ole tunnistettavissa

ja etté sdhkopostikyselyn tulokset havitetdan tutkimuksen paatyttya.

Tasta kehittdmisprojektista voidaan katsoa olevan hyotya yhteiskunnalle, koska
se pyrki tuottamaan tietoa terveydenhuollon kehittdmiseksi. Kehittdmisprojekti
pyrittiin toteuttamaan noudattaen hyvia tieteellisia kaytantoja (ks. tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2011). Tutkimuksen keskeisena tuloksena voidaan pitaa
sen tuottamaa tietoa terveyden edistamisen vuosikelloon ja sen seuranta- ja

arviointisuunnitelmaan.
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6 TERVEYDEN EDISTAMISEN VUOSIKELLO

Terveyden edistdmisen vuosikello Rauman sosiaali- ja terveysviraston avoter-

veydenhuoltoon laadittiin s&hkdpostikyselyn tulosten, oman organisaation do-

kumenttien ja kirjallisuuden perusteella. Terveyden edistamisen vuosikello sisal-

ta& suositukset terveyden edistamisen toimintoihin seka niiden mittarit ja tulkin-

nat. Vuosikellossa esitellaan myos terveyden edistdmisen seuranta- ja arvioin-

tisuositukset seka niiden olemassa olevat mittarit.

tamistoimet

Paivittain tehtavat terveydenedis-
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tavat  terveyden-

edistamistoimet
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Ravitsemuschjau
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KUVIO 2. Terveyden edistdmisen vuosikello Rauman sosiaali- ja terveysviras-

ton avoterveydenhuoltoon
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6.1 Paivittain tehtavat terveydenedistamistoimet: terveysneuvonta ja

sairaanhoito

6.1.1 Ravitsemusohjaus

Terveellinen ruoka on hyvinvoinnin perusta. Ravitsemustottumuksilla on merkit-
tava vaikutus useimpien kansansairauksiemme riskitekijoihin. Terveyden edis-
tamisen laatusuosituksissa suositellaan tyoryhman perustamista sekd mo-
niammatillista ja yli sektorirajojen ulottuvaa yhteistyota kuntalaisten ravitsemuk-
sen edistamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 47.) Ravitsemusohjauk-
sen vaikuttavuutta voidaan mitata painoprosentilla, pituus/painoprosentilla, pai-
noindeksilla ja vyotaron ymparyksella. Painoprosenttia kaytetaan lastenneuvo-
lassa lasten terveystarkastuksissa. Mittarin avulla saadaan tietoa ylipainoisten
lasten maarasta. Sen avulla kannustetaan myos tyontekijoita tiedottamiseen
ylipainon haitoista. Tietoa hyddynnetaan interventiotarpeen arvioimiseen. Alle
seitsemanvuotias on ylipainoinen jos painoprosentti on 10 - 20 prosenttia ja li-
hava jos painoprosentti on yli 20 prosenttia. Pituus/painoprosenttia kaytetaan
koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa. Yli seitsemanvuotias on ylipainoinen jos
pituuspainoprosentti on 20 - 40 prosenttia ja lihava jos pituuspainoprosentti on
yli 40 prosenttia. Seuranta tapahtuu vuosittain, tarvittaessa useammin. (Rau-
man kaupunki 2012.)

Painoindeksin lyhenne on BMI. Talla mittarilla seurataan vaeston painoindeksin
muutoksia. Tarkoituksena on painonhallinnan motivointi, ylipainon ja kansansai-
rauksien yhteyksien seuranta sekd painonhallintaohjelmien tuloksellisuuden
seuranta. BMI tulkitaan seuraavasti: jos BMI on alle 20 alipainoinen, BMI 20 -
25 normaali paino, BMI 26 - 30 lieva ylipaino, BMI 31 - 35 merkittdva ylipaino,
BMI 36- 40 vaikea ylipaino tai BMI yli 40 sairaalloinen ylipaino. Seuranta tapah-
tuu vuosittain, tarvittaessa useammin. (Rauman kaupunki 2012; ks. Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2012b; ks. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012, 30.)

Kansainvélisen diabetesliiton metabolisen oireyhtyman kriteerien mukaan vyo6-

tardlihavuudeksi on maaritelty vyodtarénympéarys>tai= 94 cm miehilla ja > tai =
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80 cm naisilla. Vatsaontelon sisainen rasva lisdantyy vyoétardlihavilla ja se alen-
taa insuliininerkkyytta, lisda alttiutta sairastua tyypin kaksi diabetekseen seka
sydan- ja verisuonitauteihin. Seuranta tapahtuu vuosittain, tarvittaessa useam-
min. (Rauman kaupunki 2012; ks. Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 47; ks.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012, 30.)

6.1.2 Liikuntaan liittyva ohjaus

Sosiaali- ja terveysministerion (2006, 47 - 49) mukaan terveysliikuntaa on kaik-
ki fyysinen aktiivisuus, joka edistaa tai yllapitaa terveytta. Liikunnan edistami-
sessa vaikutetaan yksilon tietoihin, taitoihin ja asenteisiin, tarjotaan sosiaalista
tukea kuten liikunnanohjausta ja neuvontaa sek& muokataan ymparistoa lilkun-
taan mahdollisuuksia antavaksi ja houkuttelevaksi. Kunnalla tulisi olla terveyslii-
kunnan strategia ja kunnan tulisi tukea liikuntajarjestéjen ja liikuntapalveluja
tuottavien jarjestojen toimintaa seka tehda toiminnallista yhteisty6téa naiden jar-
jestdjen kanssa. Terveysliikuntaa pitaisi kehittdd ja seurata sdanndllisesti seka

talle toiminnalle tulisi nimeta vastuuhenkilo.

Liikuntaan liittyvaa ohjausta voidaan mitata Berg tasapainotestilla, SPPB (Short
Physical Performance Battery) testilla ja VAS (Visual Analogue Scale) kipujana
testilla. Naitd mittareita kaytetaan laakinnallisessa kuntoutuksessa. Berg tasa-
painotestia kaytetaan kaatumisriskin kartoittamisessa ja kuntoutuksen tavoit-
teen tasmentamisessa. Mittarin avulla voidaan seurata kuntoutuksen vaikutta-
vuutta ja kuntoutujan edistymista. Berg tasapainotestia tulkitaan seuraavasti:
kokonaispistemé&aran perusteella tulokset voidaan jakaa kolmeen luokkaan, O-
10= heikko (pyoratuolin kayttaja), 21 - 24= kohtalainen (avustettava tai apuvali-
neilla likkuva) ja 41 - 56 = hyva (itsenaisesti liikkuva). Pistemaarén ollessa < 45
kaatumisriski lisdantyy ja apuvélineen kayton tarpeen todenndkdisyys lisaantyy.
Seuranta tapahtuu vuosittain, tarvittaessa useammin. (Rauman kaupunki 2012;

ks. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013d.)

SPPB- testin avulla tunnistetaan katumiselle riskialttiit henkilot riittavan aikai-

sessa vaiheessa. Testin avulla arvioidaan iakkaiden tasapaino- ja kavelyongel-
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mia. Mittari mittaa tasapainon hallintaa, alaraajojen lihasvoimaa ja kavelya.
SPPB- testin tulkinta: 3-8p = mahdollisuus osallistua tasapainoryhmaan, 9 - 12p
= annetaan kotiohjeet ja /tai ohjataan johonkin muuhun ryhméan, 0 - 2p = tasa-
painovaikeudet ovat lilan suuret ryhmakuntoutumiseen osallistumiseksi -> yksi-
|6terapia/ laakarinvastaanotolle tarkempaa tutkimista varten. Seuranta tapahtuu
vuosittain, tarvittaessa useammin. (Rauman kaupunki 2012; ks. Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2013c.)

VAS kipujana testid kaytetaan eri- ikaisilla potilailla, jotka kéarsivat akuutista ja
kroonisesta kivusta. Mitattu kivun maara on asiakkaan subjektiivinen arvio kivun
voimakkuudesta ja kuvaa asiakkaan kokemusta kivusta. VAS kipujanan tulkinta:
0 cm ei kipua, >2 cm lieva kipu, < 7cm erittdin voimakas kipu ja 10 cm pahin
mahdollinen kipu. Seuranta tapahtuu vuosittain, tarvittaessa useammin. (Rau-
man kaupunki 2012; ks. Vainio 2009.)

