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KASIKIRJA sosiaali- ja terveyspalveluiden
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Lyhennelméa

Né&yttdon perustuvien sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytantdjen kehittdmisessd, kayttéonotossa ja
arvioinnissa eri vaiheiden vaikuttava toteuttaminen edellyttdd yhteiskehittamisen taitoja sekd osal-
listuvien tahojen johdon sitoutumista ja tukea. Vaiheet ovat:

Kehittdmisaiheen valinta, esiselvitys ja tydsuunnitelma

Aluksi mééritetddn mahdollisimman tarkasti, mita kehitetdan ja kenen tarpeista kehittdmisidea on
perdisin. Kehittamistehtdva muotoillaan vastattavan kysymyksen muotoon ja tehd&an esiselvitys,
joka jo jasentad kehittamisaihetta eteenpéin. Esiselvityksen jalkeen laaditaan tarkka tyésuunnitel-
ma (toteutus- ja arviointisuunnitelma), jossa tdsmennetéén yhteistydtavat, toimijat, aikataulu, ra-
portointitavat ja tarpeen mukaan Innokylén kehittdmisympariston kaytto.

Tutkimusndytdn etsiminen ja arviointi

Tutkimusnédyton etsiminen pitaa siséllaan seuraavat tydvaiheet: kysymyksen rajaus ja nayton arvi-
oinnin suunnittelu, tiedon kokoaminen ja tiivistelméan kirjoittaminen. Jos Kkriteerit tayttavaa tutki-
mustietoa ei [0ydy, etsitddn asiantuntija- ja seurantatietoa.

Toimintamallin kuvaaminen, juurruttaminen ja levittdminen

Tutkimusnayton lisaksi tarvitaan tietoa niistd olosuhteista, joissa asiaa sovelletaan kdytannossa.
Tarvitaan tietoa toimintaympéristosta ja kaytettavissa olevista voimavaroista. Huomioidaan asiak-
kaan, ammattilaisen, organisaation ja poliittishallinnollisen tason nakdkulma. Toimintamallin ke-
hittdmisessa voi hyddyntdd monia menetelmid, mutta oleellisinta on kaikkien asianosaisten osallis-
taminen parhaimman mahdollisen tuloksen ja sitoutumisen takaamiseksi. Uuden toimintamallin tai
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kaytannon oppiminen alkaa jo kehittdmisvaiheessa, joten juurtumisen arviointi ohjaa ty6ta ja vah-
vistaa keskindistd yhteisymmarrysta tavoitteista, toimenpiteista ja tuloksesta koko kehittajaverkos-
tossa. Luottamus ja sitoutuminen itsesséan vahvistavat toimintamallin juurtumista.

Avainsanat: Nayttéon perustuva hoito, hoidon vaikuttavuus, sosiaali- ja terveyspalvelut,
johdon sitouttaminen, tutkimusnayton implementointi

Sammanfattning

Kompetens i samutveckling och engagemang och stod fran ledningen ar forutsattningar for att ef-
fektivt implementera de olika stegen i att utveckla, ta i bruk och utvérdera forskningsbaserade
social- och halsovardstjanster. Stegen ar:

Val av utvecklingsamne, férstudie och arbetsplan

Till en boérjan definieras noggrant vad som utvecklas och vilka behov utvecklingsidén svarar mot.
Utvecklingsuppgiften formuleras i form av en fraga som kan besvaras och en forstudie genomfors,
vilket strukturerar utvecklingsamnet vidare. Efter forstudien utarbetas en tydligare arbetsplan (ge-
nomforande- och utvarderingsplan) i vilken metoder, aktorer, tidtabell, rapporteringsforfarande
och vid behov anvéndning av utvecklingsmiljén Innokyla specificeras.

Att s6ka och utvardera evidens baserat pa forskning

Féljande arbetsskeden inkluderas i att séka forskningsbaserad evidens: avgransning av fragestall-
ningen, planering av evidensutvarderingen, insamling av information och skrivandet av en sam-
manfattning. Expert- och uppféljningsinformation soks ifall forskningsevidensen inte uppfyller

kriterierna eller hittas.

Beskrivning, implementering och spridandet av verksamhetsmodellen

Foérutom evidens behdvs aven information om de omstandigheter dar fragan kommer att tillampas i
praktiken i. Det behdvs information om verksamhetsmiljon och tillgangliga resurser. Klientens
(brukarens), expertens, organisationens samt politiska och administrativa synvinklar beaktas. Ett

flertal olika metoder kan anvandas i utvecklingen av verksamhetsmodellen, varav den viktigaste ar
att involvera alla deltagande aktorer for att garantera basta mojliga resultat och engagemang. In-

larning av en ny verksamhetsmodell eller praxis bérjar redan i utvecklingsskedet, vilket innebar att
utvardering av implementeringen styr arbetet under hela processen, och bestyrker samforstaelsen
om malséttning, atgarder och resultat i hela utvecklingsnatverket. Fértroende och engagemang i

sig forstarker implementeringen av den nya verksamhetsmodellen.

Nyckelord: Evidensbaserad vard, vardens effektivitet, social- och héalsovardstjanster, led-
ningens engagemang, implementering av forskningsbaserad evidens

Abstract
Effective utilization of the different steps in the development, implementation and evaluation of

research based social and health care requires competence in co-development as well as the com-
mitment and support of leaders. The steps are:

Selection of the development topic, preliminary study and work plan



Initially, what is developed and from whose needs the development idea rises is carefully defined.
The development task is formulated in an answerable question and a preliminary study is carried
out, which already structures the development topic further. After the preliminary study, a more
detailed work plan (implementation and evaluation plan) can be formed in which the methods of
collaboration, actors, schedule, methods of reporting and, if needed, the use of the development
environment Innokyl4 are specified.
The search and evaluation of research evidence

The following work steps are included in the search of research evidence: defining the question
and planning the evaluation of evidence, collecting data and writing an abstract. Expert and fol-
low-up data is obtained if research data does not meet the requirements.

Describing, rooting/ implementing and distributing the operating model

In addition to evidence, information is needed about the circumstances in which the matter is to be
applied in practice. Information about the context and the available resources are needed. The
point of views of the client, the expert, the organization and the political and administrative levels
are taken into account. A variation of methods can be used when developing the new praxis, of
which the most important is to involve all participative actors in order to ensure the best possible
result and commitment. Learning about a new care model or praxis already starts in the develop-
ment stage. This means that the continuous evaluation of the process enhance the understanding of
goals, actions and the results in the whole development network. Trust and commitment in them-
selves strengthen the rooting of the care model.

Keywords: Evidence based care, the efficiency of care, social and health care services, leader
commitment, implementation of research based evidence

1 JOHDANTO

1.1 Mika on kasikirjan tarkoitus ja tavoite?

Tama kehittyva késikirja on luotu kehittdmistehtavien avuksi, joita ensivaiheessa toteu-
tetaan vuosina 2014-2015 Vaikuttavat tavat (VATA) -hankkeessa kuuden ammattikor-
keakoulun sosiaali- ja terveysalan opettajien, opiskelijoiden (bachelor ja master -tasot),
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ja asiakkaiden kanssa yhteistyona. Koko-
naistavoitteena on luoda ammattikorkeakoulujen, tutkimuslaitosten ja tydelaman yhteis-
tyonad toimintatapa sekd pysyvia paikallisia verkostoja, jotka edesauttavat sosiaali- ja
terveysalaa kehittdmaan ja kayttdmaan vaikuttavia menetelmia palvelutoiminnassaan.

VATA hankkeen osatavoitteet joiden saavuttamista késikirja tukee

¢ AMK sosiaali- ja terveysalan opettajat kayttavat opetuksessaan péatevinté (validi)
tutkimustietoa ja toimivat tydeldméayhteistyoné toteutettavissa ndyttoon perustu-
vissa tutkimus- ja kehitystehtévissa asiantuntijoina (pysyvan yhteistydverkoston
ja -mallin kehittdminen ja arviointi)



e Yamk-opiskelijat kayttdvat omassa kliinisessa tydssédan alansa patevinta tietoa ja
heilld on tieto ja taito vieda itsendisesti lapi vastaavia kehittamistehtavia tyoela-
massa

e Valtakunnallisesti on kehitetty useita paikallisen kayttdon soveltuvia, nayttoon
perustua toimintatapoja

Késikirjan tavoitteena on erityisesti tukea paikalliseen k&yttoon soveltuvien, néyttéon
perustuvien toimintatapojen kehittdmistd, juurruttamista ja arviointia. Késikirjassa on
johdannon jalkeen viisi paélukua, jotka vaihe vaiheelta jasentévat niita askeleita, joita
vaikuttavien menetelmien kayttdonotossa tarvitaan: 1) johdon sitoutuminen 2) aiheen
valinta esiselvitys ja tyosuunnitelma 3) néytdn etsiminen ja arviointi 4) toimintamallin
kuvaaminen, juurruttaminen ja mahdollinen levittdminen sekd 5) koko kehittamispro-
sessin ja sen vaikutusten arviointi. Johdanto avaa lisdksi lyhyesti toimintakyky-
nakokulmaa, joka kannattaa ottaa huomioon myods kaikissa kehitettdvissa toimintata-
voissa, esimerkiksi arvioitaessa asiakkaan tarpeita ja seuratessa niiden muutoksia.

Kaésikirjan kaikki luvut on toteutettu kysymys-vastaus -periaatteella. Vastauksina on tii-
vistys erilaisista hyviksi todetuista l&hteista seka linkkeja erilaisiin tyokaluihin ja mate-
riaaleihin. Runsaan linkityksen takia kasikirja on tarkoitettu kaytettavéksi sdhkdisessa
muodossa. Tama kasikirja on saatavilla VATA-hankkeen toimijoille ammattikorkeakou-
lujen yhteiseltd sahkoiseltd alustalta (http://rdi.arcada.fi/vata/fi/). Jotta voisimme paran-
taa késikirjaa, otamme mielellamme vastaan kaytt&jilté tietoa ja ehdotuksia, esimerkiksi:

e mihin tarpeellisiin kysymyksiin kasikirja ei viela vastaa?
e mihin kysymyksiin kasikirja voisi vastata viel&d paremmin?

Voit antaa palautetta ja pyytaa lisatietoa sdhkdisen dokumentin lopussa olevalla kom-
mentti-kentalla. Kdytdmme palautettanne ja VATA-hankkeessa kertynytta tietoa ja ko-
kemuksia késikirjan parantamiseen ja muokkaamiseen sellaiseksi, etté siit4 olisi apua
nayttdon perustuvien kehittdmistehtdvien toteuttamisessa ja arvioinnissa myos jatkossa
varsinaisen kehittdmishankkeen loputtua.

