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Kansansairaudet ovat joukko yleisesti esiintyvia sairauksia, jotka vaikuttavat
ihmisten tyokykyyn ja kuolleisuuteen seka aiheuttavat terveydenhuollon
kustannuksia. Kansansairauksilla on usein samoja ehkaisevia elintapoja, ja
samat elintavat toistuvat osana puhjenneiden kansansairauksien hoitoa.
Elintapaohjauksessa tulee hyddyntaa nayttoon perustuvaa tietoa.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli vahvistaa potilaan aktiivista toimijuutta
oman terveytensa edistamisessa ja/tai kansansairautensa omahoidossa.
Opinnaytetyo toteutettiin kehittamisprojektina ja sen menetelmina kaytettiin
benchmarkingia eli vertaiskehittamista ja tyopajoja. Kehittamisprojektin
kirjallisuuskatsaus ohjasi terveysneuvontamateriaalien valikointia ja
suunnittelua.

Benchmarkingin tulosten perusteella kehittamisprojektissa kiinnitettiin huomiota
toiminnan markkinointiin ja arviointiin. Tyopajoissa tehtiin paikallisen
terveysneuvonnan toimintasuunnitelma ja arvioitiin kehitettya toimintaa.
Terveysaseman henkilokunta koki toiminnan kiinnostavaksi ja helpoksi, ja siita
saatiin tukea omaan vastaanottotyohon. Tuloksista koottiin terveysneuvonnan
kehittamisen toimintamalli. Terveydenhuollon kehittaminen yhteistyo- ja
verkostotydskentelyn keinoin tuo kehittdmistydohon lisaa ulottuvuuksia ja intoa.
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Development of the Health Center's health promotion
work

Non-communicable diseases are a group of commonly occurring diseases that
affect people's ability to work and mortality and cause healthcare costs. Non-
communicable diseases often have the same preventive lifestyles, and the
same lifestyles are often used as part of the treatment of these diseases.
Evidence-based information should be used in lifestyle guidance.

The aim of this thesis was to strengthen the patient's active role in promoting his
own health and/or in self-management of his disease. The thesis was put into
practice as a development project and its methods were benchmarking (in other
words peer development) and workshops. The literature review of the
development project guided the selection and design of health counseling
materials.

Based on the results of the benchmarking, the development project paid
attention to the marketing and evaluation of operations. During the workshops,
an action plan for local health counseling was made and the developed activity
was evaluated. The health center staff found the activity interesting and easy to
use, and it provided support for their own work. From the results, an operational
model for the development of health advice was compiled. Developing health
care through cooperation and network working brings more dimensions and
enthusiasm to the development work.
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Kaytetyt lyhenteet tai sanasto

Lyhenne Lyhenteen selitys
THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

YAMK Ylempi ammattikorkeakoulututkinto



1 Johdanto

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on yksi terveydenhuollon keskeisista
tehtavista. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan hyvinvointialueen on
jarjestettava alueensa asukkaille terveyden edistamista ja sairauksien ehkaisya
tukevaa terveysneuvontaa. Alueen asukkaan sairaanhoitopalveluihin sisaltyy
mm. sairauksien ehkaisy ja hoito. Lisaksi sairaanhoitopalveluissa on
jarjestettava ohjausta, jolla tuetaan potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen
tahtaavilla toimenpiteilla voidaan mm. ehkaista sairauksien syntymista, yllapitaa
toimintakykya seka hillitd sairastavuuteen liittyvia kustannuksia (THL 2022a, 3;
THL 2022b, 3; Sosiaali- ja terveysministerio 2023).

Suomessa on kaynnissa kansallinen kestavan kasvun ohjelma. Sosiaali- ja
terveysministerion kehittamisalueena ohjelmassa on sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen saatavuuden vahvistaminen ja
kustannusvaikuttavuuden lisaaminen (Innokyla 2024a). THL:lla on kestavan
kasvun ohjelmassa erillishanke kansallisen hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen palvelukonseptin kehittamisesta. Palvelukonseptin tavoitteena on,
etta "asukkaat ja ammattilaiset Ioytavat jatkossa helposti oman alueensa
kuntien ja kolmannen sektorin tarjpamat palvelut ja toiminnan, jotka edistavat
hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya, parjaavyytta, terveytta ja osallisuutta”.
(Innokyla 2024b.)

Kansansairauksien ehkaisyssa ja hoidossa terveytta edistavilla elintavoilla on
keskeinen merkitys (THL 2019). Terveytta edistava elintapakayttaytyminen on
yksilollinen kokonaisuus, joka muodostuu yksilon kyvyista, motivaatiosta ja
tilaisuudesta toimia. Taidot kehittyvat tekemisen kautta ja onnistumisen
kokemukset auttavat motivoitumaan. Ympariston ja arjen olosuhteet vaikuttavat
mahdollisuuteen toimia terveytta edistavalla tavalla. Yksilon
terveyskayttaytymisen taustalla on monia tekijoita, joita ammattilaisen tulee

huomioida elintapaohjausta antaessaan. (Kinnunen & Konttinen 2022.)
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Pitkdaikaissairauksien omahoidon tukeminen on monimutkainen asia. Siihen
vaikuttavat yksilon henkilokohtaiset tekijat, kuten tunteet, sopeutumiskyky ja
ongelmanratkaisukeinot. Omahoidon tukemiseen ovat yhteydessa myos yksilon
sosiaalinen ymparisto ja terveydenhuollon rakenteet. (Miller ym. 2015.)
Omahoidon vaikuttavuutta on tutkittu monien kansansairauksien kohdalla, mutta
tuoreimmissa nayton tiivistelmissa ei osoitettu puoltavaa nakemysta yksittaiselle
omahoitoa tukevalle mallille (Bellman 2022; Khanh-Dao Le 2022; Porrit 2023).

Yksiloohjauksella on mahdollista parantaa kansansairauksien hoitotuloksia
(Khanh-Dao Le 2022; Ortega-Arroyo 2022). Hoitoalan resursointihaasteet ja
vaeston ikarakenteen muutokset pakottavat etsimaan kustannustehokkaita
ratkaisuja terveydenhuoltoon. Yksiloohjauksen lisaksi vaikuttaviin tukikeinoihin
luetaan ryhmaneuvonta (Wu ym. 2019: Khanh-Dao Le 2022), sahkdiset
palvelut/teknologia (Allegrante ym. 2019, 132; Bellman 2022; Khanh-Dao Le
2022; Ortega-Arroyo 2022; Porrit 2023) ja vertaistuki (Riddell ym. 2016;
Allegrante ym. 2019, 130). Terveyskasvatusohjelmien on havaittu parantavan
kansansairauksien hoitotuloksia (Davies ym. 2016, 50; Allegrante ym. 2019,
131-132). Elintapamuutosten tekemista voidaan tukea

terveyskasvatusohjelmalla (Cruz ym. 2015; McKenna ym. 2018).

Tassa opinnaytetydssa kansansairauksien ehkaisya ja hoitoa lahestytaan
elintapoihin liittyvan omahoidon kautta. Opinnaytetyd on kehittamisprojekti,
jonka tavoitteena on vahvistaa potilaan aktiivista toimijuutta oman terveytensa
edistdmisessa ja/tai kansansairautensa omahoidossa. Sen tarkoituksena on
tarjota potilaalle tietoa, jonka avulla potilas voi itsendisesti huolehtia terveytensa
edistamisesta ja kansansairautensa omahoidosta. Kehittamisprojektin
tuotoksilla eli "Terveysseinalla” ja terveyden edistamistyon kehittamisen

toimintamallilla tavoitellaan kansansairauksien ehkaisyn ja hoidon kehittamista.
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2 Kehittamisprojektin lahtokohdat

2.1 Kehittamisprojektin kohdeorganisaatio ja toimintaymparisto

Kehittamisprojektin kohdeorganisaationa oli yksityinen terveydenhuollon
palveluita tarjoava yritys (myohemmin tyossa sanalla yritys). Yrityksen toiminta
perustuu mm. asiakaslahtoisyyteen, kattaviin sahkoaisiin terveyspalveluihin ja
jatkuvaan kehittymiseen. Kehittaminen pohjautuu yrityksen toiminnastaan
saamaan palautteeseen, mitattuun dataan seka yrityksen henkilokunnan
mahdollisuuksiin kehittaa toimintaa vaikuttavuuden ja asiakaslahtodisyyden

periaatteella.

Kehittamisprojektin paaasiallinen toimintaymparistd oli yrityksen yksi
paikallisesti toimiva terveysasema. Potilastydssa nakyy vahvasti paikallisen
alueen moninainen vaestd — maahanmuuton, paihteidenkayton ja tyottomyyden
ohessa tulevat haasteet on otettava huomioon paivittaisessa tyossa.
Paikallisesti toimivalla terveysasemalla ei ollut omia sosiaalisen median tileja,
mutta yrityksen yleinen Facebook -tili oli kaytettavissa viestintaan. Tilin toiminta
on vakiintunut, silla on omaa seuraajakuntaa seka markkinointisuunnitelma.

Terveyden edistamiseen liittyvat aiheet soveltuvat tilin aihepiirien julkaisuiksi.

2.2 Tarve kehittamisprojektille

Paikallisesti toimivalla terveysasemalla ei ollut terveyden edistamisen tietoa
tarjoavaa itsehoitopistetta. Nykyinen itsehoitopiste mahdollistaa vain
verenpaineen mittauksen pienessa huoneessa. Kun paikallisesti toimivan
terveysaseman potilas haluaa saada terveysasemaltaan tietoa ja
terveysneuvontamateriaalia sairauksien ehkaisysta ja terveyden edistamisesta,
hanen on saatava henkildkohtainen kontakti terveydenhuollon

ammattihenkiloon joko etakontaktin tai vastaanottokaynnin muodossa.

Yleisen, terveysaseman tiloissa saatavilla olevan terveysneuvonnan avulla

potilaille voidaan tarjota tutkittua tietoa henkilokohtaisen terveydesta

Turun AMK:n opinnaytety6 | Sanna Saari



10

huolehtimisen tueksi. Terveysaseman tiloissa saatavilla oleva tieto ei eriarvoista
potilaita mahdollisten digilaitteiden puuttumisen tai kayttoon liittyvien haasteiden
vuoksi. Avoimella Facebook -tililla tarjottavaa tietoa voidaan hyddyntaa

yrityksen toiminnassa laajemmin.

2.3 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

Kehittamisprojektin tavoitteena oli vahvistaa potilaan aktiivista toimijuutta oman
terveytensa edistamisessa ja/tai kansansairautensa omahoidossa.
Kehittamisprojektin tarkoituksena oli tarjota potilaalle tietoa, jonka avulla potilas
voi itsenaisesti huolehtia terveytensa edistamisesta ja kansansairautensa
omahoidosta. Tarkoituksena oli myds ohjata muutoshalukkaita potilaita

yksilollisen terveysneuvonnan ja sahkoisen omahoidon pariin.

Projektin tavoitetta ja tarkoitusta varten suunniteltiin ja toteutettiin
terveysviestinnan valineeksi "Terveysseina”. "Terveysseinan” suunnittelussa,
toteutuksessa ja arvioinnissa kaytettyjen menetelmien pohjalta maaritettiin
terveyden edistamistydn kehittdmisen toimintamalli. Kehittdmisprojektin
tuotoksena syntyi toimintamalli terveysneuvonnan kehittamiseen

kansansairauksien ehkaisyssa ja hoidossa.
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3 Teoreettinen viitekehys

3.1 Tiedonhaun toteutus

Tiedonhaun tarkoituksena oli selvittaa kansansairauksien ehkaisya ja hoitoa
tukevia elintapoja. Lisaksi tiedonhaulla selvitettiin kansansairauksien ehkaisya
ja omahoitoa tukevaa terveyskasvatusta. Tiedonhakua toteutettiin seka
kansallisiin tutkittuun tietoon perustuviin hoitosuosituksiin perehtyen etta
tietokannoissa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mallia mukaillen.