6.1.3 Riittdvaan uneen liittyva ohjaus

Uni on véalttaméatdn perustarve, jota voidaan tédssa suhteessa verrata ravinnon
tarpeeseen. Pitkdan jatkuva riittamaton uni heikentdd psyykkista toimintakykya
ja voi altistaa terveysriskeille. Riittamaton unen maara liittyy myds psyykkisen
toimintakyvyn kuten muistin, keskittymiskyvyn ja mielialan heikentymiseen.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012b.)

Unen maara mittaria kaytetaan koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon terveystar-
kastuksissa. Tuloksia hyddynnetddn oppilaiden ja heidan vanhempiensa terve-
ysneuvonnassa ja ohjauksessa. Unen maarad mittaria tulkitaan seuraavasti:
unen maara arkisin alle 8h, 8h, 9h10h yli 10h. Seuranta tapahtuu vuosittain,
tarvittaessa useammin. (Rauman kaupunki 2012; ks. Terveyden hyvinvoinnin
laitos 2013b.)
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6.1.4 Tyypin kaksi diabetekseen liittyva elaméntapaohjaus

Tyypin kaksi diabetes on vakava ja nopeasti lisdantyva kansanterveyssairaus
Suomessa. Erityisesti se on yleistymassa yha nuorempien taudiksi. Tyypin kak-
si diabetes on ehkaistavissa pienilla muutoksilla painossa, likunnassa ja ravin-
totottumuksissa. Tyypin kaksi diabeteksen tarkein vaaratekija on ylipaino. (Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012, 33.) Diabeteksen riskipisteet mittarin
avulla pyritaén tunnistamaan henkil6t, jotka jo sairastavat oireetonta tyypin kak-
si diabetesta tai joilla on suuri vaara sairastua diabetekseen seuraavan kymme-
nen vuoden aikana. Diabeteksen riskipisteet mittarin pistemaaran perusteella
potilas ohjataan sokerirasitukseen ja Dehko - (diabeteksen ehkéisy ja hoito)
hoitajalle elaméantapaohjaukseen ja seurantaan. Diabetes riskipisteet tulkitaan
seuraavasti: alle 7 pieni riski, 7 - 11 jonkin verran lisaantynyt riski, 12 - 14 kohta-
lainen riski, 15 - 20 suuri riski tai yli 20 hyvin suuri riski. Seuranta tapahtuu vuo-
sittain, tarvittaessa useammin. (Rauman kaupunki 2012; ks. Tyypin kaksi diabe-
teksen ehkaisyohjelma 2003 — 2004 2010.)

6.1.5 Paihteisiin liittyva ohjaus ja huumeiden kayttajien hoito

Tassa vuosikellossa paihteisiin kuuluvat alkoholi ja huumeet. Suomessa alkoho-
li on yleisin ja eniten kansanterveydellista haittaa aiheuttava paihde (Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri 2012, 25). Kunnan tulee siséllyttd& paihdestrategiaan
paihdetyon linjaukset, tydnjako ja toimintavastuut. Kuntalaisilla tulee olla helpos-
ti saatavilla paihdetietoutta. Kunnan tulee huolehtia paihdevalistuksesta ja var-
haisesta puuttumisesta ongelmiin seka jarjestaa akuuttipalvelut ja pitkaaikaisen
hoidon ja kuntoutuksen. Paihdepalveluihin tulee varata riittdvasti voimavaroja.
Alkoholin myynti ja anniskelu on kielletty paikoissa, joissa on alaikaisia asiakkai-
ta. Kunnan omistamissa tiloissa alkoholin mainonta on kielletty. Kunnilla tulee
olla toimiva yhteisty0 alkoholivalvontaviranomaisten kanssa. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2006, 51 - 53.)
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Paihteisiin liittyvaa ohjauksen vaikuttavuutta mitataan alkoholin kulutuksen riski-
mittarilla, alkoholin kayttomaara viikossa mittarilla, nuorten paihdemittarilla 15v
asti ja nuorten paihdemittarilla 16 - 20v. Alkoholin kulutuksen riski mittaria kayt-
tamalla pyritddn tunnistamaan alkoholin suurkayttgjat ja arvioimaan suurkulu-
tuksen laajuutta terveyskeskuspalveluja kayttavassa vaestossa. Tuloksia kayte-
taan interventiotarpeen arvioimiseen ja asiakaskohtaiseen alkoholinkaytén seu-
rantaan seké toteutettavien toimenpiteiden tuloksellisuuden arvioinnissa. Alko-
holin kulutuksen riski tulkitaan seuraavasti: O - 7 = riski vahainen, 8 -10 = riski
lievasti kasvanut, 11 — 14= riski selvasti kasvanut, 15 — 19= riski suuri ja 20 - 40
= riski erittdin suuri. Alkoholin kayttomaara viikossa mittarilla pyritddn tunnista-
maan alkoholin suurkayttgjat ja arvioimaan suurkulutuksen laajuutta terveys-
keskuspalveluja kayttavassa vaestossa. Tuloksia kaytetaan interventiotarpeen
arvioimiseen ja asiakaskohtaiseen alkoholink&yton seurantaan seka toteutetta-
vien toimenpiteiden tuloksellisuuden arvioinnissa. Alkoholin kayttéméaéara viikos-
sa tulkitaan seuraavasti: ei lainkaan, harvoin/ satunnaisesti, 1 - 5 annosta, 6 -
10 annosta, 11 - 16 annosta, 17 - 24 annosta tai yli 24 annosta. Seuranta ta-
pahtuu vuosittain, tarvittaessa useammin. (Rauman kaupunki 2012; ks. Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2013e.)

Nuorten paihdemittareita kaytetaan koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa ter-
veystarkastusten yhteydessa. Taméan mittarin avulla kannustetaan tyontekijoita
alkoholin haittoja koskevan tiedon antamiseen ja helpotetaan tehtavien toimen-
piteiden keskittamistd oikealle kohderyhmalle. Tuloksia kaytetddn interven-
tiotarpeen arvioimiseen ja alkoholinkéyton seurantaan ikaryhmittéin. Nuorten
paihdemittaria tulkitaan seuraavasti: raitis/kokeilu, toistuva kayttd, riskikaytto tai
vaarallinen suurkulutus. Seuranta tapahtuu vuosittain, tarvittaessa useammin.
(ks. Pirskanen 2011,18; Rauman kaupunki 2012.)

Huumeiden kayttgjien hoitoa seurataan ja arvioidaan paihdeklinikan kayntimaa-
rilla ja kayntisyilla, opiaattikorvaushoidossa olevien asiakkaiden hoidon toteu-
tumisen arvioinnilla, asiakaspalautteilla seka tilastoilla terveysneuvonta- ja neu-
lanvaihtopiste Vinkissa annettujen ja palautettujen neulojen ja ruiskujen luku-

maarilla. Toimintaa arvioidaan ja kehitetddn myos yhteistybkumppaneilta saa-
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dun palautteen avulla. (Rauman kaupunki 2012). Nuorten paihteiden kaytt6a
voitaisiin arvioida my6s Adsume nuorten paihdemittarilla. Sen tarkoituksena on
auttaa terveydenhuollon henkilostéa ja 14 - 18-vuotiasta nuorta itsedan arvioi-
maan paihteiden kayttda ja tunnistamaan riskikayttaytyminen. Sen avulla saa-
taisiin konkreettista tietoa terveyskeskustelun pohjaksi ja varhaisen puuttumisen

perusteeksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013e.)

6.1.6 Tyokyvyn yllapito seké terveellisen ja turvallisen tyon ja ympariston

kehittdminen

Tyossakayva kuntalainen on tyésséa puolet valveillaoloajastaan. Tyoikdisen va-
eston terveyttd voidaan edistaa jarjestamalla tyontekijoille tydterveyspalveluita
ja vahvistamalla yleisesti terveytta edistavia toimia. Tyoterveyden ja tydhyvin-
voinnin edistamiselld on vaikutusta tyontekijan jaksamiseen, kunnan palvelui-
den laatuun, kuntien tyévoimakilpailuun ja kuntatalouteen. Kaytannon toimina
kunnissa mm. varmistetaan ettd terveydenhuollon kokonaissuunnitelma kattaa
toimenpiteet tydterveyden edistamiseksi ja tyoterveytta edistetaan laajan tyéhy-

vinvoinnin otteella. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 66 — 67.)

