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1. Johdanto

Paatoksenteko on osa hoitohenkildston paivittaista perustyota. Hoitoty0ssa paa-
toksenteko pohjautuu nayttoon perustuvaan tietoon ja kokemusperéiseen tie-
toon. Hoitotydn paatoksenteon prosessissa yhdistyvat hoitajan tieto, taito ja kay-
tannon toiminta. Hoitohenkildsto tarvitsee paatoksenteon tueksi tutkimusnayttoa
ja kokemustietoa.

Hoitoty6ssa tunnistettu ongelma tai kysymys on naytt6on perustuvan toiminnan
lahtbkohta. Ratkaisuja ja vastauksia on haettava olemassa olevasta tutkimustie-
dosta. Naytt6on perustuvaan tietoon pohjautuvat paatokset ja kaytannot edes-
auttavat laadukkaiden palveluiden ja hoitotydn toteuttamista. (Holopainen, Hah-
tela, Siltanen & Korhonen 2018, 10.) Terveydenhuollossa nayttddn perustuvan
toiminnan keskeisessa roolissa ovat valtakunnalliset hoitosuositukset. Parhaa-
seen ajantasaiseen tutkimustietoon perustuvat menetelmat ja toimintatavat ovat
tarkeitd terveydenhuollon vaikuttavuuden taustatekijoitéa ja voidaankin puhua
nayttoon perustuvasta terveydenhuollosta. Nayttoon perustuvan tiedon saata-
vuudesta huolimatta terveydenhuollon kaytannot vaihtelevat kuitenkin paljon ei-
vatk& hoitomenetelmat aina vastaa kulloistakin tutkimusten mukaan parasta kay-
tantdéa. (Lehtomaki 2009, 13-14.)

Tutkimuksissa on havaittu hoitajien tunnistavan naytt6on perustuvan tiedon ja
hoitosuositukset. Hoitohenkilostd arvostavaa nayttdon perustuvaa tietoa, mutta
niita ei viela sovelleta riittavasti kaytantoon. Nayttoon perustuvan tiedon kayttoon-
ottoa eli implementointia ei hoitotydssa toteuteta riittavasti ja sita tulisikin lisata
hoitosuositusten tehokkaampaan kayttdon saamiseksi (Sarajarvi, Mattila & Re-
kola 2011 10, 82-83; Holopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen & Seppanen 2013,
52-53; Malik, McGenna & Plummer 2015; Saunders & Vehvildinen-Julkunen,
2015; Ervasti 2017, 4-7.)

Itselddkitys on osa potilaan omahoitoa, jossa potilas itse aloittaa oireenmukaisen
laékkeettoman hoidon tai apteekeista saatavilla itsehoitovalmisteilla toteutetta-
van laakehoidon. Télla opinnaytetyolla lisatdan itselddkityksen Kaypa hoito -suo-
situksen kayttoonottoa. Kayttdonotto toteutettiin kehittdmalla sahkdinen paatok-



senteon tydkalu ja aiheeseen liittyva interventio. Interventio toteutettiin osallista-
vana koulutuksena, jossa kohderyhma perehtyi itseladkityksen Kaypa hoito -suo-

situkseen ja séhkdisen tyokalun kayttoon hyddyntamalla myds kokemusnayttoa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tukea hoitohenkildstéa hoidon tarpeen arvioin-
nissa ja paatoksenteossa. Tassa opinnaytetydssa erikoistuneella sairaanhoita-
jalla tarkoitetaan Kuopion kaupungin laéakari- ja hoitajapalveluissa tyoskentelevaa
sairaanhoitajaa, jolla on rajattu ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyys (LMEP) ja
rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus. Tavoitteena on hyddyntaa erikoistuneiden sai-
raanhoitajien asiantuntijuutta ja siihen tarvittavaa osaamista hoitotyon kehittami-
sessa ja potilasohjauksessa. Opinnaytetydn tehtavana on nayttéon perustuvan
tiedon kayttdonotto, jonka kaytannon osuutena on itselaakityksen kaypa hoito -
suosituksen kayttéonotto hoitokarttaa hyodyntéen ja osallistava hoitosuosituksen

interventio.

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat nayttdon perustuva hoitotyd, naytdén im-

plementointi, eli kayttoonotto ja kaypa hoito -suositus.

2. Nayttoon perustuva hoitoty6 ja sen kayttéonotto

Nayttoon perustuva toiminta tarkoittaa kaytannossa tarkkaan arvioitua ja punnit-
tua parhaaseen ajantasaiseen tutkimustietoon perustuvaa toimintaa. (Lehtomaki
2009, 13). Nayttdoon perustuvassa toiminnassa on viisi osa-aluetta. Aluksi ky-
seenalaistetaan kliininen toiminta (1) ja muodostetaan tiedontarpeeseen perus-
tuva tutkimuskysymys. Taman jalkeen aloitetaan naytén systemaattinen haku (2),
jonka jalkeen arvioidaan nayton validiteetti, kaytettavyys ja sovellettavuus (3).
Neljantena yhdistetddn hakutulokset ja kayttoonottaminen. Viimeisessa vai-

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

Nayttoon perustuvassa toiminnassa on kyse luotettavaksi arvioidusta proses-
sista, jossa naytto sidotaan osaksi kdytannon toimintaa. Paras ajantasainen tieto
arvioidaan ensin tarkkaan ja sita sovelletaan aina yksittaisesta potilaasta vaes-
toon ulottuvassa hoidon ja terveyden edistamisen paatoksenteossa. Luotetta-
vaksi naytoksi katsotaan myds jarjestelmalliset katsaukset ja tiivistetyksi naytoksi
niiden tiivistelméat (Sarajarvi ym. 2011, 12; Holopainen ym. 2018, 10.)



2.1 Nayttoon perustuvan tiedon kayttoonotto

Tassa opinnaytetytssa kayttoonotolla, eli implementoinnilla tarkoitetaan tervey-
denhuollon kaksisuuntaisessa toimeenpanossa tapahtuvaa toteuttamista, kayt-
téonottoa tai kayttdon vientid, jolla saatetaan kaytantéon tietoon perustuvia toi-
mintatapoja. Ylhaalta alaspain tapahtuva toimeenpano on kayttoon vientia ja al-
haalta ylospain tapahtuva toimeenpano on kayttéonottoa. (Sipila, Mantyranta,
Méakela & Komulainen 2016.)

Kehittamistoiminnassa tuotettava tieto voi olla naytt6éoén perustuvaa, kokemus-
nayttoon perustuvaa, hiljaista tietoa tai uutta tietoa. Nayttoon perustuva tieto on
perinteisesti esim. terveydenhuollon kehittdmisessd mukana kulkevaa, luokitel-
tua tutkimukseen perustuvaa tietoa, jolla perustellaan uusia toimintatapoja ja laa-
jempia kaytantoja. Tasta esimerkkind ovat mm. Kaypa hoito -suositukset, joihin
seka laaketieteen ettéa hoitotyon toiminta kaytannon tasolla usein pohjautuu.
Nayttoon perustuvalla tiedolla perustellaan uusia toimintatapoja ja laajempia kay-
tantoja. (Toikko & Rantanen 2009, 39-40.)

Nayttoon perustuva toiminta on tarkoitettu osoittamaan sita, miten tutkimus saa-
daan kaytannon osaksi ja miten silla voidaan edistda kliinistd paatoksentekoa.
Silla voidaan lisata paatoksenteon edellytyksia ja taté tietoa voidaan lisata koulu-
tuksella. On hyva tiedostaa, ettd osaamisen yllapitamiseksi hoitotyontekijoilla on
vastuu oman alansa tiedonhankinnasta. (Cullum, Ciliska, Haynes & Marks 2008;
Elomaa & Mikkola 2010, 2; Sarajarvi ym. 2011, 16-17; Bahar, Gokgoz, Ak & Kaya
2017; Korhonen ym. 2018.) Nayton implementoinnilla eli kayttdonotolla tavoitel-
laan kaytantdjen yhdistamista ja mahdollistetaan henkiloston kehitys. Samalla li-
sataan myos hoidon vaikuttavuutta ja turvallisuutta. (Ahonen, Belek-Vehkaluoto,
Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2016, 16.) Myds myonteinen ilmapiiri
vaikuttaa nayttoon perustuvan tiedon kayttoon. Kayttéonotolla saadaan valmiuk-
sia nayttoon perustuvan tiedon kaytt6on ja malleja nayton kayttokelpoisuuteen
hoitotydssa. Nayttéon perustuvan hoitotyon kaytannollisyytta ja kaytettavyytta
voidaan lisatd myos havainnollistavilla interventioilla. (Cullum ym. 2008; Elomaa
& Mikkola 2010, 2; Sarajarvi ym. 2011, 16-17; Malik ym. 2015; Bahar ym. 2017.)

Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna naytt6on perustuva toiminta ja hoitoty6 (Evi-
dence-Based Medicine, EBM) ovat olleet kehittdmiskohteina jo kolme vuosikym-
mentd. Taustalla on tavoite tarjota laadukkaampia ja kustannustehokkaampia



hoitotyon palveluita (Chang & Crowe 2011). Kansainvalisissa maarittelyisséa nayt-
t6on perustuva hoitotyd nahdaan eri tavoin. Nayttoon perustuviin hoitosuosituk-
siin sisaltyvat paakasitteet ovat tieteellisen tiedon kaytto, asiantuntijan kokemus-
nayttd, asiakkaan toiveet ja odotukset seka toimintaympariston mahdollistava tie-
don kaytto. (Sarajarvi ym. 2011, 121.) Institute of Medicine on tutkinut tutkimuk-
sellisen tiedon kayttda hoitosuosituksissa ja kaytannon hoitotyon tukemisessa.
Hoitosuosituksiin sisaltyvat parhaat mahdolliset asiakkaan hoitoon vaikuttavat lin-
jaukset ja ne perustuvat jarjestelmallisiin nayton katsauksiin. Samalla arvioidaan
my0s eri hoitovaihtoehtojen hyotyja ja haittoja. Asiantuntijat laativat hoitosuosi-
tukset tieteellisesti tutkitun nayton perusteella ja niissé otetaan kantaa hoitotyon
tutkimukseen, hoitovaihtoehtoihin, terveyden edistamiseen ja kayttokelpoisuu-
teen. Arvioinnissa kiinnitetddn huomiota myds tarkoituksenmukaisuuteen ja vai-
kuttavuuteen. Hoitosuositukset on osoitettu terveydenhuollon ammattilaisten so-
veltavaan kayttoon. (Institute of Medicine 2011; Malik ym. 2015; Oikarinen 2018,
5.)

Saunders & Vehvildinen-Julkunen ovat tarkastelleet hoitotyontekijoiden kasityk-
sia nayttéon perustuvan tiedon kasitteesta. Kansalaisuudesta riippumatta hoito-
tyontekijat tuntevat nayttéoén perustuvan tiedon ja asennoituvat siihen positiivi-
sesti. Kuitenkaan hoitohenkilosto ei riittavasti hallitse nayttéon perustuvan tiedon
hoitoty6hon soveltamista. Samanlaisia havaintoja on tehty myds suomalaisten
sairaanhoitajien valmiuksista nayttdon perustuvan toiminnan kaytantvon sovelta-
misessa. Kayttbonoton haasteet nayttavét olevan ajankohtaisia ja kliiniseen paa-

toksentekoon vaikuttavia tekijoita. (Oikarinen 2016, 5.)

Virossa hoitotiede ja hoitotieteellinen tutkimus ovat alkuvaiheessa eika siella viela
ole omia naytt6on perustuvia hoitotydn ohjeistuksia tai tutkimusta sairaanhoita-
jien ammatillisesta toiminnasta. Selkeita nayttdon perustuvia hoitosuosituksia ei
viela ole laadittu, mik& poikkeaa muista pohjoisen Euroopan valtioista (Ernits
2018,1-2.)

Hoitosuosituksia sovelletaan suomalaisessa terveydenhuollossa ja niita voidaan
kayttad alueellisten tai paikallisten hoitokaytantdjen pohjana kansallisten suosi-
tusten ohessa. Suomessa nayttdon perustuvan hoitotydn suositusten laatiminen

on aloitettu vuonna 2004 osana Sairaanhoitajaliiton Naytdlla tuloksiin -hanketta.
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Tuolloin tavoitteena oli asianmukaisen tutkimustiedon hyoddyntaminen hoito-
tydssa. Tavoitteena oli se, ettd hoitosuositukset tukisivat hoitohenkilostba paa-
toksenteossa ja muodostuisivat myos osaksi johtamista ja koulutusta. (Lehtomaki
2009, 17; Hoitotyon tutkimussaatio Hotus 2017.)

Suomalaisissa tutkimuksissa nayttoon perustuvan tiedon kaytettavyyden ja kay-
ton haasteiden yhteisena tekijand nayttda olevan nimenomaan kayttéonoton
haasteet (Holopainen ym. 2018, Oikarinen ym. 2018, Lehtomé&ki 2009, Sairaan-
hoitajat 2018). Sairaanhoitajaliiton vuonna 2018 tekeman kyselyn mukaan hoito-
ty0 ei toteudu kaikissa hoito-organisaatioissa viimeisimpien tutkimusten tai hoito-
suositusten mukaisesti. Taman vuoksi asiakkaiden hoidon laatu vaihtelee pai-
kasta ja hoitohenkildstosta riippuen. Yhdessa hoitoyksikdssa saatu hyva hoito voi
menettda vaikutuksensa toiseen hoitoyksikk6on siirryttdessa vanhentuneiden
hoitokaytantdjen vuoksi. Kyselyssa todettiin, ettéa ajan ja koulutuksen puute ovat
olleet esteena nayttdéon perustuvan hoitotyén toteutukseen. (Holopainen ym.
2018, 20-23.)

Hoitohenkiloston tiedon haun haasteet ja nayttdon perustuvan tiedon ymmarta-
misen puute estavat nayton kayttbonottoa. Tietoa etsitdan tietolahteista, jotka ei-
vat ole luotettavia ja joiden taustalla ei ole riittavaa tieteellista nayttéa. Jos johta-
misessa ei huomioida monipuolista resurssien tarvetta tai tietokantojen kayton
mahdollistamista, muodostuu tasta kayttoonoton este. (Sarajarvi ym. 2011, 10,
82-83; Holopainen ym. 2013, 52-53; Saunders & Vehvildinen-Julkunen 2015; Er-
vasti 2017, 4-7.)

Nayttoon perustuvan hoitotydn kayttéonoton yleisimpia esteitad ovat ajan, vaiku-
tusvallan, johdon tuen ja muun henkiléston tuen puute. Jos johtamisessa ei huo-
mioida monipuolista resurssien tarvetta tai tietokantojen kaytén mahdollistamista,
muodostuu tasta implementoinnin este. Kululeikkaukset ja organisaatiomuutok-
set haastavat terveydenhuollon johtamisen. Kun kaytettavissa ei ole riittavasti
tydvoimaa ja tukitoimintoja voi nayttéon perustuvan toiminnan kayttéonotto epa-
onnistua. Hoitohenkiloston tiedon haun haasteet ja naytt6on perustuvan tiedon
ymmartamisen puute estaa kayttbonottoa. Tietoa etsitdéan tietolahteista, jotka ei-
vat ole luotettavia ja joiden taustalla ei ole riittdvaa tieteellistéa nayttdd. Hoitohen-

kilosto luottaa myos merkittdvasti kokemusnayttoon, jonka perusteella on muo-
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dostettu hoitotydn prosesseja. Taman lisaksi kollegoiden, esimiesten ja organi-
saation johdon tuen puute ja vastustus ovat merkittavid johtamiseen vaikuttavia
esteitd. Nayton kayttdonotolla voidaan kehittaéa hoitohenkildston nayttéon perus-
tuvan hoitotydn toteuttamisen valmiuksia. Kohentamalla hoitajien itseluottamusta
ja jarjestamalla hoitosuositusten interventioita voidaan saavuttaa paremmat val-
miudet nayttdon perustuvan tiedon kayttbonotossa. (Saunders 2016; Ervasti
2017, 4-7))

2.2 Kaypa hoito -suosituksen kaytto ja kayttdonotto

Kaypéa hoito -suositukset pohjautuvat nayttéon perustuvaan tietoon. Hoitosuosi-
tusten kaytté on erinomainen esimerkki nayttéon perustuvasta hoitotyésta. Hoi-
tosuositukset ovat jarjestelmallisesti laadittuja ja mahdollisimman hyvin tieteelli-
sesti perusteltuja kannanottoja parhaisiin hoitovaihtoehtoihin. Sairauskohtaiset
suositukset laaditaan parhaiden asiantuntijoiden yhteistydna ja niissa perustel-
laan perusteet sairauden ennaltaehkaisyyn, toteamiseen, hoitamiseen ja kuntout-
tamiseen. Kyseessa ei ole yhden asiantuntijan mielipide, vaan uusimman tutki-
musnayton tiivistdminen mahdollisimman helposti luettavaan muotoon. Kaypa
hoito -suositukset on suunnattu terveydenhuollon ammattihenkildiden kayttéon.
Niiden laatimisesta ja kaytosta on tehty vuonna 2007 kasikirja, jonka mukaan
suositukset eivat ohjaa suoraan diagnostiikkaan tai paatoksentekoon. Néaihin tar-
vitaan terveydenhuollon tekema potilaan yksil6llinen diagnostiikka ja hoidon paa-
tos. Kyseessa siis ei ole maaraava ohje, vaan paatdksenteon tieteellista tietoa
taydentava tyokalu. (Lehtoméaki 2009, 14.)

Kaypéa hoito -suositukset ovat olleet kaytettavissa Suomessa yli 20 vuoden ajan
ja niitd on julkaistu yli sata kappaletta (Ahtiluoto, Kaila, Komiulainen, Makela &
Sipila 2017). Alun pitden Kaypa hoito -suositukset on laadittu ladkareiden tyén
tueksi, mutta niiden kayttd on laajentunut myds muiden terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden kaytt6on. Suositusten naytto vaihtelee heikomman naytén D -tasolta
A-tasolle, eli vahvimman nayton tasolle. Asiantuntijaryhma voi nayton puuttuessa
tehdd D-tason kannanoton, jos kyseessa on diagnostisesti tai paatbksen teon
kannalta tarked p&atds. Vaikka nayton aste olisi heikko, voi suosituslause olla
luotettava ja vahva. (Lehtomaki 2009, 14.)
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Suomessa kaypa hoito -suositukset ovat yleisesti hyvin tunnettuja ja tiedostettuja,
mutta se ei viela takaa kaytantdjen muuttamista hoitosuositusten mukaisiksi. (Ah-
tiluoto ym. 2017). Hoitosuositusten tietokanta on vakiintunut suomalaisten laaka-
reiden ja vahitellen myés hoitohenkiloston tietolahteeksi. Hoitohenkiléston on to-
dettu hyodyntavan paatoksen teossa ammatilliseen asiantuntijuuteen perustuvaa
tietoa, kuten toisen ammattilaisen asiantuntijuus ja kliiniseen kokemukseen pe-
rustuva tieto tai moniammatillisen verkoston kautta saatu tieto. Hoitohenkildstén
on todettu hyddyntdvan paatoksenteossa myos hiljaista tietoa, arkikasityksia,
tunne- ja parvialya ja muuta hyvéksi todettua tietoa. (Oikarinen, Siltanen, Korho-
nen & Holopainen 2018, 22—-24.)

Kyselyn mukaan myods omat aiemmat kokemukset samankaltaisten potilastilan-
teiden hoidosta vaikuttavat paatéksentekoon. Tietoa paatoksenteon tueksi hae-
taan konsultoimalla kollegaa tai l1aakaria tai muuta moniammatillisen verkoston
ammattilaista. Tukea paatoksentekoon haettiin internetista tai intranetista. Tie-
donhakuun kéaytetddn myds Google-hakukoneita ja potilasjarjestdjen internetsi-
vuja. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, laakealan turvallisuus -ja kehittamis-
keskuksen internetsivuja on hyédynnetty tiedonhaussa. Laakehoidon tiedon ha-
kuun on kaytetty myos virallisia ladketietokantaa ja Duodecimin ladkeopasta.
Edella mainittujen lisaksi hoitohenkilostd hyddyntad paatoksenteossa myos poti-
laan tai omaisten tuottamaa tietoa selvittamalla taustatietoja ja toiveita ja tutki-
malla potilasta kokonaisvaltaisesti. Tietoa potilaalta keratadan myos potilasasia-
kirjoista ja omaisia kuulemalla. Samansuuntaisia havaintoja hoitotyon paatéksen-
tekoon liittyvista tekijoista on esiintynyt myds kansainvalisissa tarkasteluissa.
Hoitohenkiloston on havaittu perustavan paatoksenteon enemman Google-pal-
veluun kuin nayttdon perustuviin tietokantoihin. TAman on arvioitu johtuvan siita,
ettei hoitohenkildstolla ole riittavasti osaamista tai aikaa tiedonhankintaan. (Oika-
rinen ym. 2018, 24-44.)

Tutkimusten mukaan Kéypa hoito -suositusten kayttooénoton estavat tekijat liitty-
vat niin ammattilaisten kuin potilaidenkin tietoihin, taitoihin, asenteisiin ja ympéa-
ristotekijoihin. Hoitohenkildstoon liittyvid edistavia tekijoitéa ovat yleinen muutos-
halukkuus ja halu perustaa toiminta mahdollisimman tutkittuun tietoon. Kun hoi-
tosuositus koetaan hyddylliseksi ja tarpeelliseksi, voidaan vakuuttua uuden toi-
mintakaytannon kayttokelpoisuudesta ja sen kayttéonottoon suhtaudutaan myoén-

teisemmin. Myonteinen asenne lisdd suositusten kayttoonottoa merkittavasti,



13

mutta ei valttAmatta lisda suositusten kayttéa kaytdnnon potilastydssa. Kayttéon-
oton kannalta onkin tarkeaa, etta hoitosuositukset tehdaan hoitohenkildstén kes-
kuudessa tunnetuksi. (Lehtoméki 2009, 26—30.)

Hoitosuositusten kayttdonotto ei ole selkeé ilmi6 tai kasite, mik&a on yksi tervey-
denhuollon organisaatioiden keskeinen strategisen suunnittelun haaste. Tama
haaste koskee seka terveyspolitiikan, ettd organisaatioiden tasoa. Laakariseura
Duodecim on julkaissut Kaypa hoito -suosituksen toimeenpanon oppaan, jossa
ohjataan liséaksi myos laadunhallintaa. Oppaalla tavoitellaan kansallista hoito- ja
toimintakaytanttjen yhtenaistamista. Silla ohjataan hoitosuositusten kayttoonot-
toa ja juurruttamista osaksi kaytanteita. Alueellinen hoito-ohjelma taas on sai-
raanhoitopiirien tasolle ulottuva valtakunnallinen hoitosuosituksen sovellus, jolla
maaritelladn alueellinen tydnjako perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valilla. Paikallisilla toimintaohjeilla ja hoitopoluilla taas tarkoitetaan perustervey-
denhuollon yksikéiden siséisia toimintaohjeita tai suosituksia ja hoitopolkuja.
(Lehtomaki 2009, 21-24, Holopainen ym. 2018, 11-12.)

