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1. Johdanto 

 

Päätöksenteko on osa hoitohenkilöstön päivittäistä perustyötä. Hoitotyössä pää-

töksenteko pohjautuu näyttöön perustuvaan tietoon ja kokemusperäiseen tie-

toon. Hoitotyön päätöksenteon prosessissa yhdistyvät hoitajan tieto, taito ja käy-

tännön toiminta. Hoitohenkilöstö tarvitsee päätöksenteon tueksi tutkimusnäyttöä 

ja kokemustietoa.  

Hoitotyössä tunnistettu ongelma tai kysymys on näyttöön perustuvan toiminnan 

lähtökohta. Ratkaisuja ja vastauksia on haettava olemassa olevasta tutkimustie-

dosta. Näyttöön perustuvaan tietoon pohjautuvat päätökset ja käytännöt edes-

auttavat laadukkaiden palveluiden ja hoitotyön toteuttamista. (Holopainen, Hah-

tela, Siltanen & Korhonen 2018, 10.) Terveydenhuollossa näyttöön perustuvan 

toiminnan keskeisessä roolissa ovat valtakunnalliset hoitosuositukset. Parhaa-

seen ajantasaiseen tutkimustietoon perustuvat menetelmät ja toimintatavat ovat 

tärkeitä terveydenhuollon vaikuttavuuden taustatekijöitä ja voidaankin puhua 

näyttöön perustuvasta terveydenhuollosta. Näyttöön perustuvan tiedon saata-

vuudesta huolimatta terveydenhuollon käytännöt vaihtelevat kuitenkin paljon ei-

vätkä hoitomenetelmät aina vastaa kulloistakin tutkimusten mukaan parasta käy-

täntöä. (Lehtomäki 2009, 13–14.)  

Tutkimuksissa on havaittu hoitajien tunnistavan näyttöön perustuvan tiedon ja 

hoitosuositukset. Hoitohenkilöstö arvostavaa näyttöön perustuvaa tietoa, mutta 

niitä ei vielä sovelleta riittävästi käytäntöön. Näyttöön perustuvan tiedon käyttöön-

ottoa eli implementointia ei hoitotyössä toteuteta riittävästi ja sitä tulisikin lisätä 

hoitosuositusten tehokkaampaan käyttöön saamiseksi (Sarajärvi, Mattila & Re-

kola 2011 10, 82-83; Holopainen, Junttila, Jylhä, Korhonen & Seppänen 2013, 

52-53; Malik, McGenna & Plummer 2015; Saunders & Vehviläinen-Julkunen, 

2015; Ervasti 2017, 4–7.)  

Itselääkitys on osa potilaan omahoitoa, jossa potilas itse aloittaa oireenmukaisen 

lääkkeettömän hoidon tai apteekeista saatavilla itsehoitovalmisteilla toteutetta-

van lääkehoidon. Tällä opinnäytetyöllä lisätään itselääkityksen Käypä hoito -suo-

situksen käyttöönottoa. Käyttöönotto toteutettiin kehittämällä sähköinen päätök-
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senteon työkalu ja aiheeseen liittyvä interventio. Interventio toteutettiin osallista-

vana koulutuksena, jossa kohderyhmä perehtyi itselääkityksen Käypä hoito -suo-

situkseen ja sähköisen työkalun käyttöön hyödyntämällä myös kokemusnäyttöä.  

Opinnäytetyön tarkoituksena on tukea hoitohenkilöstöä hoidon tarpeen arvioin-

nissa ja päätöksenteossa. Tässä opinnäytetyössä erikoistuneella sairaanhoita-

jalla tarkoitetaan Kuopion kaupungin lääkäri- ja hoitajapalveluissa työskentelevää 

sairaanhoitajaa, jolla on rajattu lääkkeenmääräämisen erikoispätevyys (LMEP) ja 

rajattu lääkkeenmääräämisoikeus. Tavoitteena on hyödyntää erikoistuneiden sai-

raanhoitajien asiantuntijuutta ja siihen tarvittavaa osaamista hoitotyön kehittämi-

sessä ja potilasohjauksessa. Opinnäytetyön tehtävänä on näyttöön perustuvan 

tiedon käyttöönotto, jonka käytännön osuutena on itselääkityksen käypä hoito -

suosituksen käyttöönotto hoitokarttaa hyödyntäen ja osallistava hoitosuosituksen 

interventio.  

Opinnäytetyön keskeiset käsitteet ovat näyttöön perustuva hoitotyö, näytön im-

plementointi, eli käyttöönotto ja käypä hoito -suositus. 

 

2. Näyttöön perustuva hoitotyö ja sen käyttöönotto 

 

Näyttöön perustuva toiminta tarkoittaa käytännössä tarkkaan arvioitua ja punnit-

tua parhaaseen ajantasaiseen tutkimustietoon perustuvaa toimintaa. (Lehtomäki 

2009, 13). Näyttöön perustuvassa toiminnassa on viisi osa-aluetta. Aluksi ky-

seenalaistetaan kliininen toiminta (1) ja muodostetaan tiedontarpeeseen perus-

tuva tutkimuskysymys. Tämän jälkeen aloitetaan näytön systemaattinen haku (2), 

jonka jälkeen arvioidaan näytön validiteetti, käytettävyys ja sovellettavuus (3). 

Neljäntenä yhdistetään hakutulokset ja käyttöönottaminen. Viimeisessä vai-

heessa arvioidaan toiminnan muutos ja jaetaan tulokset. (Ervasti 2017, 7.)  

Näyttöön perustuvassa toiminnassa on kyse luotettavaksi arvioidusta proses-

sista, jossa näyttö sidotaan osaksi käytännön toimintaa. Paras ajantasainen tieto 

arvioidaan ensin tarkkaan ja sitä sovelletaan aina yksittäisestä potilaasta väes-

töön ulottuvassa hoidon ja terveyden edistämisen päätöksenteossa. Luotetta-

vaksi näytöksi katsotaan myös järjestelmälliset katsaukset ja tiivistetyksi näytöksi 

niiden tiivistelmät (Sarajärvi ym. 2011, 12; Holopainen ym. 2018, 10.)  



8 

2.1 Näyttöön perustuvan tiedon käyttöönotto  

Tässä opinnäytetyössä käyttöönotolla, eli implementoinnilla tarkoitetaan tervey-

denhuollon kaksisuuntaisessa toimeenpanossa tapahtuvaa toteuttamista, käyt-

töönottoa tai käyttöön vientiä, jolla saatetaan käytäntöön tietoon perustuvia toi-

mintatapoja. Ylhäältä alaspäin tapahtuva toimeenpano on käyttöön vientiä ja al-

haalta ylöspäin tapahtuva toimeenpano on käyttöönottoa. (Sipilä, Mäntyranta, 

Mäkelä & Komulainen 2016.)  

Kehittämistoiminnassa tuotettava tieto voi olla näyttöön perustuvaa, kokemus-

näyttöön perustuvaa, hiljaista tietoa tai uutta tietoa. Näyttöön perustuva tieto on 

perinteisesti esim. terveydenhuollon kehittämisessä mukana kulkevaa, luokitel-

tua tutkimukseen perustuvaa tietoa, jolla perustellaan uusia toimintatapoja ja laa-

jempia käytäntöjä. Tästä esimerkkinä ovat mm. Käypä hoito -suositukset, joihin 

sekä lääketieteen että hoitotyön toiminta käytännön tasolla usein pohjautuu. 

Näyttöön perustuvalla tiedolla perustellaan uusia toimintatapoja ja laajempia käy-

täntöjä. (Toikko & Rantanen 2009, 39–40.)  

Näyttöön perustuva toiminta on tarkoitettu osoittamaan sitä, miten tutkimus saa-

daan käytännön osaksi ja miten sillä voidaan edistää kliinistä päätöksentekoa. 

Sillä voidaan lisätä päätöksenteon edellytyksiä ja tätä tietoa voidaan lisätä koulu-

tuksella. On hyvä tiedostaa, että osaamisen ylläpitämiseksi hoitotyöntekijöillä on 

vastuu oman alansa tiedonhankinnasta. (Cullum, Ciliska, Haynes & Marks 2008; 

Elomaa & Mikkola 2010, 2; Sarajärvi ym. 2011, 16–17; Bahar, Gokgoz, Ak & Kaya 

2017; Korhonen ym. 2018.)   Näytön implementoinnilla eli käyttöönotolla tavoitel-

laan käytäntöjen yhdistämistä ja mahdollistetaan henkilöstön kehitys. Samalla li-

sätään myös hoidon vaikuttavuutta ja turvallisuutta. (Ahonen, Belek-Vehkaluoto, 

Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2016, 16.) Myös myönteinen ilmapiiri 

vaikuttaa näyttöön perustuvan tiedon käyttöön. Käyttöönotolla saadaan valmiuk-

sia näyttöön perustuvan tiedon käyttöön ja malleja näytön käyttökelpoisuuteen 

hoitotyössä. Näyttöön perustuvan hoitotyön käytännöllisyyttä ja käytettävyyttä 

voidaan lisätä myös havainnollistavilla interventioilla. (Cullum ym. 2008; Elomaa 

& Mikkola 2010, 2; Sarajärvi ym. 2011, 16–17; Malik ym. 2015; Bahar ym. 2017.)  

Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna näyttöön perustuva toiminta ja hoitotyö (Evi-

dence-Based Medicine, EBM) ovat olleet kehittämiskohteina jo kolme vuosikym-

mentä. Taustalla on tavoite tarjota laadukkaampia ja kustannustehokkaampia 
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hoitotyön palveluita (Chang & Crowe 2011). Kansainvälisissä määrittelyissä näyt-

töön perustuva hoitotyö nähdään eri tavoin. Näyttöön perustuviin hoitosuosituk-

siin sisältyvät pääkäsitteet ovat tieteellisen tiedon käyttö, asiantuntijan kokemus-

näyttö, asiakkaan toiveet ja odotukset sekä toimintaympäristön mahdollistava tie-

don käyttö. (Sarajärvi ym. 2011, 121.) Institute of Medicine on tutkinut tutkimuk-

sellisen tiedon käyttöä hoitosuosituksissa ja käytännön hoitotyön tukemisessa. 

Hoitosuosituksiin sisältyvät parhaat mahdolliset asiakkaan hoitoon vaikuttavat lin-

jaukset ja ne perustuvat järjestelmällisiin näytön katsauksiin. Samalla arvioidaan 

myös eri hoitovaihtoehtojen hyötyjä ja haittoja. Asiantuntijat laativat hoitosuosi-

tukset tieteellisesti tutkitun näytön perusteella ja niissä otetaan kantaa hoitotyön 

tutkimukseen, hoitovaihtoehtoihin, terveyden edistämiseen ja käyttökelpoisuu-

teen. Arvioinnissa kiinnitetään huomiota myös tarkoituksenmukaisuuteen ja vai-

kuttavuuteen. Hoitosuositukset on osoitettu terveydenhuollon ammattilaisten so-

veltavaan käyttöön. (Institute of Medicine 2011; Malik ym. 2015; Oikarinen 2018, 

5.)  

Saunders & Vehviläinen-Julkunen ovat tarkastelleet hoitotyöntekijöiden käsityk-

siä näyttöön perustuvan tiedon käsitteestä. Kansalaisuudesta riippumatta hoito-

työntekijät tuntevat näyttöön perustuvan tiedon ja asennoituvat siihen positiivi-

sesti. Kuitenkaan hoitohenkilöstö ei riittävästi hallitse näyttöön perustuvan tiedon 

hoitotyöhön soveltamista. Samanlaisia havaintoja on tehty myös suomalaisten 

sairaanhoitajien valmiuksista näyttöön perustuvan toiminnan käytäntöön sovelta-

misessa. Käyttöönoton haasteet näyttävät olevan ajankohtaisia ja kliiniseen pää-

töksentekoon vaikuttavia tekijöitä. (Oikarinen 2016, 5.)  

Virossa hoitotiede ja hoitotieteellinen tutkimus ovat alkuvaiheessa eikä siellä vielä 

ole omia näyttöön perustuvia hoitotyön ohjeistuksia tai tutkimusta sairaanhoita-

jien ammatillisesta toiminnasta. Selkeitä näyttöön perustuvia hoitosuosituksia ei 

vielä ole laadittu, mikä poikkeaa muista pohjoisen Euroopan valtioista (Ernits 

2018,1–2.)  

Hoitosuosituksia sovelletaan suomalaisessa terveydenhuollossa ja niitä voidaan 

käyttää alueellisten tai paikallisten hoitokäytäntöjen pohjana kansallisten suosi-

tusten ohessa. Suomessa näyttöön perustuvan hoitotyön suositusten laatiminen 

on aloitettu vuonna 2004 osana Sairaanhoitajaliiton Näytöllä tuloksiin -hanketta. 
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Tuolloin tavoitteena oli asianmukaisen tutkimustiedon hyödyntäminen hoito-

työssä. Tavoitteena oli se, että hoitosuositukset tukisivat hoitohenkilöstöä pää-

töksenteossa ja muodostuisivat myös osaksi johtamista ja koulutusta. (Lehtomäki 

2009, 17; Hoitotyön tutkimussäätiö Hotus 2017.)  

Suomalaisissa tutkimuksissa näyttöön perustuvan tiedon käytettävyyden ja käy-

tön haasteiden yhteisenä tekijänä näyttää olevan nimenomaan käyttöönoton 

haasteet (Holopainen ym. 2018, Oikarinen ym. 2018, Lehtomäki 2009, Sairaan-

hoitajat 2018). Sairaanhoitajaliiton vuonna 2018 tekemän kyselyn mukaan hoito-

työ ei toteudu kaikissa hoito-organisaatioissa viimeisimpien tutkimusten tai hoito-

suositusten mukaisesti. Tämän vuoksi asiakkaiden hoidon laatu vaihtelee pai-

kasta ja hoitohenkilöstöstä riippuen. Yhdessä hoitoyksikössä saatu hyvä hoito voi 

menettää vaikutuksensa toiseen hoitoyksikköön siirryttäessä vanhentuneiden 

hoitokäytäntöjen vuoksi. Kyselyssä todettiin, että ajan ja koulutuksen puute ovat 

olleet esteenä näyttöön perustuvan hoitotyön toteutukseen. (Holopainen ym. 

2018, 20–23.)   

Hoitohenkilöstön tiedon haun haasteet ja näyttöön perustuvan tiedon ymmärtä-

misen puute estävät näytön käyttöönottoa. Tietoa etsitään tietolähteistä, jotka ei-

vät ole luotettavia ja joiden taustalla ei ole riittävää tieteellistä näyttöä. Jos johta-

misessa ei huomioida monipuolista resurssien tarvetta tai tietokantojen käytön 

mahdollistamista, muodostuu tästä käyttöönoton este. (Sarajärvi ym. 2011, 10, 

82-83; Holopainen ym. 2013, 52-53; Saunders & Vehviläinen-Julkunen 2015; Er-

vasti 2017, 4–7.)  

Näyttöön perustuvan hoitotyön käyttöönoton yleisimpiä esteitä ovat ajan, vaiku-

tusvallan, johdon tuen ja muun henkilöstön tuen puute. Jos johtamisessa ei huo-

mioida monipuolista resurssien tarvetta tai tietokantojen käytön mahdollistamista, 

muodostuu tästä implementoinnin este. Kululeikkaukset ja organisaatiomuutok-

set haastavat terveydenhuollon johtamisen. Kun käytettävissä ei ole riittävästi 

työvoimaa ja tukitoimintoja voi näyttöön perustuvan toiminnan käyttöönotto epä-

onnistua.  Hoitohenkilöstön tiedon haun haasteet ja näyttöön perustuvan tiedon 

ymmärtämisen puute estää käyttöönottoa. Tietoa etsitään tietolähteistä, jotka ei-

vät ole luotettavia ja joiden taustalla ei ole riittävää tieteellistä näyttöä. Hoitohen-

kilöstö luottaa myös merkittävästi kokemusnäyttöön, jonka perusteella on muo-
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dostettu hoitotyön prosesseja. Tämän lisäksi kollegoiden, esimiesten ja organi-

saation johdon tuen puute ja vastustus ovat merkittäviä johtamiseen vaikuttavia 

esteitä. Näytön käyttöönotolla voidaan kehittää hoitohenkilöstön näyttöön perus-

tuvan hoitotyön toteuttamisen valmiuksia. Kohentamalla hoitajien itseluottamusta 

ja järjestämällä hoitosuositusten interventioita voidaan saavuttaa paremmat val-

miudet näyttöön perustuvan tiedon käyttöönotossa. (Saunders 2016; Ervasti 

2017, 4–7.)  

 

2.2 Käypä hoito -suosituksen käyttö ja käyttöönotto  

Käypä hoito -suositukset pohjautuvat näyttöön perustuvaan tietoon. Hoitosuosi-

tusten käyttö on erinomainen esimerkki näyttöön perustuvasta hoitotyöstä. Hoi-

tosuositukset ovat järjestelmällisesti laadittuja ja mahdollisimman hyvin tieteelli-

sesti perusteltuja kannanottoja parhaisiin hoitovaihtoehtoihin. Sairauskohtaiset 

suositukset laaditaan parhaiden asiantuntijoiden yhteistyönä ja niissä perustel-

laan perusteet sairauden ennaltaehkäisyyn, toteamiseen, hoitamiseen ja kuntout-

tamiseen. Kyseessä ei ole yhden asiantuntijan mielipide, vaan uusimman tutki-

musnäytön tiivistäminen mahdollisimman helposti luettavaan muotoon. Käypä 

hoito -suositukset on suunnattu terveydenhuollon ammattihenkilöiden käyttöön. 

Niiden laatimisesta ja käytöstä on tehty vuonna 2007 käsikirja, jonka mukaan 

suositukset eivät ohjaa suoraan diagnostiikkaan tai päätöksentekoon. Näihin tar-

vitaan terveydenhuollon tekemä potilaan yksilöllinen diagnostiikka ja hoidon pää-

tös. Kyseessä siis ei ole määräävä ohje, vaan päätöksenteon tieteellistä tietoa 

täydentävä työkalu. (Lehtomäki 2009, 14.)  

Käypä hoito -suositukset ovat olleet käytettävissä Suomessa yli 20 vuoden ajan 

ja niitä on julkaistu yli sata kappaletta (Ahtiluoto, Kaila, Komiulainen, Mäkelä & 

Sipilä 2017). Alun pitäen Käypä hoito -suositukset on laadittu lääkäreiden työn 

tueksi, mutta niiden käyttö on laajentunut myös muiden terveydenhuollon ammat-

tihenkilöiden käyttöön. Suositusten näyttö vaihtelee heikomman näytön D -tasolta 

A-tasolle, eli vahvimman näytön tasolle. Asiantuntijaryhmä voi näytön puuttuessa 

tehdä D-tason kannanoton, jos kyseessä on diagnostisesti tai päätöksen teon 

kannalta tärkeä päätös. Vaikka näytön aste olisi heikko, voi suosituslause olla 

luotettava ja vahva. (Lehtomäki 2009, 14.)  
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Suomessa käypä hoito -suositukset ovat yleisesti hyvin tunnettuja ja tiedostettuja, 

mutta se ei vielä takaa käytäntöjen muuttamista hoitosuositusten mukaisiksi. (Ah-

tiluoto ym. 2017). Hoitosuositusten tietokanta on vakiintunut suomalaisten lääkä-

reiden ja vähitellen myös hoitohenkilöstön tietolähteeksi. Hoitohenkilöstön on to-

dettu hyödyntävän päätöksen teossa ammatilliseen asiantuntijuuteen perustuvaa 

tietoa, kuten toisen ammattilaisen asiantuntijuus ja kliiniseen kokemukseen pe-

rustuva tieto tai moniammatillisen verkoston kautta saatu tieto. Hoitohenkilöstön 

on todettu hyödyntävän päätöksenteossa myös hiljaista tietoa, arkikäsityksiä, 

tunne- ja parviälyä ja muuta hyväksi todettua tietoa. (Oikarinen, Siltanen, Korho-

nen & Holopainen 2018, 22–24.)  

Kyselyn mukaan myös omat aiemmat kokemukset samankaltaisten potilastilan-

teiden hoidosta vaikuttavat päätöksentekoon. Tietoa päätöksenteon tueksi hae-

taan konsultoimalla kollegaa tai lääkäriä tai muuta moniammatillisen verkoston 

ammattilaista. Tukea päätöksentekoon haettiin internetistä tai intranetistä. Tie-

donhakuun käytetään myös Google-hakukoneita ja potilasjärjestöjen internetsi-

vuja. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, lääkealan turvallisuus -ja kehittämis-

keskuksen internetsivuja on hyödynnetty tiedonhaussa. Lääkehoidon tiedon ha-

kuun on käytetty myös virallisia lääketietokantaa ja Duodecimin lääkeopasta. 

Edellä mainittujen lisäksi hoitohenkilöstö hyödyntää päätöksenteossa myös poti-

laan tai omaisten tuottamaa tietoa selvittämällä taustatietoja ja toiveita ja tutki-

malla potilasta kokonaisvaltaisesti. Tietoa potilaalta kerätään myös potilasasia-

kirjoista ja omaisia kuulemalla. Samansuuntaisia havaintoja hoitotyön päätöksen-

tekoon liittyvistä tekijöistä on esiintynyt myös kansainvälisissä tarkasteluissa. 

Hoitohenkilöstön on havaittu perustavan päätöksenteon enemmän Google-pal-

veluun kuin näyttöön perustuviin tietokantoihin. Tämän on arvioitu johtuvan siitä, 

ettei hoitohenkilöstöllä ole riittävästi osaamista tai aikaa tiedonhankintaan. (Oika-

rinen ym. 2018, 24–44.)  

Tutkimusten mukaan Käypä hoito -suositusten käyttöönoton estävät tekijät liitty-

vät niin ammattilaisten kuin potilaidenkin tietoihin, taitoihin, asenteisiin ja ympä-

ristötekijöihin. Hoitohenkilöstöön liittyviä edistäviä tekijöitä ovat yleinen muutos-

halukkuus ja halu perustaa toiminta mahdollisimman tutkittuun tietoon. Kun hoi-

tosuositus koetaan hyödylliseksi ja tarpeelliseksi, voidaan vakuuttua uuden toi-

mintakäytännön käyttökelpoisuudesta ja sen käyttöönottoon suhtaudutaan myön-

teisemmin. Myönteinen asenne lisää suositusten käyttöönottoa merkittävästi, 
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mutta ei välttämättä lisää suositusten käyttöä käytännön potilastyössä. Käyttöön-

oton kannalta onkin tärkeää, että hoitosuositukset tehdään hoitohenkilöstön kes-

kuudessa tunnetuksi. (Lehtomäki 2009, 26–30.)  

Hoitosuositusten käyttöönotto ei ole selkeä ilmiö tai käsite, mikä on yksi tervey-

denhuollon organisaatioiden keskeinen strategisen suunnittelun haaste. Tämä 

haaste koskee sekä terveyspolitiikan, että organisaatioiden tasoa. Lääkäriseura 

Duodecim on julkaissut Käypä hoito -suosituksen toimeenpanon oppaan, jossa 

ohjataan lisäksi myös laadunhallintaa. Oppaalla tavoitellaan kansallista hoito- ja 

toimintakäytäntöjen yhtenäistämistä. Sillä ohjataan hoitosuositusten käyttöönot-

toa ja juurruttamista osaksi käytänteitä. Alueellinen hoito-ohjelma taas on sai-

raanhoitopiirien tasolle ulottuva valtakunnallinen hoitosuosituksen sovellus, jolla 

määritellään alueellinen työnjako perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 

välillä. Paikallisilla toimintaohjeilla ja hoitopoluilla taas tarkoitetaan perustervey-

denhuollon yksiköiden sisäisiä toimintaohjeita tai suosituksia ja hoitopolkuja. 

(Lehtomäki 2009, 21–24, Holopainen ym. 2018, 11–12.) 