Tyokyvyn yllapitoa arvioidaan tyokykyindeksi mittarilla, alkoholin kulutuksen ris-
kimittarilla ja diabeteksen riskipistemittarilla. Tyokykyindeksi mittarin tulkinta: 7-
12 huono, 28 - 36 kohtalainen, 37- 43 hyva ja 44- 49 erinomainen. Seuranta
tapahtuu vuosittain, tarvittaessa useammin. Terveellisen ja turvallisen tyon ja
ympariston kehittdmistoimia arvioidaan tilastoilla tyotapaturmista ja ammatti-

taudeista. (Rauman kaupunki 2012; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013e.)

6.1.7 Savuttomuutta ja tupakoinnin lopettamista edistava ohjaus

Tupakoinnin kaypahoitosuositus (2012) maéaarittelee nikotiiniriippuvuuden sai-
raudeksi. Tupakointi ja nuuskan kaytté vaikuttavat koko elimistéon ja aiheutta-

vat useita sairauksia. Ne myos vaikeuttavat monien sairauksien hoitoa ja hei-
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kentavat paranemistuloksia. Kaytannon toimenpiteita tupakoimattomuuden
edistamiseksi ovat perheiden tukeminen savuttomuuteen, tupakoimattomuuden
edistamisty® koulu- ja suun terveydenhuollossa ja kotien, perheneuvoloiden,
seurakuntien ja jarjestdjen valinen yhteistyd. Tupakoimattomuutta voidaan edis-
taa myos maardamalla tupakointikielto ulkoilualueilla, asettamalla tavoitteeksi
tupakoimattomuus nuorten kanssa tyoskentelevilla ja oppilashuollossa, jarjes-
tamalla nuorten vieroituspalveluja ja vieroittajien koulutusta, riittavan tukimateri-
aalin saatavuudella seka tehokkaalla tupakkatuotteiden myynnin valvonnalla.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 54.)

Savuttomuutta ja tupakoinnin lopettamista edistdvan ohjauksen mittareita ovat
tupakoinnin alkamisikd ja tupakoinnin maaré. Tupakoinnin alkamisika mittaria
kaytetaan kouluterveydenhuollossa 5. ja 8. luokkien terveystarkastuksissa. Sen
avulla kannustetaan tyontekijoita tupakoinnin haittoja koskevan tiedon antami-
seen ja helpotetaan tehtavien toimenpiteiden keskittamista oikealle kohderyh-
malle. Mittarin avulla arvioidaan toimenpiteiden vaikuttavuutta pidemmalla aika-
valilla ja eri kohderyhmissa. Tupakoinnin alkamisik& mittaria tulkitaan seuraa-
vasti: kokeillut, aloittanut 9v, 10v, 11v, 12v, 13v, 14v, 15v ja 16v. Seuranta ta-
pahtuu vuosittain, tarvittaessa useammin. Tupakoinnin maara mittarilla arvioi-
daan tupakkatuotteita kayttavien asiakkaiden maaraa palvelujen kayttajista ja
eri sairauksien vuoksi vastaanotolla kayneistd. Sen avulla kannustetaan tyonte-
kijoita tupakoinnin haittoja koskevan tiedon antamiseen ja helpotetaan tehtavien
toimenpiteiden keskittamista oikealle kohderyhmalle. Mittarin avulla arvioidaan
toimenpiteiden vaikuttavuutta pidemmalla aikavalilla ja eri kohderyhmissé. Tu-
pakoinnin maara mittaria tulkitaan seuraavasti: 0, 1 - 4, 5 -10, 11 - 20, >20, sa-
tunnaisesti, lopettanut ja nuuska. Seuranta tapahtuu vuosittain, tarvittaessa
useammin. (Rauman kaupunki 2012.) Tupakoimattomuuden tukemiseen voitai-
siin kayttad myos Heaviness of Smoking Index (HSI) -testin kysymyksia, sen
avulla annetaan selke&a kehotus tupakoinnin lopettamiseen ja arvioidaan lopet-

tamisen tuen tarve (Ollila, Broms, Kaprio, Laatikainen & Patja 2010, 1269 - 77).
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6.1.8 Suun terveyden edistdminen

Suun terveyden edistamiseksi tulee saattaa kuntalaisten ja heista huolta pitavi-
en ja heidan elinymparistéonsa vaikuttavien kunnan toimijoiden tietoon, etta
suun terveytta edistetaan terveellisilla ruokatottumuksilla, hyvalla suuhygienialla
ja paihteettomyydella. Kunnan yllapitamissé yhteisbissa sydédaan maittavaa ja
ravitsemuksellisesti taysipainoista ruokaa, valtetaan makeisia, virvoitusjuomia ja
muita napostelutuotteita, eika sallita niiden mainostamista, juodaan vettad ja-
noon, ei kayteta paihteitd, on mahdollisuus suun puhdistamiseen ja saadaan
siihen tarvittaessa apua seka tiedetddn, miten tapaturmia ehkaistéan. Kunnan
suun terveydenhuolto laatii vaeston suun terveydenhuollon suunnitelman, jossa
maadritelladn keskeiset tavoitteet, sovitaan yhteistydsta ja toimintamuodoista
keskeisten yhteisty6tahojen kanssa, nimetaan suun terveyden edistamisen yh-
dys- ja vastuuhenkild, maaritellaan riittavat suun terveytta edistavat palvelut ja
voimavarat seka maaritellaan tavoitteiden arvioinnissa kaytettavat arviointivalit
ja arvioinnissa kaytettavat mittarit. Mittareita voisivat olla hampaiden harjaus
kaksi kertaa paivassa, terveellisten aterioiden ja valipalojen saatavuus, makeis-
ten, virvoitusjuomien ja muiden napostelutuotteiden saatavuus ja markkinointi
kunnan yllapitamissa yhteisdissa sekad veden saatavuus janojuomaksi. (Sosiaa-
li- ja terveysministerid 2006, 56.)

Suun terveyden edistamisen vaikuttavuutta mitataan tilastoilla kayntimé&arista ja
potilasmaksutuloista, jonotilanteesta ja paivystyksessa kaynneista. Mittarina
kaytetaan myos kouluterveyskyselyn tuloksia ja Effica tilastoja sisaltomerkin-
ndista kuten paikattujen, poistettujen ja puuttuvien hampaiden maara (dmf ja
DMF), Community Periodontal Index (CPI) sek&a oikomishoidossa olevien poti-
laiden maara (ks. Le Bell, Autti, Meurman & Murtomaa 2006a; Le Bell, Aultti,
Meurman & Murtomaa 2006b; Pietila, Pirttiniemi & Varrela 2007). Terveyden-
edistamistilaisuuksiin osallistumista seurataan tilastoilla. Kansallisen tason ver-
tailua suoritetaan olemalla mukana Suun terveydenhuollon uudet haasteet ver-
kostohankkeessa (SUHAT). Seuranta tapahtuu raporttien avulla, joita otetaan

puolivuosittain ja vuosittain. Terveyden ja hyvinvoinninlaitokselle otetaan raportit
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vuosittain hoitoonpaasytilastoista, jonotilanteesta ja puhelimeen vastaamispro-
sentista. (Rauman kaupunki 2012.)

6.1.9 Tartuntatautien ehkaisyyn ja seksuaaliterveyteen liittyvd neuvonta

Terveytta edistdvan ympariston luomisessa on tarkeaa tartuntatautien ennalta
ehkaisy. Ehkaisyn keinoja ovat rokottaminen, epidemioiden varhainen havait-
seminen, niiden syiden selvittaminen ja poistaminen, kayttaytymiseen liittyva
tiedottaminen, huumeiden kayttdon liittyva tartuntatautien riskien vahentaminen
sekad sairaalainfektioihin kohdistuva tutkimus. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 58 — 59.)