1.2 Millaisia kehittamistehtavia VAT A-hankkeeseen halutaan?

Kehitettdvat palvelut voivat koskea mm. kotona asuvien ikdantyneiden toimintakykyé,
nuorten paihdeongelmia, syrjaytyneitd perheitd, tyoikaisten mielenterveysongelmia, tu-
Ki- ja liikuntaelinten ongelmia ja nuoria vammaisia. VATA-hankkeessa tavoitteena on:

e tunnistaa k&ytdnnon toimijoiden nakokulmasta tarked kehittdmistehtava (liittyen
mahdollisesti asiakkaan toimintakyvyn yllapitoon tai parantamiseen tai ymparis-
totekijoiden muokkaamiseen) (ks. luku 3)
etsié ja osoittaa jokaisesta aiheesta paras saatavilla oleva naytto (ks. luku 4)
laatia nayttéon perustuva, kaytantoon sopiva, asiakaslahtdinen toimintamalli (Kks.
luku 5)



e ottaa toimintamalli kdyttdon ja arvioida sen toimivuutta eri ndkdkulmista (ks.
luku 6)

1.3 Miksi toimintakyky-nakokulma ohjaa VATA-hanketta?

Kansainvalinen toimintakyvyn luokitus (International Classification of Functioning,
ICF) ja sen kaytto toimii koko hankkeen viitekehyksena, silla ICF tarjoaa mallin asiak-
kaan palvelutarpeiden kokonaisvaltaiseen arviointiin ja seurantaan erilaisissa yhteisdissa
(WHO 2010, 2011, Madden ym. 2013). Parempi terveys ja toimintakyky on maailman-
laajuinen tavoite, koska noin 15 %:lla véestosta on erilaisia toimintarajoitteita (WHO
2011, 2014). Toimintakyvyn kuvaamisen ja arvioinnin yhtendistamisen kannalta on tér-
keatd, ettd sekd asiakkaat etté eri alojen ammattilaiset pystyvat kommunikoimaan mah-
dollisimman selkeésti ja helposti yhdessa. Parhaiten tdma onnistuu kéyttéen yhtendisia
kasitteitd (Madden ym. 2012). Maailman Terveysjarjestd (WHO) julkaisi vuonna 2001
Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen (ICF) luokituksen,
jonka yhtena keskeisena tavoitteena on toimintakyvyn kuvaamisessa kaytettavien késit-
teiden ja terminologian yhtendistaminen (ICF 2004). ICF on toimintakyvyn kasitteiden
rakenteinen luokitus. Perustaltaan se on biopsykososiaalinen malli, joka yhdistaa toi-
mintakyvyn ja toimintarajoitteiden ladketieteellisen ja sosiaalisen nakokulman (Kuva 1).
Kaésikirja ICF:n monipuoliseen kéayttéon (WHO, 2013) ja muita verkkoresursseja 16ytyy
WHO:n sivuilta: http://www.who.int/classifications/icf/en/
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Kuva 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (ICF 2004, 18)

Kehon rakenteiden ja toimintojen toimintakykyisyyden perusteella mahdollistuvat yksi-
I6n suoritukset ja sitd kautta osallistuminen lahiyhteis6on ja yhteiskuntaan. Tama kaikki
tapahtuu seka terveydentilan ettd ymparisto- ja yksilotekijoiden muovaamassa kokonai-
suudessa. ICF on siten dynaaminen ja laaja-alainen késiteluokitus, jonka avulla on mah-
dollista kuvata kaiken ikéisten ihmisten toimintakykya ja siihen vaikuttavia niin positii-
visia kuin negatiivisia tekijoita yhtendiselld tavalla. ICF:n k&yton helpottamiseksi asia-
kastyohon on luotu erilaisia tyokaluja, joita ovat mm. ydinlistat, ICF-arviointilomake ja
ICF-eKuvauslomake (Rauch ym. 2008). Ohjeistusta tyokalujen kayttdon on Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tietopaketissa:


http://www.who.int/classifications/icf/en/

http://www.thl.fi/fi Fl/web/fi/aiheet/tietopaketit/icf/luokituksen kaytto/nain kaytat icf
tyokaluja.

Liséksi Monitoring Manual & Menun Menu-osa opastaa, miten asiakkaan toimintaky-
kytietoa toimintakyvyn eri osa-alueilta ja ymparistotekijoistd voi kerata (Madden ym.
2014b). Toimintakykytietoa keratddn haastatellen, havainnoimalla tai mittaamalla.
Asiakas voi myos itse arvioida omaa toimintakykyaén, useat mittarit ovatkin kyselylo-
makkeita. Toimintakykya arvioivia mittareita on koottu TOIMIA -tietokantaan, josta
loytyy 21 suositusta toimintakykymittareiden valintaan eri kayttotarkoituksiin ja péte-
vyysarviot yli 80 mittarista (ks. mittarien patevyysarviointi mm. de Vet ym. 2011):
www.toimia.fi.

2 JOHDON SITOUTUMINEN

Johtajan yksi tehtéva sosiaali- ja terveysalalla on ndyttd6n perustuvan kaytantojen var-
mistaminen méaarittelemalld toiminnalle tavoitteet sekéd luomalla kehittdmiselle ja tyélle
hyvét edellytykset. Tyoyksikko, sen organisaatiokulttuuri ja strategiset linjaukset voivat
tukea ndyttoon perustuvan toiminnan edellyttdmid muutoksia. On tarkeéa, etta tutkimus-
tietoa arvostetaan ja hyddynnetdan. Oleellista on myos, ettd henkildston ja potilaiden
arvot tunnistetaan. Organisaatio, jossa seké esimiehet ettd tyontekijat ovat valmiita arvi-
oimaan omaa toimintaansa ja menetelmiaén, tukee parhaan mahdollisen hoidon kehit-
tdmista ja etsii uusia ongelmanratkaisumalleja. Johtajien roolia hoitotydssé on havain-
nollistettu kuvassa 2.

Yhteiskunnalliset
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kehittamisen tarve

Uudet
menetelmat — 3 Kansalaisten
Teknologia vaatimukset
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Toiminnan tavoitteet/arviointi

Hallinnollinen
paatoksenteko

Johtajat, yksikkotaso —

Toiminnan edellytykset SEURANTATIETO

ja organisointi

Hallinnollinen
péétbks?teko

NAYTON Ammattilaiset —
LEVITTAMINEN Hoitokivtinnat TOIMINNAN
1A KAYTT oitokdytdnnd TULOKSET

Kliininen paatoksenteko
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Hoidon toteutus TULOKSET
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Kuva 2. Hoitotyon johtajien rooli hoitotydssa (Holopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen & Seppanen 2013)

Vaikuttavien tapojen kaytantojen kehittdminen sek& niiden jalkauttaminen kaytantoon
edellyttad, ettd organisaatio ja sen johto on sitoutunut projektin tavoitteisiin. Sen takia
yhteisty6 projektissa perustuu yhteiseen kirjalliseen sopimukseen ammattikorkeakoulun
kanssa (Liite 1).

2.1 Miten saan organisaation johdon tukemaan kehittamistehtavaa?

Kehittdja tarvitsee useita taitoja (taulukko 1.). Organisaation johdon tehtavéna on sitout-
taa eri tahot toimintamallin kehittdmiseen ja kayttdonottoon ja varmistaa riittavat aika-
ja henkil6resurssit.

Taulukko 1. Kehittdjan tarvitsemia taitoja (Lahde: Sipila & Lommi, 2014)

Vuorovaikutus Yksiloiden ja tiimien vélilla

Myonteisen ilmapiirin luonti

Luottavaisuus

Rohkaisu

Verkostoituminen

Tilanteiden ja tunteiden tunnistaminen “tuntosarvet”

Organisointi Ajankayttd

Ennakointi

Johtaminen

Jarjestyksenpito

Projektin vetdminen

Rajaaminen ja keskittyminen olennaiseen

Ryhmédynamiikka Kuuntelu

Kyseenalaistaminen

Neuvottelu, konfliktitilanteiden hallinta

Reflektointi

Yhteisymmaérryksen luominen ja kaikkien huomioiminen

Paatoksenteko

Kehittdmistehtavaéan sitoutumista voidaan edistad alla olevilla toimenpiteilld ja esimer-
keilla.

e Kirjallinen sopimus (Liite 1.)



o Selked visio ja jatkuva kehittdminen tavoitteena. Ks. esim. Tampereen yliopiston
opas Dialogisesta johtamisesta, Syvénen Sirpa DINNO. fi
www.ttl.fi/partner/johtamisverkosto/

o Oikeat tyontekijat kehittdmassa omaa tyotadn ja asiakaslahtdisyyden huomiointi
kaynnistymisvaiheesta l&htien

e Johdon sitoutumisen arviointimalli esimerkkeja Innokylassa, Moodle Muutos-
johtamisen kehittaminen

Kehittdmistehtdvassa 3 — kantamalli toteutuu: koulutus & tydelama & tutkimus.

2.2 Miten johdan kehittamistyota?

Kehittdmishankkeen eri toimijoiden verkoston johtajan keskeinen tehtéva on tukea toi-
mijoiden keskinaisen luottamuksen kehittymista seké yhteistyéhon sitoutumista. Onnis-
tumisen avaimet ovat luottamus ja sitoutuminen; katso esimerkiksi

http://verkostojohtaminen.fi/wp-content/uploads/2011/04/luotaamuksen-ja-
sitoutumisen-mahdollistajat.jpg.

Tarkoitus on, ettd johtaja tukee verkoston itsendistd paatoksentekoa esimerkiksi kysy-
malla mité toimijaverkosto tavoittelee ja tekee, miten verkosto toimii ja milla resursseil-
la verkosto onnistuu tavoitteissaan. Kun verkosto voimaantuu padttdmaan ja toimimaan
itsendisesti, keskindinen luottamus ja sitoutuminen kehittyvat suotuisasti. Verkostojoh-
tamisen keskeinen periaate on hyvan verkostoitumisen mahdollistaminen. Verkoston
johtaminen ei ole jotain, jota tehdddn verkoston puolesta, vaan se on verkoston toimin-
taedellytysten ja verkoston kehittymisvaiheiden mahdollistamista niin, ettd verkoston
toimijat voimaantuvat ja osallistuvat hyvéaéan keskindiseen yhteistyohon.

Ensimmaisessa vaiheessa verkoston johtajan tehtdvana on kartoittaa kehittdmishaaste ja
siihen liittyv& osaamis- ja resurssitarve. Taman kartoittamistyon pohjalta verkostojohta-
ja kutsuu koolle tarvittavan osaajien joukon. Toisessa vaiheessa verkosto keskustelee ja
sopii verkoston tavoitteista ja toimintatavoista sekd vahvistaa verkoston jasenistod.
Kolmannessa vaiheessa verkosto tydskentelee yhdessa systemaattisesti: suunnitellen,
toimien suunnitelmien pohjalta, seuraten ja arvioiden toimintaansa sek& korjaamalla
toimintaansa arviointien pohjalta. Yhteistyd on paitsi systemaattista, myds dynaamista:
verkoston jasenet voivat vaihtua ja verkosto huolehtii yhdessé verkoston uusien jasenten
perehdyttamisestad. Neljannessad vaiheessa verkosto alkaa levittda ja juurruttaa kehitta-
middn ratkaisuja laajemmalle ’verkostojen verkostoon’. Lue lisdd verkostojohtamisen
oppaasta: http://verkostojohtaminen.fi/?page_id=33.