Tiedonhaun tuloksista muodostettiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

Kirjallisuuskatsauksessa tydikaisella vaestolla tarkoitettiin 18—65-vuotiaita
henkiloita. Maarittely tehtiin kattamaan tydikaisen vaeston keskimaaraista
ikahaarukkaa. Kansansairauksina tarkoitettiin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL 2019) maarittelemia kansantauteja. Tassa
kirjallisuuskatsauksessa kansantaudeista keskeisimpina ja tiedonhakua

ohjaavina teemoina pidettiin somaattisia sairauksia.
Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset:

o Minkalaiset elintavat tukevat kansansairauksien ehkaisya ja
hoitoa?

o Minkalaisella terveyskasvatuksella voidaan tukea
kansansairauksien ehkaisya ja omahoitoa tyoikaisen vaeston

keskuudessa?

Kirjallisuuskatsaukseen etsittiin tietoa asiantuntijatydéryhmien laatimista
tutkimusnayttédn perustuvista kansallisista hoitosuosituksista Duodecimin

Kaypa hoito -sivustolla.

Hakusanoja tietokantahakuihin etsittiin eri asiasanastoja hyédyntamalla.
Hakusanoina kaytettiin seuraavia: terveyden edistaminen, terveyskasvatus,
omahoito, itsehoito, health promotion, preventive health services, health

education, self care, self-management. Hakusanoista muodostettiin erilaisia
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hakulausekkeita. Tiedonhaun suunnitteluun ja toteutukseen hyddynnettiin

kirjaston informaatikon antamaa henkilékohtaista ohjausta.

Tiedonhakua tehtiin seka kansallisissa etta kansainvalisissa tietokannoissa.
Kansallisista tietokannoista kaytettiin Julkari- ja Medic -tietokantoja.
Kansainvalisista tietokannoista kaytettiin Academic Search Elite-, Cinahl
Complete-, JBI COnNECT Clinical Online Network of Evidence for Care and
Therapeutics (Ovid)- ja PubMed -tietokantoja. Tiedonhaku toteutettiin tammi-

maaliskuun 2023 aikana.

Haut rajattiin kokotekstin saatavuuteen, suomen- tai englanninkielisiin
julkaisuihin seka enintdan 10 vuotta vanhoihin julkaisuihin. Osassa hakuja

tehtiin rajausta vertaisarvioituihin artikkeleihin tai ihmislajiin.

3.2 Tiedonhaun tulokset

Asiantuntijatydryhmien laatimia tutkimusnayttoon perustuvia kansallisia
hoitosuosituksia kaytiin lapi Duodecimin Kaypa hoito -sivustolla ja
kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoitui 23 Kaypa hoito -suositusta. Naiden

synteesia on esitetty kappaleessa 3.3.

Tietokantahaun tulokseksi saatiin yhteensa 366 julkaisua. Hakujen tulosten
otsikot ja mahdollisuuksien mukaan kuvailutekstit luettiin, minka perusteella
tuloksista rajattiin pois kaksoiskappaleet seka tutkimukset, jotka eivat
vastanneet tutkimuskysymyksiin. Jaljelle jai 118 julkaisua. Taman jalkeen
luettiin julkaisujen tiivistelmat ja silmailtiin tutkimusartikkelien paakohdat, minka
avulla karsittiin pois ne tutkimukset, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin.
Sisaanotto- ja poisjattokriteerit on koottu taulukkoon 1. Tietokanta-hakujen
jalkeen tiedonhakua taydennettiin manuaalisella haulla yliopistojen
vaitoskirjakokoelmista ja tiedonhaun aikana esiinnousseista hyvista lahteista.
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Taulukko 1. Tutkimusartikkelien sisaan- ja poisjattokriteerit.

Sisaanjattokriteerit

Poisjattokriteerit

Kokoteksti saatavilla

Ei kokotekstia

Suomen tai englanninkielinen julkaisu

Julkaisukieli muu kuin suomi tai

englanti

Alle 10 vuotta vanhat julkaisut

Yli 10 vuotta vanhat julkaisut

Tyoikaisia koskeva tutkimus

Lapsia tai ikaantyneita koskeva

tutkimus

Kulttuurinen soveltuvuus

Kulttuurinen soveltumattomuus

Vastaa tutkimuskysymyksiin

Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Tieteellinen tutkimusjulkaisu

Muu kuin tieteellinen tutkimusjulkaisu

Rajausten jalkeen kirjallisuuskatsauksen aineiston muodosti 23

tutkimusartikkelia. Tiedonhaussa kaytetyt tietokannat, hakulausekkeet,

rajaukset, osumat ja hyddynnettyjen julkaisujen maara on kuvattu liitteessa 1.

Valittujen hakutulosten synteesia on kuvattu kappaleessa 3.4. Tiedonhaun

prosessi paapiirteittain on esitetty kuvassa 1.
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Tutkimuskysymysten asettaminen:
= Minkéalaiset elintavat tukevat kansansairauksien ehkaisya ja hoitoa?
«  Minkéalaisella terveyskasvatuksella voidaan tukea kansansairauksien ehkaisya

ja omahoitoa tydikaisen vaestdn keskuudessa?

Tiedonhaku hakusanoilla:
« Suomenkieliset: terveyden edistaminen, terveyskasvatus, omahoito, itsehoito
« Englanninkieliset: health promotion, preventive health services, health education,

self care, self-management

Hakutulokset tietokannoittain:

= Julkari: 18 hakutulosta

» Medic: 14 hakutulosta

= Academic Search Elite: 77 hakutulosta

« Cinahl Complete: 48 hakutulosta

- JBI COnNECT Clinical Online Network of
Evidence for Care and Therapeutics (Ovid):
68 hakutulosta

* PubMed=14 haldBulosta == | Duplikaattien poisto (1kpl)

1

Otsikkotason ja kuvailutekstien luku (118Kkpl)

_1 » Ei kokotekstia (35kpl)
= Julkaisukieli muu kuin
—) suomi tai englanti (3kpl)

Tiivistelmien ja artikkelin paakohtien luku

{7kl » Soveltumaton ika tai sita
:l, ei kerrottu selkeasti
Kokotekstien luku (20kpl) (14kpl)
:" = Kulttuurinen
soveltumattomuus (9kpl)
Manuaalinen haku (3kpl) - Ejvastaa
tutkimuskysymyksiin
(15kpl)
* Muu kuin tieteellinen
Sisaanottokriteerien mukainen aineisto (23kpl) tutkimusjulkaisu (20kpl)

Kuva 1. Tiedonhaun eteneminen paapiirteittain.

3.3 Kansantautien ehkaisy ja hoito elintavoilla

Kansantaudit ovat joukko sairauksia, jotka esiintyvat vaestossa yleisesti,
aiheuttavat terveydenhuollon kustannuksia, vaikuttavat ihmisten tyokykyyn ja

ovat yleisia kuolleisuuden aiheuttajia. Suomessa kansantaudeiksi katsotaan

astma ja allergia, diabetes, krooniset keuhkosairaudet, mielenterveyden
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ongelmat, muistisairaudet, sydan- ja verisuonitaudit, syOpasairaudet seka tuki-
ja liikuntaelimiston sairaudet. Useilla kansantaudeilla on samoja riski- ja
suojatekijoita ja niiden syntymista voidaan ehkaista liikuntaan, ravitsemukseen,

paihteidenkayttoon seka painonhallintaan liittyvilla elintavoilla. (THL 2019.)

Liikunnalla voidaan seka ehkaista etta hoitaa sydan- ja verisuonitauteja
(Dyslipidemiat: Kaypa hoito -suositus, 2020; Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito
-suositus, 2020; Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kaypa hoito -suositus, 2021;
Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma: Kaypa hoito -suositus, 2022; Aivoinfarkti ja
TIA: Kaypa hoito -suositus, 2024). Tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien
ehkaisyssa ja hoidossa auttaa liikunnan harrastaminen (Alaselkakipu: Kaypa
hoito -suositus, 2017; Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypa hoito -suositus, 2018;
Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus, 2020). Myds mielenterveysongelmien
ehkaisyssa ja hoidossa liikunnalla on roolinsa (Ahdistuneisuushairiot: Kaypa
hoito -suositus, 2019; Depressio: Kaypa hoito -suositus, 2022). Sydamen
vajaatoiminnan omahoidossa liikunta on tarkea, mutta alikaytetty hoitomuoto
(Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2023). Lisaksi liikuntaa
suositellaan osaksi keuhkosairauksien elintapahoitoa (Keuhkoahtaumatauti:

Kaypa hoito -suositus, 2020; Astma: Kaypa hoito -suositus, 2022).

Lihavuus on yhteydessa useiden kansansairauksien syntymiseen. Lihavuuden
ehkaisylla voidaan pienentaa riskia sairastua astmaan (Astma: Kaypa hoito -
suositus, 2022), sydan- ja verisuonitauteihin (Dyslipidemiat: Kaypa hoito -
suositus, 2020; Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020; Eteisvarina:
Kaypa hoito -suositus, 2021; Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma: Kaypa hoito -
suositus, 2022; Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus, 2024) ja tuki- ja
likuntaelimiston sairauksiin (Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus, 2017;
Niskakipu (aikuiset): Kédypa hoito -suositus, 2017; Polvi- ja lonkkanivelrikko:
Kaypa hoito -suositus, 2018; Kaden ja kyynarvarren rasitussairaudet: Kaypa
hoito -suositus, 2022; Olkapaan jannevaivat: Kaypa hoito -suositus, 2022).
Lihavuus voi altistaa uniapnealle (Uniapnea (obstruktiivinen uniapnea aikuisilla):
Kaypa hoito -suositus, 2022). Ylipainon vahentamiselld on puolestaan

vaikutusta puhjenneiden keuhkosairauksien (Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito
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-suositus, 2020; Astma: Kaypa hoito -suositus, 2022), sydan- ja verisuonitautien
(Dyslipidemiat: Kaypa hoito -suositus, 2020; Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito
-suositus, 2020; Eteisvarina: Kaypa hoito -suositus, 2021) seka tuki- ja
liikuntaelimiston sairauksien (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypa hoito -suositus,
2018; Kaden ja kyynarvarren rasitussairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2022;
Olkapaan jannevaivat: Kaypa hoito -suositus, 2022) hoidossa. Se kuuluu myos
lihavuudesta karsivan uniapneapotilaan hoitoon (Uniapnea (obstruktiivinen

uniapnea aikuisilla): Kaypa hoito -suositus, 2022).

Ravitsemussuosituksiin perustuva ruokavalio auttaa ehkaisemaan sydan- ja
verisuonitauteja (Dyslipidemiat: Kaypa hoito -suositus, 2020; Kohonnut
verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020; Alaraajojen tukkiva valtimotauti:
Kaypa hoito -suositus, 2021; Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma: Kaypa hoito -
suositus, 2022; Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus, 2024) ja terveellinen
ruokavalio kuuluu kansansairauksien hoitoon (Dyslipidemiat: Kaypa hoito -
suositus, 2020; Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020; Krooninen
sepelvaltimo-oireyhtyma: Kaypa hoito -suositus, 2022; Sydamen vajaatoiminta:
Kaypa hoito -suositus, 2023). Alkoholin korkeintaan vahaisella kaytolla on
useita kansantauteja ehkaiseva vaikutus (Suusyopa: Kaypa hoito -suositus,
2019; Dyslipidemiat: Kaypa hoito -suositus, 2020; Kohonnut verenpaine: Kaypa
hoito -suositus, 2020; Eteisvarina: Kaypa hoito -suositus, 2021; Depressio:
Kaypa hoito -suositus, 2022; Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus,
2023; Unettomuus: Kaypa hoito -suositus, 2023; Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito
-suositus, 2024). Osteoporoosin osalta ravitsemussuositusten mukaisella
ruokavaliolla on merkitysta seka taudin ehkaisyssa etta hoidossa

(Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus, 2020).