2.3 Itseldékityksen kaypa hoito -suositus

Itselaakitys on osa potilaan omahoitoa, jossa potilas itse aloittaa oireenmukaisen
hoidon. Itsehoidossa ja itselaakityksessa hoito voi olla ladkkeetdonta hoitoa tai
ladkkeellistd ilman ladkemaaraysta saatavilla itsehoitoldékkeilla toteutettua oi-
reenmukaista hoitoa. Nayttdon perustuen hoitotydssa kaytetaan vaikuttaviksi to-
dettuja menetelmia seka hoitokaytantoja, joilla pyritdédn asiakaslahtdiseen tervey-
den edistdmiseen. (Ahonen ym. 2016, 16). Asiakaslahtoisyys tarkoittaa yksil6l-
listd asiakkaan kannalta parasta ja vaikuttavinta toimintatavan valintaa. Kaytetta-
vissa oleva aika ja hoitoympaéristd seka asiakkaan toiveet ja odotukset vaikuttavat
paatoksentekoon. Asiakkaan ja hoitajan valinen yhteistybkumppanuus taas on
osa asiakaslahtoisyytta. Tassa on keskeisté se, etta asiakas kohdataan yksilona
ja itsensa asiantuntijana eli huomioidaan myos kokemusnaytt6. Paatoksenteon
edellytyksena on se, ettd potilaan toiveet ja tarpeet huomioidaan hantéa koske-
vassa nayttbon perustuvassa hoitotydssa ja hanet osallistetaan omaa hoitoaan

koskevaan paatoksentekoon. (Ahonen ym. 2016, 16—-17; Sarajarvi ym. 2011, 70.)
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Itselddkityksen Kaypéa hoito -suositus on hoitosuositus, jonka tavoitteena on oh-
jata itsehoitoa ja itseldakitysta niin, ettéd ne ovat osa rationaalista hoitoa. Suosi-
tukset koostuvat lyhyista terveysongelmakohtaisista aiheen esittelyista ja niita
seuraavista hoitosuosituksista. Suositukset on koottu naytt6on perustuvan laéke-
tieteen naytdn asteen menetelmilla ja tieto on arvioitu kriittisesti. Hoitosuosituk-
sen kohderyhména ovat terveydenhuollon ammattihenkil6t, apteekkien farma-

seuttinen henkilost6 seka vaestd. (Duodecim 2016, 3.)

Apteekissa myytavia erilaisia itsehoitoladkkeita voi ostaa ilman laakemaarayksia.
Itselaakkeisiin patevat kuitenkin samat periaatteet kuin ladkemaarayksella maa-
rattyihinkin. Niita tulee kayttaa ladkepakkauksen ohjeita tarkasti noudattaen. Oi-
reenmukaista itselaakintaa voidaan toteuttaa melko helposti valitsemalla oiree-
seen sopiva ladke. On kuitenkin muistettava myo6s ladkkeettdman hoidon merki-
tys itsehoidossa. Silloin, kun ei tiedeta mista oireissa on kyse, kannattaa hakeu-
tua terveydenhuollon ammattihenkilon hoidon tarpeen arviointiin. Hoitohenkil6sto
voi ohjata tarvittaessa itselaékityksen tai ohjata potilaan apteekkiin, missa myos
osaltaan on velvollisuus ohjata ladkkeen kayttda. Potilas voidaan ohjata tarvitta-
essa myoOs esim. sairaanhoitajan tai laakarin vastaanotolle. Itseladkinnan mah-
dollisia riskeja ja haittavaikutuksia ei sovi unohtaa. Ennen laékityksen aloittamista
onkin aina muistettava tarkistaa, onko potilaalla kaytossa itsehoitolaakkeita, kuu-
luuko han laékehoidon kannalta johonkin riskirynm&an ja voiko ika vaikuttaa lagk-
keiden vaikutuksiin. (L&&kealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea
2015,16-17.)

Laékepolitiikka 2020 -asiakirjan mukaan turvallinen itsehoito on osa terveyden-
huollon kokonaisuutta. Turvallisen itsehoitoladkityksen edellytyksena on antaa
kayttajille riittavasti tietoa hoidettavasta sairaudesta, erilaisista hoitovaihtoeh-
doista seka itsehoitoladkkeen sopivuudesta kayttagjan muuhun ladkehoitoon. It-
sehoitoladkkeiden asianmukaisessa kaytosséa korostuu terveydenhuollon am-
mattihenkildilta saatava neuvonta. Ladkehoidot eivat aina toteudu ohjeiden mu-
kaisesti ja virheellinen tai epatarkoituksenmukainen kaytto aiheuttaa terveyshait-
toja ja terveyspalvelujen lisaantyvaa kayttod seké kustannuksia. Laédkehoidon ta-
voitteiden toteutumiseksi on oleellista muun muassa tukea potilasta hoidon saa-
vuttamisessa, itsehoidon ja omahoidon toteutumisessa ja kehittda keinoja turval-

lisen itsehoidon liittdmiseksi osaksi terveydenhuollon kokonaisuutta. (Sosiaali- ja
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terveysministerio 2011, 22-23; Laadkealan turvallisuus- ja kehittAmiskeskus
Fimea 2015, 5).

3. Paatbksenteko ja johtaminen nayttoon perustuvassa hoi-
totyossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa on vastassa rajaton tietomassa ja
haasteena oikeiden ja ohjaavien tunnuslukujen I6ytyminen. Tarkeda on tunnis-
taa hyvat toimintatavat ja keinot niiden aiempaa tehokkaampaan levittdmiseen.
Tietojen jakamisen on muututtava entistd avoimemmaksi ja organisaatiorajat ylit-
tavaksi. Tarvitaan syvallista toimintakulttuurin muutosta ja vuorovaikutteisen tie-
don luomisen merkityksen ymmartamysta. Tutkimuksissa ei niinkaan enaa pu-
huta yksittdisen organisaation tuottamasta tiedosta vaan verkosto-osaamisen
johtamisesta. Dialogi on merkittavana paatoksenteon osana. Kyseessa ei sinal-
l&&n ole mikaan uusi ilmid, vaan lahes vuosisadan tiedossa ollut asia. Tietojohta-

misen tutkimusta tarvitaan tulevaisuuden johtamisessa. (Maenpaa 2016.)

Nayton kayttoonotolla ja kaytantdjen yhdistamiselld voidaan yhdenmukaistaa
nayttbon perustuvaa toimintaa, jolla saadaan aikaan asiakkaiden tasa-arvoinen
kohtelu ja edistetaan palveluiden laatua. Turvallisen hoitoty6n edellytyksena on
se, etta hoito on oikea-aikaista ja sita toteutetaan oikealla tavalla. (Holopainen
ym. 2013, 4.)

Hoitohenkildstolla on yleenséa paatdoksenteon tukena tutkittua tietoa kulloinkin ky-
seessa olevasta sairaudesta ja paatoksenteosta. Hoitosuositukset on laadittu
nayttoon perustuvan tiedon pohjalta, jolloin ne ovat luotettavia tietolahteita. Li-
saksi tarvitaan potilaalta itseltddn saatua tietoa seka hoitajan kokemusperaista
tietoa. Paatoksentekoon vaikuttavat mydés moniammatillinen yhteistyd, jonka
taustalle hoitaja tekee hoidon tarpeen arvioinnin, nykytilan ja analysoi kerdamis-
téaan tiedoista pohjan paattksenteolle. Paatoksenteon taustalle asetetaan tavoit-
teet ja laaditaan suunnitelma niiden saavuttamiseksi. Vasta sitten toteutetaan itse

hoitotydn toiminnot ja arvioidaan niiden vaikutusta. (Ahonen ym. 2016, 26-34.)
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3.1 Osaaminen ja ammattitaito nayttéon perustuvassa hoitotydssa

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta naytt6on perustuvan toiminnan toteutuksessa
on puutteita tiedoissa ja taidoissa. Kansainvalisesti ja kansallisesti tarkasteltuna
on todettu, etté hoitotydntekijat eivat hallitse riittdvasti nayttéon perustuvan tiedon
kaytantoon soveltamista. Vaikka hoitotyontekijat suhtautuvat myonteisesti nayt-
toon ja hoitosuosituksiin niin nayttaisi silta, etta todellisuudessa luotetaankin en-
nemmin kokemusperaiseen tietoon, organisaation omiin kaytanteisiin ja toiminta-
malleihin. Nayttoon perustuvan toiminnan kasitteen tuntemisesta riippumatta, tar-
vitsee hoitohenkildstd nayton kayttéonoton valmiuksien vahvistamista. Naita val-
miuksia vahvistamalla voidaan varmistaa parempi hoitotyon laatu ja saavuttaa
parempia hoitotyon tuloksia. Nayttoon perustuvan toiminnan kayttdonoton tukea
ja koulutusta tarvitsevat seka kokemattomat etta kokeneet hoitotydntekijat. (Me-
lynk, Fineout-Overholt, Gallagher-Ford & Kaplan 2012; Upton & Upton 2006; Oi-
karinen 2016, 5.)

Hoitotyontekijalla itselladn on vastuu ammattitaitonsa ja tietoperustansa yllapita-
misestd. Osaamisen yllapitamiseksi hoitotyontekijalla on vastuu myds oman
alansa tiedonhankinnasta. Lakiin ja asetuksiin perustuen sairaanhoitajia velvoi-
tetaan kaikessa toiminnassa yllapitamaan ja kehittamaan omaa nayttdoon perus-
tuvaa ammattitaitoaan, jolla vaikutetaan terveydenhuollon tuottavuuteen, vaikut-
tavuuteen ja hyvaan asiakaslahtdiseen hoitoon. Ammattitaidon nayttoon perus-
tuvalla yllapitamisella pyritdéan turvaamaan potilaan oikeudet. (Terveydenhuolto-
laki 1326/2010, 88; Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994; Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Paattksenteon ohessa hoitajan tehta-
vana on myos hoidon vaikuttavuuden arviointi ja potilaan osallisuuden huomioi-
minen (Sarajarvi ym. 2011, 76-79; Ahonen ym. 2016, 32-33).

Vuoden 2005 ammattipatevyysdirektiivia on tdydennetty Ammattipatevyysdirek-
tiivilla (2013/55/EU). Ammattipatevyysdirektiivin mukaan:

Sairaanhoitajan tulee itsenaisesti maarittaa tarpeelliset hoitotoimen-
piteet ajantasaista teoreettista ja kliinista tietoa kayttaen seka suun-
nitella, organisoida ja toteuttaa hoitotoimenpiteita potilashoidon yh-
teydessa. Sairaanhoitajan tulee kyetd tehokkaaseen yhteisty0hon
muiden terveysalan toimijoiden kanssa ja osallistua hoitohenkiloston
kaytdnnon koulutuksiin. Sairaanhoitajalla tulee myds olla patevyys
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itsendiseen potilasohjaukseen ja valmiudet potilaan ja h&nen sosiaa-
lisen verkostonsa elintapojen ja itsensa hoitamisen ohjaukseen.
(318))

Moniammatillinen yhteistyd on nayttdon perustuvan kehittdmisen edellytys, silla
hoitosuositukset koskettavat paitsi lAdkareita, niin myds hoitotyontekijoita ja va-
estba. Hoitotydssa naihin tavoitteisiin pyritddn johtamisen kehittamisella, nayt-
téon perustuvan tiedon levittamisella ja kansallisten hoitosuositusten kehittami-
sella seka kayttoonotolla. Naytt6on perustuvilla yhtenaisilla hoitokaytannailla li-
sataan hoitohenkiloston tiedon ja taidon kehittdmista. Sairaanhoitajien tuleekin
myds kyeté arvioimaan ja varmistamaan sairaanhoidon laatua seka toteuttaa am-
matillista kehitysta, viestintda ja yhteistyotd muiden terveysalan toimijoiden
kanssa. (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 55/2013 artiklat 31-33.)
Sosiaali- ja terveysministerion toimintaohjelmassa on tavoitteena hoitotydnteki-
jéiden valmiuksien kehittdminen nayttdon perustuvan toiminnan edistamiseksi.
Tavoite kansallisella tasolla on myds huomioitu sairaanhoitajan ammatillisen
osaamisen vaatimuksissa. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015; Aho-
nen ym. 2016, 16-18; Holopainen ym. 2018, 8-9.)

3.2 Kokemusnaytto tietoon perustuvan hoitotydn osaamisessa

Hoitotyon toimintaa ohjaavaa tietoa ovat paitsi lain ja asetuksen edellyttamat tie-
dot, myds organisaation ja toimintayksikbn moninaiset siséiset yksilotasolta pal-
veluverkostoihin ulottuvat toiminnan ohjeet. Paatoksenteko pohjautuu nykyisin li-
saantyvassa maarin myds internetista tai intranetista saatavaan tietoon. Hoito-
tyota tulee kuitenkin toteuttaa niin, etteivat hyvét hoitotulokset mitatéidy missaan
hoitoketjun vaiheessa. Naytt66n perustuva tieto hoitotydn toteuttamisessa on po-
tilaan kannalta merkittava tekija. (Holopainen ym. 2018, 26—-27.) Vaikka kollegaa
saatetaan pitaéa luotettavana tietolahteena, niin laadukkaaseen paatoksentekoon
tarvitaan nayttdoon perustuvaa tietoa. Hoitohenkildston tyokokemuksen pituudella
tai kokemusperaiseen tietoon pohjautuvalla paatoksenteolla ei yksin voida taata
laadukasta paatoksentekoa tai korvata nayttoon perustuvien hoitosuositusten tar-
peellisuutta. (Oikarinen ym. 2018, 41.)
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Kokemukseen perustuva ammatillinen naytté on kokemuksen kautta omaksuttua
vaikuttavuutta, jossa tieto ohjaa kaytannon toimintaa systemaattiseen tietoperus-
teiseen suuntaan. Hiljaista tietoa on ammattilaisen kasitys jostakin hyvasta toi-
minnasta, joka tuottaa tulosta, mutta sitd mihin tieto perustuu ei pystyta maaritte-
lem&éan. Hiljaista tietoa hyddynnetaan usein intuition varassa ja harkitsevassa
reagoinnissa. Asiantuntijuuden kokonaisuus syntyy ammattiin tarvittavista tie-
doista, taidoista ja yksilollisen persoonan ominaisuuksista. Naméa yhdessa muo-
dostavat kokemusnayton, jolla kulloisenkin aihealueen tieto ja kaytanto yhdisty-
vat osaksi syvéllisempaa kokonaisosaamista. (Toikko & Rantanen 2009, 39-44;
Korhonen 2010, 39; Sarajarvi ym. 2011, 39; Holopainen ym. 2013, 15; Ahonen
ym. 2016, 16-18.) Kokemusnayton perusteilla muodostetaan hyviksi koettuja
kaytantoja, joille ei kuitenkaan ole selkeaa tieteelliseen nayttéon perustuvaa poh-
jaa. Nama ovat usein hoitohenkildston tytkokemuksen my6ta muodostuneita hoi-
tokaytanteita.

Asiantuntijoiden aihekohtainen naytt6 voidaan liittda yhteisymmarrykseen kulloi-
sestakin aihealueen tiedosta ja kdytanndsta. Asiantuntijuuden tydotteeseen tar-
vitaan kriittista ja reflektoivaa tydotetta, joiden avulla tuotetaan uutta kaytantéon
integroituvaa tietoa. Toteuttaakseen nayttéon perustuvaa hoitotyota tulee hoito-
henkilostdon omata tietoa kaikilta hoitotyon osa-alueilta. Hoitotydn toiminnot, me-
netelméat ja vaikutukset asiakkaaseen tulee tuntea ja hoitajalla tulee olla koko-
naisvaltaista tietoa inmisesta seka terveend ettd sairaana. (Toikko & Rantanen
2009, 39-44; Korhonen, Holopainen, Kejonen, Meretoja, Eriksson & Korhonen
2015, 44-51; Sarajarvi ym. 2011, 39; Holopainen ym. 2013, 15; Ahonen ym.
2016, 16-18.)

3.3 Nayttoon perustuvan hoitotydon kayttoéénoton johtaminen

Tassé opinnaytetyossa kayttoonoton johtamisella tarkoitetaan kayttoon vientia ja
kayttoonottoa. Ylhaalta alaspain tapahtuva toimeenpano on kayttoon vientia ja
alhaalta ylospéin tapahtuva toimeenpano on kayttoonottoa. (Sipila ym. 2016.)
Nayttoon perustuvan hoitotydn strategiassa ja kayttdonoton johtamisessa tulee

huomioida nd&ma molemmat toimeenpanon menetelmat.



19

Terveydenhuollon johtaminen ja ohjaaminen pohjautuvat tiedolla johtamiseen ja
yha enemman nayttdon perustuvaan anamneesiin, kliiniseen tutkimiseen, hoito-
tyon diagnoosiin ja paatoksentekoon. Hoitokaytannoét kuitenkin vaihtelevat alu-
eellisesti, mika johtuu mm. rajallisista resursseista ja terveydenhuollon kasva-
neista kustannuksista. Nayttoon perustuvasta toiminnasta hyotyy koko yhteis-
kunta. Yhtenaisilla suositusten mukaisilla kaytannailla voidaan turvata ja tasalaa-
tuistaa ajantasaiseen tutkimustietoon perustuva hoito kaikille asiakkaille. Samalla
vahennetaan niitd hoitokaytantoja, joille ei ole tieteellisia perusteita. (Lehtomaki
2009, 12))

On selvitetty sitd, miten nayttddn perustuva toiminta nakyy sosiaali- ja terveyden-
huollossa seka millaista tukea sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot ovat
jarjestaneet naytt6on perustuvan toiminnan toteutumiseksi. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintayksikdiden johtamisessa tarvitaan yhteisid menettelytapoja,
joilla nayttdon perustuva tieto voidaan ottaa kayttoon. Kayttdonotolla edistetaan
nayttéon perustuvan toiminnan toteutumista ja tasalaatuisuutta. Toimintayksikoi-
hin tulisi luoda toimintapolitikka, jolla saadaan aikaan naytt66n perustuva hoito-
kulttuuri. Tarkea rooli nayttdon perustuvan hoitokulttuurin luomisessa on hoito-
tyon esimiehilld ja asiantuntijahoitajilla. Kayttdonoton mahdollistamisessa ei tule
unohtaa organisaation johdon vastuita palvelukokonaisuuksien vakiinnuttami-
sessa. Alueellisessa kehityksessa tarkedssa osassa ovat verkostoituminen seka
palvelu -ja koulutusorganisaatioiden yhteistyd. Kaytdnnossa tama edellyttaa alu-
eellisia ja organisaatiotasoisia tukirakenteita seka prosesseja, joilla ohjataan suo-
situsten kayttoonottoa. Toimintayksikoihin tuleekin luoda nayttéon perustuva toi-
mintakulttuuri. Paitsi yksittaisissé palveluyksikdissa, tulee kehittéaa myds alueelli-
sia hoito -ja palveluketjuja. (Holopainen ym. 2018, 11.)

Esimiesten on kouluttauduttava ja valmentauduttava jatkuvasti ja saatava tukea
myds henkilostbammattilaisilta. Oikea-aikainen ja sisall6ltdan oikea viestintd va-
hentdd henkiléston epavarmuutta ja auttaa samaistumaan organisaatiomuutok-
seen. Muutoksen tuomien mahdollisuuksien korostaminen auttaa ndkemysten
siirtymista uhasta mahdollisuuksiin. Henkiléston osallistamisella saadaan muu-
tokseen sitoutumista lisattya ja kilpailutilannetta henkiloston valilla vahennettya.
Osaamisen varmistamisella pyritddn osaltaan vahentamaan osaamisen piilotte-

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



20

Juutinen, Paakkinen, Ruskoaho & Hakonen 2017.) Esimiehen ja johtajan teht&-
vana on kannustaa organisaation jaseniad kriittiseen ajatteluun ja vaihtoehtojen
punnitsemiseen. Tydyhteison jasenid kohdellaan kunnioittavasti ja asiantuntijoita
valmennetaan paatoksentekoon. Tiedottaminen on tarkea johtamisen osa, johon
on panostettava. Toimivalla viestinnalla luodaan luottamusta ja sitoutumista. Joh-
tamiseen kuuluu ajan tasalla oleminen ja vastuun ottaminen. Avoimuus ja raken-
tava viestinta ovat tarkeitéd johtamisen osia. Tiedon perille menon varmistaminen
on osa prosessia. Sosiaalisen median ja séhkdisten tydalustojen kayttd on oleel-
lisesti lisdantynyt organisaatioiden tiedonkulussa. Kriittisesti tarkasteltuna ja oi-
kein kaytettyna se joustavoittaa ja edistaa tiedon kulkua ja kayttoonottoa.

Nayttoon perustuvan tiedon kayttbénoton johtamisessa on hyddynnetty kliinisia
asiantuntijoita, joita tarvitaan edelleen nayttdma&an esimerkkid nayton etsimi-
sessa ja kayttoonotossa. Taman ammattiryhman toiminnalla nahdaan myonteisia
vaikutuksia hoitohenkiléston nayttdon perustuvaan toimintaan (Gerrish, Guil-
laume, Kirhhbaum, McDonell, Tod & Nolan 2010, 5.) Hoitoty6n johtajien ja kou-
luttajien asemassa taas korostuvat hoitotyon resursseista huolehtiminen. Nayton
kayttoonotto edellyttdad asianmukaista ymparistéa, johon lisataan tarvittavat ajal-
liset ja koulutukselliset resurssit. Lisaksi tulee resursoida myds nayton kayttéon-

ottoon tarvittavat henkiléresurssit. (Melynk ym. 2012.)

Resurssien hallinnan puutteet vaikuttavat nayttdon perustuvan hoitotyon kayt-
téonoton johtamiseen. Hoitosuositusten kayttbonoton johtamisen esteitd ovat
muun muassa. ajan, vaikutusvallan, johdon ja muun henkiléston tuen puute.
Kayttbonoton esteet (kuvio 1), kuten esimerkiksi kululeikkaukset ja organisaa-
tiomuutokset haastavat terveydenhuollon nayttdon perustuvan toiminnan kayt-
téonoton johtamisen. Kun kaytettavissa ei ole riittavasti tydvoimaa tai tukitoimin-
toja, voi nayttéon perustuvan toiminnan kayttéonotto epaonnistua. (Sarajarvi ym.
2011, 10, 82—-83; Holopainen ym. 2013, 52-53; Saunders, Vehvilainen-Julkunen
& Stevens 2016; Ervasti 2017, 4—-7.) Johtamisessa on Kkiinnitettavd huomiota
paitsi tehtavanjakoihin myos ajan kayttoon. Tehtavien paallekkaisyys vaikuttaa
henkild -ja aikaresursseihin ja nain myds palveluiden saatavuuteen. Jos organi-
saation johto tai esimiehet eivat tunnista tai kykene soveltamaan nayttoon perus-
tuvan tiedon kayttdonottoa, muodostuu sille merkittava este hoitotyontekijdiden
tahtotilasta riippumatta. Kollegiaalisen tuen puute voi nakya esim. siten, etta kon-

sultaatioihin vastataan nayttdon perustuvien suositusten sijaan kokemusnayttéon
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perustuvalla tiedolla. Ellei henkil6stolla asemasta riippumatta ole vaikutusvaltaa,
on melko mahdotonta johtaa nayttoon perustuvia toimintamalleja. Usein kehitta-
mistyon esteend on myo6s ajan puute. Vaikka henkiléresursseja, tietotekniikkaa
ja vaikutusvaltaa olisi niin kehittdminen ei etene, ellei siihen sidota riittavasti ai-
kaa. Johtamisen nakokulmasta siis on monilta osin kyse strategisista kayttoon-
oton esteistd. (Sarajarvi ym. 2011, 10, 82-83; Holopainen ym. 2013, 52-53;
Saunders & Vehvilainen-Julkunen 2015; Ervasti 2017, 4-7.)

/ JOHDON TUEN ( VAIKUTUSVALLA
PUUTE PUUTE

/

\| )
NAYTON
KAYTTOONOTON
ESTEET

(?ESURSSIEN PUUTI

/KOLLEGIAALISEN
TUEN PUUTE

JOHTAJIEN,

ESIMIESTEN JA
KOLLEGOIDEN
VASTUSTUS

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

Nayttoon perustuvan tiedon kehittdminen ja kaytantdoon vieminen edellyttavat hy-
vaa hoitotydn johtamista. Kehittdmisen edellytyksena on se, ettd esimiehelld on
ymmarrystd nayttoon perustuvan tutkimustiedon kayttéonotosta. Esimiehen on
myds arvostettava ja edistettdva nayttoon perustuvaa hoitotydta. (Holopainen
ym. 2013, 32; Sarajarvi ym. 2011, 10). Naytt6on perustuvalla hoitoty6lla voidaan
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osoittaa tutkimuksen kaytettavyytta ja sitd, miten kliinistd paatoksentekoa voi-
daan tukea nayttoon perustuvalla toiminnalla (Cullum ym. 2008; Holopainen ym.
2013, 79).

