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Tehtävä: Neuvolatyön johtamisen
vertaiskonsultaatio ­ 5 min:n porina

lOlette sopineet kahden muun kanssa
vertaiskonsultaatiosta
lOlemme työkokouksessa, jossa sovitaan
yhteisestä arviointikehikosta
lMihin asioihin tulisi kiinnittää huomiota,
kun menemme arvioimaan
naapuriterveyskeskuksen käytäntöjä
neuvolatyön johtamisessa?
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Yhteenveto porinasta
Tuloksena oli yli 20 ehdotusta strategioista
osaamiseen, resursseihin ja osallistumiseen
Mitä opimme?
lMeillä ei ole yhteistä käsitystä siitä, mitkä
ovat tärkeimpiä asioita neuvolatyön
johtamisessa!
lVielä vähen yhteisiä kuvaamisen ja
mittaamisen menetelmiä
lTarkastellaan tätä haastetta hieman
yleismmästä näkökulmasta
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HyvinvointityHyvinvointityöössssää perinteisesti:perinteisesti:

lPieniä yksiköitä ­ yksilövastuu
lJohto huolehti työn ”kehyksistä”,
ammattihenkilöt vastasivat sisällöstä
lEi suunnitelmallista tarveanalyysiä
lProfessionaalinen autonomia –sisältö ei kuulu johdolle
lYhteiset käytännöt sovitaan ”ammattiryhmittäin”

llTarpeiden, kTarpeiden, kääytytääntntööjen, voimavarojenjen, voimavarojen
ja osaamisen yhteensovittaminen jja osaamisen yhteensovittaminen jääii
usein yksittusein yksittääisten tyisten työöntekijntekijööideniden
vastuulle!vastuulle!
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Suurten organisaatioiden
johtamisessa:

olisi sovitettava yhteen:
ll vastuuvvastuuvääestestöön tarpeet ja niistn tarpeet ja niistää johdetut tehtjohdetut tehtäävväät;t;
ll hyvhyväät kt kääytytäännnnööt, jat, ja
ll henkilhenkilööststöömitoitusmitoitus

Johdon tulisi vastata siitä, että
henkilöstölle on mahdollistaon mahdollista

vastata tarpeisiin hyvien yhteisten
käytäntöjen mukaisesti.
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Panokset
voimavarat

ja kustannukset

Tuotantoprosessi
Ohjelmat, palvelut yms.

Tuotos
Suoritteet

Vaikuttavuus
Vastuuväestöjen terveys/hyvinvointi

TEHOKKUUS =TEHOKKUUS =
Vaikuttavuus/

panokset
TUOTTAVUUS =
Tuotos/panokset

TALOU­
DELLISUUS =
Kustannukset/

tuotos

ALLOKATIIVINEN
TEHOKKUUSTUOTANNOLLINEN

TEHOKKUUS
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Tämän kuvan tulisi olla jokaisen
hyvinvointipalvelujen
työhuoneen seinällä

lPanokset, tuotokset, prosessit,
tuottavuus, vaikuttavuus, tehokkuus.
l Jos emme ota näitä asioita haltuumme,

joudumme tyytymään kamreerien ja
ekonomistien tulkintoihin

l Monet ongelmamme johtuvat siitä, että olemme
vierastaneet toiminnan seurannan, arvioinnin ja
kehittämisen peruskäsitteitä
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PerustyPerustyöön kehittn kehittäämisessmisessää jaja
tukemisessa tarvitaantukemisessa tarvitaan

lsuunnitelmallista tarveanalyysiä
lyksilötasolla ja vastuuväestöjen tasolla

llyhteisten hyvien kyhteisten hyvien kääytytääntntööjen mjen määäärittrittäämistmistää
llja sovittamista kunkin toimintayksikja sovittamista kunkin toimintayksiköön vastuuvn vastuuvääestestöön tarpeisiinn tarpeisiin

lltoiminnan tekemisttoiminnan tekemistää nnääkyvkyvääksi tuotteistamallaksi tuotteistamalla
ja tunnusluvuillaja tunnusluvuilla
lon välttämättömiä suurissa organisaatioissa

ltoiminnan toteutumisen jatkuvaa seurantaa ja
laadun varmistamista
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Mitä tarkoittaa "terveyden
edistämisen tuotteistaminen"?