Kunnassa seksuaaliterveyden edistaminen koskee useita toimialoja ja terveys-
ja sosiaalialan yksityissektoria, seurakuntia, alan jarjestoja seka valtion viran-
omaisia. Seksuaaliterveyden edistaminen olisi hyva siséllyttdd kuntastrategiaan
osana terveys-, sosiaali- ja sivistystoimen toimintasuunnitelmia. Kunnanhallituk-
sen tai — valtuuston nimeama terveyden edistamisryhma ja seksuaaliterveyden
edistamisen sek&a seksuaalikasvatuksen vastuuhenkilot vastaisivat seksuaali-
terveyden edistdmisen valmistelusta ja toteuttamisesta. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2006, 60.)

Tartuntatautien ehkaisyyn ja seksuaaliohjaukseen liittyva neuvontaa seurataan
ja arvioidaan tartuntatautitilastoilla ja pistospaikkojen tulehduksista olevien tilas-
tojen avulla, kouluterveyskyselylld, asetuksissa maariteltyjen laajojen terveys-
tarkastusten toteutumisella jokaisen perheen kohdalla, toimintaluvuilla ja kay-
tossa olevien seulontojen tuloksilla. Seuranta tapahtuu vuosittain, tarvittaessa

useammin. (Rauman kaupunki 2012.)

6.1.10 Mielenterveyteen liittyva ohjaus

Masennuksesta karsii noin viisi prosenttia suomalaisista ja masennus on noin
1,5 — 2 kertaa yleisempé&a naisilla kuin miehilla. Paihteiden ongelmakéaytto ja

mielenterveyden hairiét liittyvat usein toisiinsa. (Lonngvist 2009.)
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Mielialaseula mittaria kaytetddn seulottaessa synnytyksen jalkeista masennus-
ta. Aitiysneuvolassa mielialaseula tehdaan aidille noin kuusi viikkoa synnytyk-
sen jalkeen ja lastenneuvolassa se tehdaan aidille vauvan kolmen kuukauden
neuvolakaynnin yhteydessa. Mielialaseulan tulkinta: 0 - 12 ei masennusta, 13 -
14 lieva masennus, 15 - 18 keskivaikea masennus ja 19 - 30 vaikea masennus.
Seuranta tapahtuu vuosittain, tarvittaessa useammin. (ks. Maki, Wikstrom, Ha-

kulinen-Viitanen & Laatikainen 2011; Rauman kaupunki 2012.)

6.1.11 Parisuhteeseen ja perheen hyvinvointiin liittyva ohjaus

Lahtokohtana perheen hyvinvoinnin selvittamisessd ovat vanhempien ja las-
ten/nuorten kuvaus perheen tilanteesta, tarpeet, voimavarat ja huolet. Struktu-
roituja kyselylomakkeita voidaan kayttaa perheen elinolojen, vanhempien ter-
veyden ja hyvinvoinnin, parisuhteen ja vanhemmuuden selvittamisessa. (Maki,
Wikstrom, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen 2011.)

Parisuhteeseen ja perheen hyvinvointiin liittyvaa ohjausta mitataan perhevaki-
valta mittarilla, taysimetys ja osittainen imetys mittarilla ja koettu hyvinvointi mit-
tarilla. Perhevékivalta mittaria kaytetdan perhevékivallan puheeksi ottamiseksi
ja siihen systemaattiseen puuttumiseen. Mittarin avulla arvioidaan paikallinen
tilanne ja maaritellaén interventiotarve. Perhevakivalta mittarin tulkita: ei vakival-
taa, ei halua keskustella tai véakivaltaa. Seuranta tapahtuu vuosittain, tarvittaes-
sa useammin. (ks. Maki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen 2011;

Rauman kaupunki 2012.)

Taysimetys ja osittainen imetys mittarilla mitataan imetysohjauksen vaikutta-
vuutta. Taysimetysta suositellaan kuuden kuukauden ik&&n ja osittaista imetysta
vuoden ikaan asti. Mittarilla seurataan imetyssuositusten toteutumista paikalli-
sesti ja neuvonnan tehostamistarpeen havaitsemiseksi. Mittarin tulkinta: Taysi-
metyksessé lapsi saa ainoastaan aidinmaitoa ja D- vitamiinivalmistetta. Osittai-
sessa imetyksesséa lapsi saa aidinmaidon lisdksi aidinmaidonkorviketta tai kiin-
teitd ruokia. Seuranta tapahtuu vuosittain, tarvittaessa useammin. (ks. Mé&ki,

Wikstrom, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen 2011; Rauman kaupunki 2012.)
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Koettu hyvinvointi mittaria kaytetaan koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ter-
veystarkastusten yhteydessa. Hyvinvointi- kyselylla kartoitetaan perheen itse
kokemaa hyvinvointia. Tuloksia kaytetdan interventiotarpeen arvioimiseen ja
ikaryhmien hyvinvoinnin seurantaan. Mittaria tulkitaan: Arvo koetusta hyvinvoin-
nista 4 >10. Seuranta tapahtuu vuosittain, tarvittaessa useammin. (Rauman
kaupunki 2012). Eldménlaatua arvioimaan voitaisiin kayttdd myos KINDL-R
yleiseen kayttoon soveltuva terveyteen liittyvaa elamanlaatua arvioiva mittaria.
Sen avulla tutkitaan lasten omia terveyskasityksia ja kokemuksia hyvinvoinnis-
taan. Mittari on kehitetty arvioimaan lasten ja nuorten fyysista, psyykkista ja
psykososiaalista elamanlaatua. (ks. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013f.)

6.2 Kuukausittain tehtavat terveydenedistamistoimet: huumeiden kayttajien

seurantakaynnit ja yhteisollinen suun terveyden edistaminen

6.2.1 Huumeiden kayttajien seurantakaynnit

Suun terveytta edistetéaan terveellisilla ruokatottumuksilla, hyvalla suuhygienialla
ja paihteettomyydella (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 56). Kuukausittain on
paihdeklinikan aulassa tarjolla vélineitd hampaiden omahoitoon kuten ham-
masharjoja, hammastahnaa ja ksylitolituotteita seka tupakoinnin lopettamiseen
littyvid esitteitd. Huumeiden kayttajien seurantakdynteja seurataan ja arvioi-

daan asiakaspalautteilla. (Rauman kaupunki 2012.)

6.2.2 Yhteisollinen suun terveyden edistaminen

Terveyden edistamisen laatusuosituksen mukaan “on tarkeaa, etta kuntalaisille
tarjotaan selkeaa ja tieteellisesti patevaa tietoa siitd, miten suu pidetdén tervee-
na ja toimintakykyisend” (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 55). Kunnan yllapi-
tamissa yhteisbissd on mahdollisuus saada tarvittaessa apua suun puhdistami-

seen (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 56).
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Odottaville perheille jarjestetaan perhevalmennustilaisuus liittyen suun tervey-
den edistamiseen. Eri-ikaisille kehitysvammaisille jarjestetdan opetus- ja har-
jaustilaisuuksia. Eri yhdistyksille jarjestetaan suun terveydenedistamistilaisuuk-
sia. Suun terveyden edistamistilaisuuksia seurataan ja arvioidaan Effica- tilas-

toilla, toimenpiteilld ja siséltomerkinnadilla. (Rauman kaupunki 2012.)

6.3 Vuosittain tehtavat terveydenedistamistoimet: terveyden edistamisen

yhteisdllinen vaikuttaminen

6.3.1 Terveyden edistamistilaisuudet

Kuntalaisille tulee tarjota selkeaa ja tieteellisesti patevaa tietoa, milla tavalla suu
pidetdaan terveena ja toimintakykyisena (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 55).

Vanhainkotien vuodeosastojen henkilokunnalle jarjestetddn koulutustilaisuus
suun terveydesta ja sen edistdmisesta vuosittain. Seitsemasluokkalaisille jarjes-
tetdan vuosittain terveysmessut suun terveydenhuollon, ruokahuollon ja koulu-
terveydenhuollon kanssa. Toisen ja kuudennen luokan koululaisille jarjestetaan
suun terveyden edistamistilaisuus vuosittain. Yhdeksasluokkalaisille koululaisille
jarjestetddn oppitunti suun terveyden edistamisesta. Paivakotiryhmille jarjeste-
taan vuorovaikutteinen suun terveyden edistamistilaisuus. Terveyden edistami-
sen yhteisollistd vaikuttamista arvioidaan tilastoilla kayntimaarista ja potilas-
maksutuloista, jonotilanteesta ja paivystyksessa kaynneista. Mittarina kaytetaan
myds kouluterveyskyselyn tuloksia ja Effica tilastoja siséltomerkinnoista. Ter-
veydenedistamistilaisuuksiin osallistumista seurataan tilastoilla. (Rauman kau-
punki 2012.)