Kayttbonoton johtamisen edellytyksena on osallistava johtaminen, jossa johde-
taan sekd osaamista ettd muutosta. Talla johtamisella voidaan saada aikaan
tydssa onnistumisen pohja ja vahvistaa nayttoon perustuvaa toimintaa. Hoitokult-
tuurin ja toimintafilosofian muutos voi olla suuri ja tAmé&n vuoksi johtamisen tulee
olla muutoksen ja asiantuntijuuden kehityksen tukena. Hoitotydn esimiehen
osaamista osoittaa se, etta hdn varmistaa osallistamalla tavoitteellisen nayttoon
perustuvan hoitotydn edellytykset ja pyrkii vahentamaan kayttoonoton esteita.
Johtamisessa tulee nakya myos pyrkimys sovittujen tavoitteiden saavuttamiseen.
Hyvan esimiestyon edellytyksen& on myos se, ettd koko henkildsto sitoutuu muu-
tokseen ja toteutusprosessiin. (Haggman-Laitila 2009; Sosiaali- ja terveysminis-
teriv 2009.)

Ervastia (2017) mukaillen kuvataan nayton kayttdonoton johtamisen edellytyksia,
jotka on hyva huomioida mallintamisessa (kuvio 2). Mallintamisella voidaan laatia
hoitohenkildstén koulutussuunnitelma ja sen suunnittelussa kannattaa hyodyntaa
ryhmatyodskentelya. Kayttoéonoton suunnitteluun ja mallintamiseen tulee olla or-
ganisaation johdon ja toimijoiden yhteinen ymmarrys ja avoin informaatioympa-
ristd. Naiden taustalle tarvitaan riittavat tukitoiminnot, materiaali — ja tietopankit
seka tietokannat. Kayttéonottoa voidaan tukea organisoimalla riittavat aika -ja
henkilostoresurssit. Paitsi suunnitteluun, niin myos kaytannon toteutukseen vara-
tuilla aika- ja henkiléresursseilla on positiivinen vaikutus kayttéonottoon. Mita laa-
jemmat koulutusmahdollisuudet organisoidaan, sita todenndkdisempaa on myos
kayttoonoton laajentuminen. Kayttéonoton ei voi kuitenkaan olettaa naiden edis-
tavien tekijoiden myota olevan taydellista, vaan se vaatii jatkuvaa arviointia ja
tukitoimia. Jatkuvan arvioinnin tulee olla suunnitelmallista ja saannéllista ja sen
tulee olla yksi koulutussuunnitelmien osa ja ndin my®ds osa organisaation strate-
giaa. (Ervasti 2017, 5-6.)
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INRORMAATION JAKAMINEN

YHTEISYMMARRYKSEN HENKILOSTORESURSSIT JA
LUOMINEN OSALLISTAMINEN

\/
KOULUTUSMAHDOLLISUUDET JATKUVA ARVIOINTI

TUKITOIMINNOT JA

TIETOKANNAT JA

KAYTETTAVA AIKA MATERIAALIPANKIT

Kuvio 2. Nayton kayttéonoton johtamisen onnistumisen tekijat Ervastia (2017, 5-6) mu-
kaillen.

Henkilostbjohtamisella on keskeinen nayttdon perustuvan toiminnan toteuttami-
sen rooli. Nayton kayttoonotto on tarkea osa hoitohenkiloston tyon kehittamista
ja se edellyttaa osaavaa hoitotydn suositusten kayttdéa potilaan hoitoa koskevissa
paatoksentekotilanteissa. Johtamisessa on huomioitava hoitajan rooli, vastuut ja
osaaminen hoitotyon kehittdmisen suunnittelussa. Myds hoitajan tulee tunnistaa
nama henkilokohtaiset tekijansa. Nayton kayttdonotossa ja toiminnan kehittami-
sessa on kiinnitettdva huomiota henkiléston asenteisiin, muutosmyonteisyyteen
ja motivaatioon. Hyoty naytdsta saadaan vasta sitten, kun naytté on onnistuneesti
otettu kayttoon. (Cullum ym. 2008; Sarajarvi ym. 2011, 12-17; Holopainen ym.
2013, 10; Korhonen ym. 2015.)

Nayton kayttoonoton johtamisen edellytyksia ovat suunnitelmalliset toimeenpa-
nokeinot ja koulutus (Lehtomé&ki 2009, 35). Osallistavaan ja yhteistoiminnalliseen
lahestymistapaan perustuvilla toimintamalleilla voidaan edistaa hoitohenkiléston

valmiuksia ja yhteisty6ta ja rakentaa nain yhteista ymmarrysta. Nayttoon perus-
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tuvan tiedon kayttéonoton toimintamalleissa on nelja vaihetta: Tiedonsaanti, va-
kuuttaminen, paatoksenteko, kayttoonotto ja kayttbonoton vahvistaminen. (Er-
vasti 2017, 5-6.)

4. Kehittdmistarve

Strategiassa taytyy tunnistaa johtamistoimet ja niiden vaiheet. Kuopion kaupun-
gin henkiléstokertomukseen (2017/a) on kirjattu henkiléston osaamisen varmis-
tamisen strategia (Kuvio 3). Henkilostokertomuksen mukaan on todettu seuraa-

vaa.

Henkilostolla on keskeinen merkitys strategian toteuttamisessa ja
my6s muiden muutosten toteuttamisessa, silla henkilosto vie strate-
giaa ja muutosta kaytantoon paivittaisessa tydssaan. Toteuttaak-
seen strategiaa henkiléston on tunnettava organisaation strategia ja
oltava myd@s sitoutunut siihen. Sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin ta-
pahtuu aidolla oppimisella. Tavoitteiden mukaiseen etenemiseen tu-
lee ohjata palautteiden ja kannustamisen avulla. Onnistumisista tu-
lee my0s palkita. Kannustava ja osallistava johtaminen edistaa uu-
sien toimintatapojen kayttéonottoa ja muutosvalmiutta. Johtaminen
on kannustavaa silloin, kun tydntekija kokee, etta hénella on mah-
dollisuus kehittdd omaa tyotddn ja osaamistaan, hdnen tydyhtei-
s6nsa toimii vuorovaikutteisesti ja on yhdessé oppiva ja saa esimie-
helté tukea ja arvostusta. (Kuopion kaupunki 2017/a.)

Kuopion kaupungin henkiléstdohjelman (2016) mukaan "henkiléston osaamisen
varmistamisella pyritddn suunnitelmallisesti k&&nteentekevien palvelualueiden

toimintaa parantavien ratkaisujen l6ytamiseen.”

Vastuualueiden jakamisella ja niihin liittyvilla koulutuksilla pyritddn
kohdentamaan osaamista palvelutuotantoon ja palvelun laadun ke-
hittdmiseen. Tassa kehittamisessa tarkeita alueita ovat tyon sisalto,
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet, tydtovereiden ja esimies-
ten tuki seka johtamisen laatu. Henkilostolla tulee olla selkea tieto
toiminnan paamaarista, tunne oman alansa hallinnasta seka koke-
mus yhteenkuuluvuudesta tydyhteisdssa. Tyohyvinvointi integroi-
daan osaksi tavanomaista organisaation johtamista ja sen tulee liit-
tya kokonaisvaltaisesti esimiestydhon. esimiehen taas tulee ohjata
selkeasti, perustella toimintaa ja avata strategiaa henkilostoélle. (Kuo-
pion kaupunki 2016.)
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Kuvio 3. Nayttéon perustuvan tiedon kayttdonoton strategiset johtamistoimet ja vaiheet
Kuopion kaupungin strategiaa mukaillen.

Kehittamistoiminnassa tulee tunnistaa kehittdmisen tavoite ja kohde. Toiminta voi
kohdistua yksittaisiin tyontekijoihin, jolloin muutosta haetaan tydnteon tapoihin tai
menetelmiin. Interventiolla tarkoitetaan toimenpidettd tai tapahtumaa, jolla pyri-
tdén vaikuttamaan johonkin. Terveydenhuollon ndkdkulmasta interventiolla voi-
daan vaikuttaa yksilon tai ryhman kayttaytymiseen, jolla tavoitellaan myonteisia
asiakkaan terveytta edistavia tuloksia. Tassa opinnaytetydssa interventiolla tar-
koitetaan toimintaa ja tapahtumaa, jolla pyritd&dn muuttamaan ryhman kayttayty-
mista nayttéon perustuvan tiedon kayttdon otossa. Tata nayttdon perustuvaa tie-

toa on itselddkitys Kaypa hoito -suositus (Polkki 2014.)

Intervention kautta voidaan tavoitella uusien tyovalineiden kayttoonottoa. Kehit-
tamistoiminta voi olla myds tuotekehitysta ja kehittdmisen kohde voi vaihdella yk-
sittdisesta ihmisesta, toimintaprosessiin, tydyhteisté6n, organisaatioon tai konk-
reettisiin tuotteisiin. Verkostoitumalla haetaan innovatiivisia rajapintoja eri alojen
toimijoiden ajatusten rikastuttamiseksi, mutta my6s uusien innovaatioiden yh-
teiseksi kehittdmiseksi. Kehittdmistoiminnan tavoite voi olla ulkoa tai sisalta pain
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maaritelty, joko organisaation johdon maaritteleméa tai toimijaléhtdisesti maari-
telty. Kehittdmistoiminta voi olla jatkuvaa myds jatkuvan arvioinnin sisaltavaa ke-
hitysta tai hankeperusteista projektiluonteista kehitystyota. (Toikko & Rantanen
2009, 13-17.)

Talla paikalliseen organisaation osaan kohdistuvalla kehittdmistehtavalla hae-
taan muutosta tydnteon tapoihin ja menetelmiin. Itselaakityksen Kaypa hoito -
suosituksen interventiolla tavoitellaan hoitosuosituksen aiempaa laajempaa kayt-
toonottoa. Kyseessa on nain ollen seké innovaatiota etté diffuusiota siséltava ko-
konaisuus. Nailla molemmilla pyritaan kaytannolliseen itselaékityksen Kaypa

hoito -suosituksen mukaiseen potilasohjauksen kehittamiseen.

5. Opinnaytety6n tarkoitus, tavoite ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tukea hoitohenkiléstéa hoidon tarpeen ar-
vioinnissa ja paatoksenteossa. Tavoitteena on hyddyntaa erikoistuneiden sai-
raanhoitajien asiantuntijuutta ja siihen tarvittavaa osaamista hoitotyon kehittami-
sessa ja potilasohjauksessa. Tehtavana on naytté6n perustuvan tiedon kayttoon-

otto hoitokarttaa hyddyntéen ja osallistava kaypa hoito -suosituksen interventio.

6. Opinnaytetybn menetelmalliset valinnat

Tassa opinnaytetydssa tuotettiin kohdetydyhteisolle uusi nayttéon ja kokemuspe-
raiseen tietoon perustuva sahkoinen tydkalu, hoitokartta. Sen kayttdonoton tueksi
tuotettiin osallistava interventio. Kokonaisuutena tavoitellaan tasalaatuisen hoi-
dontarpeen arvioinnin, paatoksenteon ja potilasohjauksen tuottamista ja hoito-

tyon tehtavienjaon selkeyttamista.

Itselaakityksen hoitokartan kehittdminen terveydenhuollon ammattilaisten kayt-
t6on on lahtenyt tarpeesta tuottaa henkilékunnalle tyokaluja entistd monipuoli-
sempaan hoitosuositusten tuntemiseen ja potilasohjaukseen. Interventiolla kan-
nustettiin osallistavia menetelmi& mukaillen hoitajia vertailemaan kesken&an hy-

vid kaytantoja ja tuottamaan dialogin keinoin kayttokelpoista kokemusperaista
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tietoa. Kayttoonoton organisoinnilla oli tarkoitus kehittdd Kuopion kaupungin |&&-
kari -ja hoitajapalveluiden hoitohenkiléston nayttdon perustuvan tiedon hallintaa
ja itselaakityksen kaypa hoito -suosituksen mukaista potilasohjausta. Tavoitteena
oli dialogista ja kollaboratiivista johtamista hyodyntamalla koota helposti navigoi-
tavaan sahkoiseen tyokaluun itseldékityksen sairauskohtaiset avainkysymykset
ja itselaakitys-ohjeet seka toteuttaa itselaakityksen osallistava interventio. Séh-
koisen tydkalun ja osallistavan intervention keinoin lisattiin hoitohenkildston tie-

toutta itselddkityksen potilasohjauksessa.

Osallistavan intervention avulla pyrittiin paitsi nayttoon perustuvan tiedon jakami-
seen ja myos tuottamaan uutta, kokemusperdista tietoa. Itselaakitykseen ohjaa-
minen kannustaa potilasta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. Itselaakitys -
hoitokartta ja siihen liittyva osallistava interventio oli perustydn ohessa tehtavaa
ammatillista kehittamistyota, jonka tavoitteellisuutta, vaikuttavuutta ja tuloksia ar-

vioitiin tyon eri vaiheissa.

Opinnaytetydssa mukaillaan tydelaman tutkimusavusteisen kehittamisen para-
digmaa. Siina kehittdminen kytkeytyy akateemisen tutkimuksen sijaan kaytannén
kehitystoimintaan, jolla tahdattiin olemassa olevan tilanteen kehittamiseen tie-
teellista tietoa hyvaksi kayttaen. Tata tietoa on nayttdon perustuva hoitotyd, im-
plementointi eli kayttdonotto ja Kaypéa hoito -suositus, joita on kuvattu teoreetti-
sessa viitekehyksessa. Tutkimus siis palvelee kehittamista, kehittdminen on en-
sisijaista ja kaytanndllista kehittamista perustellaan tutkimuksellisesti. Tavoit-
teena oli saavuttaa kayttokelpoista tietoa itselaakityksen potilasohjauksen ja hoi-
tajien paatoksenteon tueksi. Tassa tehtavassa painottuu toimijoiden yhdessa op-
piminen ja verkostoituminen. (Toikko & Rantanen 2009, 13 —34.)

Praktisen kehittamisen toiminta on tasa-arvoista toimijoiden valista keskustelua
ja neuvottelua. Tavoitteena oli se, etta osallistujat oppivat ymmartdmaan toimin-
taansa uudella tavalla ja voivat toimia itsenaisemmin ja tietoisempina omasta toi-
minnastaan. Toiminta suunniteltiin valmiiksi jo organisointivaiheessa ja toteutus
oli suunnitelman taytantdonpanoa prosessinaikaisesta korjaamistarpeesta huoli-
matta. Kyseessa on siis vastavuoroinen lahestymistapa, jolla pyrittiin siihen, etta
asiantuntijat ja kohdeyhteison jasenet maarittavat yhdessa ongelmat ja suunnit-

televat tarvittavat toiminnot ongelmien ratkaisemiseksi. Toiminta oli prosessiluon-
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teista ja suunnitelmaa muokattiin koko toteutuksen ajan. Kehittgja ja yhteiso tun-
nistivat yndesséa ongelman taustalla olevat tekijat seka toimenpiteet ongelmien
ratkaisemiseksi. (Toikko & Rantanen 2009, 43.)

Kehittamisprosessia arvioidaan laadullisen tutkimuksen menetelmia soveltaen.
Sahkadisella palautekyselylla havainnoidaan itselaakityksen hoitokartan kayttoon-
oton astetta ja kaytettavyytta. Naiden tulosten perusteella kaydaan kriittista kes-
kustelua ja pohjustetaan uusia kehittdmisehdotuksia. Laadullista tutkimusta nou-
dattaen pyritddn palvelemaan kehittdmisprosessia ja arvioidaan vaikuttavuutta,
jota saadaan kuvaamalla toimijoiden ja kehittdjien osallisuus ja sitoutuminen la-
pindkyvasti. (Toikko & Rantanen 2009, 117, 121-124.)

7. Opinnaytetyon toteutus

Sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuuden haasteina ovat Sote-uudistukseen
littyva toimintakulttuurin muutos, palveluiden integraatio ja palveluverkoston
maantieteellinen laajeneminen. Tassa laajenemisessa tarvitaan nayttoon ja ko-
kemusnaytt6on perustuvan hoitotydn toimintatapojen yhtenaistamista ja nayttéon
perustuvan hoitokulttuurin vahvistamista. Opinnaytetyon prosessi aloitettiin elo-
kuussa 2017 ja se eteni noin kuuden viikon sykleissa.

Prosessin alkukartoitus toteutettiin mukailtuna dialogisena ideariihena erikoistu-
neiden sairaanhoitajien tiimipalaverissa, jossa erikoistuneiden sairaanhoitajien
tiimi muodosti kehittdmisryhman. Tassa ensimmaisessa ideariihessa pohdittiin
sitd, minka hoitotydn alueen kehittamisessa erikoistuneiden sairaanhoitajien tie-
teelliseen- ja kokemusnayttdoon perustuvaa osaamista voisi hyédyntdd. Toisena
teemana pohdittiin sitéa, mitd kaytdnndn hoitotydsta nousevia teemoja halutaan
kehittad. Kysymyksena oli: mitd halutaan kehittaa nyt ja tulevaisuudessa. Alku-
kartoituksessa paadyttiin itselaakityksen tiedonhankintaan ja potilasohjausta tu-
kevan tyokalun kehittelyyn. Ideariihien vélilla tydstettiin tapaamisissa todettuja
jatko-tyoskentelyn teemoja. Samalla sovittin myos kehittdmistyon liittamisestéa
osaksi tatd opinnaytetyota. Kehittdja toimi yhtena kehittdmisryhman jasenena

seka sovelletusti sen fasilitaattorina. Kehittamisryhmaa ohjasi laakari- ja hoitaja-
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palveluiden palveluesimies ja ulkopuoliseksi mentoriksi kutsuttiin sairaalapalve-
luiden osastonhoitaja. Prosessin Kaypa hoito -suosituksen mukaisen sisallon on

tarkastanut laakari- ja hoitajapalveluiden tulosyksikon johtaja.

7.1 Toimintaymparisto

Kuopion kaupungin terveydenhuollon palvelualue kattaa terveydenhuollon perus-
palveluiden avo- ja sairaalahoidon sek&a mielenterveys- ja paihdepalvelut ja pal-
velualueen omat tukipalvelut. Kuopion kaupungin strategian (2017) mukaan “"pal-
veluilla tuetaan ja edistetaan kaikkien ika- ja vaestoryhmien hyvinvointia ja jarjes-
tetdan laadukkaat ja riittavat peruspalvelut asiakaslahtbisesti.” Vastaanottotoi-
minnan terveysasemia on kahdeksan ja hoitohenkil6stoon kuuluu noin 120 ty6n-
tekijad. Ajanvarausvastaanotot ja akuuttivastaanotto toteutetaan vastaanottojen
terveysasemien ladkari- ja hoitajapalveluiden tiimeissa. Tiimimallissa tavoitteena
on hoitajien ja ladkareiden osaamisen ja tydnjaon jarkeistaminen, palveluraken-
teen keventdminen ja asiakkaan nakdkulmasta palveluiden saatavuuden paran-

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

LEAN-ajattelu on erilaisten tuottamattomien toimintojen poistamiseen keskittyva
johtamisfilosofia, jonka avulla pyritéan parantamaan toiminnan laatua ja vaikutta-
vuutta tekemalla oikeita asioita oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Tunnista-
malla nopeasti tuottamattomat toimintatavat voidaan parantaa laatua ja pienen-
taa kustannuksia. (Makijarvi 2013 12, 17-24.) Kuopion kaupungin strategiassa

/2017) on todettu seuraavaa:

"Tiimimallissa laékareiden ja hoitajien osaamista ja tydnjakoa voidaan jar-
keistad, palvelurakennetta keventaa ja palveluiden saatavuutta parantaa.
Hoitajavastaanottoja lisataan edelleen ja kiinnitetddn huomiota palveluja
kayttavien parempaan ohjaamiseen ja hoitosuunnitelmien laadintaan.
Henkildston koulutuksen painopiste on LEAN -ajattelun mukaisen toimin-
tatavan omaksumisessa ja kayttdonotossa. Sairaanhoitajien osuutta vas-
taanotoilla lisatdan ja kroonisten kansansairauksien seurantaa siirretaan
tiimeissa hoitajille. Potilaan osallisuutta hoidostaan korostetaan ja sairaan-
hoitajien osuutta akuuttihoidon henkildkunnassa nostetaan perustehtavan
vaatimusten mukaiseksi jarjestaen taydentdvad koulutusta.” (Kuopion
kaupunki 2017, 93-96.)
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7.2 Opinnaytetyon osalliset ja osallistettavat

Taman opinnaytetyon toimeksiantaja on Kuopion kaupungin terveydenhuollon
palvelualueen ladkari -ja hoitajapalveluiden tulosyksikké. Kehittdmistehtava on
suunnattu l&dkari -ja hoitajapalveluiden hoitohenkildstolle. Kehittamisprosessi to-
teutettiin erikoistuneiden sairaanhoitajien tiimityona ja kehittdja toimi yhtena tyo-
ryhman jasenena seka fasilitaattorina. Palveluyksikon palveluesimies ja sairaala-
palveluiden osastonhoitaja ohjasivat kehittamistydn toteutusta. Kuopion kaupun-
gin ladkari -ja hoitajapalveluiden erikoistuneiden sairaanhoitajien tiimi omistaa

kehittamisprosessin oikeudet.

Nayttoon perustuvan hoitotyon kayttéonotolla voidaan tehostaa tyoyksikon si-
saista tehtavienjakoa, mika tarkoittaa vaikuttavuutta myos organisaatio-tasolle
muun muassa resurssien jakamisen nakdkulmasta. Itselaakitys-hoitokartan laa-
timisella tavoitellaan arjen tydkaluja laéakari- ja hoitajapalveluiden hoitohenkilos-
ton paivittaisen paatoksenteon tueksi. Itselddkityksen hoitokartta-prosessin inter-
vention oli tavoitteena laakari- ja hoitajapalveluiden hoitajien kannustaminen

nayttéon perustuvan tiedon hankintaan ja kollaboratiiviseen kehittymiseen.

Kehittamisprosessin tyoryhma ja ensimmaisen vaiheen osallistujat koostuivat
Kuopion kaupungin erikoistuneiden sairaanhoitajien tiimista (5 hoitajaa ja palve-
luesimies). Fasilitaattorilla tarkoitetaan ryhmaléahtbisen tyoskentelyn prosessin
valmistelun ja tukemisen ohjaaja, joka johtaa asiantuntijaryhmaa. Kyseessa on
puolueeton ryhméprosessiin keskittyva osapuoli, joka auttaa ryhmaa ongelman-
ratkaisussa, vaihtoehtojen ideoinnissa ja paatoksenteossa. Tehtavana oli varmis-
taa prosessin tasapuolinen kasittely ja yhdessa luotuihin paatoksiin sitoutuminen.
Fasilitaattori yhdistaa ryhman jasenten osaamisen toiminnan osaksi. (Summa
2009, 1-3.)

Tutkija-kehittdja toimi tydryhman tydskentelyyn osallistuvana fasilitaattorina ja
sairaalapalveluiden esimies kehittamisprosessin ohjaajana (kuvio 4). Intervention
toteutusvaiheessa kehittamistehtavan osallistujina olivat laakari- ja hoitajapalve-
luiden hoitajat ja lisaksi interventioon osallistui vanhuspalveluiden tiimivastaavia.
Interventioon osallistui yhteensa 97 hoitotyontekijaa ja viisi kouluttajaa eli yh-
teensa 102 henkil6d. Koulutukseen osallistuneet jakautuivat ammattinimikkeiden

mukaan seuraavasti. Lahihoitaja, perushoitaja tai ladkintdvahtimestari 16, sai-
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raanhoitaja tai terveydenhoitaja 76 ja muu ammattinimike viisi henkil6&. Koulut-
tajina toimivat erikoistuneet sairaanhoitajat ja yhteistydkumppanin edustaja. Kou-

lutusta arvioimassa olivat osallistujien rooleissa ohjaaja sekd mentori.

Kehittamisryhma

Tulosyksikon
palveluesimies, Mentori Yhteistyokumppani
ja tulosyksikon johtaja

Intervention osallistujat

Kuvio 4. Itselaakityksen kaypéa hoito —intervention osallistujat ja osalliset.