 

2.3 Itselääkityksen käypä hoito -suositus  

Itselääkitys on osa potilaan omahoitoa, jossa potilas itse aloittaa oireenmukaisen 

hoidon. Itsehoidossa ja itselääkityksessä hoito voi olla lääkkeetöntä hoitoa tai 

lääkkeellistä ilman lääkemääräystä saatavilla itsehoitolääkkeillä toteutettua oi-

reenmukaista hoitoa. Näyttöön perustuen hoitotyössä käytetään vaikuttaviksi to-

dettuja menetelmiä sekä hoitokäytäntöjä, joilla pyritään asiakaslähtöiseen tervey-

den edistämiseen. (Ahonen ym. 2016, 16). Asiakaslähtöisyys tarkoittaa yksilöl-

listä asiakkaan kannalta parasta ja vaikuttavinta toimintatavan valintaa. Käytettä-

vissä oleva aika ja hoitoympäristö sekä asiakkaan toiveet ja odotukset vaikuttavat 

päätöksentekoon. Asiakkaan ja hoitajan välinen yhteistyökumppanuus taas on 

osa asiakaslähtöisyyttä. Tässä on keskeistä se, että asiakas kohdataan yksilönä 

ja itsensä asiantuntijana eli huomioidaan myös kokemusnäyttö. Päätöksenteon 

edellytyksenä on se, että potilaan toiveet ja tarpeet huomioidaan häntä koske-

vassa näyttöön perustuvassa hoitotyössä ja hänet osallistetaan omaa hoitoaan 

koskevaan päätöksentekoon. (Ahonen ym. 2016, 16–17; Sarajärvi ym. 2011, 70.) 
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Itselääkityksen Käypä hoito -suositus on hoitosuositus, jonka tavoitteena on oh-

jata itsehoitoa ja itselääkitystä niin, että ne ovat osa rationaalista hoitoa. Suosi-

tukset koostuvat lyhyistä terveysongelmakohtaisista aiheen esittelyistä ja niitä 

seuraavista hoitosuosituksista. Suositukset on koottu näyttöön perustuvan lääke-

tieteen näytön asteen menetelmillä ja tieto on arvioitu kriittisesti. Hoitosuosituk-

sen kohderyhmänä ovat terveydenhuollon ammattihenkilöt, apteekkien farma-

seuttinen henkilöstö sekä väestö. (Duodecim 2016, 3.)  

Apteekissa myytäviä erilaisia itsehoitolääkkeitä voi ostaa ilman lääkemääräyksiä. 

Itselääkkeisiin pätevät kuitenkin samat periaatteet kuin lääkemääräyksellä mää-

rättyihinkin. Niitä tulee käyttää lääkepakkauksen ohjeita tarkasti noudattaen. Oi-

reenmukaista itselääkintää voidaan toteuttaa melko helposti valitsemalla oiree-

seen sopiva lääke. On kuitenkin muistettava myös lääkkeettömän hoidon merki-

tys itsehoidossa. Silloin, kun ei tiedetä mistä oireissa on kyse, kannattaa hakeu-

tua terveydenhuollon ammattihenkilön hoidon tarpeen arviointiin. Hoitohenkilöstö 

voi ohjata tarvittaessa itselääkityksen tai ohjata potilaan apteekkiin, missä myös 

osaltaan on velvollisuus ohjata lääkkeen käyttöä. Potilas voidaan ohjata tarvitta-

essa myös esim. sairaanhoitajan tai lääkärin vastaanotolle. Itselääkinnän mah-

dollisia riskejä ja haittavaikutuksia ei sovi unohtaa. Ennen lääkityksen aloittamista 

onkin aina muistettava tarkistaa, onko potilaalla käytössä itsehoitolääkkeitä, kuu-

luuko hän lääkehoidon kannalta johonkin riskiryhmään ja voiko ikä vaikuttaa lääk-

keiden vaikutuksiin. (Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 

2015,16–17.) 

Lääkepolitiikka 2020 -asiakirjan mukaan turvallinen itsehoito on osa terveyden-

huollon kokonaisuutta. Turvallisen itsehoitolääkityksen edellytyksenä on antaa 

käyttäjille riittävästi tietoa hoidettavasta sairaudesta, erilaisista hoitovaihtoeh-

doista sekä itsehoitolääkkeen sopivuudesta käyttäjän muuhun lääkehoitoon. It-

sehoitolääkkeiden asianmukaisessa käytössä korostuu terveydenhuollon am-

mattihenkilöiltä saatava neuvonta. Lääkehoidot eivät aina toteudu ohjeiden mu-

kaisesti ja virheellinen tai epätarkoituksenmukainen käyttö aiheuttaa terveyshait-

toja ja terveyspalvelujen lisääntyvää käyttöä sekä kustannuksia. Lääkehoidon ta-

voitteiden toteutumiseksi on oleellista muun muassa tukea potilasta hoidon saa-

vuttamisessa, itsehoidon ja omahoidon toteutumisessa ja kehittää keinoja turval-

lisen itsehoidon liittämiseksi osaksi terveydenhuollon kokonaisuutta. (Sosiaali- ja 
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terveysministeriö 2011, 22–23; Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus 

Fimea 2015, 5).   

 

3. Päätöksenteko ja johtaminen näyttöön perustuvassa hoi-

totyössä  

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa on vastassa rajaton tietomassa ja 

haasteena oikeiden ja ohjaavien tunnuslukujen löytyminen.   Tärkeää on tunnis-

taa hyvät toimintatavat ja keinot niiden aiempaa tehokkaampaan levittämiseen. 

Tietojen jakamisen on muututtava entistä avoimemmaksi ja organisaatiorajat ylit-

täväksi. Tarvitaan syvällistä toimintakulttuurin muutosta ja vuorovaikutteisen tie-

don luomisen merkityksen ymmärtämystä. Tutkimuksissa ei niinkään enää pu-

huta yksittäisen organisaation tuottamasta tiedosta vaan verkosto-osaamisen 

johtamisesta. Dialogi on merkittävänä päätöksenteon osana. Kyseessä ei sinäl-

lään ole mikään uusi ilmiö, vaan lähes vuosisadan tiedossa ollut asia. Tietojohta-

misen tutkimusta tarvitaan tulevaisuuden johtamisessa. (Mäenpää 2016.)  

Näytön käyttöönotolla ja käytäntöjen yhdistämisellä voidaan yhdenmukaistaa 

näyttöön perustuvaa toimintaa, jolla saadaan aikaan asiakkaiden tasa-arvoinen 

kohtelu ja edistetään palveluiden laatua. Turvallisen hoitotyön edellytyksenä on 

se, että hoito on oikea-aikaista ja sitä toteutetaan oikealla tavalla. (Holopainen 

ym. 2013, 4.)  

Hoitohenkilöstöllä on yleensä päätöksenteon tukena tutkittua tietoa kulloinkin ky-

seessä olevasta sairaudesta ja päätöksenteosta. Hoitosuositukset on laadittu 

näyttöön perustuvan tiedon pohjalta, jolloin ne ovat luotettavia tietolähteitä. Li-

säksi tarvitaan potilaalta itseltään saatua tietoa sekä hoitajan kokemusperäistä 

tietoa. Päätöksentekoon vaikuttavat myös moniammatillinen yhteistyö, jonka 

taustalle hoitaja tekee hoidon tarpeen arvioinnin, nykytilan ja analysoi keräämis-

tään tiedoista pohjan päätöksenteolle. Päätöksenteon taustalle asetetaan tavoit-

teet ja laaditaan suunnitelma niiden saavuttamiseksi. Vasta sitten toteutetaan itse 

hoitotyön toiminnot ja arvioidaan niiden vaikutusta. (Ahonen ym. 2016, 26–34.)  
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3.1 Osaaminen ja ammattitaito näyttöön perustuvassa hoitotyössä  

Tutkimukset ovat osoittaneet, että näyttöön perustuvan toiminnan toteutuksessa 

on puutteita tiedoissa ja taidoissa. Kansainvälisesti ja kansallisesti tarkasteltuna 

on todettu, että hoitotyöntekijät eivät hallitse riittävästi näyttöön perustuvan tiedon 

käytäntöön soveltamista. Vaikka hoitotyöntekijät suhtautuvat myönteisesti näyt-

töön ja hoitosuosituksiin niin näyttäisi siltä, että todellisuudessa luotetaankin en-

nemmin kokemusperäiseen tietoon, organisaation omiin käytänteisiin ja toiminta-

malleihin. Näyttöön perustuvan toiminnan käsitteen tuntemisesta riippumatta, tar-

vitsee hoitohenkilöstö näytön käyttöönoton valmiuksien vahvistamista. Näitä val-

miuksia vahvistamalla voidaan varmistaa parempi hoitotyön laatu ja saavuttaa 

parempia hoitotyön tuloksia. Näyttöön perustuvan toiminnan käyttöönoton tukea 

ja koulutusta tarvitsevat sekä kokemattomat että kokeneet hoitotyöntekijät. (Me-

lynk, Fineout-Overholt, Gallagher-Ford & Kaplan 2012; Upton & Upton 2006; Oi-

karinen 2016, 5.) 

Hoitotyöntekijällä itsellään on vastuu ammattitaitonsa ja tietoperustansa ylläpitä-

misestä. Osaamisen ylläpitämiseksi hoitotyöntekijällä on vastuu myös oman 

alansa tiedonhankinnasta. Lakiin ja asetuksiin perustuen sairaanhoitajia velvoi-

tetaan kaikessa toiminnassa ylläpitämään ja kehittämään omaa näyttöön perus-

tuvaa ammattitaitoaan, jolla vaikutetaan terveydenhuollon tuottavuuteen, vaikut-

tavuuteen ja hyvään asiakaslähtöiseen hoitoon. Ammattitaidon näyttöön perus-

tuvalla ylläpitämisellä pyritään turvaamaan potilaan oikeudet. (Terveydenhuolto-

laki 1326/2010, 8§; Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994; Laki po-

tilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Päätöksenteon ohessa hoitajan tehtä-

vänä on myös hoidon vaikuttavuuden arviointi ja potilaan osallisuuden huomioi-

minen (Sarajärvi ym. 2011, 76-79; Ahonen ym. 2016, 32–33).  

Vuoden 2005 ammattipätevyysdirektiiviä on täydennetty Ammattipätevyysdirek-

tiivillä (2013/55/EU). Ammattipätevyysdirektiivin mukaan:    

Sairaanhoitajan tulee itsenäisesti määrittää tarpeelliset hoitotoimen-
piteet ajantasaista teoreettista ja kliinistä tietoa käyttäen sekä suun-
nitella, organisoida ja toteuttaa hoitotoimenpiteitä potilashoidon yh-
teydessä. Sairaanhoitajan tulee kyetä tehokkaaseen yhteistyöhön 
muiden terveysalan toimijoiden kanssa ja osallistua hoitohenkilöstön 
käytännön koulutuksiin. Sairaanhoitajalla tulee myös olla pätevyys 
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itsenäiseen potilasohjaukseen ja valmiudet potilaan ja hänen sosiaa-
lisen verkostonsa elintapojen ja itsensä hoitamisen ohjaukseen. 
(31§.)  

Moniammatillinen yhteistyö on näyttöön perustuvan kehittämisen edellytys, sillä 

hoitosuositukset koskettavat paitsi lääkäreitä, niin myös hoitotyöntekijöitä ja vä-

estöä. Hoitotyössä näihin tavoitteisiin pyritään johtamisen kehittämisellä, näyt-

töön perustuvan tiedon levittämisellä ja kansallisten hoitosuositusten kehittämi-

sellä sekä käyttöönotolla.  Näyttöön perustuvilla yhtenäisillä hoitokäytännöillä li-

sätään hoitohenkilöstön tiedon ja taidon kehittämistä. Sairaanhoitajien tuleekin 

myös kyetä arvioimaan ja varmistamaan sairaanhoidon laatua sekä toteuttaa am-

matillista kehitystä, viestintää ja yhteistyötä muiden terveysalan toimijoiden 

kanssa. (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 55/2013 artiklat 31–33.) 

Sosiaali- ja terveysministeriön toimintaohjelmassa on tavoitteena hoitotyönteki-

jöiden valmiuksien kehittäminen näyttöön perustuvan toiminnan edistämiseksi. 

Tavoite kansallisella tasolla on myös huomioitu sairaanhoitajan ammatillisen 

osaamisen vaatimuksissa.  (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015; Aho-

nen ym. 2016, 16–18; Holopainen ym. 2018, 8–9.)  

 

3.2 Kokemusnäyttö tietoon perustuvan hoitotyön osaamisessa  

Hoitotyön toimintaa ohjaavaa tietoa ovat paitsi lain ja asetuksen edellyttämät tie-

dot, myös organisaation ja toimintayksikön moninaiset sisäiset yksilötasolta pal-

veluverkostoihin ulottuvat toiminnan ohjeet. Päätöksenteko pohjautuu nykyisin li-

sääntyvässä määrin myös internetistä tai intranetistä saatavaan tietoon. Hoito-

työtä tulee kuitenkin toteuttaa niin, etteivät hyvät hoitotulokset mitätöidy missään 

hoitoketjun vaiheessa. Näyttöön perustuva tieto hoitotyön toteuttamisessa on po-

tilaan kannalta merkittävä tekijä. (Holopainen ym. 2018, 26–27.) Vaikka kollegaa 

saatetaan pitää luotettavana tietolähteenä, niin laadukkaaseen päätöksentekoon 

tarvitaan näyttöön perustuvaa tietoa. Hoitohenkilöstön työkokemuksen pituudella 

tai kokemusperäiseen tietoon pohjautuvalla päätöksenteolla ei yksin voida taata 

laadukasta päätöksentekoa tai korvata näyttöön perustuvien hoitosuositusten tar-

peellisuutta. (Oikarinen ym. 2018, 41.) 
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Kokemukseen perustuva ammatillinen näyttö on kokemuksen kautta omaksuttua 

vaikuttavuutta, jossa tieto ohjaa käytännön toimintaa systemaattiseen tietoperus-

teiseen suuntaan. Hiljaista tietoa on ammattilaisen käsitys jostakin hyvästä toi-

minnasta, joka tuottaa tulosta, mutta sitä mihin tieto perustuu ei pystytä määritte-

lemään. Hiljaista tietoa hyödynnetään usein intuition varassa ja harkitsevassa 

reagoinnissa. Asiantuntijuuden kokonaisuus syntyy ammattiin tarvittavista tie-

doista, taidoista ja yksilöllisen persoonan ominaisuuksista. Nämä yhdessä muo-

dostavat kokemusnäytön, jolla kulloisenkin aihealueen tieto ja käytäntö yhdisty-

vät osaksi syvällisempää kokonaisosaamista. (Toikko & Rantanen 2009, 39–44; 

Korhonen 2010, 39; Sarajärvi ym. 2011, 39; Holopainen ym. 2013, 15; Ahonen 

ym. 2016, 16–18.) Kokemusnäytön perusteilla muodostetaan hyviksi koettuja 

käytäntöjä, joille ei kuitenkaan ole selkeää tieteelliseen näyttöön perustuvaa poh-

jaa. Nämä ovat usein hoitohenkilöstön työkokemuksen myötä muodostuneita hoi-

tokäytänteitä.  

Asiantuntijoiden aihekohtainen näyttö voidaan liittää yhteisymmärrykseen kulloi-

sestakin aihealueen tiedosta ja käytännöstä. Asiantuntijuuden työotteeseen tar-

vitaan kriittistä ja reflektoivaa työotetta, joiden avulla tuotetaan uutta käytäntöön 

integroituvaa tietoa.  Toteuttaakseen näyttöön perustuvaa hoitotyötä tulee hoito-

henkilöstön omata tietoa kaikilta hoitotyön osa-alueilta. Hoitotyön toiminnot, me-

netelmät ja vaikutukset asiakkaaseen tulee tuntea ja hoitajalla tulee olla koko-

naisvaltaista tietoa ihmisestä sekä terveenä että sairaana.  (Toikko & Rantanen 

2009, 39–44; Korhonen, Holopainen, Kejonen, Meretoja, Eriksson & Korhonen 

2015, 44–51; Sarajärvi ym. 2011, 39; Holopainen ym. 2013, 15; Ahonen ym. 

2016, 16–18.)  

 

3.3 Näyttöön perustuvan hoitotyön käyttöönoton johtaminen  

Tässä opinnäytetyössä käyttöönoton johtamisella tarkoitetaan käyttöön vientiä ja 

käyttöönottoa. Ylhäältä alaspäin tapahtuva toimeenpano on käyttöön vientiä ja 

alhaalta ylöspäin tapahtuva toimeenpano on käyttöönottoa. (Sipilä ym. 2016.) 

Näyttöön perustuvan hoitotyön strategiassa ja käyttöönoton johtamisessa tulee 

huomioida nämä molemmat toimeenpanon menetelmät.   
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Terveydenhuollon johtaminen ja ohjaaminen pohjautuvat tiedolla johtamiseen ja 

yhä enemmän näyttöön perustuvaan anamneesiin, kliiniseen tutkimiseen, hoito-

työn diagnoosiin ja päätöksentekoon. Hoitokäytännöt kuitenkin vaihtelevat alu-

eellisesti, mikä johtuu mm. rajallisista resursseista ja terveydenhuollon kasva-

neista kustannuksista. Näyttöön perustuvasta toiminnasta hyötyy koko yhteis-

kunta. Yhtenäisillä suositusten mukaisilla käytännöillä voidaan turvata ja tasalaa-

tuistaa ajantasaiseen tutkimustietoon perustuva hoito kaikille asiakkaille. Samalla 

vähennetään niitä hoitokäytäntöjä, joille ei ole tieteellisiä perusteita. (Lehtomäki 

2009, 12.) 

On selvitetty sitä, miten näyttöön perustuva toiminta näkyy sosiaali- ja terveyden-

huollossa sekä millaista tukea sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot ovat 

järjestäneet näyttöön perustuvan toiminnan toteutumiseksi. Sosiaali- ja tervey-

denhuollon toimintayksiköiden johtamisessa tarvitaan yhteisiä menettelytapoja, 

joilla näyttöön perustuva tieto voidaan ottaa käyttöön. Käyttöönotolla edistetään 

näyttöön perustuvan toiminnan toteutumista ja tasalaatuisuutta. Toimintayksiköi-

hin tulisi luoda toimintapolitiikka, jolla saadaan aikaan näyttöön perustuva hoito-

kulttuuri. Tärkeä rooli näyttöön perustuvan hoitokulttuurin luomisessa on hoito-

työn esimiehillä ja asiantuntijahoitajilla. Käyttöönoton mahdollistamisessa ei tule 

unohtaa organisaation johdon vastuita palvelukokonaisuuksien vakiinnuttami-

sessa. Alueellisessa kehityksessä tärkeässä osassa ovat verkostoituminen sekä 

palvelu -ja koulutusorganisaatioiden yhteistyö. Käytännössä tämä edellyttää alu-

eellisia ja organisaatiotasoisia tukirakenteita sekä prosesseja, joilla ohjataan suo-

situsten käyttöönottoa. Toimintayksiköihin tuleekin luoda näyttöön perustuva toi-

mintakulttuuri. Paitsi yksittäisissä palveluyksiköissä, tulee kehittää myös alueelli-

sia hoito -ja palveluketjuja. (Holopainen ym. 2018, 11.)  

Esimiesten on kouluttauduttava ja valmentauduttava jatkuvasti ja saatava tukea 

myös henkilöstöammattilaisilta. Oikea-aikainen ja sisällöltään oikea viestintä vä-

hentää henkilöstön epävarmuutta ja auttaa samaistumaan organisaatiomuutok-

seen. Muutoksen tuomien mahdollisuuksien korostaminen auttaa näkemysten 

siirtymistä uhasta mahdollisuuksiin. Henkilöstön osallistamisella saadaan muu-

tokseen sitoutumista lisättyä ja kilpailutilannetta henkilöstön välillä vähennettyä. 

Osaamisen varmistamisella pyritään osaltaan vähentämään osaamisen piilotte-

lua ja keskinäistä kilpailua. (Nybondas-Kangas, Pakarinen, Heiskanen, Hotti, 



20 

Juutinen, Paakkinen, Ruskoaho & Hakonen 2017.) Esimiehen ja johtajan tehtä-

vänä on kannustaa organisaation jäseniä kriittiseen ajatteluun ja vaihtoehtojen 

punnitsemiseen. Työyhteisön jäseniä kohdellaan kunnioittavasti ja asiantuntijoita 

valmennetaan päätöksentekoon. Tiedottaminen on tärkeä johtamisen osa, johon 

on panostettava. Toimivalla viestinnällä luodaan luottamusta ja sitoutumista. Joh-

tamiseen kuuluu ajan tasalla oleminen ja vastuun ottaminen. Avoimuus ja raken-

tava viestintä ovat tärkeitä johtamisen osia. Tiedon perille menon varmistaminen 

on osa prosessia. Sosiaalisen median ja sähköisten työalustojen käyttö on oleel-

lisesti lisääntynyt organisaatioiden tiedonkulussa. Kriittisesti tarkasteltuna ja oi-

kein käytettynä se joustavoittaa ja edistää tiedon kulkua ja käyttöönottoa.  

Näyttöön perustuvan tiedon käyttöönoton johtamisessa on hyödynnetty kliinisiä 

asiantuntijoita, joita tarvitaan edelleen näyttämään esimerkkiä näytön etsimi-

sessä ja käyttöönotossa. Tämän ammattiryhmän toiminnalla nähdään myönteisiä 

vaikutuksia hoitohenkilöstön näyttöön perustuvaan toimintaan (Gerrish, Guil-

laume, Kirhhbaum, McDonell, Tod & Nolan 2010, 5.) Hoitotyön johtajien ja kou-

luttajien asemassa taas korostuvat hoitotyön resursseista huolehtiminen. Näytön 

käyttöönotto edellyttää asianmukaista ympäristöä, johon lisätään tarvittavat ajal-

liset ja koulutukselliset resurssit. Lisäksi tulee resursoida myös näytön käyttöön-

ottoon tarvittavat henkilöresurssit. (Melynk ym. 2012.) 

Resurssien hallinnan puutteet vaikuttavat näyttöön perustuvan hoitotyön käyt-

töönoton johtamiseen. Hoitosuositusten käyttöönoton johtamisen esteitä ovat 

muun muassa. ajan, vaikutusvallan, johdon ja muun henkilöstön tuen puute. 

Käyttöönoton esteet (kuvio 1), kuten esimerkiksi kululeikkaukset ja organisaa-

tiomuutokset haastavat terveydenhuollon näyttöön perustuvan toiminnan käyt-

töönoton johtamisen. Kun käytettävissä ei ole riittävästi työvoimaa tai tukitoimin-

toja, voi näyttöön perustuvan toiminnan käyttöönotto epäonnistua.  (Sarajärvi ym. 

2011, 10, 82–83; Holopainen ym. 2013, 52–53; Saunders, Vehviläinen-Julkunen 

& Stevens 2016; Ervasti 2017, 4–7.)  Johtamisessa on kiinnitettävä huomiota 

paitsi tehtävänjakoihin myös ajan käyttöön. Tehtävien päällekkäisyys vaikuttaa 

henkilö -ja aikaresursseihin ja näin myös palveluiden saatavuuteen. Jos organi-

saation johto tai esimiehet eivät tunnista tai kykene soveltamaan näyttöön perus-

tuvan tiedon käyttöönottoa, muodostuu sille merkittävä este hoitotyöntekijöiden 

tahtotilasta riippumatta. Kollegiaalisen tuen puute voi näkyä esim. siten, että kon-

sultaatioihin vastataan näyttöön perustuvien suositusten sijaan kokemusnäyttöön 
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perustuvalla tiedolla. Ellei henkilöstöllä asemasta riippumatta ole vaikutusvaltaa, 

on melko mahdotonta johtaa näyttöön perustuvia toimintamalleja. Usein kehittä-

mistyön esteenä on myös ajan puute. Vaikka henkilöresursseja, tietotekniikkaa 

ja vaikutusvaltaa olisi niin kehittäminen ei etene, ellei siihen sidota riittävästi ai-

kaa. Johtamisen näkökulmasta siis on monilta osin kyse strategisista käyttöön-

oton esteistä. (Sarajärvi ym. 2011, 10, 82–83; Holopainen ym. 2013, 52-53; 

Saunders & Vehviläinen-Julkunen 2015; Ervasti 2017, 4–7.)  