3 AIHEEN VALINTA, ESISELVITYS JA TYOSUUNNITELMA

3.1 Mita kehitetéan ja kenen tarpeista kehittamisidea nousee?

Kehittdmistarve voi l&dhted uusista havainnoista alan lehtié tai uutta tutkimustietoa seu-
raamalla sek& toimintaymparistén muutosvaatimuksista. Herate voi syntyd myos asiak-
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kaiden tai omaisten palautteesta tai organisaation omista seurantatiedoista. Keskeisim-
mat tiedontarpeet havaitaan yleensé ongelmanratkaisu- ja padtoksentekotilanteissa kuten
potilasta hoidettaessa.

Entd mihin yhteiskunnalliseen tarpeeseen vastataan? Kansallisesti meillda on lukuisia
ohjelmia, jotka tavoittelevat muutosta toimintakaytantoihin esim. kansalliset MIELI- ja
VAMPO-ohjelmat. Sosiaali- ja terveysalan ajankohtaiset kehittdmistarpeet on listattu
STM:ssé: http://www.stm.fi/etusivu

Kehittdmistyossa aiheen valinta ldhtee yhteistyOkumppanin esittdmasta tarpeesta tai
mahdollisesta aihealueeseen liittyvasta yhteiskehittelysta.

3.2 Miten muotoilen aiheen vastattavaksi kysymykseksi?

Kehittamistehtdvan jasentdmisessd eli sen muotoilemisessa vastattavan kysymyksen
muotoon kannattaa kayttdd PICO(S) -muistisaantoa.

PICO tulee englanninkielisista sanoista:

P=population eli kohderyhma

I=interventio eli menetelmé/hoito/palvelu tai muu valiintulo
C=comparison eli vertailumenetelma/hoito

O=outcome eli tulosmittarit

Liséksi PICO:on voidaan liittdd S, joka voi tarkoittaa kahta asiaa:

e S=setting eli konteksti, jossa menetelmad/hoitoa/palvelua/véliintuloa kdytetddn
tai jossa sita on aiemmin tutkittu

e S=study design eli ne tutkimusasetelmat, joissa menetel-
maa/hoitoa/palvelua/viliintuloa on tutkittu

Kehittamisaihetta voi jasentda kayttamallad valmiita lomakkeita. Ndin aihe samalla ja-
sentyy paatoksentekoa ja seuraavia vaiheita varten. Malli esiselvityslomakkeesta on liit-
teend (Liite 2).

Muita malleja kysymyksen muotoiluun [6ytyy esim.

e Ehdota aihetta: http://www.ehdota-aihetta.fi/index.php?page=ehdota

¢ Ruotsalainen malli I16ytyy SBU:n (Statens beredning for medicinsk utvardering)
sivustolta; katso http://www.sbu.se/sv/var_metod/Struktuerar-fragan/.

o Lisaksi voit kayttaa selvittelyssa apuna Mini-HTA -lomaketta, jonka kysymyk-
set johdattelevat puuttuvan tiedon hakemiseen (Liite 3.)



http://www.stm.fi/etusivu
http://www.ehdota-aihetta.fi/index.php?page=ehdota

3.3 Millaisen ty6suunnitelman teen?

Esiselvityksen jélkeen tehd&an tdmén kasikirjan mukainen toteutus- ja arviointisuunni-
telma. Suunnitelman teossa voidaan hyddyntda soveltuvin osin Innokylan kehitté-
misymparistod, verstasta, tai suunnitelman voi Kirjata sinne jalkikateen.

Ty6suunnitelmassa madritetddn yhteistyotavat, toimijat (tyoeldaméedustaja/t, amk -
asiantuntijat, opiskelija/t), aikataulu, raportointitavat seké Innokylan kehittamisymparis-
ton kaytto.

Suunnitelma siséltda seuraavat osat:

e Esiselvityksen tulokset (joka nimeéa ja rajaa kehittamistehtavén) (Luku 3.2)
e Nayton etsiminen, arviointi ja tiivistaminen (Luku 4)

e Olosuhteiden kuvaus eri ndkékulmista (Luku 5)

e Toimintamallin j&sentdminen ja kuvaus (Luku 5)

e Arviointisuunnitelma (Luku 6)

Ohje Innokylan kehittdmisymparisto kayttoon:
https://www.innokyla.fi/documents/10162/59eae9d9-ca40-4ad2-8642-41e6feld452c.

Arviointiopas kehittajille:

https://www.innokyla.fi/documents/10162/3c5716c¢3-2adf-4f37-9d7e-3ee46ffd357f

4 VAIKUTTAVUUSNAYTON ETSIMINEN JA ARVIOINTI

Né&yton etsiminen, arvioiminen ja raportointi siséltdvat seuraavat tyovaiheet.

1. Rajaa kysymys. Keskustele kehittdmistarpeesta eri osapuolen kanssa. Kayta kysy-
myksen muotoilussa PICOS -muistisaantoé.

2. Aseta kriteerit laadulle. Méaérittele, mitd vaatimuksia ndyton laadulle asetetaan
(esim. Kadypé hoito, GRADE, JBI). Vain ne tutkimukset, jotka ovat riittdvan laadukkai-
ta, otetaan huomioon.

3. Etsi relevantit tutkimukset. Hae jarjestelmallisesti kaikki tieto, joka on saatavilla
kyseisesta menetelmésta.

4. Suodata hausta riittadvan hyvat tutkimukset. Arvioi tutkimukset kayttéen tarkistus-
listoja. Hylk&a tutkimukset, jotka eivat tayta laatuvaatimuksia.

5. Kokoa tieto ja arvioi sen ndyton aste. Taulukoi eri tutkimusten tieto menetelméan
vaikutuksista ja tee yhteenveto siitd, mitd asiasta tiedetdan ja kuinka luotettavaa (ndytén
aste) tieto on kéayttden valittuja kriteereitd. Johtopaatdsten on pohjauduttavatutkimustu-
loksiin. Tietoa voidaan keraté paitsi terveys/toimintakykyvaikutuksista, myos taloudelli-
sista ja eettisista vaikutuksista.
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6. Kirjoita yhteenveto naytosté tiiviisti.

4.1 Mitad naytolla tarkoitetaan?

Mité nayttd oikeastaan on? Arkikielessa naytto-kasitettd kaytetdan valjasti, jolloin sen
merkitys voi j4&dd& hamaréksi. Laajasti ajatellen ndytt0d voidaan saada eri lahteista, mut-
ta ndytdn vahvuus on erilainen: tutkimuksista, asiantuntijoilta tai kerddmaéll& seurantatie-
toa (taulukko 2). (Holopainen ym. 2013, ss.15-16) Laajimman ké&sityksen mukaan nayt-
totietoa on paras saatavilla oleva tieto. Esimerkiksi Kayvan hoidon nayton astetta luoki-
teltaessa huomioidaan (Kaypa hoito — késikirja 2012):

e tutkimusasetelma

e tutkimusten laatu ja méé&ra seka

e tutkimustulosten yhdenmukaisuus ja sovellettavuus siten, ettd hoitosuosituksen
kayttdja saa nopeasti kasityksen suosituslauseen taustalla olevan nayton luotetta-
vuudesta suomalaisessa vaestossa.

Sosiaalipalveluilta ja sosiaalityolta edellytetddn yhd enemmaén ndyttod vaikuttavuudesta.
Aikuissosiaalityon arviointisivusto www.thl.fi -sivuilla tarjoaa tietoa ja valineité aikuis-
sosiaalityon kehittdmiseen ja arviointiin. Tavoitteena on edistaa ja tukea tutkittuun tie-
toon perustuvaa aikuissosiaalityota. Vaikuttavuus voi tarkoittaa esimerkiksi sosiaalisen
eriarvoisuuden vahenemistd, osallisuuden lisdantymisté tai kuntalaisten hyvinvoinnin
lisadntymista. Lisaksi lahdeluettelosta 16ytyy lisémateriaalia sosiaalialan nayttokeskus-
telusta ja menetelmien arvioinnista (Koivisto 2006 ja 2007, Seppéanen-Jarvela 2006).

N&yttoon perustuvassa asiakaslahtoisessa terveydenhuollossa ja sosiaality6ssa tieto jae-
taan aina asiakkaan kanssa.
http://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/tutkimus/tyokalut/aikuissosiaalityon_vaikuttavuuden_arvi
ointi.

Taulukko 2. Nayton madritelma vahvuusasteina

Naytto

Tutkimusnayttd Vahvinta ndyttéa edustavat jarjestelmalliset katsaukset, satunnais-
tetut tai laajat kokeelliset tutkimukset, joiden tulokset ovat yhden-
mukaiset.

Vahvinta ndyttéa voivat myos edustaa tutkimukset, joissa ei ole
kaytetty etenevéd kontrolloitua koeasetelmaa, jos asetelmaa ei ole
mahdollista luotettavasti ja/tai eettisesti toteuttaa.

Heikointa ndyttoa edustavat yksittdiset laadulliset tutkimukset.

Asiantuntijandyttd | Asiantuntijandyttd ei ole yksittaisen asiantuntijan mielipide, vaan
alan tunnustettujen asiantuntijoiden konsensus kyseisesta asiasta.
Jos aiheesta puuttuu tutkimusnayttd, asiantuntijoiden konsensus
edustaa sill4 hetkell4 paras saatavilla olevaa ndytt6d. Tilanne on
vastaava myos aiheessa, jota ei ole mielekastd/mahdollista tutkia.

Seurantatieto Seurantatietoa saadaan mm. organisaation tai alueellisista, kansalli-
sista tai kansainvalisista tilastoista. Kuten asiantuntijandytto, seu-
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rantatieto voi olla parasta silld hetkelld saatavilla olevaa ndyttoa.

4.2 Miten l6ydan naytt6éa omasta aiheestani?

Kun olet rajannut aiheen, josta haluat tieteelliseen ndyttoon perustuvaa tietoa, on aika
etsid systemaattisesti vastaus kysymykseesi. Mieti ensin, millaiseen kysymykseen haet

vastausta (taulukko 3), silld eri kysymyksiin ”paras” tieto 10ytyy eri asetelmista. Tietoa
jonkin menetelman, hoidon, toimenpiteen tms. véliintulon vaikuttavuudesta saadaan

luotettavimmin tutkimuksista, joissa on satunnaistettu koeasetelma.
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Taulukko 3. Erilaisiin kysymyksiin vastataan erilaisilla tutkimusasetelmilla

Kysymys

Tieto

Soveltuva tutki-

musasetelma

Miten sairaus koetaan?

Kokemuksista

Laadullinen tutkimus

Kuinka yleinen tdma tau-
ti on?

Levinneisyydesta

Poikkileikkaus-tutkimus

Misté ongelma johtuu?
Miksi yksi sairastuu,
mutta toinen ei?

Syista - etiologiasta

Kohorttitutkimus, koe-
kontrolli-tutkimus

Miten tieddmme, onko
potilaalla timéa ongelma?

Diagnoosista

Poikkileikkaus-tutkimus

Miten sairaus etenee?
Mité vaikeuksia on odo-
tettavissa?

Ennusteesta, sairaud-

en kulusta

Kohorttitutkimus

Mitd voimme tehda?