Tupakointi on laajasti yhteydessa kansansairauksien syntymiseen. Se on
altistava tekija keuhkosairauksille (Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito -suositus,
2020; Astma: Kaypa hoito -suositus, 2022), sydan- ja verisuonitaudeille
(Dyslipidemiat: Kaypa hoito -suositus, 2020; Alaraajojen tukkiva valtimotauti:
Kaypa hoito -suositus, 2021; Eteisvarina: Kaypa hoito -suositus, 2021;

Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma: Kaypa hoito -suositus, 2022; Aivoinfarkti ja
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TIA: Kaypa hoito -suositus, 2024) seka sydpasairauksille (Keuhkosyopa: Kaypa
hoito -suositus, 2017; Suusydpa: Kaypa hoito -suositus, 2019; Eturauhassyopa:
Kaypa hoito -suositus, 2023). Tupakoitsijoilla on kasvanut riski tuki- ja
likuntaelimiston sairauksille (Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus, 2017;
Niskakipu (aikuiset): Kaypa hoito -suositus, 2017; Osteoporoosi: Kaypa hoito -
suositus, 2020; Kaden ja kyynarvarren rasitussairaudet: Kaypa hoito -suositus,
2022; Olkapaan jannevaivat: Kaypa hoito -suositus, 2022). Tupakoinnin
lopettaminen on tarkea osa usean kansansairauden hoitoa (Dyslipidemiat:
Kaypa hoito -suositus, 2020; Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito -suositus, 2020;
Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020; Astma: Kaypa hoito -
suositus, 2022; Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma: Kaypa hoito -suositus,
2022; Kaden ja kyynarvarren rasitussairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2022;
Olkapaan jannevaivat: Kaypa hoito -suositus, 2022; Uniapnea (obstruktiivinen
uniapnea aikuisilla): Kaypa hoito -suositus, 2022; Sydamen vajaatoiminta:

Kaypa hoito -suositus, 2023).

Tyypin 2 diabetes on merkittava ja nopeasti yleistyva kansantauti Suomessa.
Diabetekseen liittyy riski useille pitkaaikaisille lisasairauksille, joten sen ehkaisy
on tarkeaa. Tyypin 2 diabetesta ehkaisevia elintapoja ovat saanndllinen
kestavyysliikunta ja yleisiin ravitsemussuosituksiin perustuva ruokavalio.
Saanndllisen liikunnan ja terveellisen ruokavalion ohella mahdollisen ylipainon
vahentaminen kuuluu diabeteksen hoitoon. Diabeetikko on suuressa riskissa
sairastua valtimotautiin ja mahdollisen tupakoinnin lopettaminen liittyy taman

riskin hallintaan. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Muistisairauksia on paaasiassa iakkailla. Elintavoilla voidaan vaikuttaa
muistisairauksien synnyn ehkaisyyn. Ehkaiseviksi elintavoiksi on tunnistettu
likunta, lihavuuden ehkaisy, terveellinen ruokavalio, tupakoimattomuus ja vain
vahainen alkoholinkayttd. Saanndllinen liikunta tukee muistisairauden hoitoa.

(Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2020.)
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3.4 Terveyskasvatus kansansairauksien ehkaisyssa ja omahoidossa

Terveyskasvatus on yhdistelma erilaisia oppimiskokemuksia, joiden tavoitteena
on auttaa yksiloita ja yhteisoja parantamaan terveyttaan lisaamalla tietoutta,
vaikuttamalla motivaatioon seka parantamalla terveyden lukutaitoa.
Terveysviestinta kasittda kommunikointistrategiat, joilla voidaan tiedottaa ja
vaikuttaa terveyden edistamiseen tahtaaviin toimenpiteisiin ja paatoksiin. (World
Health Organization 2021, 18.) Yksilotasolla tapahtuva terveytta edistava
kayttaytyminen tai sen puute muodostuu yksilon kyvyista, motivaatiosta ja
tilaisuudesta toimia. Naiden muodostama kokonaisuus eli toteutunut kaytos on
jokaisella yksilolla ainutlaatuinen. Terveyden edistamista tukevalla ohjauksella
on edellytyksia onnistua, kun sen lahtokohtana on yksilollisen kokonaisuuden
hahmottaminen ja huomioiminen ohjauksessa. (Kinnunen & Konttinen 2022.)
Minapystyvyys on ihmisen luottamusta omiin kykyihinsa ja onnistumiseensa.
Minapystyvyytta voidaan vahvistaa esimerkiksi kaymalla aikaisempia
onnistumisia ja epaonnistumisia lapi, ja varmistaa uudet onnistumisen
kokemukset pilkkomalla yksilon tavoite pienemmiksi osatavoitteiksi.
Minapystyvyyteen vaikuttavia tekijoita ovat mallioppiminen ja ympariston
tarjoama tuki. Omien tunteiden ja tuntemusten pohtiminen ovat myos

pystyvyyteen vaikuttavia tekijoita. (Konttinen 2022.)

Pitkaaikaissairauden omahoidossa on yhtena osa-alueena tunnistettu tarve
soveltuvasta tiedosta (Liddy ym. 2014, 1129; Boger ym. 2015; Miller ym. 2015).
Terveyteen liittyvaa tietoutta onnistuttiin lisaamaan erilaisilla
terveyskasvatusohjelmilla (Cruz ym. 2015; Alkhasawneh ym. 2017; Pires ym.
2017; McKenna ym. 2018) ja jopa yksittaisilla terveyskasvatustilanteilla
(Mazloomy ym. 2013, 55; Negrao ym. 2018, 2932—-2933). Tiedon lisdamisen
valineina voidaan kayttaa paperimateriaaleja (Allegrante ym. 2019, 130),
tekstiviestineuvontaa (Basu ym. 2021, 6-7) tai videoita (Latif ym. 2016, 68—69).
Potilaan sitoutumista kroonisen sairauden omahoitoon edistivat sairauteen
liittyvan tiedon lisaksi potilaan kokemukset minapystyvyydesta ja
selviytymisesta seka potilaan motivaatio, sosiaalinen tuki ja terveysuskomukset

(Miller ym. 2015). Minapystyvyyden tunteen kasvua onnistuttiin tukemaan
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terveyskasvatuksella (Mazloomy ym. 2013, 55; Pires ym. 2017; McKenna ym.
2018; Wu ym. 2019). Vertaistuen lisadminen osaksi moniammatillista
potilasohjausta vahensi potilaiden emotionaalista kuormitusta verrattuna

pelkkaan yksiloohjaukseen (Khanh-Dao Le 2022).

Minapystyvyyden teoriaa hyodyntavan ohjelman avulla saavutettiin parantuneita
mittaustuloksia (Wu ym. 2019). Toisinaan terveyskasvatuksella ei paasty
merkittaviin parannuksiin esimerkiksi tietouden kasvattamisen (Kyttala 2017, 76;
Pires ym. 2017) tai mittaustulosten osalta (Riddell ym. 2016). Taman taustalla
arvioitiin olevan jo valmiiksi hyva tietotaso (Kyttala 2017, 76; Pires ym. 2017) tai
hyva hoitotasapaino (Riddell ym. 2016). Elintapamuutosten tekemista voitiin
tukea terveyskasvatusohjelmalla (Cruz ym. 2015; McKenna ym. 2018). Eraassa
tutkimuksessa havaittiin, ettei kansansairauden puhkeamista voitu
terveyskasvatusohjelmalla estaa. Kyseisessa tutkimuksessa oli tutkimus- ja
verrokkiryhmien valilla positiivisesti eroa tutkimusryhman saaneen hoidon

tueksi, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkittava. (Davies ym. 2016, 50.)

Terveyden lukutaitoa voidaan parantaa ryhmaneuvonnalla (Wu ym. 2019;
Khanh-Dao Le 2022), terveyskasvatuksella (Mazloomy ym. 2013, 55; Cruz ym.
2015; Pires ym. 2017; McKenna ym. 2018; Negrao ym. 2018, 2932—-2933;
Allegrante ym. 2019, 131) ja vertaistukeen perustuvalla hoito-ohjelmalla (Riddell
ym. 2016). Teoriapohjaiset, monitahoiset ja potilaskeskeiset interventiot olivat

vaikuttavimpia keinoja parantaa terveyden lukutaitoa (Stormacq ym. 2020).

Parantuneisiin hoitotuloksiin paastiin ryhmaneuvonnalla (Wu ym. 2019: Khanh-
Dao Le 2022), sahkdisia palveluja/teknologiaa hyddyntamalla (Allegrante ym.
2019, 132; Bellman 2022; Khanh-Dao Le 2022; Ortega-Arroyo 2022; Porrit
2023), terveyskasvatusohjelmilla (Davies ym. 2016, 50; Allegrante ym. 2019,
131-132), vertaistuen avulla (Riddell ym. 2016; Allegrante ym. 2019, 130) ja
yksildohjauksella (Khanh-Dao Le 2022; Ortega-Arroyo 2022). Tiedollisen
tarpeen havaittiin olevan yhteydessa motivaatioon kayttaa sahkaisia palveluja
(Yli-Uotila 2017, 60). Terveysvalmennuksen avulla voitiin saavuttaa merkittavia

parannuksia osassa arvioitavia hoidon osa-alueita. Joidenkin osa-alueiden
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toteutustavasta saatu vaikuttavaa nayttéa. (Long ym. 2019.)
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4 Kehittamisprojektin toteutus ja menetelmalliset

ratkaisut

4.1 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittamisprojektin projektipaallikkéna toimi terveysalan YAMK-opiskelija, joka

oli samalla opinnaytetyon tekija. Ohjausryhmaan kuului kohdeorganisaation

edustajana yhden paikallisesti toimivan terveysaseman vastaava hoitaja seka

opinnaytetydn ohjaava opettaja. Projektiryhmaan kuului projektipaallikon lisaksi

yrityksen viestintatiimi, paikallisesti toimivan terveysaseman henkilokuntaa ja

potilaita, yrityksen esihenkildtason edustajia seka yrityksen muiden paikallisesti

toimivien terveysasemien hoitajia. Kehittamisprojektin eteneminen on esitetty

kuvassa 2.
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Kuva 2. Kehittamisprojektin eteneminen.
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Kehittamisprojektin kaynnistyttya tuli esille, etta yrityksen avointa Facebook -tilia
ei pystyta hyodyntamaan kehittamisprojektissa. Viestintatiimissa tapahtui
kehittamisprojektin aikana useampia henkilostovaihdoksia, mitka lisasivat
kommunikointiviivetta viestintatiimiin projektipaallikdsta johtumattomista syista.
Kehittamisprojektin toteutusvaiheen alussa projektipaallikolle selvisi, etta
sosiaalisen median kayttoonottoa "Terveysseinan” toiminnassa ei ollut kasitelty
riittavan tarkasti ja se olisi vaatinut lisatyota saadakseen hyvaksynnan
yritykselta. Ohjausryhma teki projektipaallikon ehdottamana paatoksen jattaa

sosiaalisessa mediassa tapahtuva terveysneuvonta pois kehittamisprojektista.