 

 

 

Kuvio 1. Johtamisen kannalta merkitykselliset käyttöönoton esteet Ervastia (2017,4-7) 
mukaillen.  

 

Näyttöön perustuvan tiedon kehittäminen ja käytäntöön vieminen edellyttävät hy-

vää hoitotyön johtamista. Kehittämisen edellytyksenä on se, että esimiehellä on 

ymmärrystä näyttöön perustuvan tutkimustiedon käyttöönotosta. Esimiehen on 

myös arvostettava ja edistettävä näyttöön perustuvaa hoitotyötä. (Holopainen 

ym. 2013, 32; Sarajärvi ym. 2011, 10). Näyttöön perustuvalla hoitotyöllä voidaan 
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osoittaa tutkimuksen käytettävyyttä ja sitä, miten kliinistä päätöksentekoa voi-

daan tukea näyttöön perustuvalla toiminnalla (Cullum ym. 2008; Holopainen ym. 

2013, 79).  

Käyttöönoton johtamisen edellytyksenä on osallistava johtaminen, jossa johde-

taan sekä osaamista että muutosta. Tällä johtamisella voidaan saada aikaan 

työssä onnistumisen pohja ja vahvistaa näyttöön perustuvaa toimintaa. Hoitokult-

tuurin ja toimintafilosofian muutos voi olla suuri ja tämän vuoksi johtamisen tulee 

olla muutoksen ja asiantuntijuuden kehityksen tukena. Hoitotyön esimiehen 

osaamista osoittaa se, että hän varmistaa osallistamalla tavoitteellisen näyttöön 

perustuvan hoitotyön edellytykset ja pyrkii vähentämään käyttöönoton esteitä. 

Johtamisessa tulee näkyä myös pyrkimys sovittujen tavoitteiden saavuttamiseen. 

Hyvän esimiestyön edellytyksenä on myös se, että koko henkilöstö sitoutuu muu-

tokseen ja toteutusprosessiin. (Häggman-Laitila 2009; Sosiaali- ja terveysminis-

teriö 2009.)  

Ervastia (2017) mukaillen kuvataan näytön käyttöönoton johtamisen edellytyksiä, 

jotka on hyvä huomioida mallintamisessa (kuvio 2). Mallintamisella voidaan laatia 

hoitohenkilöstön koulutussuunnitelma ja sen suunnittelussa kannattaa hyödyntää 

ryhmätyöskentelyä. Käyttöönoton suunnitteluun ja mallintamiseen tulee olla or-

ganisaation johdon ja toimijoiden yhteinen ymmärrys ja avoin informaatioympä-

ristö. Näiden taustalle tarvitaan riittävät tukitoiminnot, materiaali – ja tietopankit 

sekä tietokannat. Käyttöönottoa voidaan tukea organisoimalla riittävät aika -ja 

henkilöstöresurssit. Paitsi suunnitteluun, niin myös käytännön toteutukseen vara-

tuilla aika- ja henkilöresursseilla on positiivinen vaikutus käyttöönottoon. Mitä laa-

jemmat koulutusmahdollisuudet organisoidaan, sitä todennäköisempää on myös 

käyttöönoton laajentuminen. Käyttöönoton ei voi kuitenkaan olettaa näiden edis-

tävien tekijöiden myötä olevan täydellistä, vaan se vaatii jatkuvaa arviointia ja 

tukitoimia. Jatkuvan arvioinnin tulee olla suunnitelmallista ja säännöllistä ja sen 

tulee olla yksi koulutussuunnitelmien osa ja näin myös osa organisaation strate-

giaa. (Ervasti 2017, 5–6.) 
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Kuvio 2. Näytön käyttöönoton johtamisen onnistumisen tekijät Ervastia (2017, 5–6) mu-

kaillen.  

 

Henkilöstöjohtamisella on keskeinen näyttöön perustuvan toiminnan toteuttami-

sen rooli. Näytön käyttöönotto on tärkeä osa hoitohenkilöstön työn kehittämistä 

ja se edellyttää osaavaa hoitotyön suositusten käyttöä potilaan hoitoa koskevissa 

päätöksentekotilanteissa. Johtamisessa on huomioitava hoitajan rooli, vastuut ja 

osaaminen hoitotyön kehittämisen suunnittelussa. Myös hoitajan tulee tunnistaa 

nämä henkilökohtaiset tekijänsä. Näytön käyttöönotossa ja toiminnan kehittämi-

sessä on kiinnitettävä huomiota henkilöstön asenteisiin, muutosmyönteisyyteen 

ja motivaatioon. Hyöty näytöstä saadaan vasta sitten, kun näyttö on onnistuneesti 

otettu käyttöön. (Cullum ym. 2008; Sarajärvi ym. 2011, 12–17; Holopainen ym. 

2013, 10; Korhonen ym. 2015.)  

Näytön käyttöönoton johtamisen edellytyksiä ovat suunnitelmalliset toimeenpa-

nokeinot ja koulutus (Lehtomäki 2009, 35). Osallistavaan ja yhteistoiminnalliseen 

lähestymistapaan perustuvilla toimintamalleilla voidaan edistää hoitohenkilöstön 

valmiuksia ja yhteistyötä ja rakentaa näin yhteistä ymmärrystä. Näyttöön perus-
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tuvan tiedon käyttöönoton toimintamalleissa on neljä vaihetta: Tiedonsaanti, va-

kuuttaminen, päätöksenteko, käyttöönotto ja käyttöönoton vahvistaminen. (Er-

vasti 2017, 5–6.)  

 

4. Kehittämistarve  

 

Strategiassa täytyy tunnistaa johtamistoimet ja niiden vaiheet. Kuopion kaupun-

gin henkilöstökertomukseen (2017/a) on kirjattu henkilöstön osaamisen varmis-

tamisen strategia (Kuvio 3). Henkilöstökertomuksen mukaan on todettu seuraa-

vaa:  

Henkilöstöllä on keskeinen merkitys strategian toteuttamisessa ja 
myös muiden muutosten toteuttamisessa, sillä henkilöstö vie strate-
giaa ja muutosta käytäntöön päivittäisessä työssään. Toteuttaak-
seen strategiaa henkilöstön on tunnettava organisaation strategia ja 
oltava myös sitoutunut siihen. Sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin ta-
pahtuu aidolla oppimisella. Tavoitteiden mukaiseen etenemiseen tu-
lee ohjata palautteiden ja kannustamisen avulla. Onnistumisista tu-
lee myös palkita. Kannustava ja osallistava johtaminen edistää uu-
sien toimintatapojen käyttöönottoa ja muutosvalmiutta. Johtaminen 
on kannustavaa silloin, kun työntekijä kokee, että hänellä on mah-
dollisuus kehittää omaa työtään ja osaamistaan, hänen työyhtei-
sönsä toimii vuorovaikutteisesti ja on yhdessä oppiva ja saa esimie-
heltä tukea ja arvostusta. (Kuopion kaupunki 2017/a.)   

Kuopion kaupungin henkilöstöohjelman (2016) mukaan ”henkilöstön osaamisen 

varmistamisella pyritään suunnitelmallisesti käänteentekevien palvelualueiden 

toimintaa parantavien ratkaisujen löytämiseen.”  

Vastuualueiden jakamisella ja niihin liittyvillä koulutuksilla pyritään 
kohdentamaan osaamista palvelutuotantoon ja palvelun laadun ke-
hittämiseen. Tässä kehittämisessä tärkeitä alueita ovat työn sisältö, 
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet, työtovereiden ja esimies-
ten tuki sekä johtamisen laatu. Henkilöstöllä tulee olla selkeä tieto 
toiminnan päämääristä, tunne oman alansa hallinnasta sekä koke-
mus yhteenkuuluvuudesta työyhteisössä. Työhyvinvointi integroi-
daan osaksi tavanomaista organisaation johtamista ja sen tulee liit-
tyä kokonaisvaltaisesti esimiestyöhön. esimiehen taas tulee ohjata 
selkeästi, perustella toimintaa ja avata strategiaa henkilöstölle. (Kuo-
pion kaupunki 2016.)  
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Kuvio 3. Näyttöön perustuvan tiedon käyttöönoton strategiset johtamistoimet ja vaiheet 

Kuopion kaupungin strategiaa mukaillen.  

 

Kehittämistoiminnassa tulee tunnistaa kehittämisen tavoite ja kohde. Toiminta voi 

kohdistua yksittäisiin työntekijöihin, jolloin muutosta haetaan työnteon tapoihin tai 

menetelmiin. Interventiolla tarkoitetaan toimenpidettä tai tapahtumaa, jolla pyri-

tään vaikuttamaan johonkin. Terveydenhuollon näkökulmasta interventiolla voi-

daan vaikuttaa yksilön tai ryhmän käyttäytymiseen, jolla tavoitellaan myönteisiä 

asiakkaan terveyttä edistäviä tuloksia. Tässä opinnäytetyössä interventiolla tar-

koitetaan toimintaa ja tapahtumaa, jolla pyritään muuttamaan ryhmän käyttäyty-

mistä näyttöön perustuvan tiedon käyttöön otossa. Tätä näyttöön perustuvaa tie-

toa on itselääkitys Käypä hoito -suositus (Pölkki 2014.)   

Intervention kautta voidaan tavoitella uusien työvälineiden käyttöönottoa. Kehit-

tämistoiminta voi olla myös tuotekehitystä ja kehittämisen kohde voi vaihdella yk-

sittäisestä ihmisestä, toimintaprosessiin, työyhteisöön, organisaatioon tai konk-

reettisiin tuotteisiin. Verkostoitumalla haetaan innovatiivisia rajapintoja eri alojen 

toimijoiden ajatusten rikastuttamiseksi, mutta myös uusien innovaatioiden yh-

teiseksi kehittämiseksi. Kehittämistoiminnan tavoite voi olla ulkoa tai sisältä päin 
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määritelty, joko organisaation johdon määrittelemä tai toimijalähtöisesti määri-

telty. Kehittämistoiminta voi olla jatkuvaa myös jatkuvan arvioinnin sisältävää ke-

hitystä tai hankeperusteista projektiluonteista kehitystyötä. (Toikko & Rantanen 

2009, 13–17.) 

Tällä paikalliseen organisaation osaan kohdistuvalla kehittämistehtävällä hae-

taan muutosta työnteon tapoihin ja menetelmiin. Itselääkityksen Käypä hoito -

suosituksen interventiolla tavoitellaan hoitosuosituksen aiempaa laajempaa käyt-

töönottoa. Kyseessä on näin ollen sekä innovaatiota että diffuusiota sisältävä ko-

konaisuus. Näillä molemmilla pyritään käytännölliseen itselääkityksen Käypä 

hoito -suosituksen mukaiseen potilasohjauksen kehittämiseen.  

 

5. Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tehtävä  

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tukea hoitohenkilöstöä hoidon tarpeen ar-

vioinnissa ja päätöksenteossa. Tavoitteena on hyödyntää erikoistuneiden sai-

raanhoitajien asiantuntijuutta ja siihen tarvittavaa osaamista hoitotyön kehittämi-

sessä ja potilasohjauksessa. Tehtävänä on näyttöön perustuvan tiedon käyttöön-

otto hoitokarttaa hyödyntäen ja osallistava käypä hoito -suosituksen interventio.  

 

6. Opinnäytetyön menetelmälliset valinnat  

 

Tässä opinnäytetyössä tuotettiin kohdetyöyhteisölle uusi näyttöön ja kokemuspe-

räiseen tietoon perustuva sähköinen työkalu, hoitokartta. Sen käyttöönoton tueksi 

tuotettiin osallistava interventio. Kokonaisuutena tavoitellaan tasalaatuisen hoi-

dontarpeen arvioinnin, päätöksenteon ja potilasohjauksen tuottamista ja hoito-

työn tehtävienjaon selkeyttämistä.  

Itselääkityksen hoitokartan kehittäminen terveydenhuollon ammattilaisten käyt-

töön on lähtenyt tarpeesta tuottaa henkilökunnalle työkaluja entistä monipuoli-

sempaan hoitosuositusten tuntemiseen ja potilasohjaukseen. Interventiolla kan-

nustettiin osallistavia menetelmiä mukaillen hoitajia vertailemaan keskenään hy-

viä käytäntöjä ja tuottamaan dialogin keinoin käyttökelpoista kokemusperäistä 
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tietoa. Käyttöönoton organisoinnilla oli tarkoitus kehittää Kuopion kaupungin lää-

käri -ja hoitajapalveluiden hoitohenkilöstön näyttöön perustuvan tiedon hallintaa 

ja itselääkityksen käypä hoito -suosituksen mukaista potilasohjausta. Tavoitteena 

oli dialogista ja kollaboratiivista johtamista hyödyntämällä koota helposti navigoi-

tavaan sähköiseen työkaluun itselääkityksen sairauskohtaiset avainkysymykset 

ja itselääkitys-ohjeet sekä toteuttaa itselääkityksen osallistava interventio. Säh-

köisen työkalun ja osallistavan intervention keinoin lisättiin hoitohenkilöstön tie-

toutta itselääkityksen potilasohjauksessa.  

Osallistavan intervention avulla pyrittiin paitsi näyttöön perustuvan tiedon jakami-

seen ja myös tuottamaan uutta, kokemusperäistä tietoa. Itselääkitykseen ohjaa-

minen kannustaa potilasta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. Itselääkitys -

hoitokartta ja siihen liittyvä osallistava interventio oli perustyön ohessa tehtävää 

ammatillista kehittämistyötä, jonka tavoitteellisuutta, vaikuttavuutta ja tuloksia ar-

vioitiin työn eri vaiheissa.  

Opinnäytetyössä mukaillaan työelämän tutkimusavusteisen kehittämisen para-

digmaa. Siinä kehittäminen kytkeytyy akateemisen tutkimuksen sijaan käytännön 

kehitystoimintaan, jolla tähdättiin olemassa olevan tilanteen kehittämiseen tie-

teellistä tietoa hyväksi käyttäen. Tätä tietoa on näyttöön perustuva hoitotyö, im-

plementointi eli käyttöönotto ja Käypä hoito -suositus, joita on kuvattu teoreetti-

sessa viitekehyksessä. Tutkimus siis palvelee kehittämistä, kehittäminen on en-

sisijaista ja käytännöllistä kehittämistä perustellaan tutkimuksellisesti. Tavoit-

teena oli saavuttaa käyttökelpoista tietoa itselääkityksen potilasohjauksen ja hoi-

tajien päätöksenteon tueksi. Tässä tehtävässä painottuu toimijoiden yhdessä op-

piminen ja verkostoituminen. (Toikko & Rantanen 2009, 13 –34.)  

Praktisen kehittämisen toiminta on tasa-arvoista toimijoiden välistä keskustelua 

ja neuvottelua. Tavoitteena oli se, että osallistujat oppivat ymmärtämään toimin-

taansa uudella tavalla ja voivat toimia itsenäisemmin ja tietoisempina omasta toi-

minnastaan. Toiminta suunniteltiin valmiiksi jo organisointivaiheessa ja toteutus 

oli suunnitelman täytäntöönpanoa prosessinaikaisesta korjaamistarpeesta huoli-

matta. Kyseessä on siis vastavuoroinen lähestymistapa, jolla pyrittiin siihen, että 

asiantuntijat ja kohdeyhteisön jäsenet määrittävät yhdessä ongelmat ja suunnit-

televat tarvittavat toiminnot ongelmien ratkaisemiseksi. Toiminta oli prosessiluon-
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teista ja suunnitelmaa muokattiin koko toteutuksen ajan. Kehittäjä ja yhteisö tun-

nistivat yhdessä ongelman taustalla olevat tekijät sekä toimenpiteet ongelmien 

ratkaisemiseksi. (Toikko & Rantanen 2009, 43.)  

Kehittämisprosessia arvioidaan laadullisen tutkimuksen menetelmiä soveltaen. 

Sähköisellä palautekyselyllä havainnoidaan itselääkityksen hoitokartan käyttöön-

oton astetta ja käytettävyyttä. Näiden tulosten perusteella käydään kriittistä kes-

kustelua ja pohjustetaan uusia kehittämisehdotuksia. Laadullista tutkimusta nou-

dattaen pyritään palvelemaan kehittämisprosessia ja arvioidaan vaikuttavuutta, 

jota saadaan kuvaamalla toimijoiden ja kehittäjien osallisuus ja sitoutuminen lä-

pinäkyvästi. (Toikko & Rantanen 2009, 117, 121–124.) 

 

7. Opinnäytetyön toteutus  

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuuden haasteina ovat Sote-uudistukseen 

liittyvä toimintakulttuurin muutos, palveluiden integraatio ja palveluverkoston 

maantieteellinen laajeneminen. Tässä laajenemisessa tarvitaan näyttöön ja ko-

kemusnäyttöön perustuvan hoitotyön toimintatapojen yhtenäistämistä ja näyttöön 

perustuvan hoitokulttuurin vahvistamista. Opinnäytetyön prosessi aloitettiin elo-

kuussa 2017 ja se eteni noin kuuden viikon sykleissä.  

Prosessin alkukartoitus toteutettiin mukailtuna dialogisena ideariihenä erikoistu-

neiden sairaanhoitajien tiimipalaverissa, jossa erikoistuneiden sairaanhoitajien 

tiimi muodosti kehittämisryhmän. Tässä ensimmäisessä ideariihessä pohdittiin 

sitä, minkä hoitotyön alueen kehittämisessä erikoistuneiden sairaanhoitajien tie-

teelliseen- ja kokemusnäyttöön perustuvaa osaamista voisi hyödyntää. Toisena 

teemana pohdittiin sitä, mitä käytännön hoitotyöstä nousevia teemoja halutaan 

kehittää. Kysymyksenä oli: mitä halutaan kehittää nyt ja tulevaisuudessa. Alku-

kartoituksessa päädyttiin itselääkityksen tiedonhankintaan ja potilasohjausta tu-

kevan työkalun kehittelyyn. Ideariihien välillä työstettiin tapaamisissa todettuja 

jatko-työskentelyn teemoja. Samalla sovittiin myös kehittämistyön liittämisestä 

osaksi tätä opinnäytetyötä. Kehittäjä toimi yhtenä kehittämisryhmän jäsenenä 

sekä sovelletusti sen fasilitaattorina. Kehittämisryhmää ohjasi lääkäri- ja hoitaja-
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palveluiden palveluesimies ja ulkopuoliseksi mentoriksi kutsuttiin sairaalapalve-

luiden osastonhoitaja. Prosessin Käypä hoito -suosituksen mukaisen sisällön on 

tarkastanut lääkäri- ja hoitajapalveluiden tulosyksikön johtaja.  

 

7.1 Toimintaympäristö  

Kuopion kaupungin terveydenhuollon palvelualue kattaa terveydenhuollon perus-

palveluiden avo- ja sairaalahoidon sekä mielenterveys- ja päihdepalvelut ja pal-

velualueen omat tukipalvelut. Kuopion kaupungin strategian (2017) mukaan ”pal-

veluilla tuetaan ja edistetään kaikkien ikä- ja väestöryhmien hyvinvointia ja järjes-

tetään laadukkaat ja riittävät peruspalvelut asiakaslähtöisesti.”  Vastaanottotoi-

minnan terveysasemia on kahdeksan ja hoitohenkilöstöön kuuluu noin 120 työn-

tekijää. Ajanvarausvastaanotot ja akuuttivastaanotto toteutetaan vastaanottojen 

terveysasemien lääkäri- ja hoitajapalveluiden tiimeissä. Tiimimallissa tavoitteena 

on hoitajien ja lääkäreiden osaamisen ja työnjaon järkeistäminen, palveluraken-

teen keventäminen ja asiakkaan näkökulmasta palveluiden saatavuuden paran-

taminen ja joustavoittaminen. (Kuopion kaupunki 2017, 93–96.)  

LEAN-ajattelu on erilaisten tuottamattomien toimintojen poistamiseen keskittyvä 

johtamisfilosofia, jonka avulla pyritään parantamaan toiminnan laatua ja vaikutta-

vuutta tekemällä oikeita asioita oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Tunnista-

malla nopeasti tuottamattomat toimintatavat voidaan parantaa laatua ja pienen-

tää kustannuksia. (Mäkijärvi 2013 12, 17–24.) Kuopion kaupungin strategiassa 

/2017) on todettu seuraavaa:  

”Tiimimallissa lääkäreiden ja hoitajien osaamista ja työnjakoa voidaan jär-
keistää, palvelurakennetta keventää ja palveluiden saatavuutta parantaa. 
Hoitajavastaanottoja lisätään edelleen ja kiinnitetään huomiota palveluja 
käyttävien parempaan ohjaamiseen ja hoitosuunnitelmien laadintaan. 
Henkilöstön koulutuksen painopiste on LEAN -ajattelun mukaisen toimin-
tatavan omaksumisessa ja käyttöönotossa. Sairaanhoitajien osuutta vas-
taanotoilla lisätään ja kroonisten kansansairauksien seurantaa siirretään 
tiimeissä hoitajille. Potilaan osallisuutta hoidostaan korostetaan ja sairaan-
hoitajien osuutta akuuttihoidon henkilökunnassa nostetaan perustehtävän 
vaatimusten mukaiseksi järjestäen täydentävää koulutusta.”  (Kuopion 
kaupunki 2017, 93–96.)  
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7.2 Opinnäytetyön osalliset ja osallistettavat  

Tämän opinnäytetyön toimeksiantaja on Kuopion kaupungin terveydenhuollon 

palvelualueen lääkäri -ja hoitajapalveluiden tulosyksikkö. Kehittämistehtävä on 

suunnattu lääkäri -ja hoitajapalveluiden hoitohenkilöstölle. Kehittämisprosessi to-

teutettiin erikoistuneiden sairaanhoitajien tiimityönä ja kehittäjä toimi yhtenä työ-

ryhmän jäsenenä sekä fasilitaattorina. Palveluyksikön palveluesimies ja sairaala-

palveluiden osastonhoitaja ohjasivat kehittämistyön toteutusta. Kuopion kaupun-

gin lääkäri -ja hoitajapalveluiden erikoistuneiden sairaanhoitajien tiimi omistaa 

kehittämisprosessin oikeudet.   

Näyttöön perustuvan hoitotyön käyttöönotolla voidaan tehostaa työyksikön si-

säistä tehtävienjakoa, mikä tarkoittaa vaikuttavuutta myös organisaatio-tasolle 

muun muassa resurssien jakamisen näkökulmasta. Itselääkitys-hoitokartan laa-

timisella tavoitellaan arjen työkaluja lääkäri- ja hoitajapalveluiden hoitohenkilös-

tön päivittäisen päätöksenteon tueksi. Itselääkityksen hoitokartta-prosessin inter-

vention oli tavoitteena lääkäri- ja hoitajapalveluiden hoitajien kannustaminen 

näyttöön perustuvan tiedon hankintaan ja kollaboratiiviseen kehittymiseen.  

Kehittämisprosessin työryhmä ja ensimmäisen vaiheen osallistujat koostuivat 

Kuopion kaupungin erikoistuneiden sairaanhoitajien tiimistä (5 hoitajaa ja palve-

luesimies). Fasilitaattorilla tarkoitetaan ryhmälähtöisen työskentelyn prosessin 

valmistelun ja tukemisen ohjaaja, joka johtaa asiantuntijaryhmää. Kyseessä on 

puolueeton ryhmäprosessiin keskittyvä osapuoli, joka auttaa ryhmää ongelman-

ratkaisussa, vaihtoehtojen ideoinnissa ja päätöksenteossa. Tehtävänä oli varmis-

taa prosessin tasapuolinen käsittely ja yhdessä luotuihin päätöksiin sitoutuminen. 

Fasilitaattori yhdistää ryhmän jäsenten osaamisen toiminnan osaksi. (Summa 

2009, 1–3.)  