Terapian / hoidon
vaikutuksista

Satunnaistettu ver-
tailututkimus

Etsittdessa vaikuttavuusnayttod kannattaa tarkistaa, onko aiheesta julkaistu tiivistettya,
nayttoon perustuvaa tietoa, kuten hoitosuosituksia. N&yton hierarkia on esitetty kuvassa
kolme (katso sivu 13) ja nayton etsinta aloitetaan parhaasta ja vahvimmasta naytosta,
pyramidin huipulta. Jos suosituksia tai jarjestelmallisia katsauksia ei ole, hae seuraavak-
si alkuperéistutkimuksia viitetietokannoista (PubMed, Cinahl, ym.). Mikali parasta

nayttoa ei ole saatavilla, tarkistetaan, 10ytyyko seuraavaksi parasta.

Hyvé on huomata, ettd kiinnostuksen kohteena oleva aihe vaikuttaa siihen, minkalaista
tutkimusasetelmaa tutkimuksissa on kaytetty/voi kayttad; tupakoinnin vaikutuksia ei voi
selvittad satunnaistamalla tutkittavia tupakoiviin ja ei-tupakoiviin. Talldin vahvinta

nayttoa etsitdan muista tutkimuksista, kuten kohorttitutkimuksista.
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Nayttoon perustuvat
suositukset (Kiypa
hoito, JBI, Suomen

fysioterapeutitym.)

Jarjestelmilliset katsaukset
(Cochrane, JBI, HALO-
katsaukset ym.)

utty kset (Medline ym.
muut tietokannat)

Muut tutkimukset (kohortti, tapaus- ja laadulliset

tutkimukset)
Asiantuntijoiden | I t/ S atieto (esim. ATH, Sotkanet
ym.)
Ei tutkimustietoa, mutta toimintamalli (esim. Innokyl&)

Ei ldydy mitddn, oletko aivan varma? Eikd edes jolla intoisellaalalla ole kehitetty jotain
samantyyppisti, jota voisit soveltaa?

Kuva 3. Nayton hierarkia muotoiltuna useita lahteita kayttden (Guyatt 1995; Greenhalgh 1997; Evans
2003)

4.3 Miten haen ja arvioin suosituksia?

Aloita etsiminen suomalaisista toimijoista, etene kansainvélisiin. Useat eri ammattiryh-
mat ovat tehneet valtakunnallisia hoitosuosituksia ja ndista suosituksista kannattaa aloit-
taa. My0s Terveysporttiin on koottu paljon tietoa (mm. sairaanhoitajien ja laakarin tie-
tokannat), johon voit tutustua. Mikali kansallista suositusta ei ole, etene kansainvélisiin.
Suositukset on koottu eri toimijoiden verkkosivuille.

Suomalaisia hoitosuosituksia tuottavat:

e Suomalainen Lé&ékéariseura Duodecim, Kédypé hoito-suositukset (yli 100 suosi-
tusta eri sairauksien hoitoon) http://www.kaypahoito.fi/web/kh/etusivu

e Suomen JBI-yhteistyokeskus julkaisee Suomeen soveltuvat kansainvaliset suosi-
tukset terveydenhuollon eri aloilta suomeksi http://www.hotus.fi/jbi-fi/jbi-
suositukset

e Suomen fysioterapeutit ry. (Fysioterapia-suositukset
https://www.suomenfysioterapeutit.fi/index.php?option=com_content&view=art
icle&id=139&Itemid=100

e Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: HALO
http://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/tutkimus/ohjelmat/halo ja Ohtanen — terveyden-
huollon menetelmien arviointiraporttien ja tiivistelmien tietokanta
http://meka.thl.fi/ohtanen/

e FIMEA Lé&é&kkeiden hoidollinen ja taloudellinen arviointi
http://www.fimea.fi/kehittaminen/hoidollinen_ja_taloudellinen_arvo/arviointisu
ositukset_ja_termisto
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Kansainvalisia hoitosuosituksia [0ytyy mm.:

e Kansainvalinen hoitosuositusverkosto: The Guidelines International Net-
work - an international not-for-profit association of organisations and individu-
als involved in clinical practice guidelines.

e USA: Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
http://www.guideline.gov/

o Iso-Britannia: National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
http://www.nice.org.uk/guidance/cg/index.jsp, SIGN - Scottish Intercollegiate
Guidelines Network http://www.sign.ac.uk/, GAIN - Guidelines and Audit Im-
plementation Network http://www.gain-ni.org/

e Uusi-Seelanti: New Zealand Guidelines Group —
http://www.health.govt.nz/about-ministry/ministry-health-websites/new-
zealand-guidelines-group

e Joanna Briggs Instituutti http://joannabriggs.orag/ (Best Practice Information
Sheets) sek& Connect+ tietokannassa.

Jos olet 10ytanyt kehittdmisaiheeseesi sopivia suosituksia, kannattaa seuraavaksi arvioi-
da tarkemmin niiden soveltuvuutta. Tatd varten on kehitetty AGREE-tarkistuslista
http://www.agreetrust.org/resource-centre/practice-guidelines/. Lisaksi on syyta tarkis-
taa, miten suosituksen PICO(S) vastaa valitun kehittdmismallin kohderyhmég, toimin-
tamallia tai odotettuja tulosmuuttujia. Monissa suosituksissa on tehty rajauksia joko
kohderyhméan tai arvioitujen hoitomenetelmien, interventioiden tai toimintamallin tai
tulosmuuttujien mukaan. Mikéli suositus on useita vuosia vanha, kannattaa etsid suosi-
tuksen jalkeen julkaistuja jarjestelmallisia katsauksia tai yksittdisia alkuperaistutkimuk-
sia.

4.4 Miten haen jarjestelmallisia katsauksia ja tutkimuksia?

Katsauksia ja tutkimuksia on listattu viitetietokantoihin, joita ovat mm.

o terveysalan tietokantoja: Medline, CINAHL, Pedro, Cochrane, NHS EED, DA-
RE jaHTA

e sosiaalialan tietokantoja: Ebsco Discovery Service, ProQuest, Social Care
Online, Web of Science ja Science Direct

Kéytd ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikkoa apuna hakustrategian tarkemmas-
sa suunnittelussa ja toteutuksessa. Informaatikko tarvitsee sinulta tiedon, mité tietoa ha-
luat hakea. Kun valitset hakusanoja, hyédynna hakustrategian laatimisessa maarittele-
mé&ési PICO:a (Taulukko 4):

e Valitse hakusanoiksi PICO:sta ainakin potilasryhma ja interventio

e Tdaydenn& hakusanoja etsimalla synonyymit, eri kirjoitusmuodot ja MeSH-termit
(Medical Subject Headings)

¢ Yhdist4 hakusanat OR ja AND -termeill&
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Joissakin tietokannoissa on hyodyllisid hakufilttereitd, joita voi kéyttdd rajaamaan hakua
esimerkiksi vain jarjestelmallisiin katsauksiin tai satunnaistettuihin tutkimuksiin.

Taulukko 4. Yksinkertaistettu hakustrategian rakentaminen PICO:n ja Boolean operaattoreiden avulla

1. Potilassana 1 Kokoaa potilasryhméaa
kuvaavat kasitteet

2. Potilassana 2

3. Potilassana 3

4. #1 OR#2 OR#3

5. Interventiosana 1 Kokoaa interventiota
kuvaavat kasitteet

6. Interventiosana 2

7. Interventiosana 3

8. #5OR #6 OR #7

9. Tulossana 1 Kokoaa tuloksia

10. Tulossana 2 kuvaavat kasitteet

11. Tulossana 3

12. #9 OR #10 OR #11

13. #4 AND #8 AND #12 Yhdistéa kaikki lopuksi

4.5 Miten arvioin jarjestelmallisia katsauksia?

Ennen tutkimuksen pétevyyden arviointia kannattaa selvittdd tutkimuksen asetelma ja
kysymys:

1) ettd tutkimusasetelma on asianmukainen, eli silla pystyy vastaamaan tutkimuksessa
esitettyyn kysymykseen (alkuperaistutkimus tai jarjestelmallinen katsaus), ja

2) ettd tutkimuksen tavoite nakyy selkeasti tutkimuskysymyksessa (ks. tarkemmin Kay-
pé hoito — kasikirja, 2012).

Jos ne ovat kunnossa, tutkimus on tarkemman tutustumisen arvoinen ja se voidaan ottaa
mukaan tarkempaan arviointiin.

Jarjestelmallisessa katsauksessa kuvataan, miten kirjallisuus on haettu kattavasti ja ker-
rotaan Kriteerit, joiden perusteella julkaisut valittiin katsaukseen. Katsaukseen valittujen
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julkaisujen menetelmallinen laatu (patevyys) arvioidaan ja kuvataan yksityiskohtaisesti.
Yksittaisten tutkimusten tulokset yhdistetd&n laadullisesti tai maarallisesti — jalkimmai-
sessd tapauksessa puhutaan meta-analyysista (Kéypé hoito -késikirja 2012).

Jarjestelmallisten katsausten arviointiin on luotu useita kriteeristgja. Seuraavassa kuvat-
tu arviointimenetelmé on kaytdssé Kaypa hoito -jarjestelmassa.

Jarjestelmallisen katsauksen arviointi aloitetaan selvittdmalla sen patevyys. Seuraavaksi
arvioidaan katsauksessa esitettyjen tutkimustulosten suuruutta ja tarkkuutta. Tamén
jalkeen arvioidaan, mitd apua tuloksista on omiin hoitopaatoksiini (Ks. Taulukko 5).
Tarkempi kuvaus loytyy Kéypa hoito -kasikirjasta (2012):
http://www.kaypahoito.fi/documents/10184/12762/hoitosuositustyoryhmien-

kasikirja.pdf

Taulukko 5. Katsausartikkelin arviointi (Kéypé hoito -kasikirja 2012)

I) Ovatko katsauksen tulokset patevia (valideja)?

1) Esitettiink® katsauksessa rajattu kliininen kysymys?

2)Valittiinko katsaukseen tutkimusasetelmaltaan kysymykseen luotettavimmin vastaukset anta-
vat alkuperdisjulkaisut?

3) Onko todenndkaista, ettd kaikki tarkeét tutkimukset ovat mukana katsauksessa?
4) Arvioitiinko mukaan otettujen tutkimusten patevyys?

5) Onko tutkimusten arviointi toistettavissa?

6) Kéaytettiinkd meta-analyysissa yksilo- vai julkaisutason dataa?

1) Mitka olivat tulokset?

1) Olivatko tulokset samankaltaisia eri tutkimuksissa?

2) Mitka olivat kokonaistulokset?

3) Kuinka tarkkoja tulokset olivat?

111) Onko tuloksista apua hoitopaattksissa?

1) Voidaanko tuloksia soveltaa omiin potilaisiini?

2) Onko tdmé hoito toteutettavissa omassa hoitoyksikdssani?

3) Otettiinko kaikki potilaani kannalta tarkeat hyddyt ja haitat huomioon?

4) Mitka ovat potilaani arvot ja odotukset hoidon hyddyista ja haitoista?