Yhteistydkumppanina oli Orion Pharma, jonka edustaja osallistui projektitydsken-
telyyn ulkopuolisena asiantuntijana seka tilaresurssien jarjestajana. Yhteistyo-

kumppanilla oli koulutustilaisuuksissa oma puheenvuoronsa.

7.3 Kehittamistehtavan intressit

Taman opinnaytetydn intressit muodostuivat osin emansipatorisen tiedon intres-
seista. Emansipatorisen tiedon intressi on todellisuuskasityksiin perustuvista pe-
ruskysymyksista nouseva kehittdmisen intressi ja luonne. Kyseessa on tietoi-
suutta lisdava lahestymistapa, joka on keskeinen tutkimuksellisen kehittamistoi-
minnan metodologinen seikka. Siind pyritdadn parantamaan ryhman yhteisollista
tietoa lahestymalla yksittéisten ongelmien taustoja laajempien kehysten kautta.
Tavoitteena on se, etta toimijat tunnistavat ja selkeyttavat yhteisonsa toiminnan
perusongelmia ja niihin johtaneita tekijoita. Tarkoituksena on maaritelld, arvioida
ja kehittéda rakentavaa nayttoon ja kokemukseen perustuvaa toimintaa. TA&mé on
keskeista erityisesti hyvinvointipalveluiden kehittamisessa. (Toikko & Rantanen
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2009, 44—-46.) Tassa opinnaytetyon kehittamisprosessissa oli kyseessa itseladki-
tyksen Kaypa hoito -suosituksen kayttéonotto. Kriittisella lahestymiskulmalla py-
rittiin saamaan aikaan kokemusnayttta hyddyntavaa keskustelua itselaakityksen
lahtbkohdista ja suunnista hoitohenkiléstdn moninainen tieto huomioiden. Tata
moninaista tietoa oli hoitohenkiléston kokemuksiin ja nayttdon perustuva tieto,
jota hyodyntamalla kaytiin kriittisia dialogisia keskusteluita. Samalla lisattiin koh-
deyhteison tietoisuutta kansallisen Kaypa hoito —suosituksen hyddynnettavyy-

desta potilasohjauksessa.

Kehittamistydn johtamisessa tulee huomioida kehittamisen intressit. Itselaakityk-
sen Kaypa hoito -suosituksen kayttbonotossa huomioitiin teoreettisesta tietope-
rustasta nousseita intresseja, joista muodostettiin kehittamiskysymykset. Yksil®-
tasolla voidaan tarkastella asiakkaan, hoitotyontekijan ja kehittajatiimin nakokul-
mia. Asiakasnakokulmasta voidaan pohtia sita, miten potilaan turvallista itselaa-
kitysta ja omahoitoisuutta voidaan tukea. Toisena voidaan kysya sita, miten tasa-

laatuisen itselaakityksen potilasohjausta voidaan edistaa.

Hoitohenkiloston ndkdkulmasta voidaan pohtia sitd, milla keinoilla voidaan tukea
hoitohenkilostén nayttdon perustuvaa osaamista itselaakityksen potilasohjauk-
sessa. Toisena henkiloston ndkékulmana arvioidaan sitd, miten voidaan tukea
hoitohenkildstén osaamista nayttdon perustuvan itselaakityksen potilasohjausta.
Kehittajatimin nakokulman ensimmainen kysymys on se, miten erikoistuneiden
sairaanhoitajien osaamista voidaan hyodyntaa toimintayksikon kehittamistydssa.
Toisena kysymyksena voidaan tarkastella sitéa, milla keinoilla erikoistuneet sai-
raanhoitajat voivat implementoida itseladkityksen kaypa hoito -suositusta. Kol-
mantena kehittajaryhman nadkékulmana on se, milla keinoilla voidaan tukea hoi-

tohenkilostda tasalaatuisessa itselaakityksen potilasohjauksessa.

Intressien laajemmassa tarkastelussa on huomioitu organisatorinen, alueellinen
ja kansallinen nakdkulma. Toimintayksikon nakokulmassa kysytaan, voidaanko
tehostetulla hoidon tarpeen arvioinnilla vaikuttaa tehtavien jakamiseen ladkari -ja
hoitajapalveluissa. Toisena toimintayksikon nédkdkulmana on se, voidaanko tasa-
laatuisella itselaakityksen potilasohjauksella vapauttaa vastaanottoaikaa laakari
-ja hoitajapalveluissa. Organisaatio-tasolla voidaan tarkastella sita, miten tarkoi-
tuksenmukaista tehtavienjakoa ja resurssien kohdistamista voidaan edistaa hoi-

tohenkildston nayttéon perustuvan hoitotyon kayttdonoton keinoilla. Alueellisesta
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nakdkulmasta voidaan arvioida sita, miten alueellista kustannustehokkuutta ja
tietoon perustuvaa hoitoty6ta voidaan tukea kayttoonoton keinoilla. Kansallisesta
nakokulmasta taas voidaan pohtia sitd, miten laadukkaiden ja tietoon perustuvien

terveydenhuollon palveluiden saatavuutta voidaan edistaa.

7.4 Kehittamisprosessin toteutus

Alkukartoituksen jalkeen kehittamistyota paadyttiin jatkamaan kuuden viikon syk-
leissa toteutuvissa kehittamisryhman ideariihissa, joista dokumentoitiin muistiot
yhteiselle verkkoasemalle. Molemmat palveluesimiehet osallistuivat kehittamis-
ryhméan ideariihiin. Varsinainen kayttdonotto ja siihen liittyvéa interventio syntyivat
jatkotytskentelyn aikana, kun pohdittiin sitd, miten itse tytkalun kayttéonotto to-
teutettaisiin (kuvio 5) Jokaisessa ideariihessa tarkasteltiin kehittdmisprosessin
etenemista ja asetettiin valitavoitteet ja niihin liittyvat vastuualueet. Kaikki kehit-
tamisryhman jasenet osallistuivat jaettujen itselaakityksen osa-alueiden mukai-

seen tiedonhankintaan.

Fasilitaattori on ryhmatoiminnan ohjaaja, joka suunnittelee ja toteuttaa ryhmapro-
sessia erilaisia ryhmatoimintaa tukevia menetelmia hyddyntamalla. Fasilitointi on
ryhman asiantuntijuutta tukevaan ryhméprosessiin keskittymista, jossa huomioi-
daan tasapuolisesti ryhméan jasenten ideat, paatokset ja ratkaisut. (Summa &
Tuominen 2009, 9.) Kehittaja-fasilitaattorin erillistehtavana oli kehittamistehtavan
koordinointi, opinndytetydhén kuuluvan teoreettisen viitekehyksen kokoaminen,
raportointi ja kehittdmisprosessin raportin kirjoittaminen. Kehittdmisryhméssa so-
vittiin tasapuolisesti vastuualueet sahkoisen tydkalun sisallén tuotantoon, tekni-

seen kehittdmiseen ja kirjallisten tuotosten oikolukemiseen.

Prosessissa kaytettiin sahkoisena tydalustana organisaation yhteista verkkoase-
maa, jolle luotiin suljettu kehittdmisryhméan kansio. Taman kansion sisélle koottiin
prosessin tiedonhaku ja kaikki kayttéonoton sisaltoén seka toteutukseen liittyvat
dokumentit. Erikoistuneilla sairaanhoitajilla on tdhéan sahkoéiseen kansioon taydet
oikeudet ja palveluesimiehilla lukuoikeudet. Yhteisen alustan kayttaminen helpot-

taa kehittamisryhman tydskentelya eri toimipisteista kasin.



ALKUKARTOITUS JA IDEARIIHET

IMPLEMENTOINNIN
SUUNNITTELU IDEARIIHISSA

HOITOKARTAN SUUNNITTELU

HOITOKARTAN SISALLON
LUOMINEN JA ALUSTAN VALINTA

INTERVENTION KASIKIRJOITUS JA
HOITOKARTAN VALMISTUMINEN.
HOITOKARTAN
HYVAKSYTTAMINEN JA
ESITESTAUS

INTERVENTION SUUNNITTELU JA
RESURSSIEN VARAAMINEN

HOITOKARTAN VALMISTAMINEN

INTERVENTION SUUNNITTELU

KOULUTUSTILAISUUDET JA
KOULUTUSPALAUTE

HOITOKARTAN KAYTTOONOTTO

Webropol -PALAUTEKYSELY ja
TULOKSET

IMPLEMENTOINNIN RAPORTOINTI
JA PROJEKTIN PAATOS.

JATKOKEHITTAMISIDEAT.

Kuvio 5. Itselaakityksen kaypéa hoito — kehittamisprosessin eteneminen.

7.5 Kehittamisprosessin vaiheet

Kehittamisprosessin ensimmaisessa vaiheessa kehittamisryhma laati kehittamis-
suunnitelman ja samalla kehittdja myos opinnaytetydn suunnitelman ja opinnay-
tetydlle haettiin tutkimuslupa. Syksylla 2017 aloitettiin myds tiedonhaku sahkai-
sen tyokalun kehittamiseksi. Samalla aloitettiin alustava tytkalun sisallon kokoa-
minen. Samanaikaisesti aloitettiin my®s organisaation kaytettavissa olevien sah-
koisten alustojen kayttomahdollisuuksien kartoittaminen. Tavoitteena oli I6ytaa

sahkoinen alusta, johon voidaan luoda helposti ja nopeasti navigoitava tyokalu.

Toisessa prosessin vaiheessa vuoden 2018 alussa kaynnistettiin hoitokartan val-
mistusprosessi ja intervention suunnittelu. Tavoitteena toisessa vaiheessa oli
tuottaa itselaakityksen paatoksenteon ja potilasohjauksen tueksi sahkoéinen tyo-
kalu, joka on liitettavissa hoitohenkiloston tydasemille ja ndin helposti kasille saa-
tavaksi. Tyokalu siséltdd suorat linkit ammattilaisille suunnattuihin tarkeimpiin
nayttdon perustuviin tietokanaviin, kuten esim. Kéypéa hoito — suositukset, Ter-

veysportti -tietokanta erityistietokantoineen ja Terveyskyla.fi sivusto. Hoitokartta
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valmistui elokuun 2018 alussa ja sen sisallon on tarkistanut laakéari -ja hoitajapal-
veluiden vastaava laakari. Esitestauksena hoitokartta esiteltiin yksittaisille hoito-
tyontekijoille ja sita tarkasteltiin myds kehittdmisryhmassa etayhteyksien turvin.
Tassa vaiheessa paadyttiin siihen, etta keratdan koulutusten yhteydessa valitén
palaute hoitokartasta ja korjataan viela mahdolliset puutteet ennen kartan kayt-
téonottoa (liite 1).

Kolmas prosessin vaihe aloitettiin kevaalla 2018 limittéin toisen vaiheen kanssa.
Tassa vaiheessa kehitettiin hoitohenkilostdlle suunnattu itselaéakityksen Kaypa
hoito -suosituksen interventio, jossa hyddynnettiin myos sahkaista tydkalua. In-
terventioksi suunniteltiin kaksi saman sisaltdista hoidon tarpeen arvioinnin ja it-
selaakityksen kaypahoidon osallistavaa koulutuspéivaa. Koulutuksissa mukailtiin
kollaboratiivista ja dialogista oppimista potilastapauksia pohtien. Potilastapaukset
koottiin autenttisista hoidon tarpeen arvioinnin tilanteista ja niiden kirjauksista.
Potilaiden yksilointitietoja muutettiin siten, etté heita ei ole mahdollista tunnistaa.
Sahkdisen tydkalun eli hoitokartan kayttd otettiin intervention osaksi. Kevaalla
2018 varattiin koulutustilat ja vahvistettiin yhteisty0kumppanin osallistuminen in-
terventioihin. Kahdessa ryhmassé toteutettava koulutus mahdollisti kaikkien laa-
kari — ja hoitajapalveluiden tyéssa olevien hoitajien osallistumisen interventioihin.
Palveluesimiehet osallistuivat koulutusten suunnitteluun ja resurssien jakami-
seen. Heidan kanssaan myos sovittiin, etté tydssa olevilla hoitajilla on osallistu-
misvelvoite ja tydt on organisoitu supistetuin tyon jarjestelyin (liite 2).

Kehittamisprosessin neljannessa vaiheessa laadittiin intervention kasikirjoitus
(kuvio 6), testattiin sen aikataulutus ja tutustuttiin koulutustilaan. Myds koulutuk-
sessa tarvittava tietotekniikka varattiin, testattiin ja niille tallennettava sdhkoinen
tyokalu testattiin. Samalla koottiin osallistavassa koulutuksessa tarvittava oheis-
materiaali. Koulutuksen toteutus -ajankohdaksi sovittiin Itd-Suomen laaketiede-
paivat, mika mahdollistaa paremmin hoitotydntekijoiden osallistumisen koulutuk-
siin. Kyseisena ajankohtana vastanotot toimivat supistetusti, mikd mahdollisti
henkildston vapauttamisen hoitotyostd. Koulutukset toteutettiin 26.-27.9.2018
Kuopion kaupungin valtuustosalissa. Koulutuksen yhteydessa koottiin avoin ryh-
mapalaute, jonka perusteella tehtiin viela korjauksia tyokaluun ja yhteenveto
kayttokokemuksista seka koulutustoiveista.
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PURKU JA
KOULUTUKSEN PAATOS

RYHMAPALAUTE

RYHM,ATYOT /
POTILASTAPAUKSET

HOITOKARTAN
ESITTELY JA
TEHTAVANANTO
JOHDATUS AIHEESEEN
JA ALUSTUS

YHTEISTYOKUMPPANIN
PUHEENVUORO

RYHMAYTYMINEN

Kuvio 6. Itselaakityksen kaypa hoito -koulutuksen eteneminen.

7.6 Intervention toteutus

Itselaakitys-hoitokartta ja interventio edistavéat hoitohenkiloston ammatillista ke-
hittymista seka syventavat ja yhtenaistavat tasalaatuista potilasohjausta eri tau-
titilojen itsehoidon tukemisessa. Interventioilla motivoitiin hoitajia hoitosuosituk-
siin sitoutumiseen, nayttdon perustuvan tiedon hankintaan, paatéksentekoon,
tehtavien jakamiseen ja kollaboratiiviseen kokemusperaisen tiedon jakamiseen.
Kollaboratiivinen johtaminen on yhteistoiminnallista johtamista. Yhteisoéllinen joh-
taminen on osallistavaa ja tasa-arvoisuuteen perustuvaa. Hyvin toimiessaan se
kehittaa tydyhteisdon luottamusta, avoimuutta ja turvallisuutta. Johtamisen tulee
olla lapinakyvaa, jolloin kerrotaan mielipide ja sen taustalla olevat ajatukset kai-
kille. Tassa opinnaytetytssa paadyttiin selkeyttamaan itselaakityksen Kaypa
hoito -suositusta sahkoisen hoitokartan ja intervention keinoin. Hoitokartan taus-
talle koottiin tietoa nayttdon perustuvasta hoitotydsta ja kadypa hoito -suosituk-

sesta seka osallistavan intervention keinoista.

Dialogi on osallistava vuorovaikutusmenetelma, jossa osallistujien esille tuomia
ideoita siirretddn kokeilujen avulla kaytdnnon toimintaan. Kyseesséa on osallistu-

jien keskindista kunnioitusta ja kuuntelua hyddyntava toimintatapa. Dialogissa
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johtajan tehtava on osallistujien kykyjen ja voimien maksimointi ja yhteensovitta-
minen. Perustana tdssé on ihmisten valisten erojen ja jokaisen osallistujan oma-
kohtaisen nakokulman hyédyntadminen. Kyseessa on demokraattinen ja tasa-ar-
voinen kehittdmiskeino, jolla edistetaan yhteisia asioita. Dialoginen keskustelu on
rikastuttavaa silloin, kun kaikilla on mahdollisuus osallistua siihen. Hiljaisemman
tyontekijan merkittavakin tieto tai ndkemys voi jaada huomiotta, jos han ei saa
puheenvuoroa. Toisaalta taas voimakas persoona voi saada tahtonsa lapi ilman,
ettd kukaan uskaltaa sité kyseenalaistaa. Tasa-arvoinen keskustelu ja neuvottelu
ovat tdssa opinnaytetytssa toimijoiden valisia suhteita kuvaavia tekijoita. Tavoit-
teena oli se, etta intervention osallistujat oppivat ymmartamaéan toimintaansa uu-
della tavalla ja voivat toimia itsendisemmin ja tietoisempina omasta toiminnas-
taan. (Alhanen, Soini & Kangas 2015.)

Interventio toteutettiin kaksivaiheisena osallistavana koulutuksena. Tiimivastaa-
vat ohjeistettiin jakamaan osallistujat kahdelle paivélle ja kijaamaan koulutukset
tydvuorosuunnitteluun. Taman mahdollisti se, etté ladketiedepéaivien aikana vas-
taanotot toimivat supistetusti. Koulutustilaisuuksissa osallistujat jaettiin satun-
naistetusti kahdeksaan ryhmaan. Ryhmaytyminen toteutettiin niin, ettéa koulutus-
tilaan saavuttaessa jaettiin jokaiselle osallistujalle véarikoodi, joka ohjasi osallistu-
jan omaan ryhmaansa. Myos kouluttajille jaettiin ennakkoon kaksi varikoodia kou-
luttajaa kohti. Jokaisella kouluttajalla oli ohjattavanaan kaksi ryhm&a. Ryhmayty-
misella pyrittiin siihen, ettéd ryhmiin saadaan osallistujia oman tiimin sijaan eri tii-
meista. Ryhmaéjaolla mahdollistettiin tulosyksikdn hoitajien siséinen verkostoitu-
minen, tiimien valisten erojen vertailu ja hyvien kaytantdjen vaihtaminen. Nain

tavoiteltiin mahdollisimman moniulotteista keskustelua.

Ryhmaytymisen jalkeen avattiin koulutustilaisuus yhteistydkumppanin puheen-
vuorolla. Aiheena oli itsehoitolaékkeet ja Galenos —tietokanta. Yhteistybkumppa-
nin puheenvuoron jalkeen alustettiin varsinainen koulutusosio. Ensimmaisessé
lyhyessé luento-osuudessa osallistujat johdateltiin aiheeseen tarinalla "Maire ar-
vauskeskuksessa” (liite 3), jonka paatteeksi kaytiin lapi lyhyt alustus kehittdmis-
prosessin taustoista. Toisena lyhyené luento-osuutena esiteltiin itselddkityksen

hoitokartta ja sen navigointi. (liite 4).
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Kolmannessa vaiheessa siirryttiin osallistavaan, dialogista ja kollaboratiivista me-
netelméaa mukailevaan vaiheeseen. Jokaiselle ryhmalle jaettiin kaksi potilasta-
pausta, jotka on poimittu aidoista hoidon tarpeen arvioinneista ja erikoistuneiden
sairaanhoitajien vastaanotoilta. Potilastapauksia muutettiin siten, ettéa niiden hen-
kilot eivat ole tunnistettavissa. Ryhmia pyydettiin ensin pohtimaan potilastapauk-
sia omien kokemusnayttoon perustuvien tietojensa pohjalta ja kdyméaan vastauk-
sista dialogista keskustelua ja kirjaamaan niita lyhyesti kysymyslomakkeille. Kou-

luttajat ohjasivat ryhmien keskusteluita (liitteet 5 ja 6).

Keskusteluiden jalkeen ryhmia pyydettiin avaamaan tietokoneilla olevat hoitokar-
tat ja etsimaan sen kautta liséda tietoa saamiinsa potilastapauksiin ja taydenta-
maan kokemusperaisia vastauksiaan. Seuraavassa vaiheessa ryhmat kirjasivat
lopulliset vastaukset varikoodeilla merkityille flappipapereille, jotka kiinnitettiin

koulutustilan seinille.

Neljannessa vaiheessa ryhmat kiersivét ohjaajiensa kanssa tarkastelemassa sei-
nille kiinnitettyja vastauksia. Niita sai vield tarkastelun yhteydessa taydentaa.
Kierroksen aikana kaytiin ohjattua keskustelua potilastapausten avainkysymys-
ten merkityksesta ja potilasohjauksen ratkaisuista. Kierroksen lopuksi osallistujat
tarkastelivat viela uudestaan omat seinille kiinnitetyt vastaukset ja niiden tayden-
nykset. Koulutuksen viimeisena vaiheena kaytiin lapi palaute ryhméatoista ja kes-
kusteltiin niistd esiin nousseista kysymyksista. Keskustelun jalkeen esiteltiin viela

luotettavia tyoyksikon kaytettavissa olevia tietolahteita.

Koulutuksessa keréttiin rynmé&palaute koulutuksesta ja itselaékityksen hoitokar-
tasta. Palaute koottiin lyhyella avoimia kysymyksia sisaltavalla lomakkeella, jo-
hon vastaukset keréattiin ryhmatdina (lite 7). Osallistujille informoitiin myds se,
ettd hoitokarttaan tehdaan vield koulutuspalautteen mukaisia korjauksia ja lopul-
linen, valmis hoitokartta jaetaan kayttoon otettavaksi korjausten jalkeen. Jakelu-
kanavana on laaja s&hkopostijakelu. Samalla informoitiin myds siitd, etta hoito-
kartan kayttoonoton jalkeen tullaan viela lahettamé&éan sahkdinen Webropol -pa-
lautekysely hoitokartan kaytettavyydesta. Kysely l&hetettiin osallistujille nelja viik-

koa hoitokartan kaytt6on jakelun jalkeen. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa.
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Kuudennessa ja viimeisesséa vaiheessa marraskuussa 2018 tehtiin Webropol -
palautekyselyn yhteenveto ja kirjoitettiin kehittdmisprosessin raportti. Joulu-
kuussa 2018 esiteltiin raportti ja jatkokehittdmisideat tyénantajan edustajalle ja

yhteistybkumppanille ja paatetaan prosessi.

7.7 Koulutuspalaute ja palautekysely

Ryhmaéapalaute. Itselagkityksen Kaypa hoito -suosituksen koulutustilaisuuksissa
kerattiin ryhmapalaute avoimia kysymyksia kayttaen seka koulutuksesta etta it-
selaakityksen hoitokartasta. Kaikki rynmat vastasivat palautteeseen (N=16). Ryh-
milta kysyttiin sitd, mita tietoa hoidontarpeen arviointia tarvitaan, onko tyoyksi-
koissa kaytettavissa kirjallisia itselaékityksen potilasohjeita, miten hoitokarttaa voi
hyddyntaa potilaan itsehoidon ohjauksessa, onko hoitokartta hyddynnettavissa
arjen tydssa, loytyikd hoitokartasta etsityt asiat helposti ja pitaisikd hoitokartan
toteutuksessa muuttaa jotakin. Koulutuksen toteutuksesta pyydettiin palautetta
siitd, mitd mielta koulutuksen toteutustavasta oltiin ja mistéa aiheista halutaan li-

sékoulutusta (liite 7).

Vastausten perusteella (N=16) hoidon tarpeen arviointiin tarvitaan tietoa tausta-
ja avainkysymyksista, potilaan aiemmasta terveydentilasta, nykytilasta, laékehoi-
dosta ja toteutuneesta itsehoidosta. Myds tietoa hoidontarpeen arvioinnin tuotta-
maan paatoksentekoon ja potilasohjaukseen tarvitaan. Koulutuksen ja itselaaki-
tyksen hoitokartan kannalta tarkeéna vastauksena oli ohjeistusten yhdenmukais-
taminen ja hoitokartasta |0ytyvét avainkysymykset seka linkit terveysporttiin. Tie-
toisuus tyoyksikdissa kaytettavissa olevista kirjallisista itselaakityksen potilasoh-
jeista on vaihtelevaa. Vastausten perusteella voidaan paatella, etta kirjallisia po-
tilasohjeita on vahan, mutta kaytettavissa on sahkoisia ohjeita. Vastausten pe-
rusteella kattavaa tietoisuutta itselaakityksen kaypéahoitosuosituksen tulostetta-

vista potilasohjeista ei ollut.