4.2 Benchmarking

Julkisessa terveydenhuollossa vertaisilta oppiminen (benchmarking eli
vertaiskehittdminen) on hyva vaihtoehto kehittamismenetelmaksi. Haasteet ovat
usein yhteisia eika julkisilla toimijoilla ole keskinaista kilpailuasetelmaa.
(Vuorinen 2013, 158-165.) THL:n innovaatiokatsauksen (2017) pohjalta
kehittamisprojektille 16ytyi esikuva Semppi-terveyspisteesta, joissa on tarjolla
tutkittua terveystietoa ja ohjeita oman tilanteen arviointiin (Lyytikainen ym. 2017,
13-14, 26). Maakunnassa, jossa paikallisesti toimiva terveysasema sijaitsi, ei
ollut Semppi-terveyspisteita. Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen
terveyden edistamisen suunnittelijaan otettiin sahkodpostitse yhteytta ja
vertaiskehittamisen Teams-tapaamiselle sovittiin aika Semppi-asiantuntijoiden

kanssa kevaalle 2023.

Tapaamisen avulla haettiin tietoa muualla kaytossa olevasta terveyden
edistamisen toimintamallista. Tiedonhankinnan kysymykset keskittyivat
toiminnan kaynnistamisen ja yllapitamisen hyvien kokemusten ja yllattavien
haasteiden selvittamiseen, koska paikallisesti toimivan terveysaseman yleisissa
tiloissa saatava terveysneuvonta oli Iahtdvaiheessa hyvin minimaalista.
Kyseisen menetelman valinnan perusteluna oli oppia toisten kokemuksista ja

hyddyntaa naitd oman toiminnan suunnittelussa.

Tapaamisen runkona kaytetyt kysymykset:
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e Yleinen toiminnan esittely
e Yhteistyokumppanit ja yhteistydomuodot heidan kanssaan

« Minkalaista markkinointia ja viestintaa toimintaa kaynnistaessa ja sen

aikana on tehty?
e Terveyspisteen vaatimat resurssit ja toiminnan kulut
o Minkalaisia teematapahtumia/tietoiskuja terveyspisteilla on jarjestetty?
« Miten saatte tietoa terveyspisteissa asioineiden maarista?

o Keraatteko asiakkailta palautetta terveyspisteista ja jos keraatte, niin

miten? Minkalaista palautetta olette saaneet?
e Onko teilla tulevaisuuden suunnitelmia terveyspiste-toiminnalle?

« Minkalaisia neuvoja antaisitte uutta terveyspiste-toimintaa kaynnistavalle

taholle? Hyvat kokemukset, haastavat hetket.

Kysymykset toimitettiin Semppi-asiantuntijoille viikkoa ennen tapaamista.
Tapaamisen yhteydessa sovittiin projektipaallikon mahdollisuudesta olla
tarvittaessa yhteydessa tapaamisen jalkeen lisakysymysten muodossa.
Vertaiskehittamisen tapaamisen jalkeen paikallisesti toimivan terveysaseman
yleisissa tiloissa olevaa terveysneuvontaa ja Semppi-terveyspisteiden toimintaa
verrattiin keskenaan. Vertailua varten molempien toimijoiden vastaukset edella
mainittuihin kysymyksiin taulukoitiin. Vastausten vertailu on saatavilla liitteessa

numero 2. Vertailu vietiin suunnitelmavaiheen tyopajaan tarkasteltavaksi.

4.3 Suunnitelmavaiheen tyépaja

Kehittamisprojektin toimintasuunnitelman luomiseksi jarjestettiin tydpaja.
TyOpajan jarjestaminen oli perusteltua siksi, etta huolella tehty suunnitelma on
kehittdmistoiminnalle valttamaton lahtékohta. Suunnitelma on hyva valine
toiminnan johtamisen tueksi. Yhteisella tyoskentelylla pystyttiin osallistamaan

henkilokunta projektin suunnitteluun. (Salonen ym. 2017, 60, 63.) TyOpajaan
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kutsuttiin paikallisesti toimivan terveysaseman hoitajat ja Iaakarit ja se
jarjestettiin terveysaseman tiloissa viikkokokouksen yhteydessa.
Etatyoskentelijoille jarjestettiin mahdollisuus osallistua tyOpajaan Teams-
kokouksen avulla. Tyopajan osallistujamaara oli 6 henkiloa, kattaen
terveysaseman henkilokunnan lahes kokonaan. Kehittamisprojektin
ohjausryhman kohdeorganisaation edustaja oli osallisena tyopajassa. Tyopajan

kesto oli 1 tunti. Tydpajan saatekirje on liitteessa numero 3.

TyOpajassa esiteltiin alustuksena kirjallisuuskatsauksen paakohdat,
vertaiskehittamisen tapaamisen pohjalta tehty toiminnan erojen vertailu ja
"Terveysseinan” alustava vuosikellomainen ohjelmarunko. Alustuksen jalkeen
annettiin pienryhmatyodskentelya varten ohjeistus ja jakauduttiin pienryhmiin,
joissa aivoriihimenetelmaa hyodyntaen pohdittiin paikallisesti toimivan
terveysaseman "Terveysseinan” tavoitteita, "Terveysseinalld” esitettavia
teemoja, arvioinnissa kaytettavia mittareita seka keinoja markkinoida
"Terveysseinad” potilaille. Etatydskentelijdille tehtiin saman toiminnan
mahdollistamiseksi Loop-taulukko viikkokokouksen Teams -kokoukseen.
Pienryhmatydskentelyn jalkeen ryhmien vastaukset kaytiin Iapi yhdessa
keskustellen. "Terveysseinan” toimintasuunnitelma muodostettiin
tyopajaosallistujien yhteisen nakemyksen mukaisesti. "Terveysseinan”
toteutukseen haluttuja teemoja oli useampia, joten kaytettavat teemat arvottiin.
Teemoiksi valikoituivat uni ja lepo, syopasairaudet ja -seulonnat seka

jaksaminen ja stressi.

4.4 Terveysseina

Kehittamisprojektin tarkoitusta varten rakennettiin eri teemojen mukaiset
"Terveysseinat”. Kirjallisuuskatsaus muodosti teoreettisen pohjan
terveysneuvontamateriaalien valikointiin ja suunnitteluun.
Terveysneuvontamateriaalit sisalsivat tutkittuun tietoon perustuvia,
helppolukuisia tietoisku-sivuja, tietoa kaytettavissa olevista
itsehoitovalmennuksista, ryhmatoiminnasta, vertaistuesta ja sahkaisista

palveluista. Olemassa olevia palveluja ja neuvontamateriaaleja kartoitettiin seka
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kansallisesti etta alueellisesti toimivilta julkisen ja kolmannen sektorin
palvelutarjoajilta. Muiden palvelutarjoajien tuottaman
terveysneuvontamateriaalin kayttamiseen "Terveysseinalla” kysyttiin
palvelutarjoajilta lupaa sahkopostitse. Osa muiden palvelutarjoajien
"Terveysseinalle” soveltuvista valmiista terveysneuvontamateriaaleista jai
hyodyntamatta, koska materiaalien kayttolupaa tiedustellessa ei palvelutarjoajia
tavoitettu. Tietoisku-sivut kirjoitettiin itse projektipaallikon toimesta.

"Terveysseinalla” ei ollut mainoksia maksullisiin palveluihin.

Terveysneuvontamateriaalit vaihtuivat "Terveysseinalla” kerran kuukaudessa.
Terveysaseman oma terveydenhoitaja jalkautui kahden kuukausiteeman
kohdalla "Terveysseinan” laheisyyteen vapaasti tavattavaksi parin tunnin ajaksi.
"Terveysseinan” mainostaminen potilaille aloitettiin pari viikkoa ennen toiminnan
alkamista. Paperisia mainoksia vietiin alueen kauppojen ilmoitustauluille ja
laitettiin esille terveysaseman odotustilojen pdydille. Mainoksia liitettiin potilaille
postitettavien kirjeiden oheen. "Terveysseina” oli toiminnassa kolmen

kuukauden ajan.

4.5 Arviointivaiheen tyOpaja

Kehitetyn toiminnan arvioimiseksi jarjestettiin toinen tydpaja, jotta saatiin
vertaisten nakokulmaa projektin toteutuksesta. Avoin ajatustenvaihto ja
keskustelu mahdollisti sen, etta toimintaa pystyttiin kehittamaan edelleen.
(Salonen ym. 2017, 62—-63.) Tyopajoihin kutsuttiin hoitajia yrityksen muista
paikallisesti toimivista terveysasemista. TyOpajoja tarjottiin useampina eri
ajankohtina turvaamaan mahdollisimman monen halukkaan paasy tyopajaan.
Kutsuttavia henkildita oli arviolta 15-32, eli 1-2 hoitajaa jokaisesta yrityksen
paikallisesti toimivasta terveysasemasta. Kutsut lahetettiin sahkopostitse naiden
terveysasemien vastaavien hoitajien kautta. limoittautuminen tyopajaan
annettiin kunkin terveysaseman vastaavalle hoitajalle. Projektipaallikkd sopi
kokouskutsun lahettamisesta vastaaville hoitajille, valitettavaksi ilmoittautuneille.

lImoittautumisten perusteella pidettiin yksi tyopaja, johon osallistui kolme

Turun AMK:n opinnaytety6 | Sanna Saari



hoitajaa. TyOpajan kesto oli 1,5 tuntia ja se jarjestettiin Teams-kokouksena.

TyOpajan saatekirje on liitteessa numero 4.

TyOpajassa esiteltiin alustuksena syksylla 2023 toteutettu "Terveysseinan”
toiminta seka siitd saatu palaute. Palautteena toimivat anonyymit palautteet,
joissa "Terveysseinan” toteuttaneen terveysaseman henkilokunta oli arvioinut
kehitettya toimintaa seka sen mahdollisia jatkokehittamiskohteita. Palaute oli
keratty yrityksen sisaista raportointikanavaa hyodyntaen. Potilaspalautteita ei
voitu esitella, koska niita ei ollut ollenkaan. Tyopajan osallistujille kerrottiin
suunnitelmanmuutoksesta liittyen sosiaalisen median osuuteen

kehittamisprojektissa.

Alustuksen jalkeen "Terveysseinan” kayttokelpoisuutta muilla paikallisesti

26

toimivilla terveysasemilla arvioitiin vapaamuotoisen keskustelun avulla Microsoft

Whiteboard-sovellusta hyodyntaen. Keskustelun teemoina olivat toiminnan

mahdollisuudet ja uhat, toiminnan kaytettavyyden edellytykset seka

"Terveysseinan” sopiva sijainti. Vapaamuotoinen keskustelu mahdollisti ennalta

sovittujen keskusteluaiheiden lisaksi kehittamisprojektia koskevan avoimen

kommentoinnin ja toiminnan jatkoideoinnin.
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5 Kehittamisprojektin tulokset ja tuotokset

5.1 Benchmarking-tapaamisen tulokset

Esikuvana toimineen organisaation terveyspisteiden toimintaa jarjestettiin
omatoimipalveluna terveysasemilla, kirjastoissa ja jarjestojen tiloissa.
Terveyspisteisiin oli sijoitettu erilaisia kehon mittaamiseen tarvittavia valineita,
tietoa mittausten viitearvoista, tietokone seka terveyden edistamisen teemaan
sopivia testeja ja esitteita. Terveyspisteiden lisaksi organisaatio toteutti
terveyden edistamiseen tahtaavaa toimintaa jarjestamalla kiertavia
terveysturina-tapahtumia ja yllapitamalla verkkosivustoa, joka tarjoaa
luotettavaa tietoa eri terveysteemoista. Organisaatiolla oli lainattavia Semppi-
salkkuja eri teemoilla ja eri ikaryhmille suunnattuina, joiden avulla terveystietoa

voitiin vieda raataloityna esimerkiksi tapahtumiin.