Esimerkkinä kodin ja koulun yhteistyö:
lOsallistuminen hallintoon/Vanhempainyhdistys

lPoissaolojen hallinta

lKehityskeskustelut

lLaajat terveystarkastukset (vanhempien osallistuminen)

lKotikäynnit

l"Vanhempainsopimus"

lOhjelmalliset päättöjuhlat ja muut tilaisuudet vanhemmille

l Tuotteistaminen selventää myös osaamisen
vaatimuksia
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Seuraavaksi TedBM­hankkesta
lTerveyden edistämisen vertaistietojärjestelmän
kehittäminen 2006­2009
lSTM:n toimeksiannosta Stakes toteuttaa
llKuntien toimintaKuntien toiminta väestönsä terveyden
lisäämiseksi ja terveyserojen vähentämiseksi
lPilottina mm. lasten ja nuorten ehkäisevät
terveyspalvelut
lYdinkäsitteenä terveydenedistterveydenedistäämisaktiivisuusmisaktiivisuus
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Terveydenedistämis­
aktiivisuus (TEA) on
lsuomennus ja sovellutus kv.
kirjallisuudesta:
= Health­promotion capacity building
lsovellutus yleisemmästä käsitteestä
l "capacity building" (YK, Maailmanpankki ym.)
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TEA kehittyi 1990TEA kehittyi 1990­­luvullaluvulla
interventiohankkeiden

arvioinnissa
lArvioinnissa ”tehokkaat”eivät toimineet
käytännössä
lKiinnostuksen painopiste siirtyi
ltoimintaan, prosesseihin ja niiden määreisiin,
ltehokkuuteen (panokset, toiminta ja vaikutukset
näkyviksi)
lkoko organisaation johtamiseen

ll organisaation kehittorganisaation kehittäämiseen, rakentamiseenmiseen, rakentamiseen
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TEA:n rakentamisen kuusi tasoa
1. Strateginen sitoutuminen vastuuväestöjen

terveyden edistämiseen ja terveyserojen
kaventamiseen

2. Vastuuväestöjen terveyden seuranta ja
tarveanalyysi

3. Terveystarpeisiin sovitetut hyvät yhteiset käytännöt

4. Yhteisten käytäntöjen toteutumisen mahdollistava
toimeenpanorakenne

5. Toiminnan jatkuvuus ja sen vaatima ylläpito

6. Johtamisen mahdollistava tiedonhallinta ja
organisaatiokulttuuri
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VertaistietojVertaistietojäärjestelmrjestelmää

l"Benchmarking" ­ tieto
lTarve, voimavarat ja käytännöt näkyviksi
lMahdollistaa vertailua
l Vertailukehittäminen
lsisäinen arviointi/kehittäminen
lvertaaminen toisiin vastaaviin toimipaikkoihin

l Vertailuanalyysi
lulkoinen taho tutkii ja analysoi
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Millaisia tietoja?
lKvantitatiivisia
l euroja tai henkilötyövuosia/väestö

lTosiasioita, vastaajasta riippumattomia:
l tavoitteet kuntasuunnitelmassa: kyllä/ei

l johtoryhmän hyväksymä toimintasuunnitelma: kyllä/ei

l laajat terveystarkastukset peruskouluaikana: 0, 1, 2, 3+

l Yleistettäviä arvioita
l selvät yhteiset kriteerit luokille

l opiskeluhuoltoryhmän työn suuntautuminen



Sosiaali­ ja terveysalan tutkimus­ ja kehittämiskeskus
Matti Rimpelä
TedBM­hanke

Tiedosta hyvinvointia Johtaminen/Neuvolapäivät 2007, Helsinki 31.10.2007 16

Kaiken ydin onKaiken ydin on
””yhteinen hyvyhteinen hyvää kkääytytääntntöö””

l Yhteinen käytäntö
lonko määritelty? Missä? Miten?
ltoteutuuko käytännössä?

lKäytännön suhde
l tarpeeseen/tehtävään
l suositeltuun  ­­> yhteinen hyvhyvää käytäntö
l mahdollistavatko voimavarat hyvän käytännön?



Sosiaali­ ja terveysalan tutkimus­ ja kehittämiskeskus
Matti Rimpelä
TedBM­hanke

Tiedosta hyvinvointia Johtaminen/Neuvolapäivät 2007, Helsinki 31.10.2007 17

Keskeinen toiminta­ajatus
ja päämäärä

Pienin mahdollinenPienin mahdollinen
tunnuslukujen  joukko,tunnuslukujen  joukko,

joka kuvaajoka kuvaa
tarvetta, voimavaroja,tarvetta, voimavaroja,

toimintaa ja vaikutuksiatoimintaa ja vaikutuksia
vertailukelpoisestivertailukelpoisesti
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Mitä olemme oppineet?
lJohtamisen näkökulma on uusi!
lOsaamme kuvata perustyötä työntekijän ja
perheen näkökulmasta, …
l… mutta emme ole tottuneet kuvaamaan
toimintayksikköjen kokonaisuutta!
lSiksi kyselyihin on vaikea vastata, käsitteet
outoja: Esim
lKattavuus
lHenkilöstöjohtamisen tunnusluvut

llEdessEdessää vielvielää paljonpaljon kehitystykehitystyööttää!!