Tartuntatautien torjunnassa kohdistettu ehkaisytyd on valttamatonta ja erityises-
ti huumeidenkayttdjilla esiintyvien tartuntatautien torjunta. Kuntien vastuulla on
mm. puhtaiden pistosvalineiden toimittaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 59.)
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Korvaushoitolaisille on jarjestetty ryhmétoimintaa, joissa yhten& aiheena on ollut
terveyden edistaminen liittyen uneen, terveelliseen ruokaan, tartuntatauteihin ja
suuhygieniaan. Terveysneuvonta- ja neulanvaihtopiste Vinkissa jarjestetaan
rokotustilaisuus riskiryhmille, joilla on vaarana saada hepatiittitartunta. Seuranta
ja arviointi tapahtuvat kayntimaaratilastoilla, suoritemittareilla ja asiakaspalaut-
teilla. (Rauman kaupunki 2012.)

6.3.2 Kaikkiin terveydenedistamistoimiin liittyvét yhteiset toiminnot

Sairauksien hoidot, hygienia ja kirjallinen ohjausmateriaali ovat toimintoja, jotka

liittyvat kaikkiin terveydenedistamistoimiin.

Sairauksien hoitojen vaikuttavuutta arvioidaan Effica kayntitilastoilla ja mittareil-
la, hoitotakuun seurannalla, asiakaspalautteiden seurannalla, puhelinlikenne-
mittauksella, vapaiden vastaanottoaikojen seurannalla, jonotusajoilla ja paivilla,
ICPC (International Classification of Primary Care) - kayntisyilla ja ICD (Interna-
tional Classification of Diseases) -10 diagnooseilla. (Rauman kaupunki 2012;
ks. Koskela 2012; ks. Komulainen & Mékela 2010.) Kiireellistd hoitoa vaativat ja
akillisesti sairastuneet potilaat hoidetaan triage- luokituksen mukaisesti. Mittari-
na kaytetdan Triagen toteutumista ja odotusaikojen seurantaa. ABCDE- triage
eli hoidon tarpeen Kkiireellisyysryhmittelyssa A-ryhmalla tarkoitetaan kriittisesti
sairaita tai muista syistd suoraan erikoissairaanhoitoon ohjautuvia potilaita, B-
ryhman hoito aloitetaan kymmenessa minuutissa, C-ryhméan yhden tunnin ja D-
ryhman kahden tunnin kuluessa triagesta. E-ryhma eli paivystyshoitoa tarvitse-

mattomat potilaat. (Kantonen, Kauppila & Kockberg 2007, 897 — 901.)

Hygieniaan liittyvdan ohjauksen vaikuttavuutta mitataan kaytdossa olevien seu-
lontojen tuloksilla ja tilastoilla infektioiden maarista. Kirjallisen ohjausmateriaalin
kulutusta seurataan kirjallisuustilin ja talousarvion avulla. (Rauman kaupunki

2012; ks. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a.)

Kaikkia Rauman avoterveydenhuollon tulosyksikdiden terveydenedistamistoimia
seurataan myo0s talousarvion toteuman seurannalla ja tilinpaatoksella (Rauman
kaupunki 2012).
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6.4 Terveyden edistamisen seuranta ja arviointisuositus Rauman sosiaali- ja

terveysviraston avoterveydenhuoltoon

Terveyden edistamisen seuranta- ja arviointisuositus laadittiin kirjallisuuden pe-
rusteella. Terveyden edistdmisen vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden arvioinnin
menetelmid ovat itsearviointi, laskutoimitukset asiakkaiden elamanlaadun ko-
hentumisesta, standardoidut asteikot, toimintamittarit ja asiakaskyselyt. (Pietila
ym. 2002, 289.) Nama ovat keinoja terveyden edistamisen tuloksellisuuden ar-
viointiin. Naiden lisaksi tulisi kuitenkin arvioida tiettyja edellytyksi&, joiden toden-
taminen vaikuttaa valillisesti tuloksellisuuteen. Naista puhutaan seuraavissa

alakappaleissa.

Konu, Rissanen, lhantola & Sundin (2009, 287 - 288) mukaan hyodyllisia ei—
sairausspesifeja elaméanlaadun mittareita ovat parantunut terveys, koettu sosi-
aalinen hyvinvointi, koettu terveydentila, potilaan tyytyvaisyys hoitoon, tervey-
denhuollon kaytto, sairaalasijoitukset, maarattyjen hoitojen sopivuus ja hoitojen
tuottamiseen liittyvat asiat.

6.4.1 Tieteellisen nayton kaytto terveyden edistamisen seurannassa ja

arvioinnissa

Malmivaaran (2012, 139 — 145) mukaan tieteellisen nayton kayttd potilaan hoi-
toon liittyvassa paatdoksenteossa on hoidon vaikuttavuuden edistdmisen kulma-
kivi. Sarajarven (2008, 7 - 8) ja Alasen (2009, 43) mukaan tieteellisen tiedon
kaytossa esimiehen pitdisi toimia hoitokulttuurin uudistamistarpeiden tunnistaja-
na. Hanen vastuullaan on tydyhteison kehittdminen ja uuden tiedon saattami-
nen tyontekijoiden saataville. Hoitohenkilokunnan pitéisi asennoitua positiivises-
ti tutkimus- ja kehittdmistoimintaan sek& ymmartaa tieteellisen tiedon merkitys
hoitotydn kehittamisessa ja paatdoksenteossa (Forrest & Miller 2001; Hillier,

Grimmer-Somers, Merlin, Middleton, Salisbury, Tooher & Weston 2011; Luojus
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2011; Ploeg, Davies, Edwards, Gifford & Miller 2007). Arjen hoitoty6ssé esimies
voisi kayttaa tutkittua tietoa oman toimintansa ja ohjeidensa perustana. Hoito-
henkilokunnan pitaisi opetella tiedonhakua tietokannoista ja sen kayttokelpoi-
suuden arviointia paatoksenteossa. Kaytanndssa tama voitaisiin toteuttaa tyo-
vuorojarjestelyilla ja antamalla aikaresurssia toimintaan. Omien toimintatapojen
kriittinen arviointi ja niiden peilaaminen tutkittuun tietoon, tukee tieteellisen tie-

don kayttoa hoitotydssa.

6.4.2 Ammatillinen osaaminen terveyden edistdmisen seurannassa ja

arvioinnissa

Malmivaaran (2012, 139 — 145) mukaan hoitohenkilékunnan ammatillinen
osaaminen on kustannusvaikuttavan toiminnan edellytys. Arvioimalla ammatilli-
sen osaamisen tasoa potilaan tilan arvioinnissa, vuorovaikutuksessa ja hoito-
toimenpiteissa, voidaan saada valillisesti tietoa arjen kustannusvaikuttavuudes-
ta. Terveyden edistamisen johtajien ja paattajien pitaisi kannustaa osallistavien
lahestymistapojen kayttéonottoa arvioinnissa ja vaatia taloudellisia resursseja
terveyden edistamisen arviointiin. Heidan tulisi tukea menetelmia, joilla tervey-
den edistdmista arvioidaan ja edistdd sen tutkimusta. Terveyden edistamisen
asiantuntijuutta tukevien harjoittelu- ja koulutusrakenteiden perustamista pitaisi
tukea. Terveyden edistdmisen johtajat ja paattgjat voivat luoda ja yllapitaa mah-
dollisuuksia tietojen vaihtoon terveyden edistamisen arviointimenetelmista kuten
jarjestamalla konferensseja, tyopajoja ja verkostoja. Varmistamalla rahoitus,
harjoittelu, organisatorinen kehitys ja verkostoituminen tulisi rakentaa vahva

rakenne arviointia varten. (Goodstadt ym. 2001.)