Tutkija-kehittäjä toimi työryhmän työskentelyyn osallistuvana fasilitaattorina ja 

sairaalapalveluiden esimies kehittämisprosessin ohjaajana (kuvio 4). Intervention 

toteutusvaiheessa kehittämistehtävän osallistujina olivat lääkäri- ja hoitajapalve-

luiden hoitajat ja lisäksi interventioon osallistui vanhuspalveluiden tiimivastaavia. 

Interventioon osallistui yhteensä 97 hoitotyöntekijää ja viisi kouluttajaa eli yh-

teensä 102 henkilöä. Koulutukseen osallistuneet jakautuivat ammattinimikkeiden 

mukaan seuraavasti. Lähihoitaja, perushoitaja tai lääkintävahtimestari 16, sai-
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raanhoitaja tai terveydenhoitaja 76 ja muu ammattinimike viisi henkilöä. Koulut-

tajina toimivat erikoistuneet sairaanhoitajat ja yhteistyökumppanin edustaja. Kou-

lutusta arvioimassa olivat osallistujien rooleissa ohjaaja sekä mentori.  

 

Kuvio 4. Itselääkityksen käypä hoito –intervention osallistujat ja osalliset.  

 

Yhteistyökumppanina oli Orion Pharma, jonka edustaja osallistui projektityösken-

telyyn ulkopuolisena asiantuntijana sekä tilaresurssien järjestäjänä. Yhteistyö-

kumppanilla oli koulutustilaisuuksissa oma puheenvuoronsa.  

 

7.3 Kehittämistehtävän intressit  

Tämän opinnäytetyön intressit muodostuivat osin emansipatorisen tiedon intres-

seistä. Emansipatorisen tiedon intressi on todellisuuskäsityksiin perustuvista pe-

ruskysymyksistä nouseva kehittämisen intressi ja luonne. Kyseessä on tietoi-

suutta lisäävä lähestymistapa, joka on keskeinen tutkimuksellisen kehittämistoi-

minnan metodologinen seikka. Siinä pyritään parantamaan ryhmän yhteisöllistä 

tietoa lähestymällä yksittäisten ongelmien taustoja laajempien kehysten kautta. 

Tavoitteena on se, että toimijat tunnistavat ja selkeyttävät yhteisönsä toiminnan 

perusongelmia ja niihin johtaneita tekijöitä. Tarkoituksena on määritellä, arvioida 

ja kehittää rakentavaa näyttöön ja kokemukseen perustuvaa toimintaa. Tämä on 

keskeistä erityisesti hyvinvointipalveluiden kehittämisessä. (Toikko & Rantanen 

Kehittämisryhmä

Yhteistyökumppani

Intervention osallistujat 

Tulosyksikön 
palveluesimies, Mentori 
ja tulosyksikön johtaja 
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2009, 44–46.) Tässä opinnäytetyön kehittämisprosessissa oli kyseessä itselääki-

tyksen Käypä hoito -suosituksen käyttöönotto. Kriittisellä lähestymiskulmalla py-

rittiin saamaan aikaan kokemusnäyttöä hyödyntävää keskustelua itselääkityksen 

lähtökohdista ja suunnista hoitohenkilöstön moninainen tieto huomioiden. Tätä 

moninaista tietoa oli hoitohenkilöstön kokemuksiin ja näyttöön perustuva tieto, 

jota hyödyntämällä käytiin kriittisiä dialogisia keskusteluita. Samalla lisättiin koh-

deyhteisön tietoisuutta kansallisen Käypä hoito –suosituksen hyödynnettävyy-

destä potilasohjauksessa.  

Kehittämistyön johtamisessa tulee huomioida kehittämisen intressit. Itselääkityk-

sen Käypä hoito -suosituksen käyttöönotossa huomioitiin teoreettisesta tietope-

rustasta nousseita intressejä, joista muodostettiin kehittämiskysymykset. Yksilö-

tasolla voidaan tarkastella asiakkaan, hoitotyöntekijän ja kehittäjätiimin näkökul-

mia. Asiakasnäkökulmasta voidaan pohtia sitä, miten potilaan turvallista itselää-

kitystä ja omahoitoisuutta voidaan tukea. Toisena voidaan kysyä sitä, miten tasa-

laatuisen itselääkityksen potilasohjausta voidaan edistää.  

Hoitohenkilöstön näkökulmasta voidaan pohtia sitä, millä keinoilla voidaan tukea 

hoitohenkilöstön näyttöön perustuvaa osaamista itselääkityksen potilasohjauk-

sessa.  Toisena henkilöstön näkökulmana arvioidaan sitä, miten voidaan tukea 

hoitohenkilöstön osaamista näyttöön perustuvan itselääkityksen potilasohjausta. 

Kehittäjätiimin näkökulman ensimmäinen kysymys on se, miten erikoistuneiden 

sairaanhoitajien osaamista voidaan hyödyntää toimintayksikön kehittämistyössä. 

Toisena kysymyksenä voidaan tarkastella sitä, millä keinoilla erikoistuneet sai-

raanhoitajat voivat implementoida itselääkityksen käypä hoito -suositusta. Kol-

mantena kehittäjäryhmän näkökulmana on se, millä keinoilla voidaan tukea hoi-

tohenkilöstöä tasalaatuisessa itselääkityksen potilasohjauksessa.  

Intressien laajemmassa tarkastelussa on huomioitu organisatorinen, alueellinen 

ja kansallinen näkökulma. Toimintayksikön näkökulmassa kysytään, voidaanko 

tehostetulla hoidon tarpeen arvioinnilla vaikuttaa tehtävien jakamiseen lääkäri -ja 

hoitajapalveluissa. Toisena toimintayksikön näkökulmana on se, voidaanko tasa-

laatuisella itselääkityksen potilasohjauksella vapauttaa vastaanottoaikaa lääkäri 

-ja hoitajapalveluissa. Organisaatio-tasolla voidaan tarkastella sitä, miten tarkoi-

tuksenmukaista tehtävienjakoa ja resurssien kohdistamista voidaan edistää hoi-

tohenkilöstön näyttöön perustuvan hoitotyön käyttöönoton keinoilla. Alueellisesta 
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näkökulmasta voidaan arvioida sitä, miten alueellista kustannustehokkuutta ja 

tietoon perustuvaa hoitotyötä voidaan tukea käyttöönoton keinoilla. Kansallisesta 

näkökulmasta taas voidaan pohtia sitä, miten laadukkaiden ja tietoon perustuvien 

terveydenhuollon palveluiden saatavuutta voidaan edistää.  

 

7.4 Kehittämisprosessin toteutus  

Alkukartoituksen jälkeen kehittämistyötä päädyttiin jatkamaan kuuden viikon syk-

leissä toteutuvissa kehittämisryhmän ideariihissä, joista dokumentoitiin muistiot 

yhteiselle verkkoasemalle. Molemmat palveluesimiehet osallistuivat kehittämis-

ryhmän ideariihiin. Varsinainen käyttöönotto ja siihen liittyvä interventio syntyivät 

jatkotyöskentelyn aikana, kun pohdittiin sitä, miten itse työkalun käyttöönotto to-

teutettaisiin (kuvio 5) Jokaisessa ideariihessä tarkasteltiin kehittämisprosessin 

etenemistä ja asetettiin välitavoitteet ja niihin liittyvät vastuualueet. Kaikki kehit-

tämisryhmän jäsenet osallistuivat jaettujen itselääkityksen osa-alueiden mukai-

seen tiedonhankintaan.  

Fasilitaattori on ryhmätoiminnan ohjaaja, joka suunnittelee ja toteuttaa ryhmäpro-

sessia erilaisia ryhmätoimintaa tukevia menetelmiä hyödyntämällä. Fasilitointi on 

ryhmän asiantuntijuutta tukevaan ryhmäprosessiin keskittymistä, jossa huomioi-

daan tasapuolisesti ryhmän jäsenten ideat, päätökset ja ratkaisut. (Summa & 

Tuominen 2009, 9.) Kehittäjä-fasilitaattorin erillistehtävänä oli kehittämistehtävän 

koordinointi, opinnäytetyöhön kuuluvan teoreettisen viitekehyksen kokoaminen, 

raportointi ja kehittämisprosessin raportin kirjoittaminen. Kehittämisryhmässä so-

vittiin tasapuolisesti vastuualueet sähköisen työkalun sisällön tuotantoon, tekni-

seen kehittämiseen ja kirjallisten tuotosten oikolukemiseen.  

Prosessissa käytettiin sähköisenä työalustana organisaation yhteistä verkkoase-

maa, jolle luotiin suljettu kehittämisryhmän kansio. Tämän kansion sisälle koottiin 

prosessin tiedonhaku ja kaikki käyttöönoton sisältöön sekä toteutukseen liittyvät 

dokumentit. Erikoistuneilla sairaanhoitajilla on tähän sähköiseen kansioon täydet 

oikeudet ja palveluesimiehillä lukuoikeudet. Yhteisen alustan käyttäminen helpot-

taa kehittämisryhmän työskentelyä eri toimipisteistä käsin.  
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Kuvio 5. Itselääkityksen käypä hoito – kehittämisprosessin eteneminen.  

 

 

7.5 Kehittämisprosessin vaiheet  

Kehittämisprosessin ensimmäisessä vaiheessa kehittämisryhmä laati kehittämis-

suunnitelman ja samalla kehittäjä myös opinnäytetyön suunnitelman ja opinnäy-

tetyölle haettiin tutkimuslupa. Syksyllä 2017 aloitettiin myös tiedonhaku sähköi-

sen työkalun kehittämiseksi. Samalla aloitettiin alustava työkalun sisällön kokoa-

minen. Samanaikaisesti aloitettiin myös organisaation käytettävissä olevien säh-

köisten alustojen käyttömahdollisuuksien kartoittaminen. Tavoitteena oli löytää 

sähköinen alusta, johon voidaan luoda helposti ja nopeasti navigoitava työkalu.  

Toisessa prosessin vaiheessa vuoden 2018 alussa käynnistettiin hoitokartan val-

mistusprosessi ja intervention suunnittelu. Tavoitteena toisessa vaiheessa oli 

tuottaa itselääkityksen päätöksenteon ja potilasohjauksen tueksi sähköinen työ-

kalu, joka on liitettävissä hoitohenkilöstön työasemille ja näin helposti käsille saa-

tavaksi. Työkalu sisältää suorat linkit ammattilaisille suunnattuihin tärkeimpiin 

näyttöön perustuviin tietokanaviin, kuten esim. Käypä hoito – suositukset, Ter-

veysportti -tietokanta erityistietokantoineen ja Terveyskylä.fi sivusto. Hoitokartta 
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valmistui elokuun 2018 alussa ja sen sisällön on tarkistanut lääkäri -ja hoitajapal-

veluiden vastaava lääkäri. Esitestauksena hoitokartta esiteltiin yksittäisille hoito-

työntekijöille ja sitä tarkasteltiin myös kehittämisryhmässä etäyhteyksien turvin. 

Tässä vaiheessa päädyttiin siihen, että kerätään koulutusten yhteydessä välitön 

palaute hoitokartasta ja korjataan vielä mahdolliset puutteet ennen kartan käyt-

töönottoa (liite 1).  

Kolmas prosessin vaihe aloitettiin keväällä 2018 limittäin toisen vaiheen kanssa. 

Tässä vaiheessa kehitettiin hoitohenkilöstölle suunnattu itselääkityksen Käypä 

hoito -suosituksen interventio, jossa hyödynnettiin myös sähköistä työkalua. In-

terventioksi suunniteltiin kaksi saman sisältöistä hoidon tarpeen arvioinnin ja it-

selääkityksen käypähoidon osallistavaa koulutuspäivää. Koulutuksissa mukailtiin 

kollaboratiivista ja dialogista oppimista potilastapauksia pohtien. Potilastapaukset 

koottiin autenttisista hoidon tarpeen arvioinnin tilanteista ja niiden kirjauksista. 

Potilaiden yksilöintitietoja muutettiin siten, että heitä ei ole mahdollista tunnistaa. 

Sähköisen työkalun eli hoitokartan käyttö otettiin intervention osaksi. Keväällä 

2018 varattiin koulutustilat ja vahvistettiin yhteistyökumppanin osallistuminen in-

terventioihin. Kahdessa ryhmässä toteutettava koulutus mahdollisti kaikkien lää-

käri – ja hoitajapalveluiden työssä olevien hoitajien osallistumisen interventioihin. 

Palveluesimiehet osallistuivat koulutusten suunnitteluun ja resurssien jakami-

seen. Heidän kanssaan myös sovittiin, että työssä olevilla hoitajilla on osallistu-

misvelvoite ja työt on organisoitu supistetuin työn järjestelyin (liite 2).  

Kehittämisprosessin neljännessä vaiheessa laadittiin intervention käsikirjoitus 

(kuvio 6), testattiin sen aikataulutus ja tutustuttiin koulutustilaan. Myös koulutuk-

sessa tarvittava tietotekniikka varattiin, testattiin ja niille tallennettava sähköinen 

työkalu testattiin. Samalla koottiin osallistavassa koulutuksessa tarvittava oheis-

materiaali. Koulutuksen toteutus -ajankohdaksi sovittiin Itä-Suomen lääketiede-

päivät, mikä mahdollistaa paremmin hoitotyöntekijöiden osallistumisen koulutuk-

siin. Kyseisenä ajankohtana vastanotot toimivat supistetusti, mikä mahdollisti 

henkilöstön vapauttamisen hoitotyöstä. Koulutukset toteutettiin 26.-27.9.2018 

Kuopion kaupungin valtuustosalissa. Koulutuksen yhteydessä koottiin avoin ryh-

mäpalaute, jonka perusteella tehtiin vielä korjauksia työkaluun ja yhteenveto 

käyttökokemuksista sekä koulutustoiveista.  
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Kuvio 6. Itselääkityksen käypä hoito -koulutuksen eteneminen.  

 

7.6 Intervention toteutus  

Itselääkitys-hoitokartta ja interventio edistävät hoitohenkilöstön ammatillista ke-

hittymistä sekä syventävät ja yhtenäistävät tasalaatuista potilasohjausta eri tau-

titilojen itsehoidon tukemisessa. Interventioilla motivoitiin hoitajia hoitosuosituk-

siin sitoutumiseen, näyttöön perustuvan tiedon hankintaan, päätöksentekoon, 

tehtävien jakamiseen ja kollaboratiiviseen kokemusperäisen tiedon jakamiseen.  

Kollaboratiivinen johtaminen on yhteistoiminnallista johtamista. Yhteisöllinen joh-

taminen on osallistavaa ja tasa-arvoisuuteen perustuvaa. Hyvin toimiessaan se 

kehittää työyhteisöön luottamusta, avoimuutta ja turvallisuutta. Johtamisen tulee 

olla läpinäkyvää, jolloin kerrotaan mielipide ja sen taustalla olevat ajatukset kai-

kille. Tässä opinnäytetyössä päädyttiin selkeyttämään itselääkityksen Käypä 

hoito -suositusta sähköisen hoitokartan ja intervention keinoin. Hoitokartan taus-

talle koottiin tietoa näyttöön perustuvasta hoitotyöstä ja käypä hoito -suosituk-

sesta sekä osallistavan intervention keinoista.  

Dialogi on osallistava vuorovaikutusmenetelmä, jossa osallistujien esille tuomia 

ideoita siirretään kokeilujen avulla käytännön toimintaan. Kyseessä on osallistu-

jien keskinäistä kunnioitusta ja kuuntelua hyödyntävä toimintatapa. Dialogissa 
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johtajan tehtävä on osallistujien kykyjen ja voimien maksimointi ja yhteensovitta-

minen. Perustana tässä on ihmisten välisten erojen ja jokaisen osallistujan oma-

kohtaisen näkökulman hyödyntäminen. Kyseessä on demokraattinen ja tasa-ar-

voinen kehittämiskeino, jolla edistetään yhteisiä asioita. Dialoginen keskustelu on 

rikastuttavaa silloin, kun kaikilla on mahdollisuus osallistua siihen. Hiljaisemman 

työntekijän merkittäväkin tieto tai näkemys voi jäädä huomiotta, jos hän ei saa 

puheenvuoroa. Toisaalta taas voimakas persoona voi saada tahtonsa läpi ilman, 

että kukaan uskaltaa sitä kyseenalaistaa. Tasa-arvoinen keskustelu ja neuvottelu 

ovat tässä opinnäytetyössä toimijoiden välisiä suhteita kuvaavia tekijöitä. Tavoit-

teena oli se, että intervention osallistujat oppivat ymmärtämään toimintaansa uu-

della tavalla ja voivat toimia itsenäisemmin ja tietoisempina omasta toiminnas-

taan. (Alhanen, Soini & Kangas 2015.)  

Interventio toteutettiin kaksivaiheisena osallistavana koulutuksena. Tiimivastaa-

vat ohjeistettiin jakamaan osallistujat kahdelle päivälle ja kirjaamaan koulutukset 

työvuorosuunnitteluun. Tämän mahdollisti se, että lääketiedepäivien aikana vas-

taanotot toimivat supistetusti. Koulutustilaisuuksissa osallistujat jaettiin satun-

naistetusti kahdeksaan ryhmään. Ryhmäytyminen toteutettiin niin, että koulutus-

tilaan saavuttaessa jaettiin jokaiselle osallistujalle värikoodi, joka ohjasi osallistu-

jan omaan ryhmäänsä. Myös kouluttajille jaettiin ennakkoon kaksi värikoodia kou-

luttajaa kohti. Jokaisella kouluttajalla oli ohjattavanaan kaksi ryhmää. Ryhmäyty-

misellä pyrittiin siihen, että ryhmiin saadaan osallistujia oman tiimin sijaan eri tii-

meistä. Ryhmäjaolla mahdollistettiin tulosyksikön hoitajien sisäinen verkostoitu-

minen, tiimien välisten erojen vertailu ja hyvien käytäntöjen vaihtaminen. Näin 

tavoiteltiin mahdollisimman moniulotteista keskustelua.  

Ryhmäytymisen jälkeen avattiin koulutustilaisuus yhteistyökumppanin puheen-

vuorolla. Aiheena oli itsehoitolääkkeet ja Galenos –tietokanta. Yhteistyökumppa-

nin puheenvuoron jälkeen alustettiin varsinainen koulutusosio. Ensimmäisessä 

lyhyessä luento-osuudessa osallistujat johdateltiin aiheeseen tarinalla ”Maire ar-

vauskeskuksessa” (liite 3), jonka päätteeksi käytiin läpi lyhyt alustus kehittämis-

prosessin taustoista. Toisena lyhyenä luento-osuutena esiteltiin itselääkityksen 

hoitokartta ja sen navigointi. (liite 4).  
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Kolmannessa vaiheessa siirryttiin osallistavaan, dialogista ja kollaboratiivista me-

netelmää mukailevaan vaiheeseen. Jokaiselle ryhmälle jaettiin kaksi potilasta-

pausta, jotka on poimittu aidoista hoidon tarpeen arvioinneista ja erikoistuneiden 

sairaanhoitajien vastaanotoilta. Potilastapauksia muutettiin siten, että niiden hen-

kilöt eivät ole tunnistettavissa. Ryhmiä pyydettiin ensin pohtimaan potilastapauk-

sia omien kokemusnäyttöön perustuvien tietojensa pohjalta ja käymään vastauk-

sista dialogista keskustelua ja kirjaamaan niitä lyhyesti kysymyslomakkeille. Kou-

luttajat ohjasivat ryhmien keskusteluita (liitteet 5 ja 6).  

Keskusteluiden jälkeen ryhmiä pyydettiin avaamaan tietokoneilla olevat hoitokar-

tat ja etsimään sen kautta lisää tietoa saamiinsa potilastapauksiin ja täydentä-

mään kokemusperäisiä vastauksiaan. Seuraavassa vaiheessa ryhmät kirjasivat 

lopulliset vastaukset värikoodeilla merkityille fläppipapereille, jotka kiinnitettiin 

koulutustilan seinille. 

Neljännessä vaiheessa ryhmät kiersivät ohjaajiensa kanssa tarkastelemassa sei-

nille kiinnitettyjä vastauksia. Niitä sai vielä tarkastelun yhteydessä täydentää. 

Kierroksen aikana käytiin ohjattua keskustelua potilastapausten avainkysymys-

ten merkityksestä ja potilasohjauksen ratkaisuista. Kierroksen lopuksi osallistujat 

tarkastelivat vielä uudestaan omat seinille kiinnitetyt vastaukset ja niiden täyden-

nykset. Koulutuksen viimeisenä vaiheena käytiin läpi palaute ryhmätöistä ja kes-

kusteltiin niistä esiin nousseista kysymyksistä. Keskustelun jälkeen esiteltiin vielä 

luotettavia työyksikön käytettävissä olevia tietolähteitä.  

Koulutuksessa kerättiin ryhmäpalaute koulutuksesta ja itselääkityksen hoitokar-

tasta. Palaute koottiin lyhyellä avoimia kysymyksiä sisältävällä lomakkeella, jo-

hon vastaukset kerättiin ryhmätöinä (liite 7). Osallistujille informoitiin myös se, 

että hoitokarttaan tehdään vielä koulutuspalautteen mukaisia korjauksia ja lopul-

linen, valmis hoitokartta jaetaan käyttöön otettavaksi korjausten jälkeen. Jakelu-

kanavana on laaja sähköpostijakelu. Samalla informoitiin myös siitä, että hoito-

kartan käyttöönoton jälkeen tullaan vielä lähettämään sähköinen Webropol -pa-

lautekysely hoitokartan käytettävyydestä. Kysely lähetettiin osallistujille neljä viik-

koa hoitokartan käyttöön jakelun jälkeen. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa.  
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Kuudennessa ja viimeisessä vaiheessa marraskuussa 2018 tehtiin Webropol -

palautekyselyn yhteenveto ja kirjoitettiin kehittämisprosessin raportti. Joulu-

kuussa 2018 esiteltiin raportti ja jatkokehittämisideat työnantajan edustajalle ja 

yhteistyökumppanille ja päätetään prosessi.  

 

7.7 Koulutuspalaute ja palautekysely  

Ryhmäpalaute. Itselääkityksen Käypä hoito -suosituksen koulutustilaisuuksissa 

kerättiin ryhmäpalaute avoimia kysymyksiä käyttäen sekä koulutuksesta että it-

selääkityksen hoitokartasta. Kaikki ryhmät vastasivat palautteeseen (N=16). Ryh-

miltä kysyttiin sitä, mitä tietoa hoidontarpeen arviointia tarvitaan, onko työyksi-

köissä käytettävissä kirjallisia itselääkityksen potilasohjeita, miten hoitokarttaa voi 

hyödyntää potilaan itsehoidon ohjauksessa, onko hoitokartta hyödynnettävissä 

arjen työssä, löytyikö hoitokartasta etsityt asiat helposti ja pitäisikö hoitokartan 

toteutuksessa muuttaa jotakin. Koulutuksen toteutuksesta pyydettiin palautetta 

siitä, mitä mieltä koulutuksen toteutustavasta oltiin ja mistä aiheista halutaan li-

säkoulutusta (liite 7).  

Vastausten perusteella (N=16) hoidon tarpeen arviointiin tarvitaan tietoa tausta- 

ja avainkysymyksistä, potilaan aiemmasta terveydentilasta, nykytilasta, lääkehoi-

dosta ja toteutuneesta itsehoidosta. Myös tietoa hoidontarpeen arvioinnin tuotta-

maan päätöksentekoon ja potilasohjaukseen tarvitaan. Koulutuksen ja itselääki-

tyksen hoitokartan kannalta tärkeänä vastauksena oli ohjeistusten yhdenmukais-

taminen ja hoitokartasta löytyvät avainkysymykset sekä linkit terveysporttiin. Tie-

toisuus työyksiköissä käytettävissä olevista kirjallisista itselääkityksen potilasoh-

jeista on vaihtelevaa. Vastausten perusteella voidaan päätellä, että kirjallisia po-

tilasohjeita on vähän, mutta käytettävissä on sähköisiä ohjeita. Vastausten pe-

rusteella kattavaa tietoisuutta itselääkityksen käypähoitosuosituksen tulostetta-

vista potilasohjeista ei ollut.  