4.6 Miten arvioin alkuperaistutkimuksia?
Ennen yksittdisen tutkimuksen patevyyden arviointia kannattaa selvittdaa tutkimuksen
asetelma ja kysymys:

1) ettd tutkimusasetelma on asianmukainen, eli silla pystyy vastaamaan tutkimuksessa
esitettyyn kysymykseen, ja

2) ettd tutkimuksen tavoite nakyy selkeasti tutkimuskysymyksessa (ks. tarkemmin Kay-
pé hoito -késikirja).

Jos ne ovat kunnossa, tutkimus on tarkemman tutustumisen arvoinen ja se voidaan ottaa
mukaan tarkempaan arviointiin.
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Erilaisten tutkimusten patevyyden arvioinnille on laadittu kriteerist6t. Jotta voisimme
luottaa tutkimusnayton péatevyyteen, mahdollisimman usean kriteerin tulisi toteutua.
Huomaa kuitenkin, ettd nama arviointikriteerit eivat ole summattavissa yhteen, silla jot-
Kin Kkriteerit ovat tarkeampia kuin toiset.

Tarkistuslista tutkimuksen patevyyden arviointiin valitaan tutkimusasetelman mukaan.
Suomenkielisid tarkistuslistoja erilaisten tutkimusten patevyyden arviointiin [6ytyy
Kéypa hoito  -kdsikirjasta  http://www.duodecim.fi/kotisivut/docs/F10436/KH-
kasikirja 2004 net.pdf. Lisaa tarkistuslistoja erityyppisten tutkimusten arviointiin 16y-
tyy  Joanna  Briggs  Instituutin  Suomen  yhteistyokeskuksen  sivuilta:
http://www.hotus.fi/jbi-fi/kriittinen-arviointi, sivustolta I6ytyvat myos kriteerit laadulli-
sen tutkimuksen arviointiin. Lisatietoa kasikirjassa:
http://joannabriggs.org/assets/docs/sumari/ReviewersManual-2014.pdf.

Seuraavaksi arvioidaan jokainen yksittainen tutkimus valitun tarkistuslistan avulla (ks.
esimerkiksi hoito- ja preventiotutkimuksen tarkistuslista, taulukko 6). Jokaisesta tarkas-
teltavasta tutkimuksesta arvioidaan

1) tutkimuksen tulosten patevyys,
2) mitka olivat tulokset

3) seké onko tutkimuksen tuloksista apua hoitopaatoksessa?

Taulukko 6. Hoito- tai preventiotutkimuksen arviointi (Kaypa hoito -kasikirja 2012)

1) Ovatko tutkimuksen tulokset patevia (valideja)?

1) Satunnaistettiinko potilaat hoitovaihtoehtoihin asianmukaisella tavalla? (Random allocation)
2) Oliko potilaan valitseminen hoitoryhmiin tehty siten, ettd potilaan tutkimukseen soveltuvuu-
den paattava ja

tutkimukseen hyvéksyva henkil6 ei voinut tietad, mihin ryhmaan potilas joutuu eli valinta salat-
tiin? (Concealment of

allocation)

3) Olivatko ryhmat samanlaisia tutkimuksen alkaessa? (Baseline comparability)

4) Olivatko potilaat, hoidon antajat sekd hoitotulosten arvioijat sokkoja annetulle hoidolle?
(Blinding of patients,

therapists and outcome assessors)

5) Oliko hoitoon sitoutuminen riittavaa kaikissa hoitoryhmissa?

(Adherence/compliance with treatment)

6) Hoidettiinko ryhmié samalla tavalla lukuun ottamatta tutkimuksen kohteena olevaa interven-
tiota? (Existence of cointerventions)

7) Oliko potilaiden seuranta riittdvan pitka ja tdydellinen? (Appropriate and complete follow-
up)

8) Analysoitiinko potilaat niissa ryhmiss4, joihin heidét oli satunnaistettu?

(Intention-to-treat analysis)

I1) Mitka olivat tulokset?

1) Kuinka suuri oli hoidon vaikutus?

2) Kuinka tarkka oli arvio hoidon vaikutuksesta?

111) Onko tuloksista apua hoitopaattksissa?

1) Voidaanko tuloksia soveltaa oman potilaani tai potilasryhmani hoitoon?

2) Arvioitiinko kaikkia kliinisesti merkittavia vaikutuksia (hoidon tuloksia)?
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3) Ovatko hoidon todenndkdiset hyddyt sen mahdollisia haittoja suurempia ja ovatko ne hoidos-
ta aiheutuvien
Kustannusten arvoisia?

4.7 Miten kokoan/tiivistan tiedon naytosta?

Taulukoi kerddmaési tieto ja Kirjoita arviointisi tulokset lyhyesti: tutkimustyyppi, tutki-
musten maard, tayttyneet Kriteerit, sek& kokonaisarviosi luotettavuudesta. Taulukkoon
voi keratd tarvittaessa tarkeiksi koettuja mittaritietoja, tarkennusta kaytetystd menetel-
mastd, mitd on tutkittu seka tuloksia ettd tehtyjé johtopaatoksia.

Tarkempia ohjeita I0ytyy mm. kasikirjoista, esimerkiksi:

e Kaypa hoito -ké&sikirja http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositustyoryhmien-
kasikirja

e JBIn katsausten tekijan kasikirja
http://joannabriggs.org/assets/docs/sumari/ReviewersManual-2014.pdf

o Users’ Guides to the Medical Literature

Sovi yhteistydkumppaneiden kanssa, missd muodossa saatu tieto esitetdan. Perinteisesti
hoitosuosituksissa kustakin selvitysaiheesta (kuten tietyn hoidon vaikuttavuus) laaditaan
tiivis yhteenveto, joka sisaltad seka leipatekstia ettd aiheen kannalta keskeisimmista asi-
oista ns. suosituslauseita. Suosituslause voi olla esimerkiksi ”Ohjattu harjoittelu vedessi
parantaa nivelrikkopotilaan toimintakykyé, elaménlaatua ja vahent&a kipua lyhytaikai-
sesti (A)”. Néistd aiheen kannalta keskeisistd suosituslauseista laaditaan ns. ndytonaste-
katsaukset (NAK) eli nakit, joiden avulla perustellaan em. suosituslauseet. Kéypa hoito
— késikirjan (2012) mukaan nakeissa paras saatavilla oleva tutkimustieto tiivistetdan
ndyton astetta kuvaavaksi tekstiksi. NAK on ”parhaimmillaan” korkeintaan yhden sivun
pituinen tiivistelmd, joka noudattaa PICO(S) rakennetta (ks. esimerkiksi mika tahansa
Kéypa hoito -suositus klikkaamalla suosituslauseen perassa olevaa naytdnasteen Kirjain-
tunnusta A-D).

Suosituksen lukija on erityisen kiinnostunut itse suositustekstistd, mutta han voi halutes-
saan tutustua suosituksen perusteisiin lukemalla NAK-tekstin.

Suositus voi vaikuttaa mm. ostettaviin palveluihin ja tuotteisiin tai muuttaa heti asiak-
kaan palvelun sisaltéd. Naissa tapauksissa tulee suosituksen tekijan ottaa huomioon
muutokset ja ennakoida niitéd tiedottamalla seka keskustelemalla asianosaisten tai heitéd
edustavien tahojen kanssa.

INNOKYLAN Verstas-sivuille naytosta kirjoitetaan juuri tima kuvaus.

4.8 Mita tietoa kaytan, jos tutkimustietoa ei 10ydy?

Mikali tutkimustietoa ei ole saatavilla lainkaan, etsi asiantuntijatietoa ja seurantatietoa.
Seurantatietoa mm.:
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e Sotkanet http://uusi.sotkanet.fi/portal/page/portal/etusivu

e Terveytemme http://www.terveytemme.fi/

e Hyvinvointikompassi
http://www.hyvinvointikompassi.fi/fi/web/hyvinvointikompassi/

Asiantuntijatietoa mm.:

e Sosiaaliportti http://www.sosiaaliportti.fi/

e Terveysportti http://www.terveysportti.fi/

e Kaventajat http://www.thl.fi/fi_Fl/web/kaventaja-fi/etusivu

e Vammaispalvelujen késikirja http://www.sosiaaliportti.fi/fi-
Fl/vammaispalvelujen-kasikirja/

Lisaksi tarkista, 10ytyisik0 aiheesta jo valmis toimintamalli. Etsi toimintamalleja Inno-
kylan kehittamisymparistosta: https://www.innokyla.fi/kehittaminen/etsi-ja-loyda.

Kaikki eivét vield ole kuvanneet kehittdmistyotaan Innokylaan, joten hae myds muualta
esim. THL:n jarjestojen, oppilaitosten, ym. organisaatioiden verkkosivuilta. Niissé voi
olla kuvattuna samanlainen tai samankaltainen toimintamalli, jota olet kehittdmassa.
Tama on ns. sanottua harmaata kirjallisuutta. Nimi kuvaa sité, ettd tietoa on vaikea I0y-
tad, koska sita ei 10ydy tietokannoista, vaan erindisilta sivustoilta. Kysele alan asiantun-
tijoilta ja kdyta mielikuvitustasi.

Jos et todellakaan 10yda aiheestasi yhtaan aiempaa tutkimusta tai edes kaytantokuvaus-
ta, on entistékin tarkedmpad, ettd teet hyvén kuvauksen toimintamallista ja tuotat myo6s
arviointitietoa sen toimivuudesta.

5 TOIMINTAMALLIN KUVAAMINEN, JUURRUTTAMINEN JA
MAHDOLLINEN LEVITTAMINEN

5.1 Mitéa olosuhdetietoa kaytannon kehittdmisessa tarvitaan?

Néayton lisaksi toimintamallin kehittdmisessa ja kayttdonotossa tarvitaan tietoa niista
olosuhteista, joissa asiaa halutaan soveltaa kdytannossa. Tarvitaan siis tietoa toimin-
taymparistosta ja kdytettdvissa olevista voimavaroista (esim. tyontekijan seka asiak-
kaan/potilaan osaaminen). Tarvittavat ndkokulmat ovat asiakkaan, ammattilaisen, orga-
nisaation ja poliittis-hallinnollisen tason ndkdkulmat. Aihealueita ovat toimijat, tehtavét
ja tyonjako, tiedot, taidot ja valineet, sdannot ja periaatteet, lait ja asetukset seka talous.

Kun ndyttdon perustuvaa aihetta aletaan jasentdd toteutusymparistoon sopivaksi ratkai-
suksi ja kaytannoksi, on kateva ottaa kayttoon kehittdmiskohteiden jasentdmisen matrii-
si (taulukko 7). Talldin yhteissuunnitellaan ja - kehitetd&n ratkaisun osatekijoita ja vai-
heita seka kaikkia niitd edellytyksid, joiden on taytyttavéa, jotta ratkaisu saadaan toimi-
maan ja jotta se vastaisi lahtékohtana oleviin haasteisiin ja ongelmiin.