Kysymykseen hoitokartan hyddynnettavyydesta itsehoidon ohjauksessa koettiin
hoitokartta tarpeelliseksi hoidontarpeen arvioinnin, itsehoidon ja itselaakityksen
ohjauksen ja puhelinohjauksen tukena. Hoitokartan arvioitiin olevan hyodyllinen

paivittaisena paatoksenteon tukena. Sen arvioitiin myos olevan hyddyksi tiedon
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kertauksessa ja muistin tukena. Tarkentavat avainkysymykset, oirekuvat ja |aa-
keaineryhmat koettiin hyodyllisiksi tiedoiksi.
"Hoidontarpeen arvioinnissa ja itsehoidon ohjauksessa. Linkkien
takaa l0ytyy hyvin tietoa ja kysymyksia”.
” Varsinkin uusille hoitajille hyva tyokalu”.
"Selkeat oirekuvat, hyvat itsehoito-ohjeet, Iadkeaineryhmat”.

” Oman paatdksenteon tuki paivittaisessa tydssa, kirjalliset ohjeet
potilaalle”.

"Sielta 16ytyy myoOs paivitetyt tiedot. Potilasohjauksen tukena”.

Kysyttdessa hoitokartan hyddynnettavyytta arjen tyokaluna koettiin sen olevan
tyota nopeuttava, helppokayttdinen, yksinkertainen ja selkea tyokalu. Tietojen
I6ytyminen yhdesta paikasta koettiin helpottavana tekijand, samoin kuin tydkalun
saaminen tydasemille. Pddasiassa hoitokartasta etsityt tiedot I6ydettiin helposti
ja tyokalu koettiin selkeaksi. Tasta ei kuitenkaan voi viela tehda laajempaa paa-
telmaa lyhyen kayttokokeilun vuoksi. Koulutustilaisuuksissa kaikki tydkalun linkit
eivat toimineet toivotusti ja niihin saatiin korjausesityksia.

"Ensimmaisella silmayksella selkea ja nopea. Tulisi testata viela li-

saa, etta osaa sanoa”

"Asiat 10ytyy hyvin. Kartassa edes-takaisin liikkuminen ei toiminut,
edellinen sivu -toiminto puuttuu. HOME-linkki ei toiminut”.

"Avainkysymykset ja itsehoito-ohjeet ovat hyvin vierekkain”.

Kysyttdessa mielipiteita koulutuksen toteuttamisesta koettiin ryhmaytymistapa ja
ryhmé&nohjaajien hydédyntaminen hyvina tekijéind. Ryhmien jaolla p&&stiin vertai-
lemaan tiimien kaytantéja ja tutustumaan eri tiimien tyontekijoihin ja toimintaan.
Koulutustapa koettiin hyvana ja osallistujat kokivat pysyneensa koulutuksen ajan
virke&na. Tuttujen hoitosuositusten yhtenaistdminen koettiin positiivisena asiana.
Kaytannon toteutukseen toivottiin lisd& hoidontarpeen arviointia.

"Hyva, pohdiskeleva, nakokulmia avaava. Antaa nakokulmia eri tii-

mien toiminnasta”.

"hyvin suunnattu koulutus juuri vastaanottopalveluihin”

"hyva ettei tarvitse istua vain paikallaan. Jai paremmin mieleen”.

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

dosta, haavanhoidosta, diabeteksen hoidosta, potilaan kliinisesta tutkimisesta,
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hoitopoluista, haastavan potilaan kohtaamisesta, erikoissairaanhoidosta siirty-
vien potilaiden hoidosta ja laakityksesta seka tietokantojen, kuten Terveysportin

ja organisaation sisdisen verkon (Santra) koulutuksista.

"Kenelle itsehoitovalmisteet eivat kay”.
"Kuopion hoitopolkujen kaytto / lapikayminen. Hoitajan vastaanotto-

ohjeet esim. astma, diabetes”.

Yksilopalaute. Itseladkityksen hoitokartta -prosessissa kerattiin myds sahkoinen
Webropol -palautekysely, jonka linkki lahetettiin ladkari -ja hoitajapalveluiden hoi-
tohenkilostolle (105 henkil6a). Kyselyssa kerattiin yksilopalautetta itselaakityksen
hoitokartan kaytosta ja kaytettavyydesta. Tiimivastaavia pyydettiin viela tarkista-
maan, etta myds sijaiset saavat kyselyn linkin. Vastaukset kerattiin anonyymisti
ja vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Ensimmaisen viikon lopussa lahetettiin viela
muistutusviesti kyselysta ja pyydettiin timivastaavia tarkistamaan, ettd myos si-

jaiset ovat saaneet vastauslinkin.

Vastauksia saatiin yhteensa 24, mika on vahan koulutuksiin osallistuneiden maa-
raan nahden. Kyselyn taustatietoina kysyttiin vastaajan koulutusammattia, hoito-
tyon tyduran pituutta ja tyoyksikkda. Hoitokartta -palautteena kysyttiin sita, miten
usein hoitokarttaa on kaytetty, l6ydettiinkd etsityt asiat hoitokartasta helposti,
missa tilanteissa hoitokarttaa on kaytetty ja muu mahdollinen hoitokarttaa kos-
keva palaute (liite 9).

Vastaajista (N=24) 21 oli sairaanhoitajia, yksi perushoitaja tai lahihoitaja, jalkate-
rapeutti ja osastonhoitaja. Vastaajista 1-5 vuotta hoitotytssa tyoskennelleita oli
viisi, 5-10 vuotta hoitotytssa tydskennelleitéd oli viisi, 10-15 vuotta tydskennelleita
nelja ja yli 20 vuotta tydskennelleita 10 henkil6d. 21 vastaajan tyoyksikko oli vas-
taanotot ja muiden tyoyksikoita olivat asumisyksikkd, paivystyspoliklinikka ja asu-

misyksikko.

Vastaajista kaksi on kayttanyt hoitokarttaa paivittain, seitseman muutaman ker-
ran viikossa, 10 satunnaisemmin ja viisi ei ole kayttadnyt hoitokarttaa (kuvio 7).
Avoimena kysymyksenéa kysyttiin syyté siihen, miksi hoitokarttaa ei oltu kaytetty.
Kahdella ei ollut tarvetta hoitokartan kayttoon ja kolmella oli epatietoisuus siita

mistd hoitokartan 10ytaa, eika sahkopostilinkki ollut tavoittanut heité. 22 vastaajaa
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ilmoitti, ettd etsityt asiat 10ytyvat hoitokartasta helposti. Kaksi vastaajaa totesi,
ettei Ioyda etsim&énsé asiaa helposti.

Paivittain: 2

En ole k&yttanyt

hoitokarttaa. —\\
miksi?: 5

Muutaman kerran
vilkossa: 7

Satunnaisemmin;
10

Kuvio 7. Hoitokartan kayttd. Kuinka usein olet kayttanyt hoitokarttaa? N=24.

Avoimena kysymyksena pyydettiin kuvaamaan sita, missa tilanteissa hoitokarttaa
on kaytetty. Vastaajat (n=22) olivat ilmoittaneet kayttaneensa hoitokarttaa hoi-
dontarpeen arvioinnin ja omahoidon ohjauksen tukena sekéa vastaanotolla etta
puhelinohjauksessa, kertaamisessa ja muistin tukena, Itsehoitotuotteiden ja laa-
kevalmisteiden kauppanimien ohjauksessa, lapsia koskevissa asioissa, itsehoi-
don ohjauksessa ja testimielessé etsien vastauksia taudinkuvaan liittyen. Tietoja
oltiin tarkistettu tilanteessa, jossa vastaanotolla on tullut vastaan tuntemattomam-
pia asioita. Yksi vastaajista ilmoitti, ettd on kayttanyt hoitokarttaa koulutustilaisuu-
dessa. Hoitokartan tautikohtaisia aiheita, joita oltiin tarvittu, olivat flunssan, selka-

kivun, iho-oireiden ja ripulin hoito-ohjeet.

Vastaajien muussa palautteessa (n=14) itselddkityksen hoitokartta koettiin hy-
vana apuvalineend, jonka aiheet on rajattu ja tiivistetty sopivasti. Kokonaisuutena
hoitokartta nahtiin selkedné ja helppolukuisena. Hoitokartan arvioitiin selkeytta-
van toimintaa samansuuntaiseksi samankaltaisissa tilanteissa. Hyperlinkkien
kaytettavyys todettiin hyvaksi hoitokartan osaksi. Kehittdmisajatuksina toivottiin
hoitokarttaan tiedonhakua nopeuttavia hakusanoja, HTA-lyhenteen avaamista
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hoitokartan teksteissa, kaytettavyyden edelleen kehittamista ja laakariin ohjaami-
sen kriteereita. Myos hoitokartan laajentamista ehdotettiin, mutta ei kerrottu sita,

miten aihetta toivotaan laajennettavan.

8. Pohdinta

Suomessa kansallisen rakennemuutoksen kehittamistyd on tullut myos poliit-
tishallinnollisen kehittamisen osaksi. Kuopion kaupungilla on merkittava rooli ke-
hityksessd, jossa muutosjohtamisella tavoitellaan monipuolisia ja yksil6llisia pal-
velumalleja. Myo6s globaalius ja digitalisaation kehittaminen kulkee mukana hen-
kilostdjohtamisen strategioissa. (Kuopion kaupunki 2016.) Tarkea tapa vaikuttaa
kannattavuuteen on ennakoiva henkildstosuunnittelu. Se on aina osa palvelutuo-
tannon kokonaistarkastelua ja silla on oleellinen vaikutus omaan toimintaan ja
ostopalveluihin. Henkiléstdsuunnittelussa on huomioitava toiminta- ja tuotantota-
pamuutokset, tulo- ja lahtévaihtuvuus, elakoityminen, sisainen liikkuvuus ja uu-
den tybvoiman rekrytointitarpeiden muutosten vaikutus henkildston maaraan,
ammatilliseen osaamiseen ja sijoittumiseen palvelutuotannossa. Tuottavuutta
taas parannetaan edistamalla sisaista liikkkuvuutta, jolla kehitetddn osaamista ja
toteutetaan henkiloston mahdollisuuksia edeta tydurallaan. (Kuopion kaupunki
2017.)

Tutkimuksissa on osoitettu paivittdisen nayttéon perustuvan hoitotydn johtavan
parhaisiin hoitotuloksiin. Silla voidaan saavuttaa myods laadukkaampaa hoitoa
pienemmilla kustannuksilla kuin kokemusnayttdoon perustuvalla toiminnalla. Laa-
dukkaan hoitoty6n saavuttamiseksi tulee hoitohenkildstoa tukea nayttéon perus-
tuvan tiedon ja hoitosuositusten kayttbonotossa. (Saunders 2016.) On hyva tie-
dostaa, ettd nayttoon perustuva tieto uudistuu samalla, kun uutta tutkimustietoa
saadaan. Uusi tutkimustieto voi kumota tai vahvistaa osan hoitosuosituksesta tai
koko suosituksen. TAman vuoksi hoitosuosituksia on paivitettava sdanndllisesti
aina uusimman naytén mukaisiksi (Holopainen ym. 2013, 18.) Tavoitteena nayt-
toon perustuvassa hoitotydssa on paras mahdollinen hoitotydsta tuotettuun tutki-

mukselliseen tietoon pohjautuva hoito. Nayttdon perustuvan tiedon ajantasaisena
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pitdminen vaatii uuden tiedon ja kehityksen seuraamista ja totuttujen toimintata-
pojen kyseenalaistamista. Tarke& tekija nayton hyddyntamisessa on sen kayt-
téonotto. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 53-54; Holopainen ym. 2013, 18.)

Yhteiskunnalliset muutokseen johtaneet ilmiot, kuten teknologinen kehitys, digi-
talisaatio ja vaeston koulutustason nousu ovat paitsi haasteita, my6s mahdollis-
tamassa toimintamallien muutosta ja palveluiden, kuten potilasohjauksen saata-
vuuden parantamista. Terveyden edistdmisen seka hyvinvoinnin yllapitamiseen
on mahdollista kohdistaa resursseja aiempaa yksilollisemmilla ratkaisuilla. Vero-
tulojen seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten saatavuuden haastei-
den myo6ta taytyy myos vaestdn vastuuta ja osallisuutta omasta hyvinvoinnistaan
lisatd. Nykyisella julkisen sektorin toimintamallilla tarjotaan paaosin sairauskes-
keisia palveluita eiké resursseja saada kohdistettua riittavasti ennaltaehkaise-
vaan tai vaeston itsehoitoisuuden kehittdmiseen. Tata kehitysta rajoittaa osaltaan
se, ettei nayttoon perustuvia hoitosuosituksia tunneta riittavasti. Tutkimuskissa
on osoitettu ongelmaksi se, ettei nayttdon perustuvien suositusten kayttéon-
otossa ole riittavasti onnistuttu. Uudistuksilla pyritddn muokkaamaan palvelura-
kenteita eri ammattiryhmissa toimivien sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoi-
den toimintatapojen muutoksiin. Globaalissa kehittamistydssa ei voi enéa sivuut-

taa myoskaan uusien niukkuuden haasteiden huomioimista.

8.1 Nayttoon perustuvien hoitosuositusten kayttéonoton tarkastelua

Sairaanhoitajien on todettu tuntevan nayttéon perustuvan toiminnan kasitteen,
mutta myds kokevan osaamisensa riittamattomaksi. Ajantasaiseen nayttoon pe-
rustuvien kaytantéjen omaksumisessa ollaan epavarmoja. Nayton kayttéonotolla
voidaan kehittdd hoitohenkiléston nayttdon perustuvan hoitotyon toteuttamisen
valmiuksia. Kohentamalla hoitajan itseluottamusta ja jarjestamalla hoitosuositus-
ten interventioita voidaan saavuttaa paremmat valmiudet nayton kayttédnottoon.
(Taavitsainen 2013, 29-39; Saunders ym. 2015; Saunders 2016.)

Nayttoon perustuvan hoitotyon kayttoonotolle nayttéisi edelleen olevan selkea
tarve. (Korhonen ym. 2018). Jos yksi toimintayksikko tekee hoitotoiminnot tietylla
tavalla ja vallitseviin rutiineihin perustuen, saatetaan tilanteissa hyédyntaa jo van-

hentuneita tietoja ja suosituksia. Naissa tilanteissa paatoksenteon taustalla oleva
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tieto voi perustua tutkitun tiedon sijaan kokemusperaiseen, eika niin relevanttiin
tietoon. Toisaalla potilas taas saa uusimpien hoitosuositusten mukaista asiantun-
tevan hoitajan toteuttamaa hoitoa ja hoitaja osaa hyvin perustella tekemansa
paatokset naytt6on perustuvan tiedon mukaisesti. Naissa tilanteissa potilaat ovat
selkedasti eriarvoisessa asemassa. (Jylha ym. 2017; Korhonen 2018.) Korhosen
(2018) mukaan myo6s potilaita ja potilaiden omaisia on yhd enemman alkanut kiin-
nostaa perustelut ammattilaisten tekemiin hoitotyon paatoksiin. Tutkimusnaytolla
voidaankin perustella hoitotydon paatbksentekoon vaikuttavia tekijoitd. Tutkimus-
naytolla perustelu lisda potilaan ja omaisten luottamusta hoitohenkiléstéa koh-
taan (Korhonen 2018.)

Julkisen sektorin hoitotydn laadun parantaminen vaatii yha enemman ammatillis-
ten yhteisdjen vastuuvelvollisuutta. Nayttdon perustuvat kaytannot ovat tarkeita
tekijoita hoitotydn laadun ja tulosten parantamisessa. Hoitoty6lla on tarkeé ja kes-
keinen rooli nayttddn perustuvan toiminnan saavuttamisessa ja kaytantdjen yh-
tendistamisessa. Kyseessa on hoitotydn ja sen opetuksen olennainen osa. (Me-
lynk ym. 2012; Upton ym. 2014; Saunders ym. 2016; Oikarinen 2018, 5.)

Holopainen ym. (2018, 34) toteavat, ettd naytt6on perustuvan toiminnan koulu-
tukseen paaseminen koettiin hankalaksi, joten vastaajat toivoivat paikallisten ja
organisaatiokohtaisten koulutusten jarjestamista, silla ne mahdollistaisivat osaa-
misen paivittdmisen suuremmalle henkilomaarélle. Koulutuksen sisallon tulisi olla
konkreettista ja suoraan sovellettavissa osallistujien tyéhon. Kyselyn vastaajat
kokivat tarvetta nopeasti saatavissa oleville konkreettisille hoito -ja toimenpide-

ohjeille.

Hoitajien kanssa kaydyissa keskusteluissa on noussut esille se, etta potilaat eivat
helposti ota vastaan hoitajan antamia itsehoito-ohjeita. Yleisimmin naissa kes-
kusteluissa on todettu, ettei hoitajalla ole ollut tytkalua, josta voisi tarkistaa, esi-
merkiksi mink& tyyppisilla itsehoitovalmisteilla oireenmukaista hoitoa voisi toteut-
taa. Toisena esteend on ollut aika, joka osaltaan rajoittaa niin tiedonhakua kuin
varsinaista potilasohjaustakin. Usein kuuleekin hoitajan ohjaavan potilaan ap-
teekkiin ja kysymaan sielta sopivaa laaketta, kun parempi tapa olisi ohjata oireen-
mukainen itseld&kitys ja ohjata sitten potilas apteekkiin. Turvallisuuden ja luotet-
tavuuden tunnetta voidaan lisata silla, ettd hoitaja osaa kertoa potilaalle sen,

mista laakkeista voisi olla hyotya ja mihin nayttéon perustuviin suosituksiin hanen
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antamansa hoito-ohjeet perustuvat. Naihin haasteisiin haettiin ratkaisua yksinker-
taisella navigoinnilla toimivasta sahkodisesta hoitokartasta, josta voi nopeasti tar-
kistaa hoidontarpeen arvioinnin avainkysymykset ja vaihtoehtoiset itsehoitoval-

misteet.

Hoitajat ovat yleisesti perehtyneet hoitosuosituksiin vahemman kuin laakarit,
koska suositusten koulutusta ja julkaisuja on suunnattu lahinna laékareille. Ylei-
simmin suosituksia kaytetaan terapeuttisen paatbksenteon ja vahaisemmin en-
naltaehkaisevien toimien tukena. Tunnettavuuteen vaikuttaa my6s se, miten suo-
situksista informoidaan organisaatioissa ja tyoyksikoissa. Kayttdonoton haas-
teeksi on koettu suositusten saatavuus ja se, ettd suositukset on suunnattu
useimmiten ladkareiden kayttoon. Suositusten odotetaan olevan tiivistettyja arki-
paivan tydbhon vastauksia antavia ja niiden kayttoonoton halutaan olevan luonte-
vaa. Kayttdonotossa tulee huomioida mahdollisuus uusien tietojen ja taitojen op-
pimiseen ja omaksumiseen. Haasteena tassa voi olla jo opituista kaytannoista
pois oppiminen ja siten uuden toiminnan omaksuminen. (Lehtomaki 2009, 29—
32; Holopainen ym. 2018; Korhonen 2015.)

Potilaaseen liittyvat tekijat voivat osaltaan vaikuttaa hoitosuositusten kayttéonot-
toon. Hoitosuosituksen hyédyntaminen edellyttdda myods potilaan hyvaksyntaa ja
sitoutumista suosituksen mukaiseen hoitoon. Potilaiden toiveilla ja odotuksilla
seka tyontekijan ymmarryksella niistd on merkitysta hoitosuosituksen kayttami-
seen paatoksenteossa. Potilaalla voi olla voimakas ennakko-odotus tai ndkemys
parhaasta hoitovaihtoehdosta, joka taas on ristiriidassa hoitosuositukseen. Tama
voi vaikuttaa siihen, saako hoitaja perusteltua ja ohjattua paatoksenteon hoito-
suosituksen mukaiseksi vai noudattaako paatds enemman potilaan toiveita. Hoi-
tosuositusten toimeenpano-oppaassa suositellaan Kkirjallisten potilasohjeiden
kaytosta suullisen informaation tukena. Onkin todettu, etta 80 % potilaista lukee
saamansa ohjeet. Kirjallisilla potilasohjeilla voidaan osoittaa potilastyytyvaisyy-
den lisdantyneen ja hoitotulosten parantuneen. (Lehtoméki 2009, 31-33.) Koke-
musnayton mukaan tavanomaisiin itsehoitoisiin kausi-infektioihin halutaan helpo-
tus jopa 1-2 paivan oireiden jalkeen ja kasitykset ladkehoidon tarpeellisuudesta
ovat ristiriidassa nayttdon perustuviin hoitosuosituksiin. Hoidon tarpeen arviointia
tekeville hoitajille on usein haastavaa ohjata kausi-infektioiden itsehoitoa naiden
ennakko-odotusten vuoksi. Potilas vaatii oman ennakko-odotuksensa mukaista

hoitoa ennen kuin hoitaja ehtii tehda varsinaisen hoidon tarpeen arvioinnin, mik&a
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johtaa helposti siihen, ettei hoitaja ennata tarkistaa tai antaa kirjallista hoitosuo-
situksen mukaista potilasohjetta. Tama voi johtaa siihen, ettd Kaypa hoito -suo-

situksen mukainen itsehoito ei toteudu.

Lehtomaki on tutkinut hoitosuositusten toimeenpanoon liittyvan ymmarryksen li-
saamisen ja toimeenpanon esteita ja edellytyksia. Tutkimuksessa on todettu, etta
hoitosuositusten suuntaaminen seka laékareille ettd hoitajille aiheuttaa sen, etta
suositusten kaytto edellyttda usein moniammatillista yhteisty6ta ja tydnjaon sopi-
mista. Tutkimuksessa on tarkasteltu nimenomaan suositusten toimeenpanoa ter-
veyskeskusten ammattilaisten nakokulmasta. Hoitosuositusten kayttéonotto
edellyttaa paikallisia toimenpiteitd mm. moniammatillisten keskustelujen ja kou-
lutusten keinoin. Yleisesti suosituksiin asennoidutaan myoénteisesti, mutta monet
muut tekijat ovat vaikuttaneet suositusten kayttoon ottoon ja kaytantdjen yhden-
mukaistamiseen. (Lehtoméki 2009, 11-12.)

Kayttbonottoa voidaan edistaa erilaisilla toimintamalleilla ja menetelmilld, joilla
tavoitellaan mahdollisimman luontevaa tapaa saada suositukset paivittaisiksi tyo-
kaluiksi. Perinteinen luentokoulutus on osoittautunut tehottomaksi keinoksi toi-
mintakaytantdjen muutoksessa. Tehokkaammiksi keinoiksi ovat osoittautuneet
osallistujia aktivoivat toimintatavat ja pienryhméakeskusteluihin pohjautuvat kou-
lutukset, joissa osallistujat voivat reflektoida omia ja toistensa kokemuksia. Poti-
lastapausten analysointi ongelmalahtdisesti syventad paremmin osallistujien ym-
martamista ja oppimista. Parhaimmillaan koulutusymparistélla voidaan vaikuttaa
suosituksen yhdistamiseen todelliseen tydymparistoon. Kun muutoksesta sovi-
taan yhteisesti, on sen toteutuminen kaytadnnossa todennakdisempéé. Kayttoon-
otossa voidaan nykyaan hyddyntaa yha enemman myos teknologiaa, jolla osal-

taan voidaan lisata henkildston osallistavaa oppimista. (Lehtomaki 2009, 35-39.)

8.2 Nayttoon perustuvan hoitotydn johtamisen tarkastelua

Naytt6on perustuva toiminta koskettaa koko organisaatiota, ei vain yksittaista hoi-
totyontekijaa. Toiminnan edellytyksena on organisaation johdon tuki ja vahva joh-
taminen. Hoitotyon esimiehen tehtdvana on luoda vaikuttavan hoitotydn puitteet,

minka my6ta nayttéon perustuva potilasty6 toteutuu. Taman vuoksi esimiesten
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tulee ymmartaa nayttoon perustuvan toiminnan vahvistamisen merkitys ja tarvit-
taessa muuttaa vanhoja toimintatapoja paremmiksi todettuihin. (Sarajarvi ym.
2011, 10, 82-83, Holopainen ym. 2013, 52-53.) Hoitotytn turvallisuus ja laatu
edellyttavat nayttoon perustuvaa tietoa. Jatkuvalla koulutuksella voidaan tukea
hoitohenkildstén nayttdon perustuvan tiedon hallintaa ja kayttoa. Myos opiskeli-
jaohjauksessa on huomioitava nayttoon perustuvan tiedon jatkuva koulutus.
Puutteellinen tiedon ja luotettavuuden kriittinen kasittely voi olla este tiedon kay-
télle. Vanhasta tiedosta pois oppimiseen tarvitaan oma aikansa ja uuden omak-

suminen voi estya, ellei aikaa tdhankin oppimiseen ole. (Friesen ym. 2017.)