Terveyspisteista huolehtiminen edellytti vastuuhenkilda. Terveysasemien
yhteydessa toimivien terveyspisteiden vastuuhenkildina oli toiminut
terveysasemien hoitajia. Kuluja terveyspisteelle aiheutui iimemateriaalin
mukaisista lattia- ja seinatarroista seka kattomobileista. Terveyspisteiden
toiminnan yhteistydkumppaneina oli alueellisia jarjestdja, oppilaitoksia ja
julkinen sote-sektori. Toiminnan kehittamista ja tapahtumien jarjestamista

organisoitiin yhteistydkumppanien yhteisessa tyoryhmassa.

Terveyspisteilla arvioitiin olevan vahaisesti kayttoa. Tarkkoja lukuja ei ollut
saatu. Kaikkien 20-21 terveyspisteen kesken olisi kaytettavissa yksi
kavijalaskuri. Joskus terveyspisteilla oli ollut kayntimaarien seurantaa varten
kyna ja vihko. Muutamia terveyspisteita oli kehitetty hyvinvointipisteiksi, joissa
oli hanketyon kautta tarjolla maksutonta digipalvelujen kayton opastamista.
Terveysturina-tapahtumissa oli ollut kavijoita. Verkkosivuston kayntimaarista oli
saatavilla tilastotietoa, mutta sita ei kasitelty tassa tapaamisessa.
Terveyspisteiden kavijoilta ei ollut keratty palautetta, eika terveyspisteille ollut
tehty markkinointi- tai viestintdsuunnitelmaa. Sosiaalista mediaa kaytettiin

niukasti.
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Tulevaisuuden suunnitelmat liittyivat alueelliseen oppilaitokseen sijoitettavan
terveyspisteen perustamiseen ja sen toiminnan suunnitteluun seka
ikdantyneiden terveystapahtuman jarjestamiseen. Hyvia kokemuksia oli saatu
tapahtumien jarjestamisesta seka tulevan toiminnan organisoinnista.
Terveyspisteiden osalta haastavaksi oli koettu toiminnan vaikuttavuuden
mittaaminen ja arviointi. Toiminnan ajateltiin kasvattavan hoitajien tyomaaraa.
Yksinaisyyden ja tuen puutetta oli koettu, ja terveyspisteiden nykyaikaisuus ja
houkuttelevuus oli mietityttanyt. Omatoimipalvelun sijasta oli mietitty, tulisiko

terveyspisteella olla asiakaspalvelua saatavilla.

Vertaiskehittamisen tapaamisen perusteella saatiin tietoa terveyspisteen
toiminnan toteuttamisesta seka sen onnistumisista ja haasteista. Erityisesti
haasteet pyrittiin huomioimaan ottamalla "Terveysseinan” markkinointi ja

arviointi osaksi "Terveysseinan” suunnittelua koskevaa tyopajaa.

5.2 Suunnitelmavaiheen ty6pajan tulokset

TyOpajatyoskentelyssa syntyneen yhteisen nakemyksen mukaan
"Terveysseinalle” muodostettiin toimintasuunnitelma. Toimintasuunnitelmassa
tuli nakyvaksi kehittamisprojektin tavoite vahvistaa potilaan osallisuutta
hyodyntamalla omahoidon mahdollisuuksia ja keraamalla potilaspalautetta.
Vertaiskehittamisen tapaamisesta nousseet toiminnan haasteet huomioitiin
toimintasuunnitelmassa. "Terveysseinan” markkinointiin suunniteltiin useita eri
vaylia. Toiminnan mittaamiseen ja arviointiin maaritettiin realistiset ja saatavissa
olevat keinot. TyOpajassa keskusteltiin vertaiskehittamisen tapaamisessakin
esiin nostetun asiakaspalvelun saatavuudesta terveyspisteella. Tydpajassa
sovittiin hoitajan lasnaolosta "Terveysseinalla” noin kerran kuukaudessa.
Kehittamisprojektin aikana toteutettavan "Terveysseinan” tavoitteet, teemat,

arviointi ja markkinointi on koottu kuvaan 3.
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« Potilaiden kannustaminen, voimaannuttaminen seka
heidan oman osallisuutensa ja tietoisuutensa lisdaminen
= * Ennaltaehkaisy ja hoidon pariin saaminen erityisesti
Tavoitteet riskiryhmalaisten kohdalla
» Kolmannen sektorin, ryhmatoiminnan ja
omahoitovalmennusten hyédyntaminen

* Uni/lepo (syyskuu)
 Syopasairaudet, seulonnat (lokakuu)
 Jaksaminen/stressi (marraskuu)

* Potilaspalaute

ArViOi ntl * Henkilokuntapalaute

» Kasvu yrityksen digitaalisiin omahoitovalmennuksiin
hakeutumisessa

* Yrityksen Facebook -tili

3 A~k * Henkildkunnan antama suullinen vinkkaus
M a rkkl gle] ntl vastaanoton/puhelinkontaktin yhteydessa
* Paperiset mainokset

Kuva 3. "Terveysseinan" toimintasuunnitelma.

5.3 Terveysseina ja sen arviointi

"Terveysseinan” sisaltd rakentui suunnitelmavaiheen tyopajassa tehdyn
toimintasuunnitelman ja kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella. Avointa
sisaltdoa taydennettiin tarjoamalla asiakaspalvelua ja lisamateriaaleja
"Terveysseinan” luona ennalta ilmoitettuina ajankohtina. Uneen liittyvan teeman
osalta tavattavissa oleva terveydenhoitaja tarjosi lisamateriaalina Uniliiton
univideoita, opasti Duodecim Univalmennuksen kayttdonotossa ja jakoi Uniliiton
Uniuutiset-lehtia. Terveydenhoitaja oli potilaiden tavattavissa myos jaksamisen
kuukausiteeman yhteydessa ja talloin esittelyssa olivat teeman mukaiset
valmennukset, Mielenterveystalo ja Terapianavigaattori. Taulukkoon 2 on koottu

kaytetyt terveysneuvontamateriaalit.
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Taulukko 2. "Terveysseinalla" esitetty terveysneuvontamateriaali.

Teema

Sisalto

Uni, lepo

e Tietoisku: Hyvan unen huoneentaulu
o Tietoisku: Vapaamuotoisia harjoitteita unen tueksi
e Duodecim Univalmennus

e Uniliiton alueellinen vertaistukitoiminta

SyOpasairaudet,

o Tietoisku: Sydpasairauksilta suojaavat elintavat

seulonnat ¢ Rintojen omatarkkailu (kuvallinen esite, Tunne
rintasi ry)
¢ Kivesten omatarkkailu (kuvallinen esite,
Syodpajarjestot)
e |hon omatarkkailu
o Alueellisesti toteuttavat seulonnat, kohderyhmat ja
seulontojen toteuttajat yhteystietoineen vuonna
2023
¢ Ohje yrityksen digitaalisen yhteydenottovaylan
kayttoon
Jaksaminen, e Tietoisku: Parempaa jaksamista etsimassa
stressi e Yrityksen digitaalinen omahoitovalmennus

e Duodecim hyvinvointivalmennukset
o Arjen harmituksen vahentaminen
o Positiivinen vuorovaikutus parisuhteessa
o Ristiriitojen ratkaisu parisuhteessa
e Vertaistuki ja ryhmatoiminta
o Alueelliset Arkeen Voimaa -ryhmat
o Mielenterveyden keskusliiton luennot, kurssit
ja ryhmat

Jokainen kuukausiteema sisalsi pyynnon antaa sisaltoon liittyvaa palautetta.

Potilaspalautetta ei onnistuttu keraamaan useista suunnitelluista
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palautteenantovaylista huolimatta, osittain taman kehittamisprojektin
kohtaamien haasteiden vuoksi. Yrityksen digitaalisiin omahoitovalmennuksiin
hakeutumisessa ei ollut saatavissa tilastotietoa, mutta valmennuksista
vastaavien tyontekijoiden mukaan kasvua valmennuksiin hakeutumisessa ei

"Terveysseinan” toiminnan aikana ollut havaittavissa.
Henkilokuntapalautteessa esille nousi toiminnan helppous.

"Helppolukuinen ja helpolla lisatietoa/informaatiota”

"Uni- seka syodpaseuloihin liittyvissa tapauksissa helppo ohjata Terveysseinalle”
"Terveysseinan” koettiin taydentavan potilaan saamaa hoitoa.

"Unettomuus aiheena vaatii kaikki lisdavut”

"Erittain hyva lisa potilaan informoinnissa”

"Diabeteskontrollin yhteydessa puheeksi tuli potilaan unenlaatu. Aika ei riittanyt
syvallisempaan keskusteluun saman vastaanoton yhteydessa, toisaalta
potilaalla ei kuvautunut isoja tuen tarpeita, joten vinkkasin tutustumaan

ilmoitustaulun ajankohtaiseen uniaiheeseen”

Kiireen kokeminen vaikutti siihen, miten hyvin henkilokunta pystyi tydossaan

hydodyntamaan "Terveysseinan” materiaalia.
"En itse ehtinyt perehtya kaikkiin teemoihin”

Ohjaus "Terveysseinalle” oli tapahtunut paaosin vastaanoton yhteydessa, mutta
ohjausta oli tehty myos puhelinkontaktin yhteydessa. Henkilokunnalta
tiedusteltiin toiminnan jatkokehittamisideoita tai muuta toimintaan liittyvaa

palautetta, mutta tahan ei saatu vastauksia.

5.4 Arviointivaiheen tyopajan tulokset

TyOpajassa kehitetty toiminta annettiin ulkopuolisten vertaisten arvioitavaksi.

TyOpajan osallistujat pitivat kokeiltua toimintaa mielenkiintoisena. Osallistujat
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miettivat, etta toiminnan avulla voitaisiin vahentaa terveysneuvonnan
saavutettavuushaasteita, kuten lukutaidottomuuden tai kielimuurin vaikutusta
tiedonsaannissa. Kehitetty toiminta voisi toimia kansansairauksien ehkaisyn ja
hoidon tukemisen lisaksi muussakin potilasohjauksessa, kuten sairaan lapsen
hoito-ohjeiden neuvonnassa. Toiminnan uhkina nahtiin ulkopuolisen, toimintaan
kuulumattoman materiaalin paatyminen "Terveysseinalle” seka hoitajien
resurssien riittavyys muun tyon ohessa. Toisaalta toiminta heratti osallistujissa
kiinnostusta ja sen ajateltiin tuovan vaihtelua tydhon. Esimerkiksi
videomateriaalien tuottaminen sosiaaliseen mediaan oli ollut mietinnassa osalla

osallistujista jo ennen tyopajaan osallistumista.

Osallistujat pohtivat "Terveysseinan” sopivaksi sijainniksi terveysaseman
aulatiloja, itsemittauspisteen laheisyytta tai aulatiloissa sijaitsevia
asiakastelevisioita. "Terveysseinan” kaytettavyys edellyttaisi materiaalien
helppoa saatavuutta. Materiaalien ulkoasun tulisi olla mielenkiintoisia,
houkuttelevia, visuaalisia ja niiden sisalto tulisi olla tiiviisti ilmaistu. Kaytettavissa
olevien tilojen ja tarvikkeiden arvioitiin voivan vaikuttaa siihen, miten

"Terveysseind” voitaisiin toteuttaa.