20


http://uusi.sotkanet.fi/portal/page/portal/etusivu
http://www.terveytemme.fi/
http://www.hyvinvointikompassi.fi/fi/web/hyvinvointikompassi/
http://www.sosiaaliportti.fi/
http://www.terveysportti.fi/
http://www.thl.fi/fi_FI/web/kaventaja-fi/etusivu
http://www.sosiaaliportti.fi/fi-FI/vammaispalvelujen-kasikirja/
http://www.sosiaaliportti.fi/fi-FI/vammaispalvelujen-kasikirja/
https://www.innokyla.fi/kehittaminen/etsi-ja-loyda

Taulukko 7. Kehittdmiskohteiden jasentamisen matriisi (Innokylan késikirja)

Asiakas- Ammattilais- | Organisaatio- | Poliittis-
nékdkulma | nékdkulma nakokulma hallinnollinen
nékodkulma
Toimijat
Tehtévét ja tyonjako

Tiedot, taidot ja valineet

Saannot
(eettisyys)

ja  periaatteet

Lait ja asetukset

Talous

Seuraava taulukko 8 listaa esimerkinomaisesti, mita tietoa VATA-hankkeessa voisi koo-
ta yll& olevaan jasennystaulukkoon (taulukko 7).

Taulukko 8. Kaytannon kehittdmiseen linkittyvien ydinelementtien arviointi ennen toiminnan kaynnisté-

mista

VATA - arvi-
ointikehikko
= vaikuttavat

Asiakasnakokulma

tavat/hyvat kay-
tannot — tyotoi-
minnan kehit-
taminen
Toimijat Opiskelijat

Asiakkaat sote-palveluissa

Tehtavat ja Opiskelijat (amk & Ylem-
tyonjako piamk)
- Kehittdmassdosana
opintoja
Asiakkaat

- Informantteina
- Kayttdjan kokemus ja
nakemys mukaan

Ammattilaisnakokulma

Lehtorit
SOTE-ammattilaiset

Lahtokohtana kehittami-
sessa tydeldman tarve
- Sote-
ammattilaisen
rooli méaéravé
- Amk-
asiantuntijan
rooli kuuleva,
ohjaava, auttava
seka yhdistava
(opiskelija &
ammattilainen)
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Organisatorinen
nakokulma

AMKit

SOTE organisaa-
tiot
Tyontekijajarjestot

Korkeakoulu si-
toutuu toteutta-
maan toimintaa ja
jatkamaan kehitet-
tdvéa toimintamal-
lia (jatkuvuus)
SOTE-
organisaatiot si-
toutuvat tilaajana
toimintaan
Tyontekijajarjestot
tukevat tyotoi-
minnan kehitta-
mista

Poliittishallinnollin

Kuntapaattajat
SOTE-
organisaatioiden hall
tukset

AMK johto & halli-
tukset

Miten mahdollistaa
kehittamistehtavan?



Tiedot, taidot ja
valineet

Mita tietoja,
IEUEYERCUR

Opiskelijoiden tiedeosaami-
nen, hyvien kayténtdjen arvi-
ointiosaaminen

Asiakkaan kuulemistavat (vé-

Vaikuttavat tavat, hyvat
kaytannot osaamisen
vaje, arviointitavat tu-
tuiksi, uusia tydvalineitéd

Ty6toiminnan uu-
det kehittamista-
vat ja osaamisen
kasvun tukeminen

Mita tarvitaan kehit-
tdmistehtavan ohjaa-
miseen?

neita tarvitaan?

lineet)
Kuvaa mitd osaamista ja teke-
misté edellytetaan toimijoilta?

ja tyotapoja

Omaan osaamisen tun-
nistaminen, uusien tyo-
valineiden kéayttoonotto

LelpeEnkRiel = Opiskelijoiden asema Eri roolit ja eri organi- Eettiset kysymyk-  Eettiset kysymykset
periaatteet Asiakkaan asema ja eettiset saatiot, ei ole maaraa- set
kysymykset misvaltaa toiseen
Eettiset kysymykset

VATA — hanke mahdol-
listaa korkeakoulun mu- mahdollinen toteutta
kana olon, tydnantaja lisd&ko se tuottavuut
resursoi sote- ta?

ammattilaisen

Taloudelliset Onko kehitettava asi:

resurssit

Opiskelijalla osana opintoja —
ei lisdaikaa/matkoja
Asiakkaalla osana palvelua
perustuen vapaaehtoisuuteen

Tydympariston
tybajan resursointi

5.2 Miten kehitan toimintamallia?

Toimintamallin kehittdmisessa hyddynnetdan Innokyldn verstasta, josta tdytettava toi-
mintamallin nédkokulmataulukko 16ytyy. N&kokulmataulukon tayttdminen yhdessé eri
toimijoiden kanssa tuo yhteiseen keskusteluun tarvittavat kehittdmistoimenpiteet. Kehit-
tdmisen tavoitteet ja menetelmat voit kuvata Innokylédn Verstaaseen, joka on kehittdmi-
sen paikka. Sielld ideoidaan, suunnitellaan, kehitetddn ja arvioidaan toimintaa. Katso
esimerkki&: Innopajoihin liittyva Verstas.

Kehittamisessd voit hyddyntdd lukuisia eri menetelmid. Osallista kaikki asianosaiset
mukaan esim. innopajoissa. Saat toimijat mukaan kayttdmalla osallistavia yhteiskehit-
tdmisen menetelmid, kuten esimerkiksi draamaa, ennakointidialogia, learning café tai
world café -menetelmid, huolikeskusteluja, idea- tai aivoriihid, kasautuvaa keskustelua
jne.

5.3 Miten kuvaan toimintamallin?

Kun toimintamalli on kehitetty ja arvioitu verstaassa, se kuvataan Innokylan kehitta-
misymparistossd selkeésti jasennellyksi vaiheittain etenevaksi toimintamalliksi.
https://www.innokyla.fi/kehittaminen/toimintamalli

Toimintamalli on paikallisesta ratkaisusta tehty yleistetty ja selked mallinnus, joka
madrittelee kdytdnnon kayttotarkoituksen, keskeisen idean, osatekijét ja prosessin. Kat-
so esimerkki&: Innopajasta tehty toimintamalli. Toimintamallin sisalto:

o Silla on sisélt6a kuvaava napakka nimi

o Siitd selviaa kayttotarkoitus

o Siitd selviad keskeinen idea (huomioi taustalla oleva néaytto)
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o Siité selviad keskeiset toimijat (esim. asiakas, sosiaalityontekija, terveydenhoita-
ja), ndiden tehtdvat, seka resurssit (tiedot, taidot, valineet), joita tarvitaan mallin
kaikissa sovelluksissa.

e Siité selvidé toimintaa ohjaavat keskeiset saannot ja periaatteet sekd lait ja ase-
tukset.

Apua hyvaan intervention kuvaamisen léytyy myods TIDIER-tarkistuslistasta:
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/tidier/

5.4 Miten uusi nayttdon perustuva toiminta juurtuu osaksi arkityota?

Padasia VATA-hankkeessa on vaikuttavien tapojen kehittdminen tyopaikoilla ja kayt-
toonotto ammattikorkeakoulujen ja tydelaman yhtend yhteistyémuotona. Juurruttamisel-
la (implementation) tarkoitetaan VATA-hankkeessa kehittamistyon kayttéonottoa yh-
teistybkumppanin toiminnassa hankkeen aikana tai sen jalkeen. Samaa tarkoittavat
myos ternit jalkauttaminen, toimeenpano ja kayttéonotto, joissa kaikissa kyse on kay-
tdnndn muutoksen lapiviennista. Toimintamallin kayttoonottoa tuetaan aktiivisin mene-
telmin, jotta se muuttuisi kdytdannon toimintatavaksi. Kansainvalisesti tdstd puutaan
myo0s termilld ’knowledge translation’, joka sitoo ndyton kokoamisen sen soveltami-
seen. Levittamiselld (dissemination) tarkoitetaan VATA-hankkeen toimintatapojen ja
tulosten tiedottamista laajemmalle kohderyhmalle hankkeen aikana ja sen jélkeen. Se on
kohderyhmén mukaan réataloitya tietoa, jota levitetddn mm. tiedottamalla. (Sipild &
Lommi, 2014.)

Uuden toimintamallin tai k&ytdnndn oppiminen alkaa jo kehittamisvaiheessa. Madrittele
juurtuminen yhdeksi arviointikohteeksi, jota seurataan ja analysoidaan yhteisesti. Tar-
kedd on osallistaa kehittdjaverkoston jasenet myods seurantatiedon arviointiin sek& arvi-
oinnin pohjalta tehtavaan paatoksentekoon (ks. 6.3). Arviointitiedon késittely yhdessa
vahvistaa keskindistd yhteisymmarrystd verkoston tavoitteista, toimenpiteista ja naissa
onnistumisesta. Tama yhteisymmarrys on keskeinen luottamusta ja sitoutumista mah-
dollistava elementti. Luottamus ja sitoutuminen itsessaan vahvistavat toimintamallin
juurtumista.

http://www.nesta.org.uk/publications/assets/features/the open book of social innovati
onhttps://wiki.innokyla.fi/innowiki/images/icons/linkext7.qif
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5.5 Miten edistan kehittaméani toimintamallin leviamista muualle?

Kuva 4. Verkosto alkaa levittaa ja juurruttaa ratkaisuja laajemmalle verkostoihin (Jarvensivu, Rajala &
Nykanen, 2010 s.125)

Jarvensivu, Nykanen & Rajala (2010) kuvaavat edellé olevalla kuviolla (kuva 4) verkos-
ton toimintaa: http://verkostojohtaminen.fi/?page_id=125

Implementointitutkimuksesta tiedetddn, ettd mikaan tiedon levittdmistapa ei yksindén
ole vaikuttava, vaan tarvitaan useita erilaisia levittamistapoja. Kaikilla muutokseen téh-
taavilla toimenpiteilld on havaittu olevan pieni tai kohtalainen vaikutus toimintatapoi-
hin, padsaantoisesti enemman ammattilaisten toimintatapoihin kuin asiakkaiden hoitotu-
loksiin (Sipild & Lommi, 2014) Kayttéonoton tutkimus on kéytdnndnléheista ja siihen
liittyy useita harhan lahteitd mm. arvioinnit kohdistuneet eri toimintoihin, on kaytetty
monenlaisia arviointimenetelmia ja -mittareita, sekd olosuhteissa on eroja.