Johtaminen on nayttdon perustuvan toiminnan kayttéonoton keskeinen osa. Joh-
don tuki ja positiivinen asennoituminen toiminnan muuttamiseen edesauttavat ja
tukevat informaation jakamista. Johdolta saatu positiivinen palaute ja toiminnan
muuttamisen tukeminen lisdavat nayttdon perustuvien hoitosuositusten pysy-
vampaa kayttda. Johtajan hyvat ominaisuudet vaikuttavat hoitosuositusten kayt-
téonottoon positiivisesti. Johtajan tulee olla saavutettava, rohkaiseva, nakyva,
pateva, paattavainen ja sitoutunut. Naistéd ominaisuuksista on hyotya kaikilla joh-
tamisen tasoilla. Vision luominen, julki tuominen ja toimiin ryhtyminen ovat mer-
kittavia strategisen johtamisen toimintoja, joilla nayttoéon perustuvaa toimintaa
voidaan edistaa. Strategista johtamista tarvitaan yllapitamaan nayttéon perustu-
van hoitotyon kulttuuria paivittaisessa toiminnassa. Kaytannon johtamiseen tarvi-
taan innostamista, toimintojen kaynnistamista, aktiivista puuttumista ja osallistu-
mista. Nayttoon perustuvia projekteja tulee jatkuvasti edistad, arvioida, kayttéon-

ottaa ja tuloksia levittda edelleen. (Ervasti 2017, 6—7.)

Hoitotyon johtamisessa tulee laatia oman vastuualueen kokonaisstrategia, jolla
ohjataan nayttdon perustuvaa toimintaa. Perustehtavansa hoitamisen ohessa
esimiehen tulee vastata nayttdon perustuvan hoitotydn moninaisista resursseista
ja hoitotyon kehittamisesta. Esimies vastaa myos hoitotyon laadusta, tulokselli-
suudesta ja vaikuttavuudesta (Sarajarvi ym. 2011.) Esimiestydhtén kohdistuu
myo6s merkittava nayttdon perustuvan toiminnan ja kehittamisen johtamisrooli, jo-
hon kuuluu oman toimialueen asiakaslahtdisen palvelun kehittaminen. Siséista-
malla nayton kayttoonoton merkityksen voivat esimiehet osoittaa oman tutkimus-

naytén arvostamisensa. (Holopainen ym. 2013, 30-32.)
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Organisaatio-tasolla tulee olla valmiudet hoitosuositusten kayttdonoton sovelta-
miseen. Tyontekijoiden toiminta perustuu arvojen, ryhmakulttuurin ja aiempien
kaytantojen vaikutuksiin paatoksenteossa. Myos psykososiaaliset tekijat vaikut-
tavat tyontekijoiden suhtautumiseen ja motivoitumiseen suositusten kayttéon
otossa. Organisaatioissa tulee huomioida yksittaisten tydntekijoiden osallisuus
paatoksentekoon ja suositusten kayttoénoton mahdollisuuksiin. Hoitosuosituksia
tuleekin kasitella aiempaa enemman hoitohenkiléston keskuudessa ja moniam-
matillisessa yhteistydssa. Kollegiaalisuus ja tydyhteison tuki vaikuttavat toimeen-
panon toteutumiseen. Kayttonotto on parempaa, kun suositusten soveltavuutta
tarkastellaan tyoyhteisossa. Kaytettavyytta voidaan tehostaa myds osallistamalla
henkilostd toimintakaytantdjen suunnitteluun. Organisaation johdon tehtavana on
aineellisten ja aineettomien toiminnan edellytysten luominen ja toiminnan laadun
ohjaaminen. Myds hoitohenkildston paikallisia osallistumismahdollisuuksia tulee
edistaa. (Lehtomaki 2009, 31-34.)

Johtamisessa tulee arvioida moniulotteisesti kayttdonoton vaikuttavuutta. On
huomioitava paitsi asiakkaan, niin myds henkiloston, tyoyksikon, tulosalueen,
kuin organisaationkin strategiat. Strategioissa taas on huomioitava paitsi organi-
saatiokohtainen, niin myds alueellinen ja kansallinen vaikuttavuus. Teoreettisen
tietoperustan havainnoista on paateltavissa se, ettd hoitotydn johtamisessa ei
aina tunnisteta kayttéonoton suunnitelmallisuuden merkitysta ja vaikuttavuutta.
Nayttoon perustuvaa kayttoonottoa ei valttamatta ole suunniteltu osaksi strate-
giaa tai koulutussuunnitelmaa, vaan tarve voi nousta arjen tydsta. Kehittaminen
lahtee perustelusta edeten organisoinnin, toteutuksen ja levittamisen kautta arvi-
ointiin. Kehittdmisprosessin muodostumisen liséksi tarvitaan kehittAmisprosessin
etenemisté kuvaavia malleja, hallintaa ja etenemisté edistavia valineita. Kehitta-
misen taustalle ja lahtokohdaksi tarvitaan perustelu siita mita ja miksi kehitetaan.
Vasta perustelun jalkeen voidaan aloittaa varsinainen toiminnan organisointi, jolla
otetaan kantaa resursseihin. Pohditaan siis sita, kuka tekee mitakin ja milla re-
sursseilla. Taméan jalkeen prosessi etenee varsinaiseen kehittdmistoimintaan ja
edelleen toiminnan arviointiin. Viimeisessa vaiheessa kehittamisen tulokset pyri-
taan levittdmaan. (Toikko & Rantanen, 2009, 56-63.)

Hoitohenkildston valtuuttaminen ja mukaan ottaminen paatoksenteossa voi edis-

taa nayttoon perustuvan toimintakulttuurin levidmista. Avaintekijana nayttoon pe-
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rustuvan toimintakulttuurin luomisessa on moniammatillinen yhteisty6 ja ammat-
tikuntien keskindinen kunnioitus. Hoitotydn johtamisessa on tarke&a pitaa jatku-
vasti nayttoon perustuva hoitotyd mukana keskustelussa hoitohenkildston
kanssa. Toimintamallien kehittamiseen taytyy varata aikaresurssia niin, etta sita
voidaan toteuttaa tyOajalla. Johtamisessa on huomioitava kaikin puolin resurs-
sien myontadminen nayttoon perustuvan toiminnan kehittamiseen ja koulutuksiin,
seka niiden arviointiin. Osallistaminen ja moniammatillinen yhteisty6 ovat nayt-
t6On perustuvan toiminnan implementoinnin johtamisen avaintekijoita. On luotava
toimintamalleja, joilla edistetddn hoitohenkildéston valmiuksia ja yhteisty6ta. Ke-
hittamistyon kaynnistamiseen tarvitaan yhteinen ymmarrys ja yhteistoiminnalli-
nen lahestymistapa. Henkilostda tulee kannustaa kriittiseen ajatteluun ja palkita

nayttéon perustuvan hoitotyon kayttéonotosta. (Ervasti 2017, 5-7.)

Asiantuntijuutta voidaan hyddyntéda organisaatiossa siten, etta nayttoon perustu-
van toiminnan kayttéonottoon nimetdén koulutettuja asiantuntijoita. Naita asian-
tuntijoita voivat olla esim. mentorit tai muutosagentit, jotka vastaavat kehittamis-
toiminnasta ja lisaavat henkildston kiinnostusta naytt6én perustuvan toiminnan
toteuttamiseen. Asiantuntijat voivat auttaa henkilostéa toteuttamaan laadukasta
ja hoitotuloksiin vaikuttavaa nayttéon perustuvaa toimintaa ja arvioida nayttéén
perustuvan toiminnan vaikutuksia. Myds tietokantojen kaytén mahdollistaminen
edistdd nayttdon perustuvan toiminnan kayttoon ottoa. Organisaation kaytetta-
vissa olevat materiaali- ja tietopankit vaikuttavat nayttoéon perustuvan toiminnan
kayttoonottoon. (Ervasti 2017, 5-7.)

Taman opinnaytetyon kehittdmisryhmassa asiantuntijuutta hyédynnettiin kehitta-
misprosessin alkukartoituksesta aina kaytannon toteuttamiseen. Tiedonhakua,
sahkoisen tyokalun laatimista ja koulutussuunnitelmaa vietiin eteenpain asian-
tuntija -tydbryhmana ja toteutus on perustunut dialogisen ja kollaboratiivisen kehit-
tamisen mukailtuihin periaatteisiin. Prosessin jatkuvuuden ja naytt6on perustu-
van tiedon kayttéonoton jatkuvuuden turvaamiseen on Kiinnitettava huomiota.
Kehittdmisryhma toimi tydssa tiiming, jolla on myds jatkossa kehittamisvastuu.
Taman kehittdmistydn jatkuvuutta voidaan turvata siten, ettd kehittdmisryhma
seuraa saanndllisesti sitd, miten itsehoitokarttaa kaytetdédn. Myos esimiesten ja

tulosyksikon johdon tulee seurata kayttdonoton jatkuvuutta.
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Nayttoon perustuvasta hoitotyostd ja paatoksenteosta ollaan puhuttu jo melko
kauan. Kaypa hoito -suositukset ovat hoitotydssa tarpeellisia nayttdon perustuvia
tietolahteita ja niitd valmistuu nykypaivana nopealla rytmilla. Yllattavaa kuitenkin
on se, etta naytdn kayttbonotosta on tehty vain vahan tutkimusta. Suomessa teh-
dyissa tutkimuksissa on todettu hoitosuositusten kayttbonoton olevan puutteel-
lista. Oma kasitykseni on ollut se, etta hoitajat tuntevat hyvin kaypahoitosuosituk-
sia ja osin myds hyoédyntavat niitd. Totuus nayttaisi kuitenkin olevan se, etta nayt-
t6On perustuva tieto ja hoitosuositukset kylla tunnistetaan ja tunnetaan, mutta ne
eivat ulotu k&ytannon hoitotydn tasolle. Osin yllattava havainto oli se, etta hoitajat
kayttavat paatoksenteon tukena hoitosuosituksia enemman omaa kokemuspe-
raista tietoaan, kollegan tietoa, laakarin konsultaatiota ja jopa Google -hakuko-

neella saatavaa tietoa.

Nayttoon perustuvan tiedon kayttdonotossa on ollut haasteita aina kansalliselta
tasolta yksilotasolle. Nimenomaan hoitohenkiléston kokemusten mukaan hoito-
suositusten ja niihin liittyvien koulutusten saatavuudessa on haasteita. Koulutuk-
sia kohdennetaan enemman laakéareille, jolloin tietoisuus hoitosuositusten tyoka-
luista ei tavoita hoitajia. Haasteeksi on koettu myos se, etteivat tarvittavat tiedot
l6ydy hoitosuosituksista nopeasti. Hoitohenkildstd on toivonut selkeampéaa ja no-
peampaa tyokalua paatoksenteon tueksi. Taman vuoksi tietoa haetaan muista
tietolahteista. Myds hoitotyon johtajilla on omat haasteensa kayttoonotossa. Tiet-
tavasti on oletettu hoitohenkildston olevan todellisuutta enemman tietoisia hoito-
suosituksista. Hoitotyon esimiehet saattavat tietda, etta organisaatiossa on suun-
nitelma hoitosuositusten kayttdéonottoon ja interventioihin, mutta suunnitelmien
siséltoja ei tiedetd. Kaikkiaan siis vaikuttaa silta, etta hoitosuositusten suunnitel-

malliset interventiot ovat tarpeellisia ja ajankohtaisia.

8.3 Kehittdmisprosessin tulosten tarkastelua

Avaintekijdna naytt6on perustuvan toimintakulttuurin luomisessa on moniamma-
tillinen yhteisty0d ja ammattikuntien keskinéainen kunnioitus. Hoitotydn johtami-
sessa on tarkeaa pitaa jatkuvasti naytt6on perustuva hoitotyd mukana keskuste-
lussa hoitohenkiloston kanssa. Toimintamallien kehittdmiseen taytyy varata aika-

resurssia niin, etta sita voidaan toteuttaa tydajalla. Johtamisessa on huomioitava
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kaikin puolin resurssien myontaminen naytt6on perustuvan toiminnan kehittami-
seen ja koulutuksiin, seka niiden arviointiin. Osallistaminen ja moniammatillinen
yhteisty6 ovat nayttdon perustuvan toiminnan kayttéon oton johtamisen avainte-
kijoita. On luotava toimintamalleja, joilla edistetddn hoitohenkiléston valmiuksia
ja yhteistyota. Kehittdmistyon kaynnistdmiseen tarvitaan yhteinen ymmarrys ja
yhteistoiminnallinen l&hestymistapa. Henkil6stoa tulee kannustaa kriittiseen ajat-
teluun ja palkita naytt6on perustuvan hoitotyon kayttéonotosta. (Ervasti 2017, 5—
7.) Kehittamistehtavassa paadyttiin tyokalun kehittamisen lisaksi toteuttamaan it-
seldakityksen kaypa hoidon interventio osallistavana koulutuksena. Hoitohenki-
|6ston valtuuttaminen ja mukaan ottaminen paatbksenteossa voi edistaa nayt-

t6on perustuvan toimintakulttuurin leviamista.

Vahaisen vastausmaaran vuoksi palautetta ei voida hyddyntaéa varsinaisena tu-
loksena. Palautekyselyn perusteella ei voida paatella sitd, missa maarin itselaa-
kityksen hoitokartta on otettu kayttoon. Yhtena hoitokartan kayton esteena on
palautteen mukaan ollut sen jakelu. Tyodkalu jaettiin sdhkdpostiliitteena, jossa oli
ohjeet sen tydasemakohtaiseen tallennukseen, pikakuvakkeen luomiseen ja na-
vigointiin. Ongelmana oli se, etta sijaiset eivat olleet laajalla séhkdpostin jakelu-
listalla. Tiimivastaavia pyydettiin viela valittdmaan hoitokartta ja sitéa koskeva ohje
sijaisille, mutta tiettavasti jakelu ei ole saavuttanut kaikkia hoitajia. Jakeluongel-
man vuoksi kaikki hoitajat eivat tieda, mista hoitokartan I6ytaa ja miten sen saa

kayttoon.

Pienesta otannasta huolimatta voidaan olettaa, ettd itselaakityksen hoitokartta-
prosessissa on saavutettu kehittdmisprosessin tavoitteita. Tyokalun kayttoon-
otolla on saatu aikaan tiivistetty ja helppolukuinen kokonaisuus, jota voi kayttaa
hoidontarpeen arvioinnin, paatoksenteon ja potilasohjauksen tukena. Palaut-
teessa on mainittu myos se, etta hoitokartan kaytolla voidaan yhdenmukaistaa
hoitokaytanttja. Palautteesta saadaan myos jatkokehittdmisideoita, joita olivat
hakusanojen lisddminen, hoidontarpeen arvioinnin lyhenteen avaaminen, kaytet-

tavyyden kehittdminen ja aiheen laajentaminen.

Koulutuksesta ja hoitokartasta kerattyjen palautteiden perusteella voidaan paa-
telld, ettd kohdeyhteison tietoisuus itseladkityksen kaypa hoito -suosituksesta ja

sen kaytantoon soveltamisesta on lisdéntynyt. Viela ei kuitenkaan voida paatella



53

sitd, milla laajuudella itse kayttoonotto lopulta toteutuu. Toteutuminen vaatii jat-
kuvaa arviointia ja pidemman tarkastelujakson, joka on osa jatkokehittamista.
Webropol-palautteen perusteella voidaan paatelld, etta tietoisuutta hoitokartan
kaytettavyydesta tulee edelleen jakaa tyoyksikon sisalla ja sen olemassa olosta
on hyva muistuttaa saannollisesti. Tavoitteisiin ollaan paasty kertaluonteisesti,
mutta jatkuvuuteen tarvitaan tata kehittamisprosessia laajempaa arviointia ja oh-
jausta. Tassa arvioinnissa ja ohjauksessa ovat merkittavassa asemassa johtami-

sen nakodkulmasta organisaation johto, palveluesimiehet ja tiimivastaavat.

Julkisen sektorin johtaminen ja kehittdminen ovat kansallisella tasolla uusien
haasteiden vaiheessa ja niiltd odotettaneen aivan uutta, enemman yritysmaail-
man johtamisen nakokulmaa. Suurilla yksityisilla sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajilla on jo kaytdssd modernimpi kehittamisen ja markkinoinnin né-
kokulma. Kehittdmisessa hyddynnetaan vahvasti teknologiaa ja jatkuvaa palau-
tejarjestelméaa. Perinteisesta tutkimukseen pohjautuvasta kehittamisen kulttuu-
rista ollaan luopumassa ja on luotu uusia kokeilevia kehittamissuuntia. Asiakas-
l&htdinen, monipuolinen ja visuaalinen kehittdminen ja palveluiden tarjonta ovat
osa hoitotydn johtamista. Johtamis- ja kehittdmiskaytannot ovat avoimempia ja
henkilostdresurssien vetovoima on kiinnostavampi. (Maenpaa 2016, 3-9.) On
mielenkiintoista nahda, miten julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin kehitta-
misen intressit kohtaavat ja miten dialoginen johtaminen tulevaisuudessa toteu-
tuu. Kehittamistyossa tulee muistaa myos hoitotyontekijan vastuu oman ammat-

titaitonsa kehittamisesta seka moniammatillinen yhteistyo ja tehtavien jakaminen.

8.4 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa on kyse tutkivasta kehittdmisesta, jossa on sovellettu laa-
dullisen tutkimuksen kriteereita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haetaan vastauk-
sia laadullisiin kysymyksiin; miten, milloin, miksi, missa tai milla tavalla? Laadul-
linen tutkimus ymmarretaan aineiston muodon kuvaukseksi, eiké siihen voi so-
veltaa eri lukutapoja. (Rana 2018.) Aineistona on kaytetty tutkimuksia, kirjalli-
suutta ja artikkeleita, joiden pohjalta on muodostettu kehittamistehtava. Suunni-
telma on elanyt kehittdmishankkeen mukana ja tulokset ovat muuttuvia. Tulkinta

on jakautunut koko kehittdmisprosessiin ja tutkimussuunnitelmaa on tarkasteltu
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tutkimuksen edetessa. Taméa opinnaytetyd on monimuotoinen tutkivan kehittami-
sen prosessi, jonka keskeisessa osassa on osallistuvuus. Kohdetta on pyritty kat-
somaan mahdollisimman objektiivisesti eli puolueettomasta naktkulmasta. Ta-

han on pyritty intresseja tarkastelemalla.

Kehittamistehtavassa aineiston keruu on ollut osin hypoteesitonta ja aineiston
avulla on haettu ndkodkulmia esioletusten tueksi. Kehittamistoiminnan arvottava
luonne nostaa esiin tutkimus -ja ammattieettisia kysymyksia. Raportin kirjoittami-
sessa on huomioitu onnistumisten ja saavutettujen tulosten rinnalla my6és mabh-
dolliset epaonnistumiset ja tarkastellaan sita, ohjautuuko kehittamistoiminta luo-
tettavaan vai epaluotettavaan suuntaan. Raportoitaessa on analysoitu myos epa-
varmuustekijoita ja ristiriitoja ja huonotkin havainnot on kirjattu auki. Arvolaht6-
kohtia ja luotettavuutta on arvioitu, vaikka kehittgjalla onkin sitoumuksia proses-
sin kohderyhmaan ja organisaatioon. (Toikko & Rantanen 2009, 113-145.) Opin-
naytetyon tavoitteena on ollut tuloksellinen toiminta. Prosessissa on hyddynnetty
kirjallista nayttoon perustuvaa tietoa ja kehittdmistehtavaan osallistuvilta tyonte-
kijoilta saatavaa kliinista tietoa. Kehittdja on osallistunut kehittdmisryhman ja koh-
deryhmé&n toimintaan, mink& vuoksi on taytynyt varoa tiedon saannin ohjaamista
itsensd haluamaan suuntaan. Tatd mahdollista ongelmaa on pyritty ehkaiseméaan

riittavalla asiantuntijamentorin ohjauksella.

Kehittajana tehtavani oli kannustaa osallistujia kriittiseen ajatteluun ja vaihtoeh-
tojen punnitsemiseen. Osallistujia tulee valmentaa kunnioittavasti kohti kehitta-
mista. Kehittdjana voin myos samalla tukea nayttoon perustuvan hoitotyon johta-
mista ja paatoksentekoa. Kayttoonotolla pyrittiin mahdollisimman laajaan tyoyk-
sikon sisaiseen itselaakityksen naytt6on perustuvan tiedon jakamiseen. Interven-
tiosta kerattiin ryhmapalaute, joka kasiteltiin siten, ettei siitd haettu erikseen po-
sitiivisia havaintoja. Palautteen yhteenvedossa huomioitiin myés mahdolliset ne-
gatiiviset havainnot. Tarkeda on keskittyd myds tiedon tuottamiseen, koska tieto
on edelleen tarkea johtamisen osa, jota ei sovi sivuuttaa. Johtamisessa taas tulee

nakya tilanteen tasalla oleminen ja tutkivan kehittamisen ymmarrys.

Avoimella tiedon tuotannolla paitsi varmistetaan tiedon jaettavuutta, niin myés
sen kaytettavyytta. Koulutustilaisuuksien ja hoitokartan julkaisun jalkeen on mah-

dollista, ettd hoitokartan kayttéonoton aste ei ole odotusten mukainen. Webropol
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-kyselyn vastausmaaran perusteella ei kuitenkaan voi tehda luotettavia johtopaa-
toksia kayttbonoton asteesta. Sahkoisen palautekyselyn tietojen kerddmisessa
huomioitiin vastaajien tietosuoja siten, ettéa vastaukset koottiin anonyymisti. Linkki
kyselyyn lahetettiin tyoyksikon laajalla hoitohenkiléston sahkopostijakelulla ja tii-
mivastaavat valittivat linkin niille osallistujille, jotka eivét olleet jakelulistalla. Saa-
tetekstissa informoitiin, etté vastatessaan kyselyyn antaa vastaaja luvan naiden
anonyymien tietojen kayttoén. Anonyymien vastausten kerddmisessa vastaajien
aktivointi on haastavampaa ja vastausten maara voi jdada vahaiseksi. Tama joh-
tuu siita, ettei vastaajille voida lahettd& suoria muistutusviesteja, vaan jakelu on

kohdistettava koko osallistujaryhmalle.

Nayttoon perustuvien hoitosuositusten kayttbonottoon ei ole kehitetty aivan sel-
keita kansallisia ohjeita, vaan organisaatiot suunnittelevat omat kayttoonottonsa.
Taman opinnaytetyon tiedon tuottamisessa huomioitiin se, ettei aiheeseen liitty-
vaa tutkimusta ole tarjolla runsaasti. Aiemmissa opinnaytetoissa itselaakitysta on
lahinna sivuttu muun varsinaisen viitekehyksen ohessa. Tata opinnaytetyota vas-
taavia osumia ei I6ytynyt, joten aiheen voitaneen katsoa olevan varsin tuore ja
ajankohtainen. Aiempia opinnaytet6ita, tutkimuksia ja artikkeleita haettiin Finna-
ja Theseus -tietokannoista. Nayton implementointi tuotti Theseuksesta 155 ja
Finnasta 42 osumaa. Nayttdon perustuvan hoitotydn implementointi tuotti
Theseuksesta 93 ja Finnasta 16 osumaa. Kaypa hoito —suositusten implemen-
tointi tuotti Theseuksesta 50 ja Finnasta kolme osumaa. Itseladkityksen kaypa
hoito —suositus taas ei tuottanut Theseuksesta yhtaan osumaa ja Finnasta kah-
deksan osumaa. Itselaakityksen kaypa hoito -suosituksen implementointi ei tuot-
tanut osumia kummastakaan tietokannasta. Tietokantahakujen perusteella voi-
daan todeta, etta opinnaytety6n aihe on tuore ja ajankohtainen.