Kysymykseen hoitokartan hyödynnettävyydestä itsehoidon ohjauksessa koettiin 

hoitokartta tarpeelliseksi hoidontarpeen arvioinnin, itsehoidon ja itselääkityksen 

ohjauksen ja puhelinohjauksen tukena. Hoitokartan arvioitiin olevan hyödyllinen 

päivittäisenä päätöksenteon tukena. Sen arvioitiin myös olevan hyödyksi tiedon 
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kertauksessa ja muistin tukena. Tarkentavat avainkysymykset, oirekuvat ja lää-

keaineryhmät koettiin hyödyllisiksi tiedoiksi.  

 ”Hoidontarpeen arvioinnissa ja itsehoidon ohjauksessa. Linkkien 
takaa löytyy hyvin tietoa ja kysymyksiä”.  

” Varsinkin uusille hoitajille hyvä työkalu”.  

”Selkeät oirekuvat, hyvät itsehoito-ohjeet, lääkeaineryhmät”.  

” Oman päätöksenteon tuki päivittäisessä työssä, kirjalliset ohjeet 
potilaalle”.  

”Sieltä löytyy myös päivitetyt tiedot. Potilasohjauksen tukena”.  

Kysyttäessä hoitokartan hyödynnettävyyttä arjen työkaluna koettiin sen olevan 

työtä nopeuttava, helppokäyttöinen, yksinkertainen ja selkeä työkalu. Tietojen 

löytyminen yhdestä paikasta koettiin helpottavana tekijänä, samoin kuin työkalun 

saaminen työasemille. Pääasiassa hoitokartasta etsityt tiedot löydettiin helposti 

ja työkalu koettiin selkeäksi. Tästä ei kuitenkaan voi vielä tehdä laajempaa pää-

telmää lyhyen käyttökokeilun vuoksi. Koulutustilaisuuksissa kaikki työkalun linkit 

eivät toimineet toivotusti ja niihin saatiin korjausesityksiä.  

”Ensimmäisellä silmäyksellä selkeä ja nopea. Tulisi testata vielä li-
sää, että osaa sanoa”  

”Asiat löytyy hyvin. Kartassa edes-takaisin liikkuminen ei toiminut, 
edellinen sivu -toiminto puuttuu. HOME-linkki ei toiminut”.  

”Avainkysymykset ja itsehoito-ohjeet ovat hyvin vierekkäin”.  

Kysyttäessä mielipiteitä koulutuksen toteuttamisesta koettiin ryhmäytymistapa ja 

ryhmänohjaajien hyödyntäminen hyvinä tekijöinä. Ryhmien jaolla päästiin vertai-

lemaan tiimien käytäntöjä ja tutustumaan eri tiimien työntekijöihin ja toimintaan. 

Koulutustapa koettiin hyvänä ja osallistujat kokivat pysyneensä koulutuksen ajan 

virkeänä. Tuttujen hoitosuositusten yhtenäistäminen koettiin positiivisena asiana. 

Käytännön toteutukseen toivottiin lisää hoidontarpeen arviointia.  

”Hyvä, pohdiskeleva, näkökulmia avaava. Antaa näkökulmia eri tii-
mien toiminnasta”.  

”hyvin suunnattu koulutus juuri vastaanottopalveluihin”  

”hyvä ettei tarvitse istua vain paikallaan. Jäi paremmin mieleen”.  

Lisää koulutusta toivottiin hoidontarpeen arvioinnista, astman ja iho-oireiden hoi-

dosta, haavanhoidosta, diabeteksen hoidosta, potilaan kliinisestä tutkimisesta, 
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hoitopoluista, haastavan potilaan kohtaamisesta, erikoissairaanhoidosta siirty-

vien potilaiden hoidosta ja lääkityksestä sekä tietokantojen, kuten Terveysportin 

ja organisaation sisäisen verkon (Santra) koulutuksista.  

”Kenelle itsehoitovalmisteet eivät käy”.   

”Kuopion hoitopolkujen käyttö / läpikäyminen. Hoitajan vastaanotto-

ohjeet esim. astma, diabetes”.   

Yksilöpalaute. Itselääkityksen hoitokartta -prosessissa kerättiin myös sähköinen 

Webropol -palautekysely, jonka linkki lähetettiin lääkäri -ja hoitajapalveluiden hoi-

tohenkilöstölle (105 henkilöä). Kyselyssä kerättiin yksilöpalautetta itselääkityksen 

hoitokartan käytöstä ja käytettävyydestä. Tiimivastaavia pyydettiin vielä tarkista-

maan, että myös sijaiset saavat kyselyn linkin. Vastaukset kerättiin anonyymisti 

ja vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Ensimmäisen viikon lopussa lähetettiin vielä 

muistutusviesti kyselystä ja pyydettiin tiimivastaavia tarkistamaan, että myös si-

jaiset ovat saaneet vastauslinkin.  

Vastauksia saatiin yhteensä 24, mikä on vähän koulutuksiin osallistuneiden mää-

rään nähden. Kyselyn taustatietoina kysyttiin vastaajan koulutusammattia, hoito-

työn työuran pituutta ja työyksikköä. Hoitokartta -palautteena kysyttiin sitä, miten 

usein hoitokarttaa on käytetty, löydettiinkö etsityt asiat hoitokartasta helposti, 

missä tilanteissa hoitokarttaa on käytetty ja muu mahdollinen hoitokarttaa kos-

keva palaute (liite 9). 

Vastaajista (N=24) 21 oli sairaanhoitajia, yksi perushoitaja tai lähihoitaja, jalkate-

rapeutti ja osastonhoitaja. Vastaajista 1-5 vuotta hoitotyössä työskennelleitä oli 

viisi, 5-10 vuotta hoitotyössä työskennelleitä oli viisi, 10-15 vuotta työskennelleitä 

neljä ja yli 20 vuotta työskennelleitä 10 henkilöä. 21 vastaajan työyksikkö oli vas-

taanotot ja muiden työyksiköitä olivat asumisyksikkö, päivystyspoliklinikka ja asu-

misyksikkö.  

Vastaajista kaksi on käyttänyt hoitokarttaa päivittäin, seitsemän muutaman ker-

ran viikossa, 10 satunnaisemmin ja viisi ei ole käyttänyt hoitokarttaa (kuvio 7). 

Avoimena kysymyksenä kysyttiin syytä siihen, miksi hoitokarttaa ei oltu käytetty. 

Kahdella ei ollut tarvetta hoitokartan käyttöön ja kolmella oli epätietoisuus siitä 

mistä hoitokartan löytää, eikä sähköpostilinkki ollut tavoittanut heitä. 22 vastaajaa 
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ilmoitti, että etsityt asiat löytyvät hoitokartasta helposti. Kaksi vastaajaa totesi, 

ettei löydä etsimäänsä asiaa helposti.  

 

 

 

Kuvio 7. Hoitokartan käyttö. Kuinka usein olet käyttänyt hoitokarttaa? N=24.  

 

Avoimena kysymyksenä pyydettiin kuvaamaan sitä, missä tilanteissa hoitokarttaa 

on käytetty. Vastaajat (n=22) olivat ilmoittaneet käyttäneensä hoitokarttaa hoi-

dontarpeen arvioinnin ja omahoidon ohjauksen tukena sekä vastaanotolla että 

puhelinohjauksessa, kertaamisessa ja muistin tukena, Itsehoitotuotteiden ja lää-

kevalmisteiden kauppanimien ohjauksessa, lapsia koskevissa asioissa, itsehoi-

don ohjauksessa ja testimielessä etsien vastauksia taudinkuvaan liittyen. Tietoja 

oltiin tarkistettu tilanteessa, jossa vastaanotolla on tullut vastaan tuntemattomam-

pia asioita. Yksi vastaajista ilmoitti, että on käyttänyt hoitokarttaa koulutustilaisuu-

dessa. Hoitokartan tautikohtaisia aiheita, joita oltiin tarvittu, olivat flunssan, selkä-

kivun, iho-oireiden ja ripulin hoito-ohjeet.  

Vastaajien muussa palautteessa (n=14) itselääkityksen hoitokartta koettiin hy-

vänä apuvälineenä, jonka aiheet on rajattu ja tiivistetty sopivasti. Kokonaisuutena 

hoitokartta nähtiin selkeänä ja helppolukuisena. Hoitokartan arvioitiin selkeyttä-

vän toimintaa samansuuntaiseksi samankaltaisissa tilanteissa. Hyperlinkkien 

käytettävyys todettiin hyväksi hoitokartan osaksi. Kehittämisajatuksina toivottiin 

hoitokarttaan tiedonhakua nopeuttavia hakusanoja, HTA-lyhenteen avaamista 
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hoitokartan teksteissä, käytettävyyden edelleen kehittämistä ja lääkäriin ohjaami-

sen kriteereitä. Myös hoitokartan laajentamista ehdotettiin, mutta ei kerrottu sitä, 

miten aihetta toivotaan laajennettavan.  

 

8. Pohdinta  

 

Suomessa kansallisen rakennemuutoksen kehittämistyö on tullut myös poliit-

tishallinnollisen kehittämisen osaksi.  Kuopion kaupungilla on merkittävä rooli ke-

hityksessä, jossa muutosjohtamisella tavoitellaan monipuolisia ja yksilöllisiä pal-

velumalleja. Myös globaalius ja digitalisaation kehittäminen kulkee mukana hen-

kilöstöjohtamisen strategioissa. (Kuopion kaupunki 2016.) Tärkeä tapa vaikuttaa 

kannattavuuteen on ennakoiva henkilöstösuunnittelu. Se on aina osa palvelutuo-

tannon kokonaistarkastelua ja sillä on oleellinen vaikutus omaan toimintaan ja 

ostopalveluihin. Henkilöstösuunnittelussa on huomioitava toiminta- ja tuotantota-

pamuutokset, tulo- ja lähtövaihtuvuus, eläköityminen, sisäinen liikkuvuus ja uu-

den työvoiman rekrytointitarpeiden muutosten vaikutus henkilöstön määrään, 

ammatilliseen osaamiseen ja sijoittumiseen palvelutuotannossa. Tuottavuutta 

taas parannetaan edistämällä sisäistä liikkuvuutta, jolla kehitetään osaamista ja 

toteutetaan henkilöstön mahdollisuuksia edetä työurallaan. (Kuopion kaupunki 

2017.)  

Tutkimuksissa on osoitettu päivittäisen näyttöön perustuvan hoitotyön johtavan 

parhaisiin hoitotuloksiin. Sillä voidaan saavuttaa myös laadukkaampaa hoitoa 

pienemmillä kustannuksilla kuin kokemusnäyttöön perustuvalla toiminnalla. Laa-

dukkaan hoitotyön saavuttamiseksi tulee hoitohenkilöstöä tukea näyttöön perus-

tuvan tiedon ja hoitosuositusten käyttöönotossa. (Saunders 2016.) On hyvä tie-

dostaa, että näyttöön perustuva tieto uudistuu samalla, kun uutta tutkimustietoa 

saadaan. Uusi tutkimustieto voi kumota tai vahvistaa osan hoitosuosituksesta tai 

koko suosituksen. Tämän vuoksi hoitosuosituksia on päivitettävä säännöllisesti 

aina uusimman näytön mukaisiksi (Holopainen ym. 2013, 18.) Tavoitteena näyt-

töön perustuvassa hoitotyössä on paras mahdollinen hoitotyöstä tuotettuun tutki-

mukselliseen tietoon pohjautuva hoito. Näyttöön perustuvan tiedon ajantasaisena 
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pitäminen vaatii uuden tiedon ja kehityksen seuraamista ja totuttujen toimintata-

pojen kyseenalaistamista. Tärkeä tekijä näytön hyödyntämisessä on sen käyt-

töönotto. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 53–54; Holopainen ym. 2013, 18.)   

Yhteiskunnalliset muutokseen johtaneet ilmiöt, kuten teknologinen kehitys, digi-

talisaatio ja väestön koulutustason nousu ovat paitsi haasteita, myös mahdollis-

tamassa toimintamallien muutosta ja palveluiden, kuten potilasohjauksen saata-

vuuden parantamista. Terveyden edistämisen sekä hyvinvoinnin ylläpitämiseen 

on mahdollista kohdistaa resursseja aiempaa yksilöllisemmillä ratkaisuilla. Vero-

tulojen sekä sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten saatavuuden haastei-

den myötä täytyy myös väestön vastuuta ja osallisuutta omasta hyvinvoinnistaan 

lisätä. Nykyisellä julkisen sektorin toimintamallilla tarjotaan pääosin sairauskes-

keisiä palveluita eikä resursseja saada kohdistettua riittävästi ennaltaehkäise-

vään tai väestön itsehoitoisuuden kehittämiseen. Tätä kehitystä rajoittaa osaltaan 

se, ettei näyttöön perustuvia hoitosuosituksia tunneta riittävästi. Tutkimuskissa 

on osoitettu ongelmaksi se, ettei näyttöön perustuvien suositusten käyttöön-

otossa ole riittävästi onnistuttu. Uudistuksilla pyritään muokkaamaan palvelura-

kenteita eri ammattiryhmissä toimivien sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöi-

den toimintatapojen muutoksiin. Globaalissa kehittämistyössä ei voi enää sivuut-

taa myöskään uusien niukkuuden haasteiden huomioimista.  

 

8.1 Näyttöön perustuvien hoitosuositusten käyttöönoton tarkastelua  

Sairaanhoitajien on todettu tuntevan näyttöön perustuvan toiminnan käsitteen, 

mutta myös kokevan osaamisensa riittämättömäksi. Ajantasaiseen näyttöön pe-

rustuvien käytäntöjen omaksumisessa ollaan epävarmoja. Näytön käyttöönotolla 

voidaan kehittää hoitohenkilöstön näyttöön perustuvan hoitotyön toteuttamisen 

valmiuksia. Kohentamalla hoitajan itseluottamusta ja järjestämällä hoitosuositus-

ten interventioita voidaan saavuttaa paremmat valmiudet näytön käyttöönottoon. 

(Taavitsainen 2013, 29–39; Saunders ym. 2015; Saunders 2016.) 

Näyttöön perustuvan hoitotyön käyttöönotolle näyttäisi edelleen olevan selkeä 

tarve. (Korhonen ym. 2018). Jos yksi toimintayksikkö tekee hoitotoiminnot tietyllä 

tavalla ja vallitseviin rutiineihin perustuen, saatetaan tilanteissa hyödyntää jo van-

hentuneita tietoja ja suosituksia. Näissä tilanteissa päätöksenteon taustalla oleva 
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tieto voi perustua tutkitun tiedon sijaan kokemusperäiseen, eikä niin relevanttiin 

tietoon. Toisaalla potilas taas saa uusimpien hoitosuositusten mukaista asiantun-

tevan hoitajan toteuttamaa hoitoa ja hoitaja osaa hyvin perustella tekemänsä 

päätökset näyttöön perustuvan tiedon mukaisesti. Näissä tilanteissa potilaat ovat 

selkeästi eriarvoisessa asemassa. (Jylhä ym. 2017; Korhonen 2018.) Korhosen 

(2018) mukaan myös potilaita ja potilaiden omaisia on yhä enemmän alkanut kiin-

nostaa perustelut ammattilaisten tekemiin hoitotyön päätöksiin. Tutkimusnäytöllä 

voidaankin perustella hoitotyön päätöksentekoon vaikuttavia tekijöitä. Tutkimus-

näytöllä perustelu lisää potilaan ja omaisten luottamusta hoitohenkilöstöä koh-

taan (Korhonen 2018.) 

Julkisen sektorin hoitotyön laadun parantaminen vaatii yhä enemmän ammatillis-

ten yhteisöjen vastuuvelvollisuutta. Näyttöön perustuvat käytännöt ovat tärkeitä 

tekijöitä hoitotyön laadun ja tulosten parantamisessa. Hoitotyöllä on tärkeä ja kes-

keinen rooli näyttöön perustuvan toiminnan saavuttamisessa ja käytäntöjen yh-

tenäistämisessä. Kyseessä on hoitotyön ja sen opetuksen olennainen osa. (Me-

lynk ym. 2012; Upton ym. 2014; Saunders ym. 2016; Oikarinen 2018, 5.) 

Holopainen ym. (2018, 34) toteavat, että näyttöön perustuvan toiminnan koulu-

tukseen pääseminen koettiin hankalaksi, joten vastaajat toivoivat paikallisten ja 

organisaatiokohtaisten koulutusten järjestämistä, sillä ne mahdollistaisivat osaa-

misen päivittämisen suuremmalle henkilömäärälle. Koulutuksen sisällön tulisi olla 

konkreettista ja suoraan sovellettavissa osallistujien työhön. Kyselyn vastaajat 

kokivat tarvetta nopeasti saatavissa oleville konkreettisille hoito -ja toimenpide-

ohjeille.  

Hoitajien kanssa käydyissä keskusteluissa on noussut esille se, että potilaat eivät 

helposti ota vastaan hoitajan antamia itsehoito-ohjeita. Yleisimmin näissä kes-

kusteluissa on todettu, ettei hoitajalla ole ollut työkalua, josta voisi tarkistaa, esi-

merkiksi minkä tyyppisillä itsehoitovalmisteilla oireenmukaista hoitoa voisi toteut-

taa. Toisena esteenä on ollut aika, joka osaltaan rajoittaa niin tiedonhakua kuin 

varsinaista potilasohjaustakin. Usein kuuleekin hoitajan ohjaavan potilaan ap-

teekkiin ja kysymään sieltä sopivaa lääkettä, kun parempi tapa olisi ohjata oireen-

mukainen itselääkitys ja ohjata sitten potilas apteekkiin. Turvallisuuden ja luotet-

tavuuden tunnetta voidaan lisätä sillä, että hoitaja osaa kertoa potilaalle sen, 

mistä lääkkeistä voisi olla hyötyä ja mihin näyttöön perustuviin suosituksiin hänen 
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antamansa hoito-ohjeet perustuvat. Näihin haasteisiin haettiin ratkaisua yksinker-

taisella navigoinnilla toimivasta sähköisestä hoitokartasta, josta voi nopeasti tar-

kistaa hoidontarpeen arvioinnin avainkysymykset ja vaihtoehtoiset itsehoitoval-

misteet.  

Hoitajat ovat yleisesti perehtyneet hoitosuosituksiin vähemmän kuin lääkärit, 

koska suositusten koulutusta ja julkaisuja on suunnattu lähinnä lääkäreille. Ylei-

simmin suosituksia käytetään terapeuttisen päätöksenteon ja vähäisemmin en-

naltaehkäisevien toimien tukena. Tunnettavuuteen vaikuttaa myös se, miten suo-

situksista informoidaan organisaatioissa ja työyksiköissä. Käyttöönoton haas-

teeksi on koettu suositusten saatavuus ja se, että suositukset on suunnattu 

useimmiten lääkäreiden käyttöön. Suositusten odotetaan olevan tiivistettyjä arki-

päivän työhön vastauksia antavia ja niiden käyttöönoton halutaan olevan luonte-

vaa. Käyttöönotossa tulee huomioida mahdollisuus uusien tietojen ja taitojen op-

pimiseen ja omaksumiseen. Haasteena tässä voi olla jo opituista käytännöistä 

pois oppiminen ja siten uuden toiminnan omaksuminen. (Lehtomäki 2009, 29–

32; Holopainen ym. 2018; Korhonen 2015.)  

Potilaaseen liittyvät tekijät voivat osaltaan vaikuttaa hoitosuositusten käyttöönot-

toon. Hoitosuosituksen hyödyntäminen edellyttää myös potilaan hyväksyntää ja 

sitoutumista suosituksen mukaiseen hoitoon. Potilaiden toiveilla ja odotuksilla 

sekä työntekijän ymmärryksellä niistä on merkitystä hoitosuosituksen käyttämi-

seen päätöksenteossa. Potilaalla voi olla voimakas ennakko-odotus tai näkemys 

parhaasta hoitovaihtoehdosta, joka taas on ristiriidassa hoitosuositukseen. Tämä 

voi vaikuttaa siihen, saako hoitaja perusteltua ja ohjattua päätöksenteon hoito-

suosituksen mukaiseksi vai noudattaako päätös enemmän potilaan toiveita. Hoi-

tosuositusten toimeenpano-oppaassa suositellaan kirjallisten potilasohjeiden 

käytöstä suullisen informaation tukena. Onkin todettu, että 80 % potilaista lukee 

saamansa ohjeet. Kirjallisilla potilasohjeilla voidaan osoittaa potilastyytyväisyy-

den lisääntyneen ja hoitotulosten parantuneen. (Lehtomäki 2009, 31–33.) Koke-

musnäytön mukaan tavanomaisiin itsehoitoisiin kausi-infektioihin halutaan helpo-

tus jopa 1-2 päivän oireiden jälkeen ja käsitykset lääkehoidon tarpeellisuudesta 

ovat ristiriidassa näyttöön perustuviin hoitosuosituksiin. Hoidon tarpeen arviointia 

tekeville hoitajille on usein haastavaa ohjata kausi-infektioiden itsehoitoa näiden 

ennakko-odotusten vuoksi. Potilas vaatii oman ennakko-odotuksensa mukaista 

hoitoa ennen kuin hoitaja ehtii tehdä varsinaisen hoidon tarpeen arvioinnin, mikä 
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johtaa helposti siihen, ettei hoitaja ennätä tarkistaa tai antaa kirjallista hoitosuo-

situksen mukaista potilasohjetta. Tämä voi johtaa siihen, että Käypä hoito -suo-

situksen mukainen itsehoito ei toteudu.  

Lehtomäki on tutkinut hoitosuositusten toimeenpanoon liittyvän ymmärryksen li-

säämisen ja toimeenpanon esteitä ja edellytyksiä. Tutkimuksessa on todettu, että 

hoitosuositusten suuntaaminen sekä lääkäreille että hoitajille aiheuttaa sen, että 

suositusten käyttö edellyttää usein moniammatillista yhteistyötä ja työnjaon sopi-

mista. Tutkimuksessa on tarkasteltu nimenomaan suositusten toimeenpanoa ter-

veyskeskusten ammattilaisten näkökulmasta. Hoitosuositusten käyttöönotto 

edellyttää paikallisia toimenpiteitä mm. moniammatillisten keskustelujen ja kou-

lutusten keinoin. Yleisesti suosituksiin asennoidutaan myönteisesti, mutta monet 

muut tekijät ovat vaikuttaneet suositusten käyttöön ottoon ja käytäntöjen yhden-

mukaistamiseen. (Lehtomäki 2009, 11–12.) 

Käyttöönottoa voidaan edistää erilaisilla toimintamalleilla ja menetelmillä, joilla 

tavoitellaan mahdollisimman luontevaa tapaa saada suositukset päivittäisiksi työ-

kaluiksi. Perinteinen luentokoulutus on osoittautunut tehottomaksi keinoksi toi-

mintakäytäntöjen muutoksessa. Tehokkaammiksi keinoiksi ovat osoittautuneet 

osallistujia aktivoivat toimintatavat ja pienryhmäkeskusteluihin pohjautuvat kou-

lutukset, joissa osallistujat voivat reflektoida omia ja toistensa kokemuksia. Poti-

lastapausten analysointi ongelmalähtöisesti syventää paremmin osallistujien ym-

märtämistä ja oppimista. Parhaimmillaan koulutusympäristöllä voidaan vaikuttaa 

suosituksen yhdistämiseen todelliseen työympäristöön. Kun muutoksesta sovi-

taan yhteisesti, on sen toteutuminen käytännössä todennäköisempää. Käyttöön-

otossa voidaan nykyään hyödyntää yhä enemmän myös teknologiaa, jolla osal-

taan voidaan lisätä henkilöstön osallistavaa oppimista. (Lehtomäki 2009, 35–39.)  

 

8.2 Näyttöön perustuvan hoitotyön johtamisen tarkastelua  

Näyttöön perustuva toiminta koskettaa koko organisaatiota, ei vain yksittäistä hoi-

totyöntekijää. Toiminnan edellytyksenä on organisaation johdon tuki ja vahva joh-

taminen. Hoitotyön esimiehen tehtävänä on luoda vaikuttavan hoitotyön puitteet, 

minkä myötä näyttöön perustuva potilastyö toteutuu. Tämän vuoksi esimiesten 
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tulee ymmärtää näyttöön perustuvan toiminnan vahvistamisen merkitys ja tarvit-

taessa muuttaa vanhoja toimintatapoja paremmiksi todettuihin. (Sarajärvi ym. 