Parhaimmillaan toimintamallin k&yttdonottoa ja levidmistd edistetdén verkostoitumalla
jo hankkeen aikana. On tarkeaa huomata, ettd implementointivaiheessa kyse ei ole val-
miin ratkaisun tyontamisesta tai pakottamisesta muiden kayttoon, vaan keskeistd on ra-
kentaa tdmén ’verkostojen verkoston’ eli kaikkien muiden olennaisten toimijoiden kans-
sa sellaista keskindista luottamusta ja sitoutumista, ettd ratkaisu leviéé ja juurtuu kayt-
toon. Toisin sanoen ’verkostojen verkosto’ pitdd valtaistaa ja osallistaa levittimiseen ja
juurruttamiseen. Tama voi tarkoittaa myos sitd, ettd ratkaisu muuntuu erilaisiksi uusiksi
ratkaisuiksi levitessaan ja juurtuessaan. Levittamistydssa ovat avuksi erityisesti sellaiset
johtajat ja esimiehet, joilla on vastuu ja valta tukea uusien toimintatapojen juurtumista
yksikdissaan, mutta kaikki tyontekijat on syyta valtaistaa juurruttamiseen, ks. verkosto-
johtamisen opas: http://verkostojohtaminen.fi/?page_id=125

Innokylan Kehittdmisymparistd voidaan ottaa kayttoéon missa kehittdmisvaiheessa ta-
hansa. Jos otat sen k&yttdon jo varhain, saat jo heti ndkyvyytta kehittdmistyollesi. Inno-
kylassé voit asettaa kehittamistyosi julkiseksi, vaikka ty0 on vasta tekeilld. Kun toimin-
tamallista on aloitettu kuvaus Innokyl&ssa, sitd on helppo jakaa sosiaalisessa mediassa
(Facebook, Twitter, LinkedIn ym), séhkdpostitse tai muilla tavoin. Kun kehittdmistyo
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arviointeineen on valmis, tee siité lisaksi selked ja ytimekas yleiskuvaus eli muuta vers-
taassa kehittamaési paikallinen toimintamalli yleiseksi toimintamalliksi ja jaa myds sita.

Etsi mahdollisuuksia esittdd toimintamalliasi eri paikoissa paikallisesti ja kansallisesti
esim. hae vuosittaista TerveSOS -palkintoa tai esityspaikkaa Innomarkkinoilla.

6 PROSESSIN JA VAIKUTUSTEN ARVIOINTI

6.1 Miksi prosessin seuraaminen ja vaikutusten arvioiminen on tar-

ke&a?

Arviointi on tiivistetysti sitd, ettd kehitetyt uudet toimintamallit dokumentoidaan, tuo-
daan nakyvéksi ja pohditaan niiden kéayttoonoton ja juurruttamisen mahdollisuuksia.
Toiminnan seuraaminen tukee toimintamallin kehittdmisté ja kestavyytta. Toimintamal-
lin vaikutusten arvioimiseen tarvitaan patevia tyokaluja (WHO ym. 2010).

Seuranta- ja vaikuttavuustietoa voidaan kayttaa:

e tunnistamaan yksildiden, perheiden ja yhteisdjen tarpeita

e dokumentoimaan, mit4 vaikutuksia toimintamallilla saadaan aikaan asiak-
kaille ja organisaatioon.

e tunnistamaan palvelun laatua

e oppimisessa, mikéd toimii ja mika ei toimi, jolloin tiedetd&dn mitd toiminta-
mallissa tulee muuttaa tai parantaa

e tukemaan toiminnan rahoittamista

e levittdmadn tietoa malleista, joilla on myonteisia vaikutuksia, paikallisesti,
kansallisesti tai kansainvalisesti

6.2 Miten liitédn arvioinnin osaksi koko kehittdmisprosessia?

Arviointi suunnitellaan osaksi hankeprosessia. Kéynnistamisvaiheessa kéaytettiin Inno-
kylan kehittdmiskohteiden jasentdmismatriisia, joka auttaa tunnistamaan eri toimijoiden
tarpeita ja mahdollisuuksia (Taulukko 8). Seuranta kannattaa aloittaa heti hankeen alus-
sa ja suunnitella osaksi toteutusprosessia (Kuva 5).
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= Kaytd 2. vaiheessa koottua
tietoa suunnitelman pohjana
» Testaa ja tarkista suunnitelmasi

= Kouluta ihmiset seuraamaan ja
keraamadan tlietoa
= Toteuta suunnitelma kéytdnnéssa

1 VAIHE
Valmistele yhteistys

2 VAIHE
Suunnittele, mit4 tietoa keratdan

3 VAIHE
Tee arvicintisuunnitelma

4 VAIHE
Toteuta arviointia

5 VAIHE
Analysoi ja kaytd seurantatietoa

6 VAIHE
Arvicl, miten onnistuitte

= Tunnista toimijat
= Suunnittele yhteistydpajat

» Tee tehtavat 1-5 tydpajoissa
(ks. esim, MM&M s.13-20)

+ Analysoi ja kayta, kuten
suunnittelit vaiheessa 3.

= Jaa tieto toimijoille sopivassa
muodossa

= Ota eri toimijat mukaan
keskusteluun (ks. esim. MM&M
5. 23)

= Pohdi, pitdakd jokin
arvioinneista toteuttaa
uudellesn.

Kuva 5. Seurannan vaiheet osana toimintamallin kehittdmista ja kayttéonottoa (Madden ym. 2014a)

Hankkeen alussa taytetty nakokulmataulukko toimii myds hankkeessa prosessin arvi-
oinnin suunnittelun apuvalineend. Alla oleviin ndkdkulmataulukoihin on listattu arvi-
ointikysymyksid, joita voi kayttdd kunkin osa-alueen arvioinnin suunnittelun apuna seka
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kehittdmistehtdvan aikana toteutetussa arvioinnissa (taulukko 9) etté tavoiteltavan muu-
toksen arvioinnissa (taulukko 10).

Kéytannollisia vinkkeja erilaisten arviointien suunnittelua ja toteuttamista varten 16ytyy
”Nékokulmia arviointiin” -oppaasta: http://www.julkari.fi/handle/10024/90811 seka

MM&M  Kasikirja-osasta

(Madden

http://sydney.edu.au/health-

ym. 2014a)

sciences/cdrp/projects/cbr-monitoring.shtml) (Kuva x).

Taulukko 9. Yhteiskehittamisen arviointikysymykset toteutuksen aikana (Koivisto, Pohjola 2011)

VATA- toimin-
nan toteutumi-
nen

Toimijat

Tehtavat JE
tyonjako

Tiedot, taidot ja
vélineet

Lait ja periaat-
teet

Kustannukset

Asiakasnakokulma

Ovatko asiakkaat suunni-
telman mukaisia?
Miten
kaat/asiakasryhmét
tuvat ajan kuluessa?
Miten asiakkaiden toiminta
on muuttumassa vai muut-
tuuko se?

asiak-
muut-

Miten asiakkai-
den/asiakasryhmien  roo-
li/toiminta/tieto muuttuu?
Toimiiko asiakas nykyisten
mukaan/muuttuuko toimin-
ta? Muuttuvatko Lait &
asetukset?

Miten toiminnan kehittami-
nen vaikuttaa asiakkaan
kustannuksiin?

Ammattilaisnakokulma

Ovatko toimijat suunni-
telmassa madritetyt ja
muuttuvatko he ajan ku-
luessa?

Miten ammattilaiset toi-
mivat ja onko muutosta
tapahtunut/tapahtumassa?

Miten ammattilaisten
rooli/toiminta/osaaminen
muuttuu?

Miten hyvin ammattilai-
set toimivat lakien ja ase-
tusten mukaan, onko
toiminnassa  muutosta?
Muuttuvatko lait & ase-
tukset — vaikutus ammat-
tilaisen toimintaan?

Mita lisdpanostusta
(esim. koulutus, valineet)
kehittdminen vaatii?
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Organisaation  na-

kokulma

Ovatko organisaatiot
suunnitemassa maari-
tetyt ja muuttuvatko
ne ajan kuluessa?

Miten organisaatiossa
on toiminnan ohjaus-
muutoksessa vai onko
se?

Miten  organisaation
toiminnassa/rooleissa
muutos nakyy?

Miten  organisaatiot
noudattavat nditd, on-
ko muutosta havaitta-
vissa nyt tai tulevai-
suudessa?

Miten toiminnan ke-
hittdminen vaikuttaa
toteuttajan kustannuk-
siin?


http://www.julkari.fi/handle/10024/90811
http://sydney.edu.au/health-sciences/cdrp/projects/cbr-monitoring.shtml
http://sydney.edu.au/health-sciences/cdrp/projects/cbr-monitoring.shtml

Taulukko 10. Muutoksen arviointi (Koivisto, Pohjola 2011)

VATA- toiminnan
toteutuminen

Toimijat

Tehtavat ja tyonja-
ko

Tiedot,
valineet

taidot ja

Asiakasnako-

Mitd oletettuja
ja muita muu-
toksia saavu-
tettiin?

Sama kysymys

Lait ja periaatteet
Kustannukset ...

Muuttuja

Koettu muutos
(asiakastyyty-
véisyys, toimin-
takyvyn ja ela-
manlaadun muu-
tos)

Palvelujen kayt-
to

Palvelujen saa-
vutettuus
Palvelujen méé-
ra, tuottavan
henkildston
maara ja koulu-
tus

Palvelujen kayt-
to

Ammatti-
laisnako-
kulma

Mita ole-
tettuja ja
muita
muutoksia
saavutet-
tiin?

6.3 Mita tietoa kannattaa kerata ja miten?

Muuttuja Organi-
saation
nako-

kulma

Koettu tydtyy- Mitd ole-
tyvaisyys, tettuja ja
osaamisen muita
muutos, tydn muutoksia
kuormitus- saavutet-
muutos tiin?
Tyotehtavat,

kaytetty  ai-

ka/tehtava

henkil6sto-

maara

Osaamisen

muutos

Muuttuja

Muutos
palvelujen
tarpeessa ja
kaytoss,
kustannuk-
set, henki-
16ston  riit-
tavyys

Asiakkai-
ta/henkildst
0a

Liikkumi-
nen, nuk-
kuminen
jne.

Miké&an projekti ei voi keratd kaikkea tietoa, vaan on padtettavé, mitd seurantatietoa ja
missa laajuudessa sita kerataan. MM&M-kasikirjan Menu-osa siséltdd ehdotuksia, mita
tietoa seuraavilta osa-alueilta voisi kerdtd ja milla tavalla (Madden ym, 2014b)
http://sydney.edu.au/health-sciences/cdrp/projects/cbr-monitoring.shtml:

e Asiakas—taustatiedot ja henkilokohtainen toimintakyky- ja toimintarajoitteet,

ymparisto ja yksilotekijat ja vaikutukset.

¢ Organisaatio—tarkoitus, rakenne ja strategia, resurssit, toimintaymparisto ja
vaikutukset
e Toiminnat—mitd tehd&an ja vaikutukset
e Tyontekijat—henkilostoresurssit, tiedot ja taidot, vastuut ja tehtavat, tarvittava
koulutus, toiminnan laatu

6.4 Mista tiedan, ettd kehittamani toimintamalli on onnistunut?

Uudet ideat, keksinnot tai ndyttoon perustuvat mallit eivat itsessaan vieléd ole innovaati-
oita. Innovaatiosta voidaan puhua vasta (1) kun idea, keksinto tai malli on viety menes-
tyksekkaasti kaytantdon, (2) kun siind on jotakin uutta aiempaan kéytantéon néhden ja
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(3) kun sen avulla on pystytty vastaamaan niihin haasteisiin tai ongelmiin, joita varten
se kehitettiin.