Tieteessa keskeinen elementti on luotettavuus. Tutkivassa kehittamistyossa luo-
tettavuutta ei suoraan voida mitata, vaan mitattavana on ennemminkin kayttokel-
poisuus vakavuus ja patevyys. (Toikko & Rantanen 2009, 113-154; Ervasti 2017,
11-12.) Tassa opinnaytetydssa validiteettia korvaamaan on kaytetty vakavuutta,
jolloin kehittajan on naytettava aineistonsa mahdollisimman avoimesti ja nain va-
kuutettava tiedeyhteiso tutkimuksensa patevyydesta. Intervention tarkalla kuvaa-

misella on lisétty toistettavuutta, vertailua ja yhdisteltavyytta.
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Tutkimuksen johdonmukaisuus on luotettavuuden osatekija ja on pystyttava
osoittamaan, miten kehittgjat ovat osallistuneet kehittamisprosessin vaiheisiin.
Tassa opinnaytetydssa kehittamisryhma osallistui raportin kirjoitusta lukuun otta-
matta kaikkiin prosessin vaiheisiin. Kehittaja on kirjoittanut raportin ja kehittamis-
ryhman jasenet, mentori ja ohjaajat ovat oikolukeneet kriittisesti arvioiden raportin
ennen sen julkaisua. Nain on viela liséatty opinnaytetyon osallisuutta ja luotetta-
vuutta. Tiedon kayttdkelpoisuuden kannalta olennaista on se, etta kayttéonotto
on saatu vietya kaytannon hoitotydhon. Luotettavuutta voidaan osoittaa myos
silla, etta prosessissa valmistunut séhkoinen tyokalu on pyydetty myés muihin
tyoyhteisotihin, kuten yhteispaivystykseen ja kotihoitoon.

Kehittdmistoiminnassa on tarkead hahmottaa se, kenen intressilla kehittdAminen
etenee ja misté kehittamistoiminta on lahtoisin. Kehittdminen tapahtuu monitasoi-
sessa ymparistdssa ja silla pyritdan aina jonkun edustamaan paamaaraan. Toi-
mijalahtbisessa kehittdmisessa tyypillista on avoimuus kontekstuaalisille tekijoille
ja kehittaminen etenee prosessimaisena yhteistoiminnallisena dialogina. Toimi-
jalahtdisessa kehittdmisessa organisaatiot voidaan ndhdéa toimijoina, mutta haas-
teellisempaa on ndhda myos palveluiden kayttajat eli asiakkaat todellisina toimi-
joina ja nain kehittamisen eteneminen alhaalta ylospain tapahtuvana. Keskeista
onkin lahtékohdan ja nakokulman valinta: Lahdetaanko liikkeelle kansalaisen vai
tyontekijan nakokulmasta. Uskalletaanko kyseenalaistaa olemassa olevia raken-
teita ja toimintatapoja ja mik& merkitys eri tasojen nakokulmille ja toimijoiden osal-
listumiselle annetaan. (Toikko & Rantanen 2009, 44-49.) Tassa opinnaytetytssa

intressit on huomioitu moniulotteisesti aina yksilotasolta kansalliselle tasolle.

8.5 Jatkokehittaminen

Nayttoon perustuvan toiminnan kayttoonotolle nayttaisi edelleen olevan selkea
tarve. Hoitotyon kehittdmisessa tulee tunnistaa ja huomioida my6s vanhentuneet
ja tehottomiksi todetut toimintatavat. On tarkedd, etta organisaatiossa tarkastel-
laan tyoyksikoiden vallitsevia kaytantdja. (Korhonen ym. 2015; Jylhd ym. 2017;
Korhonen 2018.)
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Talle opinnaytetyolle on ollut selkea tarve ja perustelu niin yksilétasolla kuin kan-
sallisellakin tasolla. Aiempien julkaisujen perusteella on kayttbénottoa ei juuri-
kaan ole toteutettu systemaattisesti suunnitellen. Hoitokartta-prosessi on herat-
tanyt mielenkiintoa jo kehittamistehtdvan suunnitteluvaiheessa. Kotihoidon ja
vanhustenhuollon johtajat olivat seuraamassa ja arvioimassa itselaakityksen in-
terventioita ja suosittelivat hoitokartan kayttoonottoa myods muissa toimintayksi-
koissa. Sairaanhoitajalehti on kiinnostunut tasta prosessista ja tehnyt kehittamis-

prosessiin liittyen puhelinhaastattelun verkkojulkaisuun.

Jatkokehittamisideoita syntyi prosessin edetessa. Naista tarkeimpana on itselaa-
kityksen kaypahoitosuosituksen kayttoonoton jatkuvuuden turvaaminen. Itselaa-
kityksen kaypa hoito -suosituksen kayttdonotto ja interventio eivat yksittdisena
prosessina viela takaa sen pysyvampaa kayttoa. Tahan tarvitaan kertausta ja tie-
tynlaista herattelya. Yhtena jatkokehittamisideana onkin sdanndllisin valiajoin to-
teutettava hoitokartta-kertaus tyoyksikdssa. Saannéllisella kertauksella hoitohen-
kilostéa voisi samalla muistuttaa hoitokartan hyddynnettavyydesta. Nain voisi
pienemmalla prosessilla lisata jatkuvaa hoitotydn naytt6on perustuvaa kehitta-
mistyOta. Yhtena tyovalineend kertauksessa voisi hyodyntaa esimerkiksi pelill-

listd mobiilisovellusta.

Myds muiden hoitosuositusten kayttéonotto osallistavan intervention keinoin
nayttaisi olevan tarpeellinen. Kehittdmisprosesseissa tulisi suunnata interventi-
oita yksittdisen ammattiryhman sijaan moniammatillisiin tiimeihin ja jarjestaa
saanndllisid kertauskoulutuksia etenkin paivitettyjen hoitosuositusten osalta. Ke-
hittamistehtavan edetessa palautteista on noussut keskusteluun myds hoidon
tarpeen arvioinnin koulutustarve ja itsehoitoisten sairauksien kirjaamisen fraasien
tarve. Laajempana kokonaisuutena olisi kiinnostavaa tutkia sita, miten kaypahoi-
tosuositusten kayttoonotto on organisoitu alueellisesti ja organisaatiokohtaisesti
ja miten kayttéonotto on sisallytetty organisaatiostrategioihin. Tarkastella voisi
myos sita, mitd eroja nayttéon perustuvien hoitosuositusten kaytdéssa on eri am-

mattiryhmien, kuten laékéareiden, sairaanhoitajien ja lahi- tai perushoitajien valilla.
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8.6 Omat oppimiskokemukset

Nayttoon perustuvien hoitosuositusten kayttbonottoon tarvitaan seké johtamisen,
ettd kehittamisen osaamista. Opinnaytetyon edetessa olen kokenut kehittyneeni
juuri kehittajana, mutta samalla olen harjaantunut myo6s johtamistaidoissa. Pe-
rehtyminen johtamisen kehitykseen ja tulevaisuuteen kansallisella tasolla auttaa
kaynnisséa olevaan Sosiaali- ja terveydenhuollon rakennemuutokseen suhtautu-
misessa. Apuna tassa perehtymisesséa on rohkeus perehtyd uudistuviin johtami-
sen menetelmiin ja keinoihin. Kehittdmisessa hyddynnetaan tiiviisti digitalisaa-
tiota, uusia tybtapoja ja tiivistetaan palveluverkkoja, minka vuoksi henkilostéjoh-
tamisessa korostuukin ikAmoninaisuuden johtaminen. Verkostoituminen ja tiimi-
tyoskentely nayttaisivéat olevan tulevaisuuden henkilostéresurssien johtamistren-
deja. Verkostoituminen ja tiimitydskentely taas edellyttavat kollaboratiivisen joh-

tamisen ja tiedolla johtamisen ymmartamista ja hallintaa.

On mielenkiintoista havaita tutkimuksista se, miten intervention puute vaikuttaa
epaedullisesti suositusten kayttéon ottoon ja oppimiseen. Samalla on vahvistunut
kasitys siita, etta olen ollut kehittdamassa juuri oikeaa aihealuetta ja juuri silla ta-
valla, kuin hoitosuositusten kayttoonottoa tulisikin toteuttaa. Toinen selke&a nay-
ton kayttoonoton haaste on sen jatkuvuuden turvaaminen. Tydkalun kehittdminen
ja siihen liittyva yksittéainen koulutus eivat yksin takaa jatkuvuutta, vaan niilla he-
ratetaan osallistujien mielenkiinto Kéaypa hoito -suosituksen kayttdonottoon. Kayt-
toonoton jatkuvuuden turvaamiseen tarvitaan kertausta ja jatkuvaa arviointia.
Usein kertaluontoisilla projekteilla ja prosesseilla saadaan aikaan lyhytkestoisia
vaikutuksia, mutta ei jatkuvaa etenevaa kehitysta. Itseladkityksen kdypahoitosuo-
situsten kayttdonotossa onkin syyta kiinnittdd huomiota juuri jatkuvuuden turvaa-
miseen. Jatkuva arviointi tulee suunnitella ja toteuttaa yhdessa tyéyksikon johdon
kanssa. Jatkuvuutta on lahes mahdotonta toteuttaa, ellei organisaation johto si-

toudu siihen.

Opinnaytetyon aiheen olen nostanut tydelaman todellisista tarpeista ja kehitta-
misprosessi on herattanyt kiinnostusta. Prosessissa on luotu ratkaisuja tybela-
masta nousevaan kehittdmistarpeeseen, jota on tutkittu seka kansallisella, etta
kansainvalisella tasolla. Toteutuksessa olen oppinut dialogisten ja kollaboratiivis-

ten johtamismallien soveltamista kaytant6on. Tasséa johtamisen ja kehittamisen
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prosessissa olen huomioinut intressit yksilotasolta kansalliselle tasolle. Haas-
teina opinnaytetydn tekemisessa ovat oman kehittdjan roolin tunnistaminen ke-
hittdmisryhmén jasenena ja tydyhteison jasenena ja kehittdmisryhméan johtami-
nen. Kehittamistytssa on myds perehdyttava nayttdon perustuvaan tietoon, kay-
pahoitosuosituksiin ja osallistavan intervention soveltamiseen kaytannossa. Tar-
keita tekijoita kehittamisryhman tydssa ovat kollegiaalisuus kollaboratiivinen tyds-
kentely ja dialoginen kehittaminen. Prosessissa olen ohjannut tydryhmaa itseoh-
jautuvasti ja esimiehet ovat olleet lahinna arvioimassa prosessia. Tassa opinnay-
tetydssa toteutin kaytanndssa kehittdmisryhméan johtamista ja ohjaamista, séh-
koisen tyokalun suunnittelua ja toteutusta, intervention eli suunnittelua ja toteu-
tusta seka kirjallista raportointia. Prosessista muotoutui ideavaiheessa suunnitel-
tua laajempi kayttoonoton kokonaisuus, jossa olen saanut uutta nédkdkulmaa

seka johtamiseen, etta kehittamiseen.

Taustatietoa keratessa havaitsin, etta tietynlainen uteliaisuus ja tiedonhaluisuus
herasivat ja nayttoon perustuvan tiedon kayttoonotto alkoi kiinnostaa minua yha
enemman. Samalla, kun olen tydskennellyt kehittamisryhman fasilitaattorin roo-
lissa, olen my6s saanut lisda projektin johtamisen kokemusta. Tatd kokemusta
minulla ei juurikaan ennestaan ollut. Kokemattomuus on nakynyt kehittamisteh-
tdvan raportoinnin etenemisessa ja kehittdmistehtavanraportin tydstaminen on
vaatinut perehtymista tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan teoriatietoon. Ty0s-
kentelytavoissa oli riskina liiallinen itsekritiikki ja osallistumisesta luopuminen.
Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa olen keskittynyt enemman prosessin joh-
tamiseen ja antanut tilaa kehittamisryhmalle seka samalla pyrkinyt valttdmaan
tietynlaista taydellisyyteen pyrkimistad. Teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisen
yhteydessa olen hankkinut oleellista ja jarkiperaistd nayttéa kehittamistehtavan

taustalle.

Ei-tieteellisen opinnaytetydn raportin kirjoittaminen ja jasentely on ollut prosessin
haasteellisin osa. Teoreettisesta tietoperustasta on muodostettu pohja kehitta-
mistyon valinnoille ja toteutukselle. Lahtein&a on kaytetty seka kansallisia etta kan-
sainvalisid ajantasaisia julkaisuja. Raportti on kirjoitettu Karelia-AMK:n ohjeen
mukaisesti. Aiheen rajaaminen raportoinnissa on ollut monivaiheisessa kehitta-
misty0ssad haastavaa. Opinnaytety6n suunnitelman ja itse raportin kirjoittaminen

Vaatii aikaa ja riittavaa kirjoittamisen tauotusta. Johtamisessa on hyva huomioida
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my0Os raportoinnin merkitys ja sen haasteet. Raportointia kannattaa mahdolli-
suuksien mukaan kirjata prosessin edetessa aina alkukartoituksesta toteutuk-

seen ja prosessin paatokseen saakka.

Kehittamistehtavan kaytannon toteuttaminen ja intervention suunnittelu toteutuk-
sineen on ollut mielekas ja uusi johtamiskokemus. Tulokset ovat vastanneet ase-
tettuja tavoitteita ja uusia kehittamisehdotuksia on tehty taméan kehittamisproses-
sin pohjalta. Prosessissa tuotettiin uutta kehittamistoimintaa kohdeorganisaa-
tiolle. Suunnitelmana on jatkaa saman kaltaista, mutta hieman suppeampaa ke-
hittdmistoimintaa ja hyodyntaa kehittdmistydssa kehittamistiimin asiantuntijuutta.
Opinnaytetyota tehdessani olen havainnut, etta minua kiinnostavat mentorina ja
fasilitaattorina toimiminen seké tydyksikon tehtavajaon kehittaminen, joten kehit-
tamistoiminnan johtaminen myos tulevaisuudessa on mahdollista. Opinnaytetyon
prosessin myota kykenen paremmin hahmottamaan johtamisen merkityksen ke-
hittamistydssa seka yksilbllisella etta kansallisella tasolla. Talla opinnaytetyolla
olen tavoitellut valmiuksia hyvinvointipalveluiden johtamiseen ja kehittdmiseen,

seka osaltaan hyvinvointi-poliittisiin keskusteluihin osallistumiseen.
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ITSELAAKITYKSEN HOITOKARTTA

TAALLA INSPIRAATIO
ON LUONNONVOIMA

ITSELAAKITYKSEN HOITOKARTAN SISALTO

« IH

« GI-KANAVAN OIREET

« ALLFRGISET OIREET

» KAUSI-INFEKTIOT

« KIPU

ITSELAAKITYS KUOPIO
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KOULUTUSKUTSU

TERVETULOA ITSELAAKITYKSEN KAYPA-
HOITO -JA HOITOKARTTAKOULUTUK-
SEEN!

Paikka: Kuopion kaupungin valtuustotalon valtuustosall.
Suokatu 42 B, 70100 KUOPIO
Aika: 26.9.2018 klo 10:30 - 15:45

tai 27.9.2018 klo 10:30 - 15:45

Molempina péiving sama sisalto.

OHJELMA:
klo 11:00 - 11:40 Lounas aikataulusi mukaisesti, valtuustotalon ravintola
(OrionPharma)
klo 11:45 Oriomn 1tsehoidon valmisteet, 1ero Andersson, myyntiedus-
taja, OrionPharma
klo 12:15 Itseliikitys, kdypdhoito ja hortokartta. Erikoistuneet sairaanhoi-
tajat.
Itseligkitys -koulutuksen yhteydessi mahdollisuus lyhyeen omakustanter-
seen kahvitaukoon valtuustosalin ravintolassa (1,20€ pieni kuppi / 1,50€
iso kuppi) Ravintolasta mahdollisuus ostaa myds kahvilepas. Kahvitau-

osta sovimme koulutuspéaivin alussa.

klo 15:45 Tilaisuus pédttyy
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JOHDATUS KOULUTUKSEN AIHEESEEN
26.-27.9.2018 Itseldcdikityksen kidypd hoito —suositus —koulutus.

Tervetuloa itselddkityksen hoitokarttakoulutukseen. Kerronpa aluksi kuvitteellisen tarinan:
Maire arvauskeskuksessa. Yleisessé keskustelussa on noussut esille usein kuultu termi “arvaus-
keskus”. Arvauskeskuksenahan kdsitetddn julkisen sektorin tuottamat kunnalliset perustervey-
denhuollon terveysasemat ja terveyskeskukset ja niissd jérjestettdvdt hoitaja — ja lddkdrivas-
taanotot.

Ajatellaanpa tétd kansan kdsitettd kuvitteellisen tarinan nékékulmasta: “Maire sairastui kolme
pdivdd sitten flunssaan ja nyt olo on jo sietéimdtdn, tyénantaja vaatii poissaolosta Idékdrin to-
distusta ja Mairesta tuntuu, etté hdn tarvitsee myds antibioottikuurin. Pddtd ja jésenid séirkee,
nend on tukossa, poskipditd ja korvia vihloo. Eiké tuo liene poskiontelon tulehdus. Kuumettakin
on jo 37,3 astetta ja se on Mairelle paljon, hénen normaali Iimpdnséihéin on 36,2 astetta. Mai-
ren olo on todella kurja. Hdnelld ei ole varaa mennd yksityiselle lddkdrillekédn, joten hén pddt-
tdd hakeutua ”“arvauskeskukseen, jos sinne nyt ylipéénsd pdédseekddn” Tdstd alkaa potilaan
sattumanvaraisuuksiin perustuva arvauskeskuksen hoitopolku, jossa noudatetaan vain sattu-
manvaraisuuksiin pohjautuvia lakeja. Asetutaanpa nyt Mairen housuihin ja mietitddn, miten
hoitopolku tdssd kuvitteellisessa arvauskeskuksessa etenee.

Yhteydenotto tapahtuu raaputusarvalla: jos saat kolme puhelimen kuvaa, saat arvauskeskuk-
seen puhelinyhteyden, kolmella oven kuvalla menet suoraan arvauskeskukseen ottamatta pu-
helinyhteyttd. Ellet saa ndistd kumpaakaan, on arvan tulos: ”ei voittoa, kiitos osallistumisesta”
eli et saanut lainkaan yhteyttd arvauskeskukseen.

Kun hyviilld tuurilla viimein saatkin yhteyden, niin suoritetaan sattumanvarainen hoidon tar-
peen arvio: Hoidon tarpeen suorittava hoitaja ei ala udella tulosyytdsi tai sen taustoja, vaan
pyérdyttdd onnenpydrdstd sattumanvaraisen tulosyy-sektorin, jonka mukaan yhteydenottosi
Syy mddrdéytyy.

Seuraavaksi hoitaja heittdd lautapelin noppaa ja silméluvun mukaan valitsee taulukosta seu-
raavan vaiheen:

Joudut palaamaan kotiin ilman hoito-ohjeita.
Saat kotihoito-ohjeet ja sinut ohjataan apteekkiin
Pddset hoitajan vastaanotolle

Pdidset lddkdrin vastaanotolle

Pddset jonkun muun terveydenhuollon ammattihenkilén vastaanotolle (fysioterapeutti, suuhy-
gienisti tai joku muu).

Pddset suoraan isoon taloon, eli erikoissairaanhoitoon.

Jos siis kdy tuuri, niin voit joutua kotimatkalle ilman hoito-ohjeita tai pédsté jollekin vastaan-
otolle.

Jos kdvi hyvd tuuri, niin olet pddssyt vastaanotolle. Vastaanotolla terveydenhuollon ammatti-
henkilé esittdd sinulle vain yhden kysymyksen: “ans kun mdd arvaan?”. Sinua ei tarvitse tutkia,
koskapa vastaanotto perustuu sattumanvaraisuuteen.
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Kysymyksen jéilkeen suoritetaan arvonta laboratorioldhetettd varten. Sinua pyydetddn anta-
maan luku 1-150 vililtd ja numeron perusteella sinulle valitaan pdivittdin muuttuvasta labora-
toriovalikosta tutkimus. Laboratoriovastaus taas saadaan siten, ettd laboratorion hoitaja heit-
tdd arvon darts —tikkataululla ja pdédttdd lantin heitolla, onko kyseinen tulos terveydentilan
kannalta positiivinen vai negatiivinen. Klaava on positiivinen ja kruuna negatiivinen.

Samoilla periaatteilla suoritetaan myés tutkiminen ja diagnoosi. Onko kyseessd hoidettavissa
oleva vai etenevd, parantumaton sairaus?

Viimein pddstddn pddtéksentekoon ja jatkohoidon suunnitteluun. Saat kdteesi ongintadmpdirin
ja onginnasta valmiin sattumanvaraisen hoitosuunnitelman, joka johtaa ldédkkeettémddn hoi-
toon tai hyvidilld tuurilla lddkehoitoon. Tdmdnkin tietysti sattumanvaraisesti, koskapa kyse on
arvauskeskuksesta.

Mikéi sitten on julkisen terveydenhuollon palveluiden jéirjestéimisen todellisuus? Onko kyseessd
kuitenkin tiedolla johdettu organisaatio, jonka toimintaa ohjaavat lait ja asetukset? Miten tdtd
tiedolla johtamista voidaan kehittéid ja miten saadaan luotua luotettavuutta, tasapuolisuutta
ja kdytettdvyyttd itsehoidon potilasohjauksessa? Miten ohjata potilaan itselddkitystd ja saada
hdnet sitoutumaan itselddkitykseen? Miten saadaan luotua turvallinen ja asiantunteva kuva
hoitotyéntekijdéin tietoon perustuvasta itselddkityksen ohjauksesta?

26.9.2018

Heli Komulainen, erikoistunut sh, LMEP



Liite 4
26.-27.9.2018 KOULUTUKSEN ALUSTUS
TERVETULOA!
ITSELAAKITYS
. KAYPAHOITO —KOULUTUS
=26.-27.9.2018
Kuopion kaupunki KUOD'O
‘Terveydenhuollon palvelualue
- Laakari —ja hoitajapalvelut
Hoitohenkildsto
16.11.2018 Heli Komulainen, erikoistunut sh,
o LMEP
56.-27.0.2018 HOITOKARTTA —KOULUTUS -
KUOPION KAUPUNKI, LAAKARI -JA HOITAJAPALVELUT &

@ Flo 1100 — 1140 LOUNAS nontopdvdasti
1140 — 1145 EYHMAYTYMINEN chjatusti

4 1n45-—1215  OrionFPharman puhesmors: itsehoitovalmistest, Tero
Andersson, myvwntiedustaja [/ OronPharma

& 1205 —1zg0 ITSELAAKITYESEN EAYPAHOITO — Heli Komulainen
@ 12090 —12:45  ITSELAAKITYESEN HOITOKARTTA — Laura Hoffren

 12:45 — 14215 RYHMATYOT - Erikoistuneet sairaanhoitajat

Jaana Hiekkaniemi, Laura Hoffren, Heli Komulainen, Paivi
Missinen, Tuna Sundwall.

EAHVI rvhmityoskentelyn ohessa 2 rvhmia kerrallaan
rvhmiinohjaajan kanssa, Omakostanteisesti (1,20€ pieni /1,50
is0 kuppt pelkka kahvt) Vol ostaa mvos kahvileipaa.

% 14015 15:45  RYHMATOIDEN PURKEL JA PAATOSSANAT — Tiina Sundvall

68



Liite 5
26.-27.9.2018 RYHMATYON OHJE

Ryhmatyon tekeminen

- Tutustukaa toisiinne ja siihen, mista
tyoyksikosta kukin on. Minkalainen on oma
tyoyksikkosi?

- 2 potilastapausta:

o tutustukaa ja keskustelkaa tapauksesta
ensin oman kokemuksen
perusteella/toimintatavat eri tiimeissa,
vastatkaa kysymyspapereille.