5.5 Toimintamalli terveysneuvonnan kehittamiseen kansansairauksien
ehkaisyssa ja hoidossa

Kehittamisprojektin tulosten perusteella kuvattiin toimintamalli, jonka avulla
voidaan systemaattisesti kehittdd perusterveydenhuollossa tapahtuvaa
terveyden edistamistyota. Malli kuvaa terveyden edistamistyon suunnittelua,
toteutusta ja arviointia toiminnan kayttdonottovaiheessa sen jalkeen, kun
toimintamallin kaytosta on tehty strategiset paatokset johtotasolla ja paikallisen
toiminnan kehittajat/vastuuhenkilét on paatetty. Toiminnan eri vaiheet ja niiden
paaasialliset toimijat on esitetty kuvassa 4. Toimintamallissa ei ole kuvattu

viestintatiimin lisaksi muita tukitoimijoita.
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Aloitus Yhteisen Paikallisen Terveys- Arviointi
«Perehtyminen materiaalin toiminnan neuvonnan At
terveysneuvonnan koonti kartoitus toteutus j

ja
toteuttamiseen palautteen

*Olemassa =Tilat, =Palautteen

*Ulkoisten olevien tarvikkeet keruu anfioi_nti
yhteistyGkumppa- palvelujen ja «Yhteistys- *Toiminnan

B materiaalien kumppanit jatkokehit-
kartoittaminen arviointi o té@minen

*Toiminnan rungon *Oman olevien
suunnittelu materiaalin palvelujen
tuottaminen arviointi
ja arviointi

Paikalliset Paikalliset Paikalliset Paikalliset Paikalliset
kehitt&jat kehittajat kenhittajat kehittajat kehittajat
Kliininen Kliininen Paikalliset Paikalliset Kliininen
hoitotydn hoitotyén yhteistyo- yhteistyo- hoitotydn
asiantuntija asiantuntija kumppanit kumppanit asiantuntija

Viestintatiimi Johtotaso

Kuva 4. Terveysneuvonnan kehittamistyon vaiheet ja toimijat.

Ensimmainen vaihe kattaa paikallisesti toimivien kehittajien/vastuuhenkildiden
perehtymisen tutkimusnayton mukaiseen terveysneuvontamateriaaliin ja -
keinoihin seka ulkoisten yhteistydkumppaneiden (mm. jarjestot, oppilaitokset)
kartoittamisen. Ensimmaiseen vaiheeseen sisaltyy myos toiminnan tarkemman
rungon suunnittelu. Useissa Kaypa hoito-suosituksissa kansansairauden
ehkaisyyn kuuluvat liikunta, lihavuuden ehkaisy, riittava uni, terveellinen
ruokavalio, tupakoimattomuus ja vahainen alkoholinkaytto, ja kansansairauden
hoitoon kuuluvat ravitsemussuosituksiin perustuva ruokavalio, sdanndllinen
likunta, tupakoinnin lopettaminen ja ylipainon vahentaminen. Terveyteen
liittyvaa tietoutta voidaan lisata paperimateriaalilla, terveyskasvatusohjelmilla,
tekstiviestineuvonnalla ja videoilla. Ryhmaneuvonta, sahkdiset
palvelut/teknologia, terveyskasvatusohjelmat, vertaistuki ja yksildohjaus
auttavat parantamaan kansantautien hoitotuloksia. Kroonisen sairauden
omabhoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita ovat minapystyvyys, motivaatio,
sosiaalinen tuki, selviytyminen, terveysuskomukset ja tieto sairaudesta.

Paikallisesti toimivien kehittajien/vastuuhenkildiden perehtyminen ja yhteisesti
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tehtava toiminnan suunnittelu voidaan toteuttaa esimerkiksi kliinisen hoitotyon

asiantuntijan pitamissa tyopajoissa.

Toisessa vaiheessa koostetaan yhteinen materiaalipankki sahkoiseen
pilvipalveluun. Olemassa olevia palveluita ja materiaaleja kartoitetaan seka
yrityksen etta yhteistydbkumppaneiden tarjoamista vaihtoehdoista ja arvioidaan,
ovatko ne tutkimusnayton mukaisia. Jos tarvittavaa materiaalia ei ole valmiina,
se tehdaan itse. Materiaalit hyvaksytetaan laaketieteellisessa tarkastuksessa ja
niissa huomioidaan houkutteleva, visuaalinen ja tiiviisti ilmaistu ulkoasu.
Saavutettavilla ja ymmarrettavilla materiaaleilla voidaan voittaa esimerkiksi
lukutaidottomuuden tai vieraskielisyyden aiheuttamia haasteita. Mikali
sosiaalista mediaa halutaan kayttaa, tulee huomioida yrityksen some-etiketti.
Taman vaiheen aktiivisia toimijoita ovat kliininen hoitotyon asiantuntija,

paikallisesti toimivat kehittajat/vastuuhenkilot ja yrityksen viestintatiimi.

Kolmannessa vaiheessa kartoitetaan paikallisen toiminnan mahdollisuuksia.
Tahan kuuluvat paikallisten tilojen ja tarvikkeiden lisaksi paikalliset
yhteistyokumppanit. Paikallisesti toimivat ryhma- ja yksiloohjaus, vertaistuki ja
terveyskasvatusohjelmat kartoitetaan. Taman vaiheen aktiivisia toimijoita ovat

paikalliset kehittajat/vastuuhenkilot ja paikalliset yhteistydkumppanit.

Neljannessa vaiheessa toteutetaan suunniteltu toiminta ja kerataan toiminnasta
laaja-alaisesti palautetta. Taman vaiheen aktiivisia toimijoita ovat paikalliset

kehittajat/vastuuhenkilot ja paikalliset yhteistydkumppanit.

Viimeisessa vaiheessa toiminnasta saatuja kokemuksia ja palautetta
arvioidaan. Naiden perusteella terveyden edistamistyon toimintaa voidaan
kehittaa. Taman vaiheen aktiivisia toimijoita ovat kliininen hoitotydn asiantuntija,

paikallisesti toimivat kehittajat/vastuuhenkilot ja yrityksen johtotaso.
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6 Eettisyys ja luotettavuus

6.1 Eettisyys

Kehittamisprojektin eettiset vaatimukset huomioitiin koko kehittamisprojektin
ajan, aina projektin suunnittelusta sen paattamisvaiheeseen saakka. Jo
aihepiirina terveyden edistaminen ja sairauksien hyva hoito tutkittuun nayttoon
perustuen seka omahoidon tukeen panostaminen ovat eettisesti kestavia ja
tavoiteltavia kehittamiskohteita. Kehittamisprojektin ideointi- ja
suunnitteluvaiheeseen osallistui projektipaallikdn lisaksi paitsi
kehittamisprojektin ohjausryhman ja yrityksen edustajia, myos vertaisarvioijia.
Nain saatiin jo projektin alkuvaiheessa usean henkilon nakokulma

kehittamisprojektin eettisiin vaatimuksiin.

Vertaiskehittamisen tapaamisen eettisyys huomioitiin mm. tapaamisen
vapaaehtoisuudella. Tiedonhankinnan kysymykset muotoiltiin siten, etta ne
huomioivat terveyspisteen kavijoiden yksityisyydensuojan, ja samalla antoivat
realistisen, kattavan kuvan terveyspisteen toiminnasta. Tapaamisessa esitetyt
kysymykset toimitettiin ennakkoon Semppi-asiantuntijoille. Nain heilla oli
mahdollista valmistautua kysymyksiin ja tarvittaessa valikoida kysymykset,

joihin eivat halua vastata, tai hankkia vastauksiin tarvittavaa tietoa valmiiksi.

Kehittamisprojekti sai yrityksen hallinnolta virallisen hyvaksynnan ja luvan
projektin toteutukselle. Terveysneuvontamateriaalien kokoamisessa
hyodynnettiin kirjallisuuskatsauksessa saatua tietoa kansantautien ehkaisyyn ja
omahoitoon liittyvasta terveyskasvatuksesta. Materiaalit saivat hyvaksynnan
laaketieteellisessa tarkastuksessa. Kehittamisprojektiin osallistuminen oli
vapaaehtoista seka henkilokunnan etta potilaiden toimesta. Tydpajojen ilmapiiri
luotiin avoimeksi ja luottamukselliseksi, niissa ei keratty henkilotietoja eika
tyopajojen tuloksista ollut mahdollista tunnistaa yksittaista vastaajaa. Palautteen
antaminen "Terveysseinasta” perustui anonyymiuteen ja vapaaehtoisuuteen.
Arviointivaiheen tyOpajakutsuista projektipaallikkd sai osan ilmoittautumista

suoraan hoitajilta itseltaan, eli naista jai huolehdittavaksi henkildtietoja sisaltavia
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sahkopostikeskusteluja. Lisaksi Microsoft Whiteboard-sovelluksen tiedostoon
vastauksiaan antaneiden nimet jaivat nakyviin vastauksiin. Nama aineistot ovat
tallessa yrityksen suojatussa tilissa, jonne on paasy ainoastaan
projektipaallikolla. Kyseinen aineisto sailytetaan tietoturvallisesti ja havitetaan

opinnaytetyon raportin valmistuttua.

Yleisen terveysneuvonnan saavutettavuutta potilaiden keskuudessa haluttiin
kehittamisprojektissa varmistaa tarjoamalla neuvontamateriaali seka paikan
paalla terveysasemalla etta sahkdisesti sosiaalisessa mediassa. Sosiaalisen
median kayttd kehittamisprojektissa jouduttiin kuitenkin
kommunikaatiokatkoksesta aiheutuneiden aikatauluhaasteiden vuoksi
jattamaan pois. Kehittamisprojektin toteutusvaiheen alussa selvisi yrityksen
tarkemmat kriteerit sosiaalisessa mediassa kirjoittamisesta. Kriteereissa oli mm.
eettisesti huomioitavana julkaisujen ei-kysyva kirjoitustyyli, etteivat ne ohjaisi
ihmisia kirjoittamaan julkaisujen kommentteihin arkaluontoisia terveystietojaan.
Sosiaaliseen mediaan suunnatut julkaisukirjoitukset olisi pitanyt kayda lapi
uudelleen kriteerien tayttymisen tarkastamiseksi, ja taman jalkeen perehtya
sosiaalisen median tilin toimintojen ja yrityksen kuvapankin kayttoon. Tama olisi
aiheuttanut kehittamisprojektin ja opinnaytetydn etenemiselle merkittdvan
aikatauluriskin, minka perusteella kehittamisprojektia paatettiin jatkaa ilman

sosiaalista mediaa.