Kaytannon hoitotydssa kokemuksellista osaamista tulisi tarkastella kriittisesti ja
etsia sille myos tieteellistd nayttdd. Potilaan ndkeminen oman elamansa asian-
tuntijana ja hanen osallistamisensa paatoksentekoon esim. motivoivan haastat-

telun avulla on tarkea osa ammatillista osaamista.
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6.4.3 Laadun kehittdminen terveyden edistamisen seurannassa ja arvioinnissa

Malmivaaran (2012, 139 — 145) mukaan laadun kehittamistyd on kolmas arki-
vaikuttavuuden alue. Siina arvioidaan parhaimmillaan koko hoitoketjun toimin-
taa ja hoitotuloksia. Kehittamishankkeiden vaikuttavuutta ja kustannusvaikutta-
vuutta voidaan valillisesti mitata esim. selvittamalla onko tehty rakenteellisia
parannuksia luomalla laatujarjestelmia, joilla yksikdiden suoriutumiskykyd seu-
rataan. Sosiaali- ja terveysviraston terveyden edistamisen suositusten ja toimin-
taohjeiden kirjaaminen yksiin kansiin esimerkiksi terveyden edistdmisen vuosi-
kelloon, on osa laadunkehittdmisty6ta. Se osaltaan parantaa ja yhtenaistaa pal-

velun laatua.

6.4.4 Vertaisarviointi- ja kehittdminen terveyden edistamisen seurannassa ja

arvioinnissa

Malmivaaran (2012, 139 — 145) mukaan vertaisarviointi- ja kehittdminen on nel-
jas arkivaikuttavuuden alue. Kattavien rekisteritietojen ansiosta on mahdollista
seurata potilaita yli hoitoyksikkdrajojen. Jatkuvalla vertaisarvioinnilla dokumen-
toidaan hoitoprosessien muutosten vaikutusta hoitotuloksiin ja tarvittaessa ryh-
dytdan toimenpiteisiin, jotka parantavat hoidon laatua. Tavoitteena on arjen po-
tilastyon vaikuttavuuden parantaminen. Paatoksentekijat voivat verrata oman
yksikkénsa suoriutumista verrattuna muihin yksikdihin. Terveydenhuollon vai-
kuttavuuden edistaminen on prosessi, jolla saadaan paranevia tuloksia tervey-
denhuollon ammattilaisten, tutkijoiden ja paattgjien yhteistyolla. Terveydenhuol-
lon tehostamisen kannalta on tarkeaa panostaa rekisteripohjaiseen kustannus-
vaikuttavuustutkimukseen sekd terveydenhuollon tietojarjestelmien kehittami-
seen niin, ettd ne palvelevat hoidon saatavuuden, hoitoprosessin laadun, terve-
ysvaikutusten, kustannusten ja oikeudenmukaisuuden mittaamista. Kaytannon
hoitoty0ssa vertaisarviointia voitaisiin kehittdd tuomalla esiin hiljaista tietoa kut-
sumalla tyontekijoita muista tyoyksikdista esitteleméén toimintaansa osastopa-
lavereihin. Yhteisiin koulutuksiin ja konferensseihin osallistuminen toimii henki-

I6kunnan tietojen paivittamisen ja jakamisen vaylana.
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7 VUOSIKELLON KEHITTAMISEEN LITTYVA POHDINTA

Terveyden edistaminen on mm. terveydenhuollon toimintaa vaeston terveyden
parantamiseksi, sairauksien ehkaisemiseksi ja vaestdryhmien vélisten terveys-
erojen pienentamiseksi. Ottawan perusasiakirja mainitsee yhdeksi terveyden

edistdmisen avainstrategiaksi terveyspalvelujen uudistamisen. (WHO 1986.)

Vaestotasoinen terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen on sosiaali- ja terveysvi-
raston ydinprosessi, joka pitdd sisadlladn terveyden edistdmisen toiminnat.
(Rauman sosiaali- ja terveysviraston toimintasuunnitelma 2012, 6.) Tydelaméa
halusi tietoa naista terveyden edistamisen toiminnoista ja niiden ajankohdista,
joita tehdddn Rauman sosiaali- ja terveysviraston avoterveydenhuollossa. Tas-
sa opinnaytetydssad mielenkiinnon kohteena olivat avoterveydenhuollossa teh-
tavat terveydenedistamistoimet ja aikataulutus kahdeksan osastonhoitajan na-
kokulmasta. Vastauksia tutkimuskysymyksiin haettiin séhkdpostikyselyn avulla.
Sahkopostikyselyyn vastasi nelja osastonhoitajaa. Naiden vastausten ja kirjalli-
suuskatsauksen pohjalta opinnaytetyon tekija laati terveyden edistdmisen vuo-
sikellon avoterveydenhuoltoon. Vuosikello rakennettiin siten, etta jokaisen ai-
heen kohdalla kuvattiin lyhyesti sen sisalto ja esiteltiin arviointiin ja seurantaan
olemassa olevia mittareita. Se pitda sisallaan kattavan kuvauksen terveyden
edistimisen toiminnoista, joita tehd&an paivittdin, kuukausittain ja vuosittain
kahdeksassa eri tulosyksikdssa sek& naiden toimintojen mittareiden tulkinnat.
Terveyden edistamisen vuosikello sisaltdd myds terveyden edistamisen seuran-
ta- ja arviointisuositukset sek&d niiden olemassa olevat mittarit. (ks. Malmivaara
2012, 139 - 145; Pietila ym. 2002, 289.)

Seuranta- arviointisuosituksen laatiminen vuosikelloon néhtiin tarkedna, koska
tulevaisuudessa pitaisi tavoitella enemman aidosti asiakas- ja terveyslahtdista
vaikuttavuutta ja sen arviointia tosielamén tilanteissa. Oikeudenmukaisuutta,
etilkkaa ja arvoja pitdisi enemman tuoda esille pohdittaessa terveyden edista-
misen vaikuttavuutta. (ks. Vertio 2005, 23.) Terveyden edistaminen perustuu

asiakkaan ja ammattilaisen valiseen vuorovaikutukseen, jossa keskiossa ovat
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terveydenhuollon eettiset kysymykset. Terveen eldaméanlaadun mittari olisi hy-
vinkin kaytettavissa kustannus — vaikuttavuus arvioinnissa. Useat lopputulosmit-
tarit ovat sairausspesifejd, kuitenkin terveyden edistamisessakin lahtokohtana
on terveys eikd sairaus. Terveydenhuollon tulosmittarit osaltaan ohjaavat ter-
veyden edistdmiseen saatavia resursseja ja luovat edellytyksia nayttoon perus-
tuvalle hoitotydlle. Terveyden edistamisen ohjaavana p&amaarana pitaisi olla
tieteellisesti perustellun tiedon hyddynnettavyys terveyden edistdmisen inter-
ventioissa. (Ks. Malmivaara 2012, 139 — 145.) Vaikuttavuuden osoittaminen on
pitkdjanteista tyota. Vaikuttavuutta voidaan mitata vasta tilanteissa, joissa se
saadaan esille. Ongelmallista on my6s syy- seuraussuhteen osoittaminen ha-

vaitun vaikutuksen ja sita aiheuttavan intervention valilla.