(samalla voidaan kayda ohjaajan kanssa
kahvilla)

o perehtykaa ja etsikaa potilastapausten
kysymyksiin vastauksia itsehoitokartasta
ja kirjatkaa ne lyhyesti
kysymyspapereille.

o kirjatkaa "flappipaperille” tapaus
tiivistettyna (pari rivia), seka vastaukset
kysymyksiin

69
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ITSELAAKITYKSEN KAYPAHOITO —INTERVENTIO 26.-27.9.
POTILASTAPAUKSET RYHYMATOIHIN

Perusterve 33-vuotias mies soittaa. Flunssaa ja kuumeilua ollut eilisesta lahtien.
Poskissa paineen tunnetta ja ylahampaisiin jomottaa. Nieluun valuu eritetta ja
paansarkya. Milla oireilla on syyta epailla sinuiittia? / Oirekesto? Mita oireenmu-
kaista hoitoa kannattaisi kokeilla? Milloin vastaanotolle?

Potilas on 50-vuotias verenpainetautia sairastava mies. Laakityksena Losatrix
100 mg x1, Burana 400 mg joskus paansarkyyn. Noin viikon ajan tuntunut ruo-
kailun jalkeen poltetta rinnassa ja pitkélleen mennessa nousee joskus karvas
vesi suuhun. Avainkysymykset? Mita selvitat? 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 kipulaédkkeeksi ja taman seu-
rauksena ummetusvaiva. Ladke tehonnut hyvin eika halua vaihtaa sita. Miten
ohjaat?

Potilas on 5-vuotias tyttd. Aiemmin hyvaihoinen. Nyt talven aikana ilmaantunut
kutisevaa, kuivaa ihottumaa polvi- ja kyynartaipeisiin seka takareisiin. Vanhem-
mat epdilevat ruoka-aineallergiaa. Miten toimit?

Vastaanotolla on 30-vuotias raskaana oleva perusterve nainen, joka kertoo n. 2
viikkoa kestaneista silméoireista: Juhannuksesta saakka on silmia kutittanut, li-
saksi vahan vetistysta ja punoitusta. Silmissa ei ole kipua, valonarkuutta tai rah-
mimista. Miten ohjaat? Mitd huomioitava raskauden osalta? Mista voit tarkas-
taa, sopiiko itsehoitolaake raskauden aikana?

Esitiedot: 20-vuotias mies soittaa kesdkuun alussa ja kertoo, etta nena on ollut
hyvin tukkoinen noin kuukauden ajan, silmiakin vahan kutittaa, mutta on saanut
aidiltaan allergiasilméatippoja ja silmien oireiden kanssa péarjaa. Nukkuminen vai-
keaa tukkoisuuden takia. Kysyttdessa muistaa joskus ennekin kevaalla vastaa-
vaa olleen. Kuumetta, yskaa, kurkku- tai korvakipua ei ole. Mité epailet? Itse-
hoito-ohjeet?
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65-vuotias Hannu tulee hoitajan vastaanotolle nayttamaan kipeda ukkovarvasta.
Arvelloo, ettd kysseessa olis kihti, kun on kuullut, etta se iskee juuri ukkovar-
paaseen ja naapurin Mikollakin on? Tutkit varpaan ja toteat sen punoittavan ja
olevan turvoksissa. Puristettaessa kynsivallin reunasta purskahtaa méarkaeri-
tettd ja Hannua sattuu. Miten ohjaat?

Vastaat puhelintunnilla puhelimeen, kun 25-vuotias nuori vakituisessa parisuh-
teessa elava nuori nainen soittaa varatakseen aikaa laakarille. Potilas kertoo,
etta on saanut poskiontelotulehdukseen antibioottikuurin viikko sitten ja kuurin
loppupuolella on alkaneet hiivaoireet alapaéassa. Potilaalla on ollut hiivatulehdus
aiemminkin eli oireet tunnistaa.

Avainkysymykset? Miten toimit? Mita vasta-aiheita itselaakitykselle voi olla?
Mita itselaakityksen yhteydessa voi jaada huomioimatta?

Esitiedot: Perusterve 32 - vuotias mies soittaa akuuttivastaanotolle. Viikon ver-
ran flunssaisuutta. Nyt oireisto pahentunut. Keuhkoputkessa satunnaista kipua
yskiessa. Kuumetta ei ole ollut.

Avainkysymykset? Milloin yskén katsotaan olevan pitkittynyt? Itselaékityksen
ohjaus? Oireet, jolloin tulee ohjata tarkennettuun arvioon/vastaanotolle?

Aiti soittaa akuuttivastaanotolle. Perusterve 3 -vuotias poika. Eilisesta lahtien
aaltoilevaa korvakipua. Tan& aamuna kipu vahaisempéna. Kovaa yskéaa ja va-
jaa 38 astetta kuumetta. Allergioita ei ole. Paino 14 kg. Sukuanamneesissa vel-
jella infektioastma. Eilen illalla kipulaékkeeksi saanut ibuprofeenia, jolle hyva
vaste. Perheessé on sairastettu todennékoista influenssaa.

Avainkysymykset? Korvakivun ensisijainen hoito? Miten ohjaisit itselaakityksen?
Milloin vastaanotolle?

Esitiedot: Toimistotyota tekeva 52 —vuotias nainen, jolla eilisesté alkaen lievaa
molemminpuolista, puristavaa ja vannemaista pdansarkya. Ei pahoinvointia,
huimausta tai n&dkohairioita.

Avainkysymykset? Misté voisi olla kyse? Miten ohjaat itsehoidon? Missa tilan-
teessa tarvitsee vastaanoton?
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Esitiedot: 17 —vuotias nainen, jolla eilisesta lahtien krampinomaista alavatsaki-
pua. Kipu sateilee selkaan. Ei pahoinvointia tai kuumetta. Lievaa paansarkya
on. Kuukautiset saanndlliset ja vuodon pitéisi alkaa kuluvan vuorokauden ai-
kana.

Avainkysymykset? Miten ohjaat itselaakityksen? Mika olisi hyva kivun itsehoito-
ladke? Milloin on syyté epailla infektiota?

Esitiedot: 68 —vuotias elakeldismies soittaa. Noin viikon ajan vahitellen lisdanty-
nyttd punoitusta ja kutinaa ulommaisissa varvasvaleissa.

Avainkysymykset? Miten ohjataan itselaékitys? Miten toimitaan, jos itselaakityk-
selle ei saada vastetta?

Esitiedot: Toimistoty6ta tekeva 52 —vuotias nainen, jolla eilisesta alkaen lievaa
molemminpuolista, puristavaa ja vannemaista paansarkya. Ei pahoinvointia,
huimausta tai nakohairioita.

Avainkysymykset? Mista voisi olla kyse? Miten ohjaat itsehoidon? Missa tilan-
teessa tarvitsee vastaanoton?

Esitiedot: 41 —vuotias nainen soittaa. Kainaloon on pari paivaa sitten ilmaantu-
nut pari kutiavaa ja aristavaa, halkaisijaltaan ehk& 2-3mm kokoista mar-
kanappylaa. Nappyloiden keskella nakyy ihokarvat.

Avainkysymykset? Mista oireet voisivat johtua? Onko syyta epailla paisetta? Mi-
ten ohjataan itsehoito? Milloin vastaanotolle?

Esitiedot: 38 —vuotias varastotytta tekeva mies soittaa. Kiertoliikettéd tehdessa
alkanut akillisesti alaselan kipu, joka on melkein pudottanut polvilleen. On nyt
potkotteleméasséa sohvalla, mutta pystyy seisomaan ja kdvelemaan.

Avainkysymykset? Mista on kyse? Miten ohjataan kivun itsehoito? Milloin tarvit-
see vastaanoton? Minne ensisijaisesti ohjataan, jos tarvitsee vastaanoton?
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RYHMATYO JA KOULUTUSPALAUTE 26.-27.9.2018 YHTEENVETO ITSE-
LAAKITYKSEN HOITOKARTTA —KOULUTUKSESTA

Pyydamme teit4 vastaamaan vapaamuotoisesti seuraaviin kysymyksiin. Palaute auttaa
kehittdmaan sahkoisté tyokalua ja tulevia yhteisid koulutuksia. Palautteesta tehdéaan yh-
teenveto, joka liitetd&n Hoitokartta -kehittdmistehtdvan raporttiin.

mita tietoa tarvitsette hoidon tarpeen arviointiin?

Oireet, oireiden kesto, perussairaudet jne. Terveysportti apuna.

Sairauksista, ladkehoidosta, potilaan taustasta, hoitopalautteista, itsehoidosta
Kaikkia hoitokartassa olevia

Ika, sairaudet, laakitys, potilaan kuvailemat oireet ja kesto. itsehoito ja ladkehoito, miten
oireita on aiemmin hoidettu, kipuasteikko / kivun luonne, edeltavat tutkimukset ja jatko-
jen suunnittelu, elintavat, terveyskayttaytyminen, sukurasite, kotiolot ja kotiavun tarve.
Allergiat, estolaakitykset, onko kayttanyt jo ohjattua ladkitysta? Riippuu monesta asi-
asta, miten tarkasti selvitetaan.

Yhdenmukaiset ohjeistukset (hoitokartta)

Laaja-alainen ammattitaito, joka kasvaa tyokokemuksen myota. Linkit, mista tietoa etsi-
taan

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

Potilastiedot (ik&, sukupuoli, perussairaudet), oireet, kesto, tieto mista tietoa haetaan
(esim. terveysportti)

Oireet, kuinka kauan kesténeet, vinkkia siitd, milloin l1aakarin vastaanotolle
Oireet, oirekesto, perussairaudet, laakitykset, itsehoito, ika.
Avainkysymykset, itseladkityksen hoitokartta, terveysportti

Kiireellisyys => halyttavat oireet? Akuutti / kiireeton? Hoito-ohjeet.

Taustatiedot ja etiologia, ammattitaito, apuohjelmat (terveysportti ym), kéypéahoito —
suositukset ja ohjeet.

Onko tyoyksikoissanne kaytettavissa kirjallisia itseladkityksen potilasohjeita?
Vahan. Edustajia ei ole nakynyt ©
Véhan, séhkdiset ohjeet enemman kéytossa

On
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Terveysportin potilasohjeet, KYS:n ohjeet, ladke-esitteet, eri potilasjarjestdjen ohjeet
(reumaliitto, diabetesliitto)

Jonkin verran esitteita kasikauppaléékkeista

toisinaan kdypahoito-ohjeita esim. flunssa, vatsatauti annettu potilaille
Tulostettavia ohjeita annetaan

Kylla 16ytyy (kotisairaanhoitoon voitaisiin tarvita enemmankin)

Kyllé sahkoisessa seka kirjallisessa muodossa

Véhaisesti. Rasvoista, ummetuksen hoito-ohjeista ym. Kipuléékkeistéa.
Ei ole tai liian v&han

Ladke-esitteitd, ei muita

Ei ole, 10ytyy internetista

On jotakin, ei "virallisia”, terveysportti

On

Joitakin ladke-esitteitd, mutta saisi olla enemman tietoa potilaille itsehoitotuotteista.
Santran hoito-ohjeet.

Joitakin

Miten voit hyddyntaa hoitokarttaa potilaan itsehoidon ohjauksessa?
Puhelimessa HTA:n tukena, itsehoidon ohjauksessa, itseladkitysta neuvoessa
Erittdin tarpeellinen muistin tukena

Voi muistia virkistaa, tarkistaa tietoja.

Apuna, nopeasti muistin virkistyksena kaytettavissa

Tarkistaa tuliko kaikki otettua huomioon

Tukiverkko hoitajan tiedon tukemiseksi

varsinkin uusille hoitajille hyva tydkalu

Hoito-ohjeet linkkien takana

Hoidontarpeen arvioinnissa ja itsehoidon ohjauksessa. Linkkien takaa 10ytyy hyvin tie-
toa ja kysymyksia! Hieno juttu!

Tarkentavat kysymykset, esimerkkildékkeet
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Voi arkistaa oikean tyddiagnoosin, jonka jalkeen voit tulostaa mm. potilasohjeen poti-
laalle. Selkedt oirekuvat, hyvét itsehoito-ohjeet, laédkeaineryhmat

Kysymykset, itsehoito-ohjeet + linkki terveysporttiin (tarkentamaan)

Motivoimaan potilasta itsehoitoon, antaa tietoa potilaalle itsehoidosta. Oman paatoksen-
teon tuki paivittaisessa tyossa, kirjalliset ohjeet potilaalle.

Puhelintydssé. Sieltd 10ytyy myos péivitetyt tiedot. Potilasohjauksen tukena.

Onko hoitokartasta arjen tyokaluksi? Miksi?
Helpottaa tyotd, nopeuttaa. Mité voi kysya.

Kylla on! Selked, nopea ja helppokayttdinen.

On. Selked, helppo, nopea.

Nopeasti kysymyksiin + apu + linkit

Kylla. Kts. yst. kohta 3.

Kylla. Yksinkertainen ja selkeé.

Voipi ollakkii. Helppokéyttdinen, selkeé.

Kylla, helppokéyttoisyyden ja selkeyden vuoksi.
On. Selkeasti tiedot. Hyvat kaytanndlliset otsikot.
Kylla. Helpottaa HTA, asiat 16ytyy samasta paikasta
On

On. Saa kuvakkeen tyopoydalle.

Kysymysten muistilistana hyvé!

On, hoidontarpeen arviointi on jokapéivaista tyoté ja itsehoitovalmisteita tulee aina li-
saa.

Loysittekd hoitokartasta etsiméanne asiat helposti? Pitaisiko jotakin viela muuttaa /
mitd ja miten?

Loytyi helposti, selkeé.
Loytyi hyvin!
Kylla. Mistd hoitokartan 10yt4a?

Ensimmaisella silmayksella selked ja nopea => tulisi testata vield lisad, ettd osaa sanoa
Vinkki laékéarin tarpeesta. Kylla. Kynsivallintulehdus => karvatupentulehdus. Alavatsa-
Kivut ja vti puuttui.
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Loytyi. linkki Pharmacaan.
Kyll&, selked on! Avainkysymykset ja itsehoito-ohjeet ovat hyvin vierekkain.
Kylla, selked. Pidempi kéytté nayttdd mahdolliset muutostarpeet. Hyvalle vaikuttaa.

Asiat 16ytyy hyvin. Kartassa edes-takaisin litkkuminen ei toiminut (ainakaan nyt).
”edellinen sivu” —toiminto puuttuu. HOME —linkki ei toiminut.

Kylla

Tietoja l6ytyi helposti.

Harjoitella ettd 10ytaa etsiménsa!

Navigointi ei onnistunut alussa. Tieto 16ytyi hyvin.

Nopealla tutustumisella vaikea sanoa.

Mita mielta olitte taman tyyppisesta osallistavasta koulutuksesta? Mista aiheista
haluaisitte lisda koulutusta?

Asiat j4& paremmin mieleen, oppii paremmin. Oli hyva, ettd oli sekaryhmat. Kertausta
t&sta esim. oirekohtaisesti tai esim. Astma, ihottumat => koulutusta hoitajalta hoitajalle.

Hyva koulutus, hyva ryhma ja mentori. Muitten tiimien kaytannot. Hyvin suunnattu
koulutus juuri vastaanottopalveluihin.

Hyvé koulutus, pysyy pakosta virkednd. Hyvé ruoka! Korvan tutkimuskoulutus olisi
kiva. Haavakoulutus.

Tuttuja juttuja => yhtenaistdminen on hyva asia!
Tasta koulutuksesta oppii paremmin ja tutustuu uusiin ihmisiin

Hyv4, ettei tarvitse istua vain paikallaan. J&i paremmin mieleen. Kenelle itsehoitoval-
misteet El kay!

Koulutus oli hyva. Kéaytannonl&heinen. Hoidontarpeen arviota lisaa.
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Hyvé, pohdiskeleva, nakékulmia avaava. Antaa uutta ndkokulmaa eri tiimien toimin-
nasta. Haavanhoitokoulutus, diabeteskoulutus.

Kiva eri tiimien kesken. Vo:lla tarvittavia toimia: korvat, keuhkot ym. kéytannon tutki-
muksia ja toimenpiteitd. Hoidontarpeen arvioinnista.

Hyva tapa jarjestad koulutusta. Kuopion hoitopolkujen kaytto / lapikdayminen. Hoitajan
vastaanotto-ohjeet esim. astma, diabetes (hoitopolut)

Ihan hyva

Koulutusmuoto hyvé. Eri tyOpisteiden hoitajat tutustuivat toisiinsa.

Ryhmétdiden tekemiseen paikka huono.

Oli hienoa, ettd ryhmissa oli hoitajia eri tydpisteista. Asia tarkea tydssamme, rento.

Hyvé koulutustapa. Tykkasimme! Haastavan potilaan kohtaamiseen koulutusta. ESH:sta
siirtyvien hoitojen / 14&kityksen koulutusta. Terveysportista koulutus. Sandra —koulutus.

Mahdollinen muu mieleen tullut palaute?

Pegasokseen voisi kehittaa fraaseja.

Aikataulutus toimi hyvin. Ruokailu plussaa. Hyva kokonaisuus.

Samansuuntaiset HTA, jatkohoitoon. Toimintatavat luovat turvaa myos hoitajalle.

Hyvaé jakaa porukka eri ryhmiin, jottei olla aina vaan samojen ihmisten kanssa tekemi-
Sissa.

Hyva ettd jarjestetddn hoitajille téllaista koulutusta.
Hyvé tyokalu.

Kaikin puolin mukava iltapaiva. Kiitos!

Paivia lisaa timantyyppisena.

Fraasit Pegasokseen.

Hoitokartta tarpeen, yhtendiset kaytannot hyva. NI-MA —kausi-infektioprosessi séhko-
postiin.
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HOITOKARTTA —PALAUTEKYSELYN KYSYMYKSET

ITSELAAKITYKSEN HOITOKARTTA - PALAUTEKYSELY

Hei!

Opiskelen Kareda -AMK: 555 Sosiaall - Ja terveydenhuollon Johtamisen |a kehittamisen YAMK -tutkintos.
Itselgakityksen holtokartta_ja siinen NILLwa kowuius palautteineon ovat osa YAMK -opimaytetyotam Ja samalla myos

Kuoplon Kaupungin 138K -Ja holtajapaiveluiden holtotyon Ketittamistyota.

Diet osalistunut Itselaakityksen holtokartta -kouutukseen 26.-27.9.2018 Ja saanut KSyttoos) sankoisen
ItseiEakityksen hotokartan. Pyydamkin nyt simita muutaman minutin alkaa palautekyselyyn vastaamiseen. Palauttoes!
on tarkeaa hototyon kehittamisen Ja kowuttamisen kammalta. Tolvon simm vastaavan Kyselyym, valkka et vield olsikaan

kayttamyt hoitokarttas.

Vastaukset kerataan anomyymistl, cNatks vastaajat ole tumistettavissa. Vastaamalla Kyselyyn annat samaila juvan

kayttas vastauksias! palauteKyselyn ja ophnaytetyon raportoimtin.

Vastaamiseen tarvitset alkaa valn muutaman minuutin.

Hell Komuwiainen, erlk. salrmamholtaja, LMEP
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HOITOKARTTA WEBROPOL - PALAUTEKYSELY. YHTEENVETO

1. Mika on koulutusammattisi?

Vastaajien maara: 24
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Mika on koulutusammattisi?

Perushoitaja tai lahihoitaja 1
ldakintavahtimestari 0
sairaanhoitaja 21
terveydenhoitaja 0
muu, mika? 2

Avoimet vastaukset: muu, mika?
Jalkaterapeutti

osastonhoitaja

2. Kuinka kauan olet tyéskennellyt hoitotyossa?

Vastaajien maara: 24

Kuinka kauan olet tyéskennellyt hoitoty6ssa?

Alle 1 vuotta 0
1-5 vuotta 5
5-10 vuotta 5
10 - 15 vuotta 4
15 - 20 vuotta 0
yli 20 vuotta 10




3. Missa tyoskentelet?

Vastaajien maara: 24

Liite 9
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Missa tyoskentelet?

Vastaanotoilla

21

Muualla, missa?

Avoimet vastaukset: Muualla, missa?

Asumisyksikkd

paivystyksessa, poliklinikalla

asumisyksikdssa

4. Kuinka usein olet kayttanyt itseldakityksen hoitokarttaa?

Vastaajien maara: 24

Kuinka usein olet kdyttanyt itselddkityksen hoitokarttaa?

Paivittdin 2
Muutaman kerran viikossa 7
Satunnaisemmin 10
En ole kdyttanyt hoitokarttaa. miksi? 5

Avoimet vastaukset: En ole kayttanyt hoitokarttaa. miksi?

Ei ole ollut tarvetta

En ole saanut sita spostiin, koulutuksessa oli puhe, etta se on viela kesken ja se sitten laitetaan.

En tiedd mista se loytyy

Ei ole tiedossa onko hoitokartta vield ollut kdytettavissa

Ei ole ollut tarvetta.
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5. Loysitko hoitokartasta etsimasi asiat helposti?

Vastaajien maara: 24
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Loysitko hoitokartasta etsimasi asiat helposti?

Kylla

22

En

6. Missa tilanteissa olet kayttanyt hoitokarttaa?

Vastaajien maara: 22

Flunssa, selka,

Lapsia koskevissa asioissa. Varmistusta/kertausta oman toiminnan tueksi.
potilaan itsehoidon ohjauksessa

Hoidon tarpeen arvion tukena, itsehoitotuotteen ohjauksessa

Olen selaillut sen lapi, jotta osaisin kayttaa sita sitten kun tarvetta ilmaantuu.
itsehoitovalmisteita mietittdessa, huomioon otettavia asioita tarkistettaessa

hoidon tarpeen arviointia tehdessa

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

Iho oireiden hoitoon

Kokeillut ko kartan toimintaa ja tutustunut ohjeisiin

Asiakkaiden ohjauksessa seka hoitajien puhelintunnilla.

Koulutustilaisuudessa ja se vaikutti kayttokelpoiselta

etsiessani kotihoito laakkeille nimia potilaille.

Ripulin ohjeissa ja flunssan tarkistus ja jatko-ohjeistus.

Hoitotyon apuvélineend, Iahinna hoidontarpeen arvioinnissa ja omahoidon ohjauksessa.
Potilaan ohjauksessa vastaanotolla sekd puhelimessa

Hoidontarpeen arviossa, kotihoidon ohjauksessa

Kertaamiseen/ muistin tueksi

Puhelun aikana, iho-ongelmissa.
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Testimielessa kysymyksia / vastauksia etsien taudinkuvaan liittyen

7. Mitd muuta palautetta itseladkityksen hoitokartasta haluaisit antaa?
Vastaajien maara: 14

Hakusana olisi hirveen hyva alussa, jolloin voisi nopeasti hakea?
Kohta HTA ihmetyttaa kollegoita jotka eivat ole olleet koulutuksessa. Olisiko parempi laittaa koko sana?

Se on selked. Helppo kdyttaa. Asiat I6ytyvat nopeasti.
Kaytettavyytta olisi syyta kehittaa

Hyperlinkit ovat hyvat ja toimivat.
Otsikoita ei ole liikaa.
Aiheet ovat sopivasti rajatut ja tiivistetyt.

hyvéa apuvaline
selked kokonaisuus, helppolukuinen

Koulutuksen perusteella hyddyllinen véline ohjaukseen. Selked ja helppokayttdinen.

Erittdin toimiva ja hyva apuvaline! Ehdottomasti hyddyllinen ja laajentamisen arvoinen.

Avainkysymyksia on hyvin mutta kriteerit myos laakarille ohjautumiseen voisi olla hyvat. Nykyinen kui-
tenkin kokonaisuudessaan hyva apuvaline. Tietyissd asioissa kuitenkin herkdsti ndytetdan konsultoivan
laakaria, esimerkiksi kynsivallin tulehduksen, vaikka ne hoitajan toimesta voisikin hoitaa ainakin aluksi
kotihoito- ja paikallishoito-ohjein.

Hyva tyovalinen, tulee olemaan jatkossa kaytossa! Helppo ja nopea kayttodinen.

Selkeyttda toiminaan saman suuntaisesti saman kaltaisissa tilanteissa.