Saavutettavuuden nakokulmasta oli alussa tieto, etta esimerkiksi
vieraskielisyyden tai lukutaidottomuuden vuoksi "Terveysseinan” materiaaleja
voi olla vaikeaa hyodyntaa. Kehittdmisprojektin laajuuden ja resurssien vuoksi
paatettiin keskittya vain suomenkielisiin materiaaleihin, mutta panostaa
audiovisuaalisuuteen. "Terveysseinalle” onnistuttiin tarjoamaan tekstin lisaksi
kuvamateriaalia. Videomateriaalin tarjoaminen olisi edellyttanyt sosiaalisen
median kayttda, joten se ei onnistunut. Arviointivaiheen ty6pajassa ehdotettiin
terveysasemien aulatilojen asiakastelevision kayttoa
terveysneuvontamateriaalin tarjpamisessa. Sahkdisten materiaalien kaytto
edesauttaisi kestavan kehityksen periaatetta paperittomasta toiminnasta, ja

niiden sisaltdéa olisi teknisesti helpompi paivittaa kuin painetun materiaalin.
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Terveydenhuollon resurssipulan nakdkulmasta projekti, jonka tulokset ovat
mahdollisimman laajasti hydodynnettavissa, on eettinen ratkaisu.
Kehittamisprojektin tuloksista viestittiin yrityksen kaikkien paikallisten
terveysasemien vastaaville hoitajille, jotta kehittdmisprojektin tuotos olisi
kaytettavissa ja kehittamisprojektin aikana tapahtuneita haasteita voitaisiin
jatkotyoskentelyssa ennakoida paremmin. Jotta eettiset vaatimukset tayttyisivat
toimintamallin laajemmassa kokeilussa ja jatkokehittamisessa, tulisi keskittya
terveysneuvontamateriaalien saavutettavuuteen, sahkoiseen

toteutusmahdollisuuteen seka tiedon hyodyntamiseen kehittamistoiminnassa.

6.2 Luotettavuus

Kehittamisprojektin luotettavuuden arvioinnissa kaytetaan erilaisia keinoja kuin
tieteellisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa. Laadullisessa
tutkimuksessa luotettavuuteen vaikuttaa, onko tutkimuksen eri vaiheista
onnistuttu antamaan mahdollisimman tarkka kuvaus (Hirsjarvi ym. 2014, 232).
Kehittamistoiminnassa tata kuvaavin asia olisi Salosen ja muiden (2017, 65)
teokseen viitaten kirjallinen loppuraportti, joka kuvaa kehittamistoiminnan eri
vaiheineen seka oppimiskokemukset. Loppuraportin pohjana toimii tehty
kehittdmissuunnitelma. Olennaista on, etta toteutettua toimintaa suhteessa
kehittdmissuunnitelman tavoitteisiin tarkastellaan kriittisesti ja moniulotteisesti.
(Salonen ym. 2017, 64—-65.) Taman kehittamisprojektin osalta luotettavuutta
paransi tarkasti kuvattu loppuraportti. Loppuraportissa viestittiin rohkeasti

onnistumisista ja epaonnistumisista.

Kehittamisprojektin toimintasuunnitelman tavoitteiden saavuttamisen
arvioimiseksi projektipaallikko laati kehittamistoiminnasta itsearvioinnin.
Itsearvioinnissa luotettavuutta heikentaviksi paakohdiksi nousivat
kehittamissuunnitelman tavoitteet seka osallisuus kehittamisprojektissa.
Kehittamissuunnitelman tavoitteiden tarkempi maarittely suhteessa
kehittamisprojektiin olisi ohjannut tavoitteiden saavuttamisen arvioinnin
mittareita. Varsinainen projektityoskentely olisi saattanut hyotya erilaisten

projektinhallintatydkalujen, kuten suunnitelmavaiheessa taytettavien analyysien
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ja mittareiden kaytosta. Viestintaa ja henkilokohtaisia tapaamisia olisi voinut eri
toimijoiden kanssa olla enemman, jolloin resursseihin liittyvat yllatykset olisivat

kenties olleet paremmin ennakoitavissa.

Potilaspalaute oli maaritelty yhdeksi "Terveysseinan” arviointimittariksi.
Suunnitelmana oli, etta terveysaseman tiloissa olevan Roidu-palautelaitteen
avulla potilaat voisivat antaa "Terveysseinan” sisallosta palautetta. Hyvasta
ennakkosuunnittelusta huolimatta kehittamisprojektin toteutusvaihe oli lilan
tiivistahtinen siihen, etta tama palautevayla olisi ehditty ottaa kayttoon.
Potilaiden antamaa suullista palautetta kerattiin henkilokunnan avulla sisaisen
raportointikanavan avulla, mutta toteutusvaiheen paattyessa palautteita ei ollut
yhtaan. Potilasnakokulman toteutumista pyrittiin varmistamaan seuraamalla
sisaisen raportointikanavan kautta annettavaa palautemaaraa toteutusvaiheen
aikana ja muistuttamalla sdanndllisesti terveysaseman henkilokuntaa sisaisen

raportointikanavan hyddyntamisesta.

Kehittamistoiminnan arviointiin osallistui vain henkildkunta, mika ei tuo riittavasti
nakokulmia arviointiin, potilasnakokulman jaadessa nakymatta. Lisaksi
arviointivaiheen tyopajaan osallistui hyvin marginaalinen maara hoitajia
kutsuttujen maaraan verrattuna, mika herattaa pohtimaan esimerkiksi viestinnan
onnistumista, toimijoiden muutoshalukkuutta tai sita, edustavatko tyopajaan
osallistuneet hoitajat Iahtokohtaisesti kehittamistoimintaan myonteisesti
suhtautuvaa asennetta. Arviointivaiheen tyopaja rikasti kuitenkin pienellakin
osallistujamaaralla toiminnan jatkokehittamista, mihin ei toimintaa kokeilleen
terveysaseman henkildkunnalta ollut saatu palautetta. Luotettavuuden
takaamiseksi tarvittaisiin edelleen eri nakokulmia sisaltavaa keskustelua.

Itsearviointilomake on kokonaisuutena liitteessa numero 5.

Luotettavuutta paransi erilaisten menetelmallisten ratkaisujen kaytto
kehittamisprojektissa. Kirjallisuuskatsaukseen tehdyn tiedonhaun huolellinen
raportointi mahdollistaa sen toistettavuuden ja tarkistamisen. Tydpajojen
toteuttaminen antoi mahdollisuuden hyddyntaa osallistavia menetelmia.
Tyopajojen jarjestamisesta olisi ollut hyodyllista kerata palautetta tyopajojen

osallistujilta osana menetelmien kayton arviointia.
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7 Pohdinta

Kehittamisprojektin tavoitteena oli vahvistaa potilaan aktiivista toimijuutta oman
terveytensa edistamisessa ja/tai kansansairautensa omahoidossa. Terveyden
edistamiseen tahtaaviin toimenpiteisiin yksilotasolla on haastavaa kehittaa
kaikkiin tilanteisiin sopiva malli tai hoitopolku. Onnistunut elintapaohjaus vaatii
lahtokohdakseen kasityksen kunkin yksilon ainutlaatuisista ajatuksista, tunteista
ja kokemuksista. "Terveysseinaa” oli hyddynnetty paaasiassa toteutuneiden
vastaanottokayntien yhteydessa, mika mahdollistaa terveydenhuollon
ammattilaiselle tilannekohtaisen arvion siita, 16ytyykd "Terveysseinalta”
potilaalle sopivaa omahoidon tukea. Henkildokunnan kokema kiire tydssaan voi
vaikuttaa siihen, miten hyvin "Terveysseinan” sisaltd tiedetaan ja palveluihin
ohjaus voidaan toteuttaa. Toimintamallissa tulisikin kiinnittda huomiota siihen,
miten palveluohjauksen toteuttamisen haasteita voisi henkilokunnan tyossa
helpottaa. Hyvin suunniteltu "Terveysseinan” kuukausiteemoista viestiminen tai

palveluohjauskartat voisivat tukea tassa.

Kehittamistyon tekeminen monipuolisia menetelmia hyodyntamalla antaa
mahdollisuuden oppia toisten kokemuksista ja nakokulmista. Verkostossa
tyoskentely oli projektin tyopajatyoskentelyssa tuonut uusia ajatuksia terveyden
edistamistyon ja potilasohjauksen kehittamiseen. Yhteistyd terveydenhuollon,
jarjestdjen ja oppilaitosten kesken oli puolestaan ohjannut ja innostanut
projektin esikuvana toiminutta organisaatiota uuden kohderyhmasuunnatun
toiminnan suunnitteluun. Kehittamisprojektissa havaittiin projektin ulkopuolisena
huomiona henkilokunnan innokkuus kehittaa tyétaan ja tyopaikkojaan. Yritys
saa motivoituneista ja itseohjautuvista tydntekijoista toiminnalleen voimavaran
ja potentiaalin. "Terveysseinasta” ei saatu kehittamisprojektissa
potilaspalautetta, mika vaikeuttaa projektin tavoitteen saavuttamisen arviointia.
Kehittamisprojektissa saadut kokemukset vahvistivat kasitysta siita, etta
terveydenhuollossa toimintaa kannattaa kehittaa yhteistyo- ja

verkostotyoskentelyn keinoin.
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Terveysneuvonnan kehittamisen toimintamalliin sisallytettiin tutkimusnayttoon
perehtyminen tukemaan nayttoon perustuvan toiminnan juurruttamista
kaytannon tyohon. Yhteiskunta- ja organisaatiotasolla toiminnan saastoja on
saatettu hakea esimerkiksi supistamalla terveyskeskusten ryhmatoimintaa tai
vahentamalla jarjestojen toiminta-avustuksia. Kuitenkin mm. ryhmatoiminnalla ja
vertaistuella on edelleen paikkansa kansansairauksien hoidossa — se voi
jollekin yksildlle olla se merkitseva tekija terveytta edistavan kayttaytymisen
toteutumisessa. Kansansairauksien hoidon palveluvalikoiman tulisi kattaa
vaikuttaviksi todettuja omahoidon tuen keinoja. Yrityksen ja yhteiskunnan
kannalta toimintamallin avulla syntyvaa materiaalia voitaisiin hyodyntaa

terveyshyotymallin mukaisesti toteutetussa pitkaaikaissairauksien hoidossa.

Jo kirjallisuuskatsauksen perusteella tuli vaikutelma, etta kansansairauksien
hoito saa enemman nakyvyytta kuin niiden ehkaisy. Kirjallisuuskatsauksessa
tulee esille elintapojen laaja vaikutus kansansairauksien ehkaisyssa. Usein on
niin, etta kansansairauden hoitokeinoksi otettu elintapa ehkaisee lisasairauksia.
Vaikuttavan terveyskasvatuksen tulokset tuottavat siis hyotyja seka
kansansairauksien hoidossa etta ehkaisyssa. Kehittdmisprojektin toteuttaminen
vahvisti aiempaa kasitysta terveyden edistamistyon laaja-alaisuudesta, joten
toimintamallin kokeilussa kannattaisi alan resurssien nakdokulmasta keskittya
ensin yhden valikoidun terveysteeman pilotointiin ja hyddyntaa taman
kehittamisprojektin arvioinnissa tehdyt huomiot toimintaa suunniteltaessa.
Toimintamallin soveltamisessa tulisi myos pohtia, miten potilaat saadaan osaksi
verkostoa, ja miten potilaiden tarpeet ohjaavat terveyden edistamistyon

kehittamista.
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Kirjallisuushakukoonti

49

Tietokanta/tietolahde | Hakusanat Rajaukset "Osumien”
maéra/nybdynnetty
Academic Search ((DE "HEALTH Julkaisupaiva 774
Elite promotion") AND 1.1.2013-31.1.2023
(DE "HEALTH (hakupaiva
education™)) AND 17.1.2023)
(DE "PREVENTIVE
health services") Vertaisarvioitu
Englannin Kieli
Cinahl Complete (MH “Health Julkaisupaiva 48/3
Promotion”) AND 1.1.2013-31.1.2023
(MH “Health (hakupaiva
Education”) AND 22.1.2023)
(MH “Self Care™) L
Vertaisarvioitu
Englannin kieli
JBI COnNECT ("health education" | Julkaisuvuosi 2013— | 68/5
Clinical Online and ("self care" or 2023 (hakupéaiva
Network of Evidence | "self- 15.3.2023)
for Care and management"))
Therapeutics (Ovid)
Julkari ("terveyden Julkaisuvuosi 2013— | 18/1
edistaminen” OR 2023 (hakupaiva
"terveyskasvatus") 14.3.2023)
AND ("itsehoito")
Medic ("terveyden Julkaisuvuosi 2013— | 14/0
edistdminen” OR 2023 (hakupéaiva
"terveyskasvatus”) 14.3.2023)
AND ("omahoito”
OR "itsehoito™)
PubMed ("Health Julkaisuvuosi 2013— | 141/7