Hoitohenkilostéa pitaisi kayttda oikein ja huolehtia sen hyvinvoinnista. Se on
tarkeaa, paitsi potilaan ja hoitajan myés koko yhteiskunnan kannalta. Henkilos-
tén tydhyvinvoinnin tukeminen on kannattavaa, koska osaava ja hyvinvoiva
henkilostd on organisaatiolle kilpailuvaltti. Tyohyvinvointia lisdavat toimenpiteet
voivat olla taloudellisesti hyvin kannattavia. (Ks. Haveri, Majoinen, Jantti 2009,
131; Juuti 2010, 85; Leivo 2007, 5; Pineau, Spence, Regan & Wong 2013,
12113; Rissanen & Lammintakainen 2011, 238 — 239.) Poliittisten paattajien ja
terveydenhuollon organisaatioiden johdon tulee vakuuttua nayttoon perustuvan
hoitotyon ja vaikuttavuustutkimusten merkityksesta, jotta vaikuttavuustutkimuk-

selle saataisiin riittavasti aikaa ja muita resursseja.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Kehittamisprosessi eteni ennalta laaditun tydsuunnitelman ja vaiheistuksen mu-
kaisesti ja asetettu tavoite saavutettiin (Kuvio 1). Jokainen kehittamisprosessin
vaihe pyrittiin tekemé&én huolella. Kehittamistoiminnasta muodostui dokumentte-
ja, joita arvioitiin kriittisesti kehittdamistoiminnan aikana projektiryhman, ohjaus-
ryhman ja vertaisarvioinnin avulla. Saatujen arviointien ja palautteiden avulla
tasmennettiin ja kohdennettiin kehittdmisprojektia ja sen tavoitetta vaiheesta
toiseen. (ks. Toikko, Rantanen 2009, 82 — 83.) Kehittdamisprosessin aikana
opinnaytetyon tekija sai arvokasta tytelamalahtdista tukea mentorilta ja kehit-
tamisprojektin liittyvad kannustusta ja ohjausta opettajatuutorilta. Projektisuunni-
telmavaiheessa arvioitin mm. opinnaytetyon tekijaan liittyvia riskeja kuten va-
symysta ja aikapulaa. Naité riskeja opinnaytetyon tekija pyrki ehkdisemaan ko-
ko kehittdmisprojektin ajan liikunnalla, riittdvalla levolla, huolellisella ajankayton
hallinnalla, asioiden priorisoinnilla ja positiivisella ajattelutavalla. (ks. Silfverberg
2005, 36; Toikko, Rantanen 2009, 73.)

Terveyden edistamisen vuosikelloa voidaan kayttaa terveyden edistamisen toi-
mintojen aikatauluttamiseen ja jasentdmiseen. Se sisaltdd suositukset tervey-
den edistamisen toimintoihin seké& seuranta- ja arviointisuositukset terveyden
edistamiseen Rauman sosiaali- ja terveysviraston avoterveydenhuoltoon. (ks.
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2010, 30; Huhtala 2012,3; Vuosikello 2012.)
Sita voidaan kayttaa johtamisen ja perehdyttamisen apuna. Vuosikello havain-
nollistaa paivittéain, kuukausittain ja vuosittain Rauman sosiaali- ja terveysviras-
ton avoterveydenhuollossa tehtavat terveydenedistamistoimet seka tutkittuun
tietoon perustuvat suositukset. Sitd voidaan kayttaa toimintaohjeen tapaan.
Terveyden edistamisen vuosikellosta on helppo uudelle tyontekijélle antaa ko-
konaiskuva Rauman sosiaali- ja terveysviraston avoterveydenhuollossa tehta-
vista terveydenedistdmistoimista ja niiden ajankohdista. Se toimii terveyden
edistamisen hyvien kaytantdjen jakajana, levittamisessa, kayttdonotossa, mo-
niammatillisen yhteistyon lisdamisessa ja palvelujen yhtenaistamisen apuvali-

neend. Terveyden edistdmisen vuosikello on kaytettavissa ja nahtavissa koko
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organisaatiossa, joten hyvat terveyden edistdmisen kaytannot ovat vapaasti
kaytettavissa eri osastoilla. Se herattdd varmasti myos keskustelua osastojen
valilla terveyden edistamistoimien paallekkaisyyksien vahentamiseksi ja toisaal-
ta yhteistyon lisaamiseksi. Terveyden edistamisen vuosikello auttaa yhteisen
nakemyksen loytdmisessa terveyden edistdmisen tavoitteista ja toimista. (ks.
Aalto- Kallio & Mékipaa 2010, 9; Halme, Perédla & Laaksonen 2010, 6 — 7; Koti-
saari 2010, 72; Kotisaari, Stahl, Herrala, Lindfors 2011, 3415; Nygren 2009, 22;
Vallimies- Patoméki 2010, 22.)

Terveyden edistamisen vuosikellon rajoituksina voidaan nahda se, etta tervey-
den edistamisen arviointi- ja seurantasuositukset ovat kuvattuna yleisella tasolla
ja terveyden edistamisen vuosikello kohdentuu talla hetkella vain avotervey-
denhuollon tulosalueelle. Terveyden edistdmisen vuosikello voidaan jatkossa
paivittda tulosyksikaittéain tai osastoittain tarkemmaksi, jolloin se palvelee Rau-
man sosiaali- ja terveysviraston avoterveydenhuollon terveyden edistamisen

toimijoita konkreettisemmin ja tulosyksikkdkohtaisemmin.

Terveyden edistamisen vuosikello otetaan kayttdon Rauman sosiaali- ja terve-
ysviraston avoterveydenhuollossa. Jatkossa terveyden edistamisen vuosikelloa
voidaan muokata ja se on siirrettavissa koskemaan koko Rauman sosiaali- ja
terveysvirastoa. Vuosikellon jalkauttaminen ja levittdminen laajempaan kayttoon
helpottuu, kun se saadaan muokattua sahkoiseen muotoon. Terveyden edista-
misen vuosikello esitelldadn osastonhoitajien palaverissa ja siitd tiedotetaan
myo6s sahkopostin valityksella koko organisaatioon. Sahkdinen terveyden edis-
tamisen vuosikello viedaan sisaiseen intraan Majakkaan, jolloin se on koko or-

ganisaation kaytettavissa.
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Liite 1(1)

Sahkopostikyselyn saatekirje ja sahkopostikysely

Paivéys 1.12.12

Opinnaytetyon nimi: Terveyden edistdmisen vuosikello ja sen seuranta- ja arviointi-
suunnitelma Rauman sosiaali- ja terveysviraston avoterveydenhuoltoon.

Hyva osastonhoitaja

Kohteliaimmin pyydan Sinua vastaamaan liitteend olevaan kyselyyn, jonka tavoitteena
on kartoittaa, minkalaisia terveydenedistamistoimia tulosyksikoissa tehdaan ja mita pi-
téisi tehdd. Tarkoituksena on tuottaa tietoa avoterveydenhuollon vuosikelloon.

Tama séhkopostikysely liittyy itsendisend osana Rauman sosiaali- ja terveysviraston
laadun- ja toimintojen kehittdmistyota.

Lupa aineiston keruuseen on saatu Rauman sosiaali- ja terveysviraston johtaja Pekka
Jaatiselta 23.11.2012.

Sinun vastauksesi ovat arvokasta tietoa. VVastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista.
Kyselyn tuloksia tullaan kdyttdmaan niin, etteivat yksittaisen vastaajan ndkemykset ole
tunnistettavissa. Sahkdpostikyselyyn vastaaminen tapahtuu painamalla vastaa painiket-
ta, jolloin voit kirjoittaa vastauksesi neljan esitetyn kysymyksen alapuolelle. Kun vas-
tauksesi on valmis valitse laheta ja vastauksesi tulee sdhkopostiini. Ole ystavéllinen ja
vastaa 15.12.12 mennessa. Tuloksista tiedotetaan ensi vuoden aikana.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempé&an am-
mattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnédytetyéhdn. Opinndytetydni ohjaaja on TtT
Pia Suvivuo, paatoiminen tuntiopettaja, Turun ammattikorkeakoulu/Terveysala.

Vastaa seuraaviin kysymyksiin:

1. Kuvaile minkalaisia terveydenedistamistoimia tulosyksikossasi tehdaan ja mil-
loin?

a) paivittain

b) viikoittain

¢) kuukausittain
d) puolivuosittain
e) vuosittain

2. Kuvaile minkalaiseen nayttoon tulosyksikkosi terveydenedistamistoimet mieles-
tasi perustuvat?( esim. Kaypa Hoito- suosituksiin)
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3. Miten mielestasi terveydenedistamistoimien vaikuttavuutta tulosyksikdssasi ar-
vioidaan ja seurataan?