2011, 10, 82–83, Holopainen ym. 2013, 52–53.) Hoitotyön turvallisuus ja laatu 

edellyttävät näyttöön perustuvaa tietoa. Jatkuvalla koulutuksella voidaan tukea 

hoitohenkilöstön näyttöön perustuvan tiedon hallintaa ja käyttöä. Myös opiskeli-

jaohjauksessa on huomioitava näyttöön perustuvan tiedon jatkuva koulutus. 

Puutteellinen tiedon ja luotettavuuden kriittinen käsittely voi olla este tiedon käy-

tölle. Vanhasta tiedosta pois oppimiseen tarvitaan oma aikansa ja uuden omak-

suminen voi estyä, ellei aikaa tähänkin oppimiseen ole.  (Friesen ym. 2017.) 

Johtaminen on näyttöön perustuvan toiminnan käyttöönoton keskeinen osa. Joh-

don tuki ja positiivinen asennoituminen toiminnan muuttamiseen edesauttavat ja 

tukevat informaation jakamista. Johdolta saatu positiivinen palaute ja toiminnan 

muuttamisen tukeminen lisäävät näyttöön perustuvien hoitosuositusten pysy-

vämpää käyttöä. Johtajan hyvät ominaisuudet vaikuttavat hoitosuositusten käyt-

töönottoon positiivisesti. Johtajan tulee olla saavutettava, rohkaiseva, näkyvä, 

pätevä, päättäväinen ja sitoutunut. Näistä ominaisuuksista on hyötyä kaikilla joh-

tamisen tasoilla. Vision luominen, julki tuominen ja toimiin ryhtyminen ovat mer-

kittäviä strategisen johtamisen toimintoja, joilla näyttöön perustuvaa toimintaa 

voidaan edistää. Strategista johtamista tarvitaan ylläpitämään näyttöön perustu-

van hoitotyön kulttuuria päivittäisessä toiminnassa. Käytännön johtamiseen tarvi-

taan innostamista, toimintojen käynnistämistä, aktiivista puuttumista ja osallistu-

mista. Näyttöön perustuvia projekteja tulee jatkuvasti edistää, arvioida, käyttöön-

ottaa ja tuloksia levittää edelleen. (Ervasti 2017, 6–7.)  

Hoitotyön johtamisessa tulee laatia oman vastuualueen kokonaisstrategia, jolla 

ohjataan näyttöön perustuvaa toimintaa. Perustehtävänsä hoitamisen ohessa 

esimiehen tulee vastata näyttöön perustuvan hoitotyön moninaisista resursseista 

ja hoitotyön kehittämisestä. Esimies vastaa myös hoitotyön laadusta, tulokselli-

suudesta ja vaikuttavuudesta (Sarajärvi ym. 2011.) Esimiestyöhön kohdistuu 

myös merkittävä näyttöön perustuvan toiminnan ja kehittämisen johtamisrooli, jo-

hon kuuluu oman toimialueen asiakaslähtöisen palvelun kehittäminen. Sisäistä-

mällä näytön käyttöönoton merkityksen voivat esimiehet osoittaa oman tutkimus-

näytön arvostamisensa. (Holopainen ym. 2013, 30–32.)  
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Organisaatio-tasolla tulee olla valmiudet hoitosuositusten käyttöönoton sovelta-

miseen. Työntekijöiden toiminta perustuu arvojen, ryhmäkulttuurin ja aiempien 

käytäntöjen vaikutuksiin päätöksenteossa. Myös psykososiaaliset tekijät vaikut-

tavat työntekijöiden suhtautumiseen ja motivoitumiseen suositusten käyttöön 

otossa. Organisaatioissa tulee huomioida yksittäisten työntekijöiden osallisuus 

päätöksentekoon ja suositusten käyttöönoton mahdollisuuksiin. Hoitosuosituksia 

tuleekin käsitellä aiempaa enemmän hoitohenkilöstön keskuudessa ja moniam-

matillisessa yhteistyössä. Kollegiaalisuus ja työyhteisön tuki vaikuttavat toimeen-

panon toteutumiseen. Käyttöönotto on parempaa, kun suositusten soveltavuutta 

tarkastellaan työyhteisössä. Käytettävyyttä voidaan tehostaa myös osallistamalla 

henkilöstö toimintakäytäntöjen suunnitteluun. Organisaation johdon tehtävänä on 

aineellisten ja aineettomien toiminnan edellytysten luominen ja toiminnan laadun 

ohjaaminen. Myös hoitohenkilöstön paikallisia osallistumismahdollisuuksia tulee 

edistää. (Lehtomäki 2009, 31–34.)  

Johtamisessa tulee arvioida moniulotteisesti käyttöönoton vaikuttavuutta. On 

huomioitava paitsi asiakkaan, niin myös henkilöstön, työyksikön, tulosalueen, 

kuin organisaationkin strategiat. Strategioissa taas on huomioitava paitsi organi-

saatiokohtainen, niin myös alueellinen ja kansallinen vaikuttavuus. Teoreettisen 

tietoperustan havainnoista on pääteltävissä se, että hoitotyön johtamisessa ei 

aina tunnisteta käyttöönoton suunnitelmallisuuden merkitystä ja vaikuttavuutta. 

Näyttöön perustuvaa käyttöönottoa ei välttämättä ole suunniteltu osaksi strate-

giaa tai koulutussuunnitelmaa, vaan tarve voi nousta arjen työstä. Kehittäminen 

lähtee perustelusta edeten organisoinnin, toteutuksen ja levittämisen kautta arvi-

ointiin. Kehittämisprosessin muodostumisen lisäksi tarvitaan kehittämisprosessin 

etenemistä kuvaavia malleja, hallintaa ja etenemistä edistäviä välineitä. Kehittä-

misen taustalle ja lähtökohdaksi tarvitaan perustelu siitä mitä ja miksi kehitetään. 

Vasta perustelun jälkeen voidaan aloittaa varsinainen toiminnan organisointi, jolla 

otetaan kantaa resursseihin. Pohditaan siis sitä, kuka tekee mitäkin ja millä re-

sursseilla. Tämän jälkeen prosessi etenee varsinaiseen kehittämistoimintaan ja 

edelleen toiminnan arviointiin. Viimeisessä vaiheessa kehittämisen tulokset pyri-

tään levittämään. (Toikko & Rantanen, 2009, 56–63.)   

Hoitohenkilöstön valtuuttaminen ja mukaan ottaminen päätöksenteossa voi edis-

tää näyttöön perustuvan toimintakulttuurin leviämistä. Avaintekijänä näyttöön pe-



50 

rustuvan toimintakulttuurin luomisessa on moniammatillinen yhteistyö ja ammat-

tikuntien keskinäinen kunnioitus.  Hoitotyön johtamisessa on tärkeää pitää jatku-

vasti näyttöön perustuva hoitotyö mukana keskustelussa hoitohenkilöstön 

kanssa. Toimintamallien kehittämiseen täytyy varata aikaresurssia niin, että sitä 

voidaan toteuttaa työajalla. Johtamisessa on huomioitava kaikin puolin resurs-

sien myöntäminen näyttöön perustuvan toiminnan kehittämiseen ja koulutuksiin, 

sekä niiden arviointiin. Osallistaminen ja moniammatillinen yhteistyö ovat näyt-

töön perustuvan toiminnan implementoinnin johtamisen avaintekijöitä. On luotava 

toimintamalleja, joilla edistetään hoitohenkilöstön valmiuksia ja yhteistyötä. Ke-

hittämistyön käynnistämiseen tarvitaan yhteinen ymmärrys ja yhteistoiminnalli-

nen lähestymistapa. Henkilöstöä tulee kannustaa kriittiseen ajatteluun ja palkita 

näyttöön perustuvan hoitotyön käyttöönotosta. (Ervasti 2017, 5–7.)  

Asiantuntijuutta voidaan hyödyntää organisaatiossa siten, että näyttöön perustu-

van toiminnan käyttöönottoon nimetään koulutettuja asiantuntijoita. Näitä asian-

tuntijoita voivat olla esim. mentorit tai muutosagentit, jotka vastaavat kehittämis-

toiminnasta ja lisäävät henkilöstön kiinnostusta näyttöön perustuvan toiminnan 

toteuttamiseen. Asiantuntijat voivat auttaa henkilöstöä toteuttamaan laadukasta 

ja hoitotuloksiin vaikuttavaa näyttöön perustuvaa toimintaa ja arvioida näyttöön 

perustuvan toiminnan vaikutuksia. Myös tietokantojen käytön mahdollistaminen 

edistää näyttöön perustuvan toiminnan käyttöön ottoa. Organisaation käytettä-

vissä olevat materiaali- ja tietopankit vaikuttavat näyttöön perustuvan toiminnan 

käyttöönottoon.  (Ervasti 2017, 5–7.) 

Tämän opinnäytetyön kehittämisryhmässä asiantuntijuutta hyödynnettiin kehittä-

misprosessin alkukartoituksesta aina käytännön toteuttamiseen. Tiedonhakua, 

sähköisen työkalun laatimista ja koulutussuunnitelmaa vietiin eteenpäin asian-

tuntija -työryhmänä ja toteutus on perustunut dialogisen ja kollaboratiivisen kehit-

tämisen mukailtuihin periaatteisiin. Prosessin jatkuvuuden ja näyttöön perustu-

van tiedon käyttöönoton jatkuvuuden turvaamiseen on kiinnitettävä huomiota.  

Kehittämisryhmä toimi työssä tiiminä, jolla on myös jatkossa kehittämisvastuu. 

Tämän kehittämistyön jatkuvuutta voidaan turvata siten, että kehittämisryhmä 

seuraa säännöllisesti sitä, miten itsehoitokarttaa käytetään. Myös esimiesten ja 

tulosyksikön johdon tulee seurata käyttöönoton jatkuvuutta.  
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Näyttöön perustuvasta hoitotyöstä ja päätöksenteosta ollaan puhuttu jo melko 

kauan. Käypä hoito -suositukset ovat hoitotyössä tarpeellisia näyttöön perustuvia 

tietolähteitä ja niitä valmistuu nykypäivänä nopealla rytmillä. Yllättävää kuitenkin 

on se, että näytön käyttöönotosta on tehty vain vähän tutkimusta. Suomessa teh-

dyissä tutkimuksissa on todettu hoitosuositusten käyttöönoton olevan puutteel-

lista. Oma käsitykseni on ollut se, että hoitajat tuntevat hyvin käypähoitosuosituk-

sia ja osin myös hyödyntävät niitä. Totuus näyttäisi kuitenkin olevan se, että näyt-

töön perustuva tieto ja hoitosuositukset kyllä tunnistetaan ja tunnetaan, mutta ne 

eivät ulotu käytännön hoitotyön tasolle. Osin yllättävä havainto oli se, että hoitajat 

käyttävät päätöksenteon tukena hoitosuosituksia enemmän omaa kokemuspe-

räistä tietoaan, kollegan tietoa, lääkärin konsultaatiota ja jopa Google -hakuko-

neella saatavaa tietoa.  

Näyttöön perustuvan tiedon käyttöönotossa on ollut haasteita aina kansalliselta 

tasolta yksilötasolle. Nimenomaan hoitohenkilöstön kokemusten mukaan hoito-

suositusten ja niihin liittyvien koulutusten saatavuudessa on haasteita. Koulutuk-

sia kohdennetaan enemmän lääkäreille, jolloin tietoisuus hoitosuositusten työka-

luista ei tavoita hoitajia. Haasteeksi on koettu myös se, etteivät tarvittavat tiedot 

löydy hoitosuosituksista nopeasti. Hoitohenkilöstö on toivonut selkeämpää ja no-

peampaa työkalua päätöksenteon tueksi. Tämän vuoksi tietoa haetaan muista 

tietolähteistä. Myös hoitotyön johtajilla on omat haasteensa käyttöönotossa. Tiet-

tävästi on oletettu hoitohenkilöstön olevan todellisuutta enemmän tietoisia hoito-

suosituksista. Hoitotyön esimiehet saattavat tietää, että organisaatiossa on suun-

nitelma hoitosuositusten käyttöönottoon ja interventioihin, mutta suunnitelmien 

sisältöjä ei tiedetä. Kaikkiaan siis vaikuttaa siltä, että hoitosuositusten suunnitel-

malliset interventiot ovat tarpeellisia ja ajankohtaisia.  

 

8.3 Kehittämisprosessin tulosten tarkastelua  

Avaintekijänä näyttöön perustuvan toimintakulttuurin luomisessa on moniamma-

tillinen yhteistyö ja ammattikuntien keskinäinen kunnioitus.  Hoitotyön johtami-

sessa on tärkeää pitää jatkuvasti näyttöön perustuva hoitotyö mukana keskuste-

lussa hoitohenkilöstön kanssa. Toimintamallien kehittämiseen täytyy varata aika-

resurssia niin, että sitä voidaan toteuttaa työajalla. Johtamisessa on huomioitava 
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kaikin puolin resurssien myöntäminen näyttöön perustuvan toiminnan kehittämi-

seen ja koulutuksiin, sekä niiden arviointiin. Osallistaminen ja moniammatillinen 

yhteistyö ovat näyttöön perustuvan toiminnan käyttöön oton johtamisen avainte-

kijöitä. On luotava toimintamalleja, joilla edistetään hoitohenkilöstön valmiuksia 

ja yhteistyötä. Kehittämistyön käynnistämiseen tarvitaan yhteinen ymmärrys ja 

yhteistoiminnallinen lähestymistapa. Henkilöstöä tulee kannustaa kriittiseen ajat-

teluun ja palkita näyttöön perustuvan hoitotyön käyttöönotosta. (Ervasti 2017, 5–

7.) Kehittämistehtävässä päädyttiin työkalun kehittämisen lisäksi toteuttamaan it-

selääkityksen käypä hoidon interventio osallistavana koulutuksena. Hoitohenki-

löstön valtuuttaminen ja mukaan ottaminen päätöksenteossa voi edistää näyt-

töön perustuvan toimintakulttuurin leviämistä. 

Vähäisen vastausmäärän vuoksi palautetta ei voida hyödyntää varsinaisena tu-

loksena. Palautekyselyn perusteella ei voida päätellä sitä, missä määrin itselää-

kityksen hoitokartta on otettu käyttöön.  Yhtenä hoitokartan käytön esteenä on 

palautteen mukaan ollut sen jakelu. Työkalu jaettiin sähköpostiliitteenä, jossa oli 

ohjeet sen työasemakohtaiseen tallennukseen, pikakuvakkeen luomiseen ja na-

vigointiin. Ongelmana oli se, että sijaiset eivät olleet laajalla sähköpostin jakelu-

listalla. Tiimivastaavia pyydettiin vielä välittämään hoitokartta ja sitä koskeva ohje 

sijaisille, mutta tiettävästi jakelu ei ole saavuttanut kaikkia hoitajia. Jakeluongel-

man vuoksi kaikki hoitajat eivät tiedä, mistä hoitokartan löytää ja miten sen saa 

käyttöön.  

Pienestä otannasta huolimatta voidaan olettaa, että itselääkityksen hoitokartta-

prosessissa on saavutettu kehittämisprosessin tavoitteita. Työkalun käyttöön-

otolla on saatu aikaan tiivistetty ja helppolukuinen kokonaisuus, jota voi käyttää 

hoidontarpeen arvioinnin, päätöksenteon ja potilasohjauksen tukena. Palaut-

teessa on mainittu myös se, että hoitokartan käytöllä voidaan yhdenmukaistaa 

hoitokäytäntöjä. Palautteesta saadaan myös jatkokehittämisideoita, joita olivat 

hakusanojen lisääminen, hoidontarpeen arvioinnin lyhenteen avaaminen, käytet-

tävyyden kehittäminen ja aiheen laajentaminen.  

Koulutuksesta ja hoitokartasta kerättyjen palautteiden perusteella voidaan pää-

tellä, että kohdeyhteisön tietoisuus itselääkityksen käypä hoito -suosituksesta ja 

sen käytäntöön soveltamisesta on lisääntynyt. Vielä ei kuitenkaan voida päätellä 
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sitä, millä laajuudella itse käyttöönotto lopulta toteutuu. Toteutuminen vaatii jat-

kuvaa arviointia ja pidemmän tarkastelujakson, joka on osa jatkokehittämistä. 

Webropol-palautteen perusteella voidaan päätellä, että tietoisuutta hoitokartan 

käytettävyydestä tulee edelleen jakaa työyksikön sisällä ja sen olemassa olosta 

on hyvä muistuttaa säännöllisesti. Tavoitteisiin ollaan päästy kertaluonteisesti, 

mutta jatkuvuuteen tarvitaan tätä kehittämisprosessia laajempaa arviointia ja oh-

jausta. Tässä arvioinnissa ja ohjauksessa ovat merkittävässä asemassa johtami-

sen näkökulmasta organisaation johto, palveluesimiehet ja tiimivastaavat.  

Julkisen sektorin johtaminen ja kehittäminen ovat kansallisella tasolla uusien 

haasteiden vaiheessa ja niiltä odotettaneen aivan uutta, enemmän yritysmaail-

man johtamisen näkökulmaa. Suurilla yksityisillä sosiaali- ja terveydenhuollon 

palveluntuottajilla on jo käytössä modernimpi kehittämisen ja markkinoinnin nä-

kökulma. Kehittämisessä hyödynnetään vahvasti teknologiaa ja jatkuvaa palau-

tejärjestelmää. Perinteisestä tutkimukseen pohjautuvasta kehittämisen kulttuu-

rista ollaan luopumassa ja on luotu uusia kokeilevia kehittämissuuntia. Asiakas-

lähtöinen, monipuolinen ja visuaalinen kehittäminen ja palveluiden tarjonta ovat 

osa hoitotyön johtamista. Johtamis- ja kehittämiskäytännöt ovat avoimempia ja 

henkilöstöresurssien vetovoima on kiinnostavampi. (Mäenpää 2016, 3–9.) On 

mielenkiintoista nähdä, miten julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin kehittä-

misen intressit kohtaavat ja miten dialoginen johtaminen tulevaisuudessa toteu-

tuu. Kehittämistyössä tulee muistaa myös hoitotyöntekijän vastuu oman ammat-

titaitonsa kehittämisestä sekä moniammatillinen yhteistyö ja tehtävien jakaminen.  

 

8.4 Eettisyys ja luotettavuus  

Tässä opinnäytetyössä on kyse tutkivasta kehittämisestä, jossa on sovellettu laa-

dullisen tutkimuksen kriteereitä. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haetaan vastauk-

sia laadullisiin kysymyksiin; miten, milloin, miksi, missä tai millä tavalla? Laadul-

linen tutkimus ymmärretään aineiston muodon kuvaukseksi, eikä siihen voi so-

veltaa eri lukutapoja. (Rana 2018.) Aineistona on käytetty tutkimuksia, kirjalli-

suutta ja artikkeleita, joiden pohjalta on muodostettu kehittämistehtävä. Suunni-

telma on elänyt kehittämishankkeen mukana ja tulokset ovat muuttuvia. Tulkinta 

on jakautunut koko kehittämisprosessiin ja tutkimussuunnitelmaa on tarkasteltu 
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tutkimuksen edetessä. Tämä opinnäytetyö on monimuotoinen tutkivan kehittämi-

sen prosessi, jonka keskeisessä osassa on osallistuvuus. Kohdetta on pyritty kat-

somaan mahdollisimman objektiivisesti eli puolueettomasta näkökulmasta. Tä-

hän on pyritty intressejä tarkastelemalla.  

Kehittämistehtävässä aineiston keruu on ollut osin hypoteesitonta ja aineiston 

avulla on haettu näkökulmia esioletusten tueksi. Kehittämistoiminnan arvottava 

luonne nostaa esiin tutkimus -ja ammattieettisiä kysymyksiä. Raportin kirjoittami-

sessa on huomioitu onnistumisten ja saavutettujen tulosten rinnalla myös mah-

dolliset epäonnistumiset ja tarkastellaan sitä, ohjautuuko kehittämistoiminta luo-

tettavaan vai epäluotettavaan suuntaan. Raportoitaessa on analysoitu myös epä-

varmuustekijöitä ja ristiriitoja ja huonotkin havainnot on kirjattu auki. Arvolähtö-

kohtia ja luotettavuutta on arvioitu, vaikka kehittäjällä onkin sitoumuksia proses-

sin kohderyhmään ja organisaatioon. (Toikko & Rantanen 2009, 113–145.) Opin-

näytetyön tavoitteena on ollut tuloksellinen toiminta. Prosessissa on hyödynnetty 

kirjallista näyttöön perustuvaa tietoa ja kehittämistehtävään osallistuvilta työnte-

kijöiltä saatavaa kliinistä tietoa. Kehittäjä on osallistunut kehittämisryhmän ja koh-

deryhmän toimintaan, minkä vuoksi on täytynyt varoa tiedon saannin ohjaamista 

itsensä haluamaan suuntaan. Tätä mahdollista ongelmaa on pyritty ehkäisemään 

riittävällä asiantuntijamentorin ohjauksella.  

Kehittäjänä tehtäväni oli kannustaa osallistujia kriittiseen ajatteluun ja vaihtoeh-

tojen punnitsemiseen. Osallistujia tulee valmentaa kunnioittavasti kohti kehittä-

mistä. Kehittäjänä voin myös samalla tukea näyttöön perustuvan hoitotyön johta-

mista ja päätöksentekoa. Käyttöönotolla pyrittiin mahdollisimman laajaan työyk-

sikön sisäiseen itselääkityksen näyttöön perustuvan tiedon jakamiseen. Interven-

tiosta kerättiin ryhmäpalaute, joka käsiteltiin siten, ettei siitä haettu erikseen po-

sitiivisia havaintoja. Palautteen yhteenvedossa huomioitiin myös mahdolliset ne-

gatiiviset havainnot. Tärkeää on keskittyä myös tiedon tuottamiseen, koska tieto 

on edelleen tärkeä johtamisen osa, jota ei sovi sivuuttaa. Johtamisessa taas tulee 

näkyä tilanteen tasalla oleminen ja tutkivan kehittämisen ymmärrys.  

Avoimella tiedon tuotannolla paitsi varmistetaan tiedon jaettavuutta, niin myös 

sen käytettävyyttä. Koulutustilaisuuksien ja hoitokartan julkaisun jälkeen on mah-

dollista, että hoitokartan käyttöönoton aste ei ole odotusten mukainen. Webropol 
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-kyselyn vastausmäärän perusteella ei kuitenkaan voi tehdä luotettavia johtopää-

töksiä käyttöönoton asteesta. Sähköisen palautekyselyn tietojen keräämisessä 

huomioitiin vastaajien tietosuoja siten, että vastaukset koottiin anonyymisti. Linkki 

kyselyyn lähetettiin työyksikön laajalla hoitohenkilöstön sähköpostijakelulla ja tii-

mivastaavat välittivät linkin niille osallistujille, jotka eivät olleet jakelulistalla. Saa-

tetekstissä informoitiin, että vastatessaan kyselyyn antaa vastaaja luvan näiden 

anonyymien tietojen käyttöön. Anonyymien vastausten keräämisessä vastaajien 

aktivointi on haastavampaa ja vastausten määrä voi jäädä vähäiseksi. Tämä joh-

tuu siitä, ettei vastaajille voida lähettää suoria muistutusviestejä, vaan jakelu on 

kohdistettava koko osallistujaryhmälle.  

Näyttöön perustuvien hoitosuositusten käyttöönottoon ei ole kehitetty aivan sel-

keitä kansallisia ohjeita, vaan organisaatiot suunnittelevat omat käyttöönottonsa. 