Innokylan arviointikriteerit toimintakaytanngille kohdentuvat kehittdmistoiminnan, toi-
mintamallien sisallén sekéd innovatiivisuuden arviointiin. Arviointikehikko koostuu ar-
viointiteemoista ja niiden alla olevista arviointikriteereistda  ks.  taalta:
https://www.innokyla.fi/innokylan-arviointikriteerit

Hankkeen rahoittajilla on omat onnistumisen arviointikriteerit. Ammattikorkeakoulut ja
OKM maéérittivat syksylla 2014 seurantamittarit erillisrahoitus saaneille hankkeille, jois-
ta VATA-hanke on yksi. Taméa arvioinnin tarkoituksena seurata miten kokonaistavoit-
teen eli tyollisyyden ja kilpailukyvyn edistdminen tukeminen on valtakunnallisesta talla
rahoituksella onnistunut. Lisaksi arvioidaan miten ammattikorkeakoulujen ty6elamélah-
tdinen opetus-, tutkimus- ja kehitystyon laatu ja vaikuttavuus ovat vahvistuneet, miten
tiedon ja osaamisen siirto on vahvistunut korkeakoulujen ja tydelaman valilla, mita alu-
eellista vaikuttavuutta on saavutettu, miten yhteistyd on vahvistunut ammattikorkeakou-
lujen kesken, miten tydelaméayhteistyo ja kansainvélinen yhteisty6 ovat vahvistuneet.
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LITTEET

Liite 1. Sopimusmalli
YHTEISTYOSOPIMUS

Sopimusosapuolet

1.1 Korkeakoulu (jdljempéana “Korkeakoulu™)
Osoite
Osoite
Y-tunnus
1.2 Yhteistyokumppani (jaljempéana ” Yhteistyokumppani”)
Osoite
Osoite
Y-tunnus

Korkeakoulua ja Yhteistyokumppania kutsutaan erikseen ”Osapuoleksi” ja yhdessa
”Osapuoliksi”.

Sopimuksen tausta ja tarkoitus

Mihin yhteistyd perustuu (Korkeakoulun osalta VATA-projektin osatoteutukseen?)
ja miké on sen tarkoitus?

Télla sopimuksella (jaljempéand ”Sopimus”) Osapuolet sopivat yhteistyon toteuttami-
sesta.

Osapuolten velvollisuudet

Kumpi osapuoli tekee mitékin?

. Aikataulu

Onko yhteistydlle aikataulua?
Kulut

Vaihtavatko osapuolet palveluita ilman rahallista korvausta?
Laskuttaako jompikumpi osapuoli toista palveluista tai tuotteista, milla hinnoilla,
maksuajoilla ja aikatauluilla?

Immateriaalioikeudet

Tarvitaanko yhteistyon toteuttamiseen jommankumman osapuolen olemassa olevien
immateriaalioikeuksien hyodyntamista? Miten laajat (myo6s ajallisesti) oikeudet vas-
taanottava osapuoli saa immateriaalioikeuksiin?

Syntyykd osapuolten yhteistyodstd immateriaalioikeuksia ja miten ne jaetaan (vai jae-
taanko) osapuolten valillg?
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10.

11.

HUOM! Huomioitava myds VATA-projektin mahdollisesti asettamat vaatimukset
immateriaalioikeuksiin liittyen.

Salassapito

Osapuolet sitoutuvat pitdmaan luottamuksellisena ja kayttdmaan vain tdman sopi-
muksen tarkoituksen tayttamiseen kaiken tiedon, joka sisaltaa liike- tai ammattisalai-
suuksia, teknisia salaisuuksia tai kaupallista tai rahoitusta koskevia tietoja, jotka luo-
vuttava osapuoli on luovuttanut vastaanottavalle osapuolelle luottamukselliseksi
merkittyna tai luovutuksen yhteydessa suullisesti ilmoittanut luottamukselliseksi.
Salassapitovelvollisuus ei kuitenkaan koske sellaista luottamuksellista tietoa, jonka
tiedon vastaanottanut osapuoli voi osoittaa:

a) olleen julkinen tai muulla tavalla yleisesti saatavilla tiedon vastaanottohet-
kella, tai

b) olevan julkaistun tai muulla tavalla yleisesti saatavalla sen jalkeen, kun vas-

taanottava

osapuoli on tiedon vastaanottanut, mutta ei kuitenkaan vastaanottavan osapuo-

len toimesta tai tekemétta jattdmisesta johtuen, tai

c) olleen vastaanottavan osapuolen hallussa jo vastaanottohetkelld ilman mi-

taén salassapitorajoituksia tai luottamuksellisuussitoumuksia, tai

d) olevan laillisesti hankitun toisilta ilman mink&anlaista salassapitovelvolli-

suutta tai luottamuksellisuussitoumuksia, tai

e) olleen vastaanottavan osapuolen itsendisesti kehittdma.

Viestintd

Osapuolet sopivat keskenaan mahdollisesta yhteistyohon liittyvasta ulkoisesta vies-
tinnastd ja siind kaytettavasta viestintdmateriaalista.

Sopimuksen siirto

Osapuoli saa siirtdd tdman sopimuksen kolmannelle osapuolelle vain toisen osapuo-
len Kkirjallisella suostumuksella.

Sopimuksen voimassaolo ja irtisanominen

Tama sopimus astuu voimaan, kun molemmat osapuolet ovat sen hyvaksyneet alle-
Kirjoituksellaan. Sopimus on voimassa XX.XX.XXXX asti.

Sopimus voidaan irtisanoa sopimuskauden aikana [x] kuukauden irtisanomisajalla.
Irtisanovan osapuolen tulee toimittaa kirjallinen irtisanomisilmoitus toiselle osapuo-
lelle.

Sovellettava laki ja riitojen ratkaisu

Tahan sopimukseen sovelletaan Suomen lakia.
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12.

Riidattulee, jos niita ei voida ratkaista osapuolten vélisin neuvotteluin, ratkaista XX:n
kargjaoikeudessa / yhden vélimiehen vélimiesmenettelyssa Keskuskauppakamarin
valimieslautakunnan valimiesmenettelysdéntdjen mukaisesti.

Sopimuskappaleet ja allekirjoitukset

Tama sopimus on laadittu kaksin kappalein, yksi kullekin Osapuolelle.

KORKEAKOULU YHTEISTYOKUMPPANI
Paikka ja aika Paikka ja aika

Nimi Nimi

Nimenselvennys Nimenselvennys
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Liite 2. Esiselvityslomake
Lahde: HALO-seurantakortti, MEKA-yksikkd, THL

AIHE-EHDOTUS JA SEN KASITTELY

AIHE-EHDOTUS

Ehdotettu aihe/menetelma;

Ehdottaja:

Ehdottajan yhteystiedot:

Kaésittely VATA-kokouksessa (pvm):

TYORYHMA

Aiheen nimi:

TyOryhman jasenet:

ESIKARTOITUS / Tekija:

Ehdotettu menetelma: Aiheelle ehdotettu lyhyt nimi (ns. tyonimi):

Lyhyt menetelmén kuvaus:

Onko menetelma kaytdssé ja missé se on kaytossa:

Menetelman kayttotarkoitus ja kohderyhmat Suomessa: Esikartoitushaku (pvm ja tekija):
Termit ja tietokannat

Esiintyvyys/kuinka monta asiakasta koskee?

P Potilasryhmat: Kommentteja
| Interventio: Kommentteja
C Vertailumenetelma: Kommentteja

Oy Vaikuttavuuden tulosmuuttujat:

O~ Turvallisuuden tulosmuuttujat:

Erikoisalat/toimialat:

Kustannusten arviointitarve:

Muut arvioitavat vaikutukset (eettiset, sosiaaliset, lainsaadanto, organisatoriset):

Aiheeseen liittyvét yhdistykset ja organisaatiot:

Aiheeseen liittyvét kansalliset suositukset ja ohjeet (Kéypéa hoito, JBI ym.) tai toimintamallit (In-
nokyla ym.):

Olemassa olevat relevantit tietokannat/rekisterit:

Muut esiin nousevat asiat:

Kommentteja esikartoitusprosessista:
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Liite 3. Mini-HTA -lomake
Mini-HTA  pvm:

Kysymykset 1-3 /JJOHDANTO

1. Kuka tai miké taho ehdottaa aihetta? (sote-palvelu, yksikkd, henkil®)

2. Miké& on ehdotetun terveydenhuollon tai sosiaalipalvelun menetelman nimi?

**Kohdat 4-12 /MENETELMA:

4. Mitké ovat menetelmén kayttotarkoitukset?

5. Miten uusi/ehdotettu menetelmé eroaa nykykaytannosta?

6. Onko tutkimusnaytté koottu kirjallisuudesta ja arvioitu?

7. Kirjoita tdhan oleellisimmat viitteet ja arvioi tutkimusndyton aste.

8. Miten menetelmd vaikuttaa potilaiden/asiakkaiden tarpeiden arvioi-
tiin/diagnosointiin, hoitoon, hoivaan, kuntoutukseen ja ehkaisyyn?

9. Onko menetelmalla riskeja, sivuvaikutuksia tai muita epatoivottuja vaikutuksia?

10. Onko muualla Suomessa tai muissa maissa meneillaan selvityksia tai tutkimuksia
menetelman vaikutuksista?

11. Suositteleeko Kaypé hoito, JBI, Innokyla tai jokin muu taho menetelman kéytt6a?
(Jos kylla, mainitse mika taho).

12. Onko yksikkonne aiemmin, muussa yhteydessd, ehdottanut tdmén menetelmén
kayttoon ottoa?
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Kohdat 13-14 /POTILAS

13. Liittyykd menetelmé&an erityisié eettisid tai psykologisia pohdintoja?

14. Onko odotettavissa, ettd menetelma vaikuttaa potilaan/asiakkaan elamanlaatuun,
sosiaalisiin olosuhteisiin tai toimeentuloon?

Kohdat 15-20 /ORGANISAATIO

15. Millaisia vaikutuksia menetelmalla on henkildston tiedottamiseen, koulutukseen
ja tyooloihin?

16. Sopiiko menetelma nyKyisiin olosuhteisiin/ ympéristoon?

17. Miten menetelman kayttdonotto vaikuttaa muiden osastojen toimintaan tai palve-
luihin?

18. Miten menetelman kayttéonotto vaikuttaa yhteistydhon muiden sote-palveluiden
tai alueiden kanssa? Vaikutukset hoitoketjuun?

19. Milloin menetelmd voidaan ottaa kayttéon?

20. Onko menetelmad jo kéytdsséd muualla tassé sote-yksikossa, sairaalassa, Suomessa
tai muussa maassa?

Kohdat 21-26 /TALOUS

21. Aiheutuuko menetelman kayttdonotosta perustamiskustannuksia - laitteita, re-
monttia, koulutusta tai muuta vastaavaa?

22. Mita toiminnallisia seuraamuksia aiheutuu lahivuosina?

23. Mitk& ovat sairaalan minimi- ja maksimikustannukset per potilas vuodessa?
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24. Mitka ovat kokonaiskustannukset (minimi- ja maksimiarvio) sairaalalle lahivuo-
sina?

25. Mitéd kustannuksia (minimi- ja maksimiarvio) aiheutuu muille sairaaloille ja ta-
hoille?

26. Mité epavarmuustekijoita talouslukuihin sisaltyy?

MUUT KOMMENTIT:
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