4. Minkalaisia terveydenedistamistoimenpiteitd mielestasi tulosyksikossasi pitaisi
tehda

Vastauksistasi kiittaen

Outi Sillvan
Suuhygienisti/ terveyden edistamisen yamk-opiskelija
outi.sillvan@students
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Alkuperaisilmaisu Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka
maisu
Koulu- ja opiskelutervey- | -lapsen ja nuoren ravitsemusohjaus TERVEYSNEUVONTA

denhuollon ty6 on paivit-
tain tehtavaa terveyden-
edistamistyota. Tyos-
tdmme sairaanhoitoa on
n. 25- 30 %. Terveyden-
edistamistyo kohdistuu
kaikille lapsen ja nuoren
elaméanaloille, uni, ravit-
semus, paihteet jne.

Meita ohjaa terveyden-
hoitolaki ja asetus
338/2011.

elaménaloille koh-
distuva terveys-
neuvonta liittyen
uneen , ravitse-
mukseen, paihtei-
siin jne.

-sairaanhoito

-lait ja asetukset

péihteisiin liittyva oh-
jaus

riittdvaan uneen liittyva

ohjaus

sairaanhoito

terveydenhoitolain ja
asetuksen mukaiset
tehtavat

SAIRAANHOITO
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terveysneuvonta tarvitta-
essa liittyen pistopaikat,
tartuntataudit ym. Kon-
domeja saa ottaa paivit-
tain klinikalta. Osan
kanssa voidaan puhua
tupakoinnin lopettami-
sesta, ruokavaliosta jne.
Terveysneuvontapiste
Vinkk™ kuuluu paihdekli-
nikan alaisuuteen. Siella
jaetaan puhtaita neuloja,
ruiskuja, puhdistuslappu-
ja, filttereita ja klikkikup-
peja ja otetaan vastaan
likaiset valineet. Siella
myds terveysneuvonta,
esitteitd ja kondomeja
tarjolla

-terveysneuvonta
tarvittaessa liittyen
pistopaikkoihin,
tartuntatauteihin

-kondomien ja
esitteiden jako

-puhuminen tupa-
koinnin lopettami-
sesta, ruokavalios-
ta jne.

-puhtaiden neulo-
jen, ruiskujen,
puhdistuslappujen,
filttereiden ja klik-
kikuppien jako

- likaisten huumei-
den kayttdon liitty-
vien vélineiden
vastaan otto

tartuntatautien ehkai-
syyn liittyva neuvonta

tupakoinnin lopettami-
seen liittyva ohjaus
ravitsemusohjaus

huumeiden kayttajien
hoito

TERVEYSNEUVONTA

SAIRAANHOITO

tydmme on kokonaisval-
taista terveydenedista-
mista raskaana olevien,
lapsiperheiden ja nuorten
parissa. Perheille anne-
taan tietoa lahes kaikilta
elaman eri osa-alueilta,
jotka liittyvat terveyden-
edistamiseen; mm. ravit-
semus, liikunta, mielen-
terveys, paihteet, seksu-
aalisuus, parisuhde, per-
heen hyvinvointi, hygie-
nia ym.

terveysneuvontaa;
mm. ravitsemus,
likunta, mielenter-
veys, paihteet,
seksuaalisuus,
parisuhde, per-
heen hyvinvointi,
hygienia

ravitsemusohjaus
paihteisiin liittyva oh-
jaus

likuntaan liittyva ohja-
us

mielenterveyteen liitty-
va ohjaus
seksuaaliohjaus
parisuhteeseen ja per-
heen hyvinvointiin liit-
tyva ohjaus
hygieniaan liittyva oh-
jaus

TERVEYSNEUVONTA

joka potilaskontaktissa:
harjaus ja lankaus tai
tikutusopetus, ravinto-
neuvontaa, tupakka,
nuuska, ksylitoli

harjaus ja lankaus
tai tikutusopetus,
ksylitoli, ravinto-
neuvontaa, tupak-

hampaiden omahoidon
ohjaus
ravitsemusohjaus
savuttomuutta edista-
va ohjaus

OMAHOIDON OHJA-
us

TERVEYSNEUVONTA
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ka, nuuska
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Malli avoterveydenhuollossa paivittdin tehtavista ter-

veydenedistamistoimista sahkoisessé vuosikellossa

V.

Suun terveyden
edistaminen

Ravitsemusohjaus

Liikuntaan liittyva ohjaus

Tartuntatautien ehkaisyyn ja
seksuaaliohjaukseen liittyva
neuvonta

Uneen liittyva ohjaus

Mielenterveyteen liittyva

ohjaus U

Tyypin 2 Diabetekseen
liittyva elamantapaohjaus

Parisuhteeseen ja perheen
hyvinvointiin liittyva ohj

Paihteisiin liittyva ohjaus ja
huumeiden kayttajien hoito

Tyokyvyn yllapito seka
terveellisen ja turvallisen
tyon ja ympariston
kehittaminen O

Savuttomuutta ja
tupakoinnin lopettamista
edistdva ohjaus O
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Sosiaali- ja terveysministerion (2006, 47 - 49) mukaan terveyslilkuntaa on kaikki fyysinen aktiivisuus,
joka edistaa tai yllapitaa terveytta. Liikkunnan edistamisessa vaikutetaan yksilon tietoihin, taitoihin ja
asenteisiin, tarjotaan sosiaalista tukea kuten likunnanohjausta ja neuvontaa sekd muokataan
ymparistoa likuntaan mahdollisuuksia antavaksi ja  houkuttelevaksi. Kunnalla tulisi  olla
terveysliikunnan strategia ja kunnan tulisi tukea likuntajarjestéjen ja liikuntapalveluja tuottavien
jarjestojen toimintaa seka tehda toiminnallista yhteistyota naiden jarjestdjen kanssa. Terveysliikuntaa
pitaisi kehittad ja seurata sadannollisesti seka talle toiminnalle tulisi nimeta vastuuhenkild.

Liikuntaan liittyvaa ohjausta voidaan mitata Berg tasapainotestilla, SPPB (Short Physical Performance
Battery) testilla ja VAS (Visual Analogue Scale) kipujana testilla. Naita mittareita kaytetaan
lagkinnallisessa kuntoutuksessa. Berg tasapainotestia kaytetaan kaatumisriskin kartoittamisessa ja
kuntoutuksen tavoitteen tdsmentamisessa. Mittarin  avulla voidaan seurata kuntoutuksen
vaikuttavuutta ja  kuntoutujan  edistymista. Berg tasapainotestia tulkitaan seuraavasti:
kokonaispistemaaran perusteella tulokset voidaan jakaa kolmeen luokkaan, 0-10= heikko (pyoratuolin
kayttaja), 21- 24= kohtalainen (avustettava tai apuvalineilla liikkuva) ja 41- 56 = hyva (itsenaisesti
likkuva). Pistemaaran ollessa < 45 kaatumisriski lisaantyy ja apuvalineen kayton tarpeen
todennakoisyys lisaantyy. Seuranta tapahtuu vuosittain, tarvittaessa useammin. (Rauman kaupunki
2012.)

SPPB- testin avulla tunnistetaan katumiselle riskialttiit henkilét riittdvan aikaisessa vaiheessa. Testin
avulla arvioidaan iakkaiden tasapaino- ja kavelyongelmia. Mittari mittaa tasapainon hallintaa,
alaraajojen lihasvoimaa ja kavelyd. SPPB- testin tulkinta: 3-8p = mahdollisuus osallistua
tasapainoryhmaan, 9 -12p = annetaan kotiohjeet ja /tai ohjataan johonkin muuhun ryhmaan, 0- 2p =
tasapainovaikeudet ovat liian suuret ryhmakuntoutumiseen osallistumiseksi ->  yksildterapia/
laakarinvastaanotolle tarkempaa tutkimista wvarten. Seuranta tapahtuu vuosittain, tarvittaessa
useammin. (Rauman kaupunki 2012; ks. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

VAS kipujana testida kaytetaan eri- ikaisilla potilailla, jotka karsivat akuutista ja kroonisesta kivusta.
Mitattu kivun maara on asiakkaan subjektiivinen arvio kivun voimakkuudesta ja kuvaa asiakkaan
kokemusta kivusta. VAS kipujanan tulkinta: 0 cm ei kipua, =2 cm lieva kipu, < 7cm erittdin voimakas
kipu ja 10 cm pahin mahdollinen kipu. Seuranta tapahtuu vuosittain, tarvittagssa useammin. (Rauman
kaupunki 2012;ks. Vainio 2009.)
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