Tämän opinnäytetyön tiedon tuottamisessa huomioitiin se, ettei aiheeseen liitty-

vää tutkimusta ole tarjolla runsaasti. Aiemmissa opinnäytetöissä itselääkitystä on 

lähinnä sivuttu muun varsinaisen viitekehyksen ohessa. Tätä opinnäytetyötä vas-

taavia osumia ei löytynyt, joten aiheen voitaneen katsoa olevan varsin tuore ja 

ajankohtainen. Aiempia opinnäytetöitä, tutkimuksia ja artikkeleita haettiin Finna- 

ja Theseus -tietokannoista. Näytön implementointi tuotti Theseuksesta 155 ja 

Finnasta 42 osumaa. Näyttöön perustuvan hoitotyön implementointi tuotti 

Theseuksesta 93 ja Finnasta 16 osumaa. Käypä hoito –suositusten implemen-

tointi tuotti Theseuksesta 50 ja Finnasta kolme osumaa. Itselääkityksen käypä 

hoito –suositus taas ei tuottanut Theseuksesta yhtään osumaa ja Finnasta kah-

deksan osumaa. Itselääkityksen käypä hoito -suosituksen implementointi ei tuot-

tanut osumia kummastakaan tietokannasta. Tietokantahakujen perusteella voi-

daan todeta, että opinnäytetyön aihe on tuore ja ajankohtainen.  

Tieteessä keskeinen elementti on luotettavuus. Tutkivassa kehittämistyössä luo-

tettavuutta ei suoraan voida mitata, vaan mitattavana on ennemminkin käyttökel-

poisuus vakavuus ja pätevyys. (Toikko & Rantanen 2009, 113–154; Ervasti 2017, 

11–12.) Tässä opinnäytetyössä validiteettia korvaamaan on käytetty vakavuutta, 

jolloin kehittäjän on näytettävä aineistonsa mahdollisimman avoimesti ja näin va-

kuutettava tiedeyhteisö tutkimuksensa pätevyydestä. Intervention tarkalla kuvaa-

misella on lisätty toistettavuutta, vertailua ja yhdisteltävyyttä.   
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Tutkimuksen johdonmukaisuus on luotettavuuden osatekijä ja on pystyttävä 

osoittamaan, miten kehittäjät ovat osallistuneet kehittämisprosessin vaiheisiin. 

Tässä opinnäytetyössä kehittämisryhmä osallistui raportin kirjoitusta lukuun otta-

matta kaikkiin prosessin vaiheisiin. Kehittäjä on kirjoittanut raportin ja kehittämis-

ryhmän jäsenet, mentori ja ohjaajat ovat oikolukeneet kriittisesti arvioiden raportin 

ennen sen julkaisua. Näin on vielä lisätty opinnäytetyön osallisuutta ja luotetta-

vuutta. Tiedon käyttökelpoisuuden kannalta olennaista on se, että käyttöönotto 

on saatu vietyä käytännön hoitotyöhön. Luotettavuutta voidaan osoittaa myös 

sillä, että prosessissa valmistunut sähköinen työkalu on pyydetty myös muihin 

työyhteisöihin, kuten yhteispäivystykseen ja kotihoitoon.  

Kehittämistoiminnassa on tärkeää hahmottaa se, kenen intressillä kehittäminen 

etenee ja mistä kehittämistoiminta on lähtöisin. Kehittäminen tapahtuu monitasoi-

sessa ympäristössä ja sillä pyritään aina jonkun edustamaan päämäärään. Toi-

mijalähtöisessä kehittämisessä tyypillistä on avoimuus kontekstuaalisille tekijöille 

ja kehittäminen etenee prosessimaisena yhteistoiminnallisena dialogina. Toimi-

jalähtöisessä kehittämisessä organisaatiot voidaan nähdä toimijoina, mutta haas-

teellisempaa on nähdä myös palveluiden käyttäjät eli asiakkaat todellisina toimi-

joina ja näin kehittämisen eteneminen alhaalta ylöspäin tapahtuvana. Keskeistä 

onkin lähtökohdan ja näkökulman valinta: Lähdetäänkö liikkeelle kansalaisen vai 

työntekijän näkökulmasta. Uskalletaanko kyseenalaistaa olemassa olevia raken-

teita ja toimintatapoja ja mikä merkitys eri tasojen näkökulmille ja toimijoiden osal-

listumiselle annetaan. (Toikko & Rantanen 2009, 44-49.) Tässä opinnäytetyössä 

intressit on huomioitu moniulotteisesti aina yksilötasolta kansalliselle tasolle.  

 

8.5 Jatkokehittäminen  

Näyttöön perustuvan toiminnan käyttöönotolle näyttäisi edelleen olevan selkeä 

tarve. Hoitotyön kehittämisessä tulee tunnistaa ja huomioida myös vanhentuneet 

ja tehottomiksi todetut toimintatavat. On tärkeää, että organisaatiossa tarkastel-

laan työyksiköiden vallitsevia käytäntöjä. (Korhonen ym. 2015; Jylhä ym. 2017; 

Korhonen 2018.) 
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Tälle opinnäytetyölle on ollut selkeä tarve ja perustelu niin yksilötasolla kuin kan-

sallisellakin tasolla. Aiempien julkaisujen perusteella on käyttöönottoa ei juuri-

kaan ole toteutettu systemaattisesti suunnitellen. Hoitokartta-prosessi on herät-

tänyt mielenkiintoa jo kehittämistehtävän suunnitteluvaiheessa. Kotihoidon ja 

vanhustenhuollon johtajat olivat seuraamassa ja arvioimassa itselääkityksen in-

terventioita ja suosittelivat hoitokartan käyttöönottoa myös muissa toimintayksi-

köissä. Sairaanhoitajalehti on kiinnostunut tästä prosessista ja tehnyt kehittämis-

prosessiin liittyen puhelinhaastattelun verkkojulkaisuun.  

Jatkokehittämisideoita syntyi prosessin edetessä. Näistä tärkeimpänä on itselää-

kityksen käypähoitosuosituksen käyttöönoton jatkuvuuden turvaaminen. Itselää-

kityksen käypä hoito -suosituksen käyttöönotto ja interventio eivät yksittäisenä 

prosessina vielä takaa sen pysyvämpää käyttöä. Tähän tarvitaan kertausta ja tie-

tynlaista herättelyä. Yhtenä jatkokehittämisideana onkin säännöllisin väliajoin to-

teutettava hoitokartta-kertaus työyksikössä. Säännöllisellä kertauksella hoitohen-

kilöstöä voisi samalla muistuttaa hoitokartan hyödynnettävyydestä. Näin voisi 

pienemmällä prosessilla lisätä jatkuvaa hoitotyön näyttöön perustuvaa kehittä-

mistyötä. Yhtenä työvälineenä kertauksessa voisi hyödyntää esimerkiksi pelill-

listä mobiilisovellusta.  

Myös muiden hoitosuositusten käyttöönotto osallistavan intervention keinoin 

näyttäisi olevan tarpeellinen. Kehittämisprosesseissa tulisi suunnata interventi-

oita yksittäisen ammattiryhmän sijaan moniammatillisiin tiimeihin ja järjestää 

säännöllisiä kertauskoulutuksia etenkin päivitettyjen hoitosuositusten osalta. Ke-

hittämistehtävän edetessä palautteista on noussut keskusteluun myös hoidon 

tarpeen arvioinnin koulutustarve ja itsehoitoisten sairauksien kirjaamisen fraasien 

tarve. Laajempana kokonaisuutena olisi kiinnostavaa tutkia sitä, miten käypähoi-

tosuositusten käyttöönotto on organisoitu alueellisesti ja organisaatiokohtaisesti 

ja miten käyttöönotto on sisällytetty organisaatiostrategioihin. Tarkastella voisi 

myös sitä, mitä eroja näyttöön perustuvien hoitosuositusten käytössä on eri am-

mattiryhmien, kuten lääkäreiden, sairaanhoitajien ja lähi- tai perushoitajien välillä.  
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8.6 Omat oppimiskokemukset  

Näyttöön perustuvien hoitosuositusten käyttöönottoon tarvitaan sekä johtamisen, 

että kehittämisen osaamista. Opinnäytetyön edetessä olen kokenut kehittyneeni 

juuri kehittäjänä, mutta samalla olen harjaantunut myös johtamistaidoissa. Pe-

rehtyminen johtamisen kehitykseen ja tulevaisuuteen kansallisella tasolla auttaa 

käynnissä olevaan Sosiaali- ja terveydenhuollon rakennemuutokseen suhtautu-

misessa. Apuna tässä perehtymisessä on rohkeus perehtyä uudistuviin johtami-

sen menetelmiin ja keinoihin. Kehittämisessä hyödynnetään tiiviisti digitalisaa-

tiota, uusia työtapoja ja tiivistetään palveluverkkoja, minkä vuoksi henkilöstöjoh-

tamisessa korostuukin ikämoninaisuuden johtaminen. Verkostoituminen ja tiimi-

työskentely näyttäisivät olevan tulevaisuuden henkilöstöresurssien johtamistren-

dejä. Verkostoituminen ja tiimityöskentely taas edellyttävät kollaboratiivisen joh-

tamisen ja tiedolla johtamisen ymmärtämistä ja hallintaa.  

On mielenkiintoista havaita tutkimuksista se, miten intervention puute vaikuttaa 

epäedullisesti suositusten käyttöön ottoon ja oppimiseen. Samalla on vahvistunut 

käsitys siitä, että olen ollut kehittämässä juuri oikeaa aihealuetta ja juuri sillä ta-

valla, kuin hoitosuositusten käyttöönottoa tulisikin toteuttaa. Toinen selkeä näy-

tön käyttöönoton haaste on sen jatkuvuuden turvaaminen. Työkalun kehittäminen 

ja siihen liittyvä yksittäinen koulutus eivät yksin takaa jatkuvuutta, vaan niillä he-

rätetään osallistujien mielenkiinto Käypä hoito -suosituksen käyttöönottoon. Käyt-

töönoton jatkuvuuden turvaamiseen tarvitaan kertausta ja jatkuvaa arviointia. 

Usein kertaluontoisilla projekteilla ja prosesseilla saadaan aikaan lyhytkestoisia 

vaikutuksia, mutta ei jatkuvaa etenevää kehitystä. Itselääkityksen käypähoitosuo-

situsten käyttöönotossa onkin syytä kiinnittää huomiota juuri jatkuvuuden turvaa-

miseen. Jatkuva arviointi tulee suunnitella ja toteuttaa yhdessä työyksikön johdon 

kanssa. Jatkuvuutta on lähes mahdotonta toteuttaa, ellei organisaation johto si-

toudu siihen.  

Opinnäytetyön aiheen olen nostanut työelämän todellisista tarpeista ja kehittä-

misprosessi on herättänyt kiinnostusta. Prosessissa on luotu ratkaisuja työelä-

mästä nousevaan kehittämistarpeeseen, jota on tutkittu sekä kansallisella, että 

kansainvälisellä tasolla. Toteutuksessa olen oppinut dialogisten ja kollaboratiivis-

ten johtamismallien soveltamista käytäntöön. Tässä johtamisen ja kehittämisen 
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prosessissa olen huomioinut intressit yksilötasolta kansalliselle tasolle. Haas-

teina opinnäytetyön tekemisessä ovat oman kehittäjän roolin tunnistaminen ke-

hittämisryhmän jäsenenä ja työyhteisön jäsenenä ja kehittämisryhmän johtami-

nen. Kehittämistyössä on myös perehdyttävä näyttöön perustuvaan tietoon, käy-

pähoitosuosituksiin ja osallistavan intervention soveltamiseen käytännössä. Tär-

keitä tekijöitä kehittämisryhmän työssä ovat kollegiaalisuus kollaboratiivinen työs-

kentely ja dialoginen kehittäminen. Prosessissa olen ohjannut työryhmää itseoh-

jautuvasti ja esimiehet ovat olleet lähinnä arvioimassa prosessia. Tässä opinnäy-

tetyössä toteutin käytännössä kehittämisryhmän johtamista ja ohjaamista, säh-

köisen työkalun suunnittelua ja toteutusta, intervention eli suunnittelua ja toteu-

tusta sekä kirjallista raportointia. Prosessista muotoutui ideavaiheessa suunnitel-

tua laajempi käyttöönoton kokonaisuus, jossa olen saanut uutta näkökulmaa 

sekä johtamiseen, että kehittämiseen.  

Taustatietoa kerätessä havaitsin, että tietynlainen uteliaisuus ja tiedonhaluisuus 

heräsivät ja näyttöön perustuvan tiedon käyttöönotto alkoi kiinnostaa minua yhä 

enemmän. Samalla, kun olen työskennellyt kehittämisryhmän fasilitaattorin roo-

lissa, olen myös saanut lisää projektin johtamisen kokemusta. Tätä kokemusta 

minulla ei juurikaan ennestään ollut. Kokemattomuus on näkynyt kehittämisteh-

tävän raportoinnin etenemisessä ja kehittämistehtävänraportin työstäminen on 

vaatinut perehtymistä tutkimuksellisen kehittämistoiminnan teoriatietoon. Työs-

kentelytavoissa oli riskinä liiallinen itsekritiikki ja osallistumisesta luopuminen. 

Opinnäytetyön suunnitelmavaiheessa olen keskittynyt enemmän prosessin joh-

tamiseen ja antanut tilaa kehittämisryhmälle sekä samalla pyrkinyt välttämään 

tietynlaista täydellisyyteen pyrkimistä. Teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisen 

yhteydessä olen hankkinut oleellista ja järkiperäistä näyttöä kehittämistehtävän 

taustalle.  

Ei-tieteellisen opinnäytetyön raportin kirjoittaminen ja jäsentely on ollut prosessin 

haasteellisin osa. Teoreettisesta tietoperustasta on muodostettu pohja kehittä-

mistyön valinnoille ja toteutukselle. Lähteinä on käytetty sekä kansallisia että kan-

sainvälisiä ajantasaisia julkaisuja. Raportti on kirjoitettu Karelia-AMK:n ohjeen 

mukaisesti. Aiheen rajaaminen raportoinnissa on ollut monivaiheisessa kehittä-

mistyössä haastavaa. Opinnäytetyön suunnitelman ja itse raportin kirjoittaminen 

Vaatii aikaa ja riittävää kirjoittamisen tauotusta. Johtamisessa on hyvä huomioida 
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myös raportoinnin merkitys ja sen haasteet. Raportointia kannattaa mahdolli-

suuksien mukaan kirjata prosessin edetessä aina alkukartoituksesta toteutuk-

seen ja prosessin päätökseen saakka.  

Kehittämistehtävän käytännön toteuttaminen ja intervention suunnittelu toteutuk-

sineen on ollut mielekäs ja uusi johtamiskokemus. Tulokset ovat vastanneet ase-

tettuja tavoitteita ja uusia kehittämisehdotuksia on tehty tämän kehittämisproses-

sin pohjalta. Prosessissa tuotettiin uutta kehittämistoimintaa kohdeorganisaa-

tiolle. Suunnitelmana on jatkaa saman kaltaista, mutta hieman suppeampaa ke-

hittämistoimintaa ja hyödyntää kehittämistyössä kehittämistiimin asiantuntijuutta. 

Opinnäytetyötä tehdessäni olen havainnut, että minua kiinnostavat mentorina ja 

fasilitaattorina toimiminen sekä työyksikön tehtäväjaon kehittäminen, joten kehit-

tämistoiminnan johtaminen myös tulevaisuudessa on mahdollista. Opinnäytetyön 

prosessin myötä kykenen paremmin hahmottamaan johtamisen merkityksen ke-

hittämistyössä sekä yksilöllisellä että kansallisella tasolla. Tällä opinnäytetyöllä 

olen tavoitellut valmiuksia hyvinvointipalveluiden johtamiseen ja kehittämiseen, 

sekä osaltaan hyvinvointi-poliittisiin keskusteluihin osallistumiseen.  
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KOULUTUSKUTSU  

 Kuopion kaupunki KOULUTUSKUTSU   1 (1) 
 Terveydenhuollon palvelualue    

 Vastaanottopalvelut  
Hoitajat  
 

  

  24.8.2018 Ei julkinen 

 
 

TERVETULOA ITSELÄÄKITYKSEN KÄYPÄ-

HOITO –JA HOITOKARTTAKOULUTUK-

SEEN!  

 

Paikka: Kuopion kaupungin valtuustotalon valtuustosali.  

Suokatu 42 B, 70100 KUOPIO  

Aika:  26.9.2018 klo 10:30 – 15:45  

tai 27.9.2018 klo 10:30 – 15:45  

Molempina päivinä sama sisältö.  

 

OHJELMA:  

klo 11:00 – 11:40 Lounas aikataulusi mukaisesti, valtuustotalon ravintola 

(OrionPharma)  

klo 11:45  Orionin itsehoidon valmisteet, Tero Andersson, myyntiedus-

taja, OrionPharma   

klo 12:15  Itselääkitys, käypähoito ja hoitokartta. Erikoistuneet sairaanhoi-

tajat.  

Itselääkitys –koulutuksen yhteydessä mahdollisuus lyhyeen omakustantei-

seen kahvitaukoon valtuustosalin ravintolassa (1,20€ pieni kuppi / 1,50€ 

iso kuppi) Ravintolasta mahdollisuus ostaa myös kahvileipää. Kahvitau-

osta sovimme koulutuspäivän alussa.  

klo 15:45 Tilaisuus päättyy  
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JOHDATUS KOULUTUKSEN AIHEESEEN  

26.-27.9.2018 Itselääkityksen käypä hoito –suositus –koulutus.   

Tervetuloa itselääkityksen hoitokarttakoulutukseen. Kerronpa aluksi kuvitteellisen tarinan: 

Maire arvauskeskuksessa. Yleisessä keskustelussa on noussut esille usein kuultu termi ”arvaus-

keskus”. Arvauskeskuksenahan käsitetään julkisen sektorin tuottamat kunnalliset perustervey-

denhuollon terveysasemat ja terveyskeskukset ja niissä järjestettävät hoitaja – ja lääkärivas-

taanotot.  

Ajatellaanpa tätä kansan käsitettä kuvitteellisen tarinan näkökulmasta: ”Maire sairastui kolme 

päivää sitten flunssaan ja nyt olo on jo sietämätön, työnantaja vaatii poissaolosta lääkärin to-

distusta ja Mairesta tuntuu, että hän tarvitsee myös antibioottikuurin. Päätä ja jäseniä särkee, 

nenä on tukossa, poskipäitä ja korvia vihloo. Eikö tuo liene poskiontelon tulehdus. Kuumettakin 

on jo 37,3 astetta ja se on Mairelle paljon, hänen normaali lämpönsähän on 36,2 astetta. Mai-

ren olo on todella kurja. Hänellä ei ole varaa mennä yksityiselle lääkärillekään, joten hän päät-

tää hakeutua ”arvauskeskukseen, jos sinne nyt ylipäänsä pääseekään” Tästä alkaa potilaan 

sattumanvaraisuuksiin perustuva arvauskeskuksen hoitopolku, jossa noudatetaan vain sattu-

manvaraisuuksiin pohjautuvia lakeja. Asetutaanpa nyt Mairen housuihin ja mietitään, miten 

hoitopolku tässä kuvitteellisessa arvauskeskuksessa etenee.  

Yhteydenotto tapahtuu raaputusarvalla: jos saat kolme puhelimen kuvaa, saat arvauskeskuk-

seen puhelinyhteyden, kolmella oven kuvalla menet suoraan arvauskeskukseen ottamatta pu-

helinyhteyttä. Ellet saa näistä kumpaakaan, on arvan tulos: ”ei voittoa, kiitos osallistumisesta” 

eli et saanut lainkaan yhteyttä arvauskeskukseen.  

Kun hyvällä tuurilla viimein saatkin yhteyden, niin suoritetaan sattumanvarainen hoidon tar-

peen arvio: Hoidon tarpeen suorittava hoitaja ei ala udella tulosyytäsi tai sen taustoja, vaan 

pyöräyttää onnenpyörästä sattumanvaraisen tulosyy-sektorin, jonka mukaan yhteydenottosi 

syy määräytyy.  

Seuraavaksi hoitaja heittää lautapelin noppaa ja silmäluvun mukaan valitsee taulukosta seu-

raavan vaiheen:  

Joudut palaamaan kotiin ilman hoito-ohjeita.  

Saat kotihoito-ohjeet ja sinut ohjataan apteekkiin  

Pääset hoitajan vastaanotolle  

Pääset lääkärin vastaanotolle  

Pääset jonkun muun terveydenhuollon ammattihenkilön vastaanotolle (fysioterapeutti, suuhy-

gienisti tai joku muu).  

Pääset suoraan isoon taloon, eli erikoissairaanhoitoon.  

Jos siis käy tuuri, niin voit joutua kotimatkalle ilman hoito-ohjeita tai päästä jollekin vastaan-

otolle.   

Jos kävi hyvä tuuri, niin olet päässyt vastaanotolle. Vastaanotolla terveydenhuollon ammatti-

henkilö esittää sinulle vain yhden kysymyksen: ”ans kun mää arvaan?”.  Sinua ei tarvitse tutkia, 

koskapa vastaanotto perustuu sattumanvaraisuuteen.  
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Kysymyksen jälkeen suoritetaan arvonta laboratoriolähetettä varten. Sinua pyydetään anta-

maan luku 1-150 väliltä ja numeron perusteella sinulle valitaan päivittäin muuttuvasta labora-

toriovalikosta tutkimus. Laboratoriovastaus taas saadaan siten, että laboratorion hoitaja heit-

tää arvon darts –tikkataululla ja päättää lantin heitolla, onko kyseinen tulos terveydentilan 

kannalta positiivinen vai negatiivinen. Klaava on positiivinen ja kruuna negatiivinen.  

Samoilla periaatteilla suoritetaan myös tutkiminen ja diagnoosi. Onko kyseessä hoidettavissa 

oleva vai etenevä, parantumaton sairaus?  

Viimein päästään päätöksentekoon ja jatkohoidon suunnitteluun. Saat käteesi ongintaämpärin 

ja onginnasta valmiin sattumanvaraisen hoitosuunnitelman, joka johtaa lääkkeettömään hoi-

toon tai hyvällä tuurilla lääkehoitoon. Tämänkin tietysti sattumanvaraisesti, koskapa kyse on 

arvauskeskuksesta.  

Mikä sitten on julkisen terveydenhuollon palveluiden järjestämisen todellisuus? Onko kyseessä 

kuitenkin tiedolla johdettu organisaatio, jonka toimintaa ohjaavat lait ja asetukset?  Miten tätä 

tiedolla johtamista voidaan kehittää ja miten saadaan luotua luotettavuutta, tasapuolisuutta 

ja käytettävyyttä itsehoidon potilasohjauksessa?  Miten ohjata potilaan itselääkitystä ja saada 

hänet sitoutumaan itselääkitykseen? Miten saadaan luotua turvallinen ja asiantunteva kuva 

hoitotyöntekijän tietoon perustuvasta itselääkityksen ohjauksesta?  

 

26.9.2018  

Heli Komulainen, erikoistunut sh, LMEP   
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26.-27.9.2018 KOULUTUKSEN ALUSTUS  

 

TERVETULOA! 

ITSELÄÄKITYS  

KÄYPÄHOITO –KOULUTUS  

26.-27.9.2018 

Kuopion kaupunki 

Terveydenhuollon palvelualue 

Lääkäri –ja hoitajapalvelut  

Hoitohenkilöstö 

Heli Komulainen, erikoistunut sh, 
LMEP 

16.11.2018
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26.-27.9.2018 RYHMÄTYÖN OHJE   

 

Ryhmätyön tekeminen 

 

- Tutustukaa toisiinne ja siihen, mistä 

työyksiköstä kukin on. Minkälainen on oma 

työyksikkösi?  

- 2 potilastapausta: 

o tutustukaa ja keskustelkaa tapauksesta 

ensin oman kokemuksen 

perusteella/toimintatavat eri tiimeissä, 

vastatkaa kysymyspapereille.  

(samalla voidaan käydä ohjaajan kanssa 

kahvilla)  

 

o perehtykää ja etsikää potilastapausten 

kysymyksiin vastauksia itsehoitokartasta 

ja kirjatkaa ne lyhyesti 

kysymyspapereille. 