Promotion") AND
("Health Education")
AND ("Self Care")

2023 (hakupaiva
7.2.2023)

Lajit — ihmiset

Manuaalinen haku

3 tutkimusta
hyvaksytty
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Benchmarking vertailu

Kaytantojen vertailua vertaiskehittamisen tapaamisen (Teams 10.3.2023) pohjalta.

kumppanit ja
yhieistydomuod
ot

edustajia -= Tydryhmatydskentely -=
toiminnan kehittaminen ja
tapahtumien jarjestaminen

1.1.2023 lahtien yhteistykumppanina
HVA

Vertailtava Semppi-terveyspiste Paikallisesti toimiva
kaytanto terveysasema
Toiminnan 20-21 Semppi-terveyspistetta Itsemittaushuone
sisalto omatoimipalveluna. Terveyspisteilla terveysaseman tiloissa.
verenpainemittari, henkildvaaka, Huoneessa
pituusmitta, vydtardnymparysmitta, verenpainemittari ja
tietokone, esitteitd, ohjeita, mittausten | henkildvaaka.
viltearvoja Huoneessa myds
(Lainattavat Semppi-salkut) vanhentuneita julisteita,
(Semppi-terveysturinatapahtumat) esjtteita ja
(Semppi.fi netlisivut) aikakauslehtia.
Toiminnan Semppi-terveyspiste vaatii Itsemittaushuoneella ei
vaatimat vastuuhenkildn huolehtimaan ole talla hetkella
resurssit ja terveyspisteesta. Terveysasemien vastuuhenkiloa.
kulut yhteydessa olevien terveyspisteiden | Ei kuluja.
vastuuhenkildina ovat toiminest
terveysasemien hoitajat.
Kuluja tulee terveyspisteiden
iimemateriaalista kuten lattia- ja
seinatarroista seka kattomobileista.
Yhteistyd- Jarjestdja, oppilaitoksia, Siun soten Ei yhteistydkumppaneita.

Toiminnan
kayttomaarat

Semppi-terveyspisteilla arvion
mukaan vahaisesti kayttda. Tarkkoja
lukuja ei ole saatu. Kaytettavissa olisi
vksi kKavijalaskuri. Joskus pisteilla on
ollut vihko ja kyna kayntimaarien
seurantaa varten.
(Semppi-terveysturinatapahtumissa
on ollut kavijoita. Esim. vankilassa
toteutetussa tapahtumassa kavijbita
n. 60 ja katsastuskonttorilla n. 30—
40.)

(Semppi.fi nettisivujen kayntimaarista
saadaan tilastotietoa.)

Ei tiedossa.
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Palaute ja sen
keruu

Semppi-terveyspisteiden kayttajilta i
ole Keratty palautetta.

Ei palautteen keruuta.

Markkinointi ja
viestinta

Semppi-terveyspisteille ei ole ollut
markkinointi- tai
viestintasuunnitelmaa.

Sosiaalisen median parissa ovat
niukasti. Tydntekijat saaneet hiljattain
viestintasparrausta/-koulutusta.

Verenpaineen
mittausmahdollisuudesta
kerrottu suullisesti niille
potilaille, joilla ei ole
kaytdssa omaa
verenpainemittaria.

Tulevaisuuden
suunnitelmat

Oppilaitokseen suunniteltu uuden
Semppi-terveyspisteen perustamista.
Toimintaan Kuuluisi infonaytdt
koululla, pelipdyta, teemaviikot,
Roidu. Sosionomiopiskelijat
kartoittaneet opiskelijoiden toiveita
terveyspisteen aiheista.

HWVA tehnyt aloitteen Ikaihmisten
terveyspaivan jarjestamisesta.
Paikalle ikaneuvola, sosiaalitoimi,
paikallisia jarjestdtoimijoita.

YAMK opinnaytetydn
kehittamisprojekti.
Toimintasuunnitelma
hioutuu henkildstdn
tydpajoissa.

Yksinaisyys, tuen puute

Hoitajien tydtaakan kasvaminen
entisestaan

MNykyaikaisuus, houkuttelevuus
Omatoimipalvelun sijasta ihminen
paikalle terveyspisteelle?

Hywvat Semppi-terveysturinatapahtumat Ei ole arvioitu
kokemukset olieet mielekkaita jarjestaa.

Uuden toiminnan organisointi.
Haastavat Toiminnan vaikuttavuuden arviointi Ei ole arvioitu
hetket Miten mitata toimintaa?
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Suunnitelmavaiheen tyopajan saatekirje

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU TURKU AMK
MASTER-tutkinnot /Terhy

KUTSU TYOPAJAAN

Ooninnaytetydn nimi: Terveyden edistimistyon toimintamallin luominen
ohjekansio "Terveysseindn™ jirjestamiseen

Paivays
Hyvi tyvintekiii. tule mukaan rakentamaan terveyden edistimis-
tyin toimintamallia 1

Kohtehaimmin pyvdan Sinua osallistumaan kesilla 2023 jarjestettavaan tyopajatyoskentelvvn, 1on-
ka tavoitteena on suunnitella vutta “Terveysseina” konseptia. “Terveyssemna” farjoaa

paikallizesti raatalsitavan terveyden edistdmisen toimintamallin, jossa terveysaseman
tilo1ssa vapaasti esiteltdva terveyskasvatusmateriaali kohtaa sidhkéiset palvelut. Lupa tyGpajatyds-
kentelyn jarjestamiseen on saatu

Osallistuminen tyopajaan katsotaan samalla suostumukseksi opinndvtetyGhén osallistumiseen.
Osallistuminen on luonnollisesti vapaaehtoista, ja Sinulla on taysi oikeus keskeyttda osallistuminen
tydpajatydskentelyyn milloin tahansa seuraamuksitta ja syvtd ilmoittamatta. Tyopaja toteutun viik-
kopalaverin vhteydessa ennalta ilmoitettuna ajankohtana. TyGpajan kesto on maksimissaan 1 h
Tyopajassa luodaan “Terveysseindlle” toimintasuunnitelma seka tdsmennetasn sen tavoitteet, tee-
mat ja arviointimittarit. Tydpajassa tyoskennelldan vapaamuotoisesti interaktiivisuutta hyvodvntien.
Vaikutat osallistumisellasi “Terveysseinan™ kdytettavyyvden kehittamiseen. Tyopajan tuotokset tul-
laan raportoimaan niin, ettei yksittainen osallistuja ole tunnistettavissa tuotoksista.

Tama tyopaja liuttyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan ammmattikorkea-
koulututkintoon kuuluvaan opinnavtteeseen. Opinnaytetyoni ohjaaja on Sanna-Maria Nurmi, lehto-
ri, Turun amk/Terveys ja hyvinvointi, Master School.

Vastaan mielellani mahdollisiin lisdkysymyksiin.

Osallistumisestasi ja tyopanoksestasi kiittden

Sanna Saari
Terveydenhoitaia/sairaanhoitaja AMEK, YAMEK-opiskelija
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Arviointivaiheen tyopajan saatekirje

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU TURKU AMK
MASTER-tutkinnot /Terhy

KUTSU TYOPAJAAN

Opinnaytetyon nimi- Terveyden edistimistyon toimintamallin luominen

2502023
Hyvi sairaanhoitaja/terveydenhoitaja, tule mukaan rakentamaan
terveyden edistimistydn toimintamallia !

EKohteliaimmin pyvdin Sinva osallistumaan syksvlld 2023 jarjestettividn tydpajatvdskentelyvvn,
ionka tavoitteena on arvioida ja kehittdd nutta "Terveysseini” konseptia. “Terveysseind”™ tarjoaa

paikallisesti r3italditivin terveyden edistimisen toimintamalling jossa
TErveysaseman Tue1ssa vapaasti esiteltivi terveyskasvatusmateriaali kohtaa sdhkdiset palvelut. Lupa
tyopajatyoskentelyn jarjestimiseen on saatu 2742023,

Osallistuminen tydpajaan katsotaan samalla suostumukseksi opinndyvtetydhon osallistumiseen.
Osallistuminen on luonnollisesti vapaaehtoista, ja Sinulla on tiysi oikeus keskeyttii osallistuminen
tyopajatydskentelyyn milloin tahansa seuraamuksitta ja syvti ilmoittamatta. TySpajat toteutuvat
samansisiltdisind Teamsin valitykselld tydpdivan aitkana

- torstai 30.11.2023 klo 9.30-11

- torstai 30.11.2023 klo 12.30-14

- perjantai 1.12.2023 klo 9.30-11

Toivon Sinun osallistuvan vhteen tvénainista. Tyvopajan kesto on maksimissaan 1.5 h. Tvopajassa
esitelldin kokemuksia “Terveysseindn®™ jarjestimisestd sekd
keskustellaan vapaamuotoisestu mreraktuvisuutta hyddyntien. Vaikutat osallistumisellasi “Terveys-
seindn” kivtettdvyyden kehittimiseen. TvOpajan tuotokset tullaan raportoimaan niin, ettei vksittai-
nen osallistuja ole tunnistettavissa tuotoksista.

Timi tydpaja liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempddn ammattikorkea-
koulututkintoon kuuluvaan opinndytteeseen. Opinndyvtetyéni ohjaaja on Sanna-Maria Nurmi, lehto-
11, Torun ami/Terveys ja hyvinvointi, Master School.

Vastaan mielelldni mahdollisiin lsdkysvmyksiin.

Osallistumisestasi ja tydpanoksestasi kiittien

Sanna Saari
Terveydenhoitaja/sairaanhoitaja AME, ¥ AME-opiskelija
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Kehittamistoiminnan itsearviointi

Innokyldn arvicintimittari

Innokylan arviointimittan on kehittamistoiminnan itse- ja vertaisarvioinnin tydkalu, jonka avulla
arvioidaan kehittamisprosessia ja kehittamisen tavoitteiden saavuttamista.

Parhaimman hyddyn saat tydkalusta, kun kaytat sité heti kehittamisen alusta alkaen. Voit hyddyntaa
mittaria useamman kerran kehittamisprosessin aikana ja kehittamisen paatyttya. Voit esimerkiksi
aikatauluttaa mittarin kéytén osaksi kehittdmisen vuosikelloa.

N&in kaytat arviointimittaria

Tykalun avulla arvioit kehittamistoiminnan keskeisia sisalttja. Tydkalu toimii likennevalomallina: jos
saat kriteeristd punaisen valon, on sinun syyta pysahtya miettimaan kyseista kohtaa. Keltainen valo
kehottaa kiinnittamaan asiaan huomiota. Vihrealla valolla voit jatkaa eteenpain. Vareista saat myds
suuntaa, mihin sinun tulisi kehittamistydssasi pyrkia: vihrea valo kertoo ideaalitilanteesta.

linnita huomiosi tahan.

54

Voit tulostaa mittarin ja kinoittaa kunkin kohdan alle perusteluja tai huomiocita. Voit myés kayttaa mittaria

tarkistuslistana kehittamistydn eri vaiheissa: "olenhan muistanut huomioida kaikki nakdkulmat”.

Huomioi myds, etta uusien