 

o kirjatkaa ”fläppipaperille” tapaus 

tiivistettynä (pari riviä), sekä vastaukset 

kysymyksiin  
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ITSELÄÄKITYKSEN KÄYPÄHOITO –INTERVENTIO 26.-27.9.  

POTILASTAPAUKSET RYHYMÄTÖIHIN  

 

Perusterve 33-vuotias mies soittaa. Flunssaa ja kuumeilua ollut eilisestä lähtien. 

Poskissa paineen tunnetta ja ylähampaisiin jomottaa. Nieluun valuu eritettä ja 

päänsärkyä. Millä oireilla on syytä epäillä sinuiittia? / Oirekesto? Mitä oireenmu-

kaista hoitoa kannattaisi kokeilla? Milloin vastaanotolle?   

 

Potilas on 50-vuotias verenpainetautia sairastava mies. Lääkityksenä Losatrix 

100 mg x1, Burana 400 mg joskus päänsärkyyn. Noin viikon ajan tuntunut ruo-

kailun jälkeen poltetta rinnassa ja pitkälleen mennessä nousee joskus karvas 

vesi suuhun.  Avainkysymykset? Mitä selvität? Miten ohjaat?  

 

Potilas on 65-vuotias rouva. Perussairauksina RR-tauti, diabetes, astma ja kilpi-

rauhasen vajaatoiminta. Perusverikokeet vuosittain katsottu ja ne ovat kun-

nossa. Potilas on saanut lonkkakipuun Panacodia kipulääkkeeksi ja tämän seu-

rauksena ummetusvaiva. Lääke tehonnut hyvin eikä halua vaihtaa sitä. Miten 

ohjaat?  

 

Potilas on 5-vuotias tyttö. Aiemmin hyväihoinen. Nyt talven aikana ilmaantunut 

kutisevaa, kuivaa ihottumaa polvi- ja kyynärtaipeisiin sekä takareisiin. Vanhem-

mat epäilevät ruoka-aineallergiaa. Miten toimit?  

 

Vastaanotolla on 30-vuotias raskaana oleva perusterve nainen, joka kertoo n. 2 

viikkoa kestäneistä silmäoireista: Juhannuksesta saakka on silmiä kutittanut, li-

säksi vähän vetistystä ja punoitusta. Silmissä ei ole kipua, valonarkuutta tai räh-

mimistä. Miten ohjaat? Mitä huomioitava raskauden osalta? Mistä voit tarkas-

taa, sopiiko itsehoitolääke raskauden aikana?  

 

Esitiedot: 20-vuotias mies soittaa kesäkuun alussa ja kertoo, että nenä on ollut 

hyvin tukkoinen noin kuukauden ajan, silmiäkin vähän kutittaa, mutta on saanut 

äidiltään allergiasilmätippoja ja silmien oireiden kanssa pärjää. Nukkuminen vai-

keaa tukkoisuuden takia. Kysyttäessä muistaa joskus ennekin keväällä vastaa-

vaa olleen. Kuumetta, yskää, kurkku- tai korvakipua ei ole. Mitä epäilet? Itse-

hoito-ohjeet? 
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65-vuotias Hannu tulee hoitajan vastaanotolle näyttämään kipeää ukkovarvasta. 

Arvelloo, että kysseessä olis kihti, kun on kuullut, että se iskee juuri ukkovar-

paaseen ja naapurin Mikollakin on?  Tutkit varpaan ja toteat sen punoittavan ja 

olevan turvoksissa. Puristettaessa kynsivallin reunasta purskahtaa märkäeri-

tettä ja Hannua sattuu.  Miten ohjaat?  

 

Vastaat puhelintunnilla puhelimeen, kun 25-vuotias nuori vakituisessa parisuh-

teessa elävä nuori nainen soittaa varatakseen aikaa lääkärille. Potilas kertoo, 

että on saanut poskiontelotulehdukseen antibioottikuurin viikko sitten ja kuurin 

loppupuolella on alkaneet hiivaoireet alapäässä. Potilaalla on ollut hiivatulehdus 

aiemminkin eli oireet tunnistaa. 

Avainkysymykset? Miten toimit? Mitä vasta-aiheita itselääkitykselle voi olla? 

Mitä itselääkityksen yhteydessä voi jäädä huomioimatta?  

Esitiedot: Perusterve 32 - vuotias mies soittaa akuuttivastaanotolle. Viikon ver-

ran flunssaisuutta. Nyt oireisto pahentunut. Keuhkoputkessa satunnaista kipua 

yskiessä. Kuumetta ei ole ollut.  

Avainkysymykset? Milloin yskän katsotaan olevan pitkittynyt? Itselääkityksen 

ohjaus? Oireet, jolloin tulee ohjata tarkennettuun arvioon/vastaanotolle?  

Äiti soittaa akuuttivastaanotolle. Perusterve 3 -vuotias poika. Eilisestä lähtien 

aaltoilevaa korvakipua. Tänä aamuna kipu vähäisempänä. Kovaa yskää ja va-

jaa 38 astetta kuumetta. Allergioita ei ole. Paino 14 kg. Sukuanamneesissa vel-

jellä infektioastma. Eilen illalla kipulääkkeeksi saanut ibuprofeenia, jolle hyvä 

vaste. Perheessä on sairastettu todennäköistä influenssaa. 

Avainkysymykset? Korvakivun ensisijainen hoito? Miten ohjaisit itselääkityksen? 

Milloin vastaanotolle?  

Esitiedot: Toimistotyötä tekevä 52 –vuotias nainen, jolla eilisestä alkaen lievää 

molemminpuolista, puristavaa ja vannemaista päänsärkyä. Ei pahoinvointia, 

huimausta tai näköhäiriöitä.   

Avainkysymykset? Mistä voisi olla kyse? Miten ohjaat itsehoidon? Missä tilan-

teessa tarvitsee vastaanoton?   
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Esitiedot: 17 –vuotias nainen, jolla eilisestä lähtien krampinomaista alavatsaki-

pua. Kipu säteilee selkään. Ei pahoinvointia tai kuumetta. Lievää päänsärkyä 

on. Kuukautiset säännölliset ja vuodon pitäisi alkaa kuluvan vuorokauden ai-

kana.  

Avainkysymykset? Miten ohjaat itselääkityksen? Mikä olisi hyvä kivun itsehoito-

lääke?  Milloin on syytä epäillä infektiota?  

 

Esitiedot: 68 –vuotias eläkeläismies soittaa. Noin viikon ajan vähitellen lisäänty-

nyttä punoitusta ja kutinaa ulommaisissa varvasväleissä.  

Avainkysymykset? Miten ohjataan itselääkitys? Miten toimitaan, jos itselääkityk-

selle ei saada vastetta?  

 

Esitiedot: Toimistotyötä tekevä 52 –vuotias nainen, jolla eilisestä alkaen lievää 

molemminpuolista, puristavaa ja vannemaista päänsärkyä. Ei pahoinvointia, 

huimausta tai näköhäiriöitä.   

Avainkysymykset? Mistä voisi olla kyse? Miten ohjaat itsehoidon? Missä tilan-

teessa tarvitsee vastaanoton?  

Esitiedot: 41 –vuotias nainen soittaa. Kainaloon on pari päivää sitten ilmaantu-

nut pari kutiavaa ja aristavaa, halkaisijaltaan ehkä 2-3mm kokoista mär-

känäppylää. Näppylöiden keskellä näkyy ihokarvat.  

Avainkysymykset? Mistä oireet voisivat johtua? Onko syytä epäillä paisetta? Mi-

ten ohjataan itsehoito? Milloin vastaanotolle?  

 

Esitiedot: 38 –vuotias varastotyötä tekevä mies soittaa. Kiertoliikettä tehdessä 

alkanut äkillisesti alaselän kipu, joka on melkein pudottanut polvilleen. On nyt 

pötköttelemässä sohvalla, mutta pystyy seisomaan ja kävelemään.  

Avainkysymykset? Mistä on kyse? Miten ohjataan kivun itsehoito? Milloin tarvit-

see vastaanoton? Minne ensisijaisesti ohjataan, jos tarvitsee vastaanoton?  
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RYHMÄTYÖ JA KOULUTUSPALAUTE 26.-27.9.2018 YHTEENVETO ITSE-

LÄÄKITYKSEN HOITOKARTTA –KOULUTUKSESTA  

  

Pyydämme teitä vastaamaan vapaamuotoisesti seuraaviin kysymyksiin. Palaute auttaa 

kehittämään sähköistä työkalua ja tulevia yhteisiä koulutuksia. Palautteesta tehdään yh-

teenveto, joka liitetään Hoitokartta -kehittämistehtävän raporttiin.  

mitä tietoa tarvitsette hoidon tarpeen arviointiin?   

Oireet, oireiden kesto, perussairaudet jne. Terveysportti apuna.  

Sairauksista, lääkehoidosta, potilaan taustasta, hoitopalautteista, itsehoidosta  

Kaikkia hoitokartassa olevia  

Ikä, sairaudet, lääkitys, potilaan kuvailemat oireet ja kesto. itsehoito ja lääkehoito, miten 

oireita on aiemmin hoidettu, kipuasteikko / kivun luonne, edeltävät tutkimukset ja jatko-

jen suunnittelu, elintavat, terveyskäyttäytyminen, sukurasite, kotiolot ja kotiavun tarve. 

Allergiat, estolääkitykset, onko käyttänyt jo ohjattua lääkitystä? Riippuu monesta asi-

asta, miten tarkasti selvitetään.  

Yhdenmukaiset ohjeistukset (hoitokartta)  

Laaja-alainen ammattitaito, joka kasvaa työkokemuksen myötä. Linkit, mistä tietoa etsi-

tään  

Oireen kuvaus ja kesto, perussairaudet, lääkitys, allergiat, potilaan oma tuntemus  

Potilastiedot (ikä, sukupuoli, perussairaudet), oireet, kesto, tieto mistä tietoa haetaan 

(esim. terveysportti)  

Oireet, kuinka kauan kestäneet, vinkkiä siitä, milloin lääkärin vastaanotolle  

Oireet, oirekesto, perussairaudet, lääkitykset, itsehoito, ikä.  

Avainkysymykset, itselääkityksen hoitokartta, terveysportti  

Kiireellisyys => hälyttävät oireet? Akuutti / kiireetön? Hoito-ohjeet.  

Taustatiedot ja etiologia, ammattitaito, apuohjelmat (terveysportti ym), käypähoito –

suositukset ja ohjeet. 

 

Onko työyksiköissänne käytettävissä kirjallisia itselääkityksen potilasohjeita?  

Vähän. Edustajia ei ole näkynyt   

Vähän, sähköiset ohjeet enemmän käytössä  

On  
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Terveysportin potilasohjeet, KYS:n ohjeet, lääke-esitteet, eri potilasjärjestöjen ohjeet 

(reumaliitto, diabetesliitto)  

Jonkin verran esitteitä käsikauppalääkkeistä  

toisinaan käypähoito-ohjeita esim. flunssa, vatsatauti annettu potilaille  

Tulostettavia ohjeita annetaan  

Kyllä löytyy (kotisairaanhoitoon voitaisiin tarvita enemmänkin)  

Kyllä sähköisessä sekä kirjallisessa muodossa  

Vähäisesti. Rasvoista, ummetuksen hoito-ohjeista ym. Kipulääkkeistä.  

Ei ole tai liian vähän  

Lääke-esitteitä, ei muita  

Ei ole, löytyy internetistä  

On jotakin, ei ”virallisia”, terveysportti  

On  

Joitakin lääke-esitteitä, mutta saisi olla enemmän tietoa potilaille itsehoitotuotteista. 

Santran hoito-ohjeet.  

Joitakin  

 

Miten voit hyödyntää hoitokarttaa potilaan itsehoidon ohjauksessa?  

Puhelimessa HTA:n tukena, itsehoidon ohjauksessa, itselääkitystä neuvoessa  

Erittäin tarpeellinen muistin tukena  

Voi muistia virkistää, tarkistaa tietoja.  

Apuna, nopeasti muistin virkistyksenä käytettävissä  

Tarkistaa tuliko kaikki otettua huomioon  

Tukiverkko hoitajan tiedon tukemiseksi  

varsinkin uusille hoitajille hyvä työkalu  

Hoito-ohjeet linkkien takana  

Hoidontarpeen arvioinnissa ja itsehoidon ohjauksessa. Linkkien takaa löytyy hyvin tie-

toa ja kysymyksiä! Hieno juttu!  

Tarkentavat kysymykset, esimerkkilääkkeet  
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Voi arkistaa oikean työdiagnoosin, jonka jälkeen voit tulostaa mm. potilasohjeen poti-

laalle. Selkeät oirekuvat, hyvät itsehoito-ohjeet, lääkeaineryhmät  

Kysymykset, itsehoito-ohjeet + linkki terveysporttiin (tarkentamaan)  

Motivoimaan potilasta itsehoitoon, antaa tietoa potilaalle itsehoidosta. Oman päätöksen-

teon tuki päivittäisessä työssä, kirjalliset ohjeet potilaalle.  

Puhelintyössä. Sieltä löytyy myös päivitetyt tiedot. Potilasohjauksen tukena. 

 

Onko hoitokartasta arjen työkaluksi? Miksi?  

Helpottaa työtä, nopeuttaa. Mitä voi kysyä.  

Kyllä on! Selkeä, nopea ja helppokäyttöinen.  

On. Selkeä, helppo, nopea.  

Nopeasti kysymyksiin + apu + linkit 

Kyllä. Kts. yst. kohta 3.  

Kyllä. Yksinkertainen ja selkeä.  

Voipi ollakkii. Helppokäyttöinen, selkeä.  

Kyllä, helppokäyttöisyyden ja selkeyden vuoksi.  

On. Selkeästi tiedot. Hyvät käytännölliset otsikot. 

Kyllä. Helpottaa HTA, asiat löytyy samasta paikasta 

On 

On. Saa kuvakkeen työpöydälle.  

Kysymysten muistilistana hyvä!  

On, hoidontarpeen arviointi on jokapäiväistä työtä ja itsehoitovalmisteita tulee aina li-

sää.  

 

Löysittekö hoitokartasta etsimänne asiat helposti? Pitäisikö jotakin vielä muuttaa / 

mitä ja miten?  

Löytyi helposti, selkeä.  

Löytyi hyvin!  

Kyllä. Mistä hoitokartan löytää?  

Ensimmäisellä silmäyksellä selkeä ja nopea => tulisi testata vielä lisää, että osaa sanoa 

Vinkki lääkärin tarpeesta. Kyllä. Kynsivallintulehdus => karvatupentulehdus. Alavatsa-

kivut ja vti puuttui.  
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Löytyi. linkki Pharmacaan.  

Kyllä, selkeä on! Avainkysymykset ja itsehoito-ohjeet ovat hyvin vierekkäin.  

Kyllä, selkeä. Pidempi käyttö näyttää mahdolliset muutostarpeet. Hyvälle vaikuttaa.  

Asiat löytyy hyvin. Kartassa edes-takaisin liikkuminen ei toiminut (ainakaan nyt). 

”edellinen sivu” –toiminto puuttuu. HOME –linkki ei toiminut.  

Kyllä 

Tietoja löytyi helposti.  

Harjoitella että löytää etsimänsä!  

Navigointi ei onnistunut alussa. Tieto löytyi hyvin.  

Nopealla tutustumisella vaikea sanoa. 

 

Mitä mieltä olitte tämän tyyppisestä osallistavasta koulutuksesta? Mistä aiheista 

haluaisitte lisää koulutusta?  

Asiat jää paremmin mieleen, oppii paremmin. Oli hyvä, että oli sekaryhmät. Kertausta 

tästä esim. oirekohtaisesti tai esim. Astma, ihottumat => koulutusta hoitajalta hoitajalle.  

Hyvä koulutus, hyvä ryhmä ja mentori. Muitten tiimien käytännöt. Hyvin suunnattu 

koulutus juuri vastaanottopalveluihin.  

Hyvä koulutus, pysyy pakosta virkeänä. Hyvä ruoka! Korvan tutkimuskoulutus olisi 

kiva. Haavakoulutus.  

Tuttuja juttuja => yhtenäistäminen on hyvä asia!  

Tästä koulutuksesta oppii paremmin ja tutustuu uusiin ihmisiin  

Hyvä, ettei tarvitse istua vain paikallaan. Jäi paremmin mieleen. Kenelle itsehoitoval-

misteet EI käy!  

Koulutus oli hyvä. Käytännönläheinen. Hoidontarpeen arviota lisää.  
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Hyvä, pohdiskeleva, näkökulmia avaava. Antaa uutta näkökulmaa eri tiimien toimin-

nasta. Haavanhoitokoulutus, diabeteskoulutus.  

Kiva eri tiimien kesken. Vo:lla tarvittavia toimia: korvat, keuhkot ym. käytännön tutki-

muksia ja toimenpiteitä. Hoidontarpeen arvioinnista.  

Hyvä tapa järjestää koulutusta. Kuopion hoitopolkujen käyttö / läpikäyminen. Hoitajan 

vastaanotto-ohjeet esim. astma, diabetes (hoitopolut)  

Ihan hyvä  

Koulutusmuoto hyvä. Eri työpisteiden hoitajat tutustuivat toisiinsa.  

Ryhmätöiden tekemiseen paikka huono.  

Oli hienoa, että ryhmissä oli hoitajia eri työpisteistä. Asia tärkeä työssämme, rento.  

Hyvä koulutustapa. Tykkäsimme! Haastavan potilaan kohtaamiseen koulutusta. ESH:sta 

siirtyvien hoitojen / lääkityksen koulutusta. Terveysportista koulutus. Sandra –koulutus. 

 

Mahdollinen muu mieleen tullut palaute?  

Pegasokseen voisi kehittää fraaseja.  

Aikataulutus toimi hyvin. Ruokailu plussaa. Hyvä kokonaisuus.  

Samansuuntaiset HTA, jatkohoitoon. Toimintatavat luovat turvaa myös hoitajalle.  

Hyvä jakaa porukka eri ryhmiin, jottei olla aina vaan samojen ihmisten kanssa tekemi-

sissä.  

Hyvä että järjestetään hoitajille tällaista koulutusta.  

Hyvä työkalu.  

Kaikin puolin mukava iltapäivä. Kiitos!  

Päiviä lisää tämäntyyppisenä.  

Fraasit Pegasokseen.  

Hoitokartta tarpeen, yhtenäiset käytännöt hyvä. NI-MA –kausi-infektioprosessi sähkö-

postiin.  
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HOITOKARTTA –PALAUTEKYSELYN KYSYMYKSET   
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HOITOKARTTA WEBROPOL – PALAUTEKYSELY. YHTEENVETO  

 

1. Mikä on koulutusammattisi? 

Vastaajien määrä: 24 

 

Avoimet vastaukset: muu, mikä? 

Jalkaterapeutti 

osastonhoitaja 

 

 

2. Kuinka kauan olet työskennellyt hoitotyössä? 

Vastaajien määrä: 24 

 

 

 

 

      

 Mikä on koulutusammattisi? 

Perushoitaja tai lähihoitaja 1 

lääkintävahtimestari 0 

sairaanhoitaja 21 

terveydenhoitaja 0 

muu, mikä? 2 

 Kuinka kauan olet työskennellyt hoitotyössä? 

Alle 1 vuotta 0 

1 - 5 vuotta 5 

5 - 10 vuotta 5 

10 - 15 vuotta 4 

15 - 20 vuotta 0 

yli 20 vuotta 10 



80 

Liite 9  2 (4) 

3. Missä työskentelet? 

Vastaajien määrä: 24 

 

 

Avoimet vastaukset: Muualla, missä? 

Asumisyksikkö 

päivystyksessä, poliklinikalla 

asumisyksikössä 

 

 

4. Kuinka usein olet käyttänyt itselääkityksen hoitokarttaa? 

Vastaajien määrä: 24 

 

 

Avoimet vastaukset: En ole käyttänyt hoitokarttaa. miksi? 

Ei ole ollut tarvetta 

En ole saanut sitä spostiin, koulutuksessa oli puhe, että se on vielä kesken ja se sitten laitetaan. 

En tiedä mistä se löytyy 

Ei ole tiedossa onko hoitokartta vielä ollut käytettävissä 

Ei ole ollut tarvetta. 

 

 

 

 

 Missä työskentelet? 

Vastaanotoilla 21 

Muualla, missä? 3 

 Kuinka usein olet käyttänyt itselääkityksen hoitokarttaa? 

Päivittäin 2 

Muutaman kerran viikossa 7 

Satunnaisemmin 10 

En ole käyttänyt hoitokarttaa. miksi? 5 
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5. Löysitkö hoitokartasta etsimäsi asiat helposti? 

Vastaajien määrä: 24 

 

 Löysitkö hoitokartasta etsimäsi asiat helposti? 

Kyllä 22 

En 2 

 

 

6. Missä tilanteissa olet käyttänyt hoitokarttaa? 

Vastaajien määrä: 22 

Flunssa, selkä, 

Lapsia koskevissa asioissa. Varmistusta/kertausta oman toiminnan tueksi. 

potilaan itsehoidon ohjauksessa 

Hoidon tarpeen arvion tukena, itsehoitotuotteen ohjauksessa 

Olen selaillut sen läpi, jotta osaisin käyttää sitä sitten kun tarvetta ilmaantuu. 

itsehoitovalmisteita mietittäessä, huomioon otettavia asioita tarkistettaessa 

hoidon tarpeen arviointia tehdessä 

Lähinnä olen tarkistanut tietoja, jos on tullut vastaanotolla minulle tuntemattomampia asioita vastaan 

- 

Iho oireiden hoitoon 

Kokeillut ko kartan toimintaa ja tutustunut ohjeisiin 

Asiakkaiden ohjauksessa sekä hoitajien puhelintunnilla. 

Koulutustilaisuudessa ja se vaikutti käyttökelpoiselta 

etsiessäni kotihoito lääkkeille nimiä potilaille. 

Ripulin ohjeissa ja flunssan tarkistus ja jatko-ohjeistus. 

Hoitotyön apuvälineenä, lähinnä hoidontarpeen arvioinnissa ja omahoidon ohjauksessa. 

Potilaan ohjauksessa vastaanotolla sekä puhelimessa 

Hoidontarpeen arviossa, kotihoidon ohjauksessa 

Kertaamiseen/ muistin tueksi 

Puhelun aikana, iho-ongelmissa. 
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Testimielessä kysymyksiä / vastauksia etsien taudinkuvaan liittyen 

 

 

7. Mitä muuta palautetta itselääkityksen hoitokartasta haluaisit antaa? 

Vastaajien määrä: 14 

Hakusana olisi hirveen hyvä alussa, jolloin voisi nopeasti hakea?  

Kohta HTA ihmetyttää kollegoita jotka eivät ole olleet koulutuksessa. Olisiko parempi laittaa koko sana? 

Se on selkeä. Helppo käyttää. Asiat löytyvät nopeasti. 

Käytettävyyttä olisi syytä kehittää 

Hyperlinkit ovat hyvät ja toimivat. 

Otsikoita ei ole liikaa. 

Aiheet ovat sopivasti rajatut ja tiivistetyt. 

hyvä apuväline 

selkeä kokonaisuus, helppolukuinen 

Koulutuksen perusteella hyödyllinen väline ohjaukseen. Selkeä ja helppokäyttöinen. 

- 

Erittäin toimiva ja hyvä apuväline! Ehdottomasti hyödyllinen ja laajentamisen arvoinen. 

- 

Avainkysymyksiä on hyvin mutta kriteerit myös lääkärille ohjautumiseen voisi olla hyvät. Nykyinen kui-

tenkin kokonaisuudessaan hyvä apuväline. Tietyissä asioissa kuitenkin herkästi näytetään konsultoivan 

lääkäriä, esimerkiksi kynsivallin tulehduksen, vaikka ne hoitajan toimesta voisikin hoitaa ainakin aluksi 

kotihoito- ja paikallishoito-ohjein. 

Hyvä työvälinen, tulee olemaan jatkossa käytössä! Helppo ja nopea käyttöinen. 

- 

Selkeyttää toiminaan saman suuntaisesti saman kaltaisissa tilanteissa. 

 

 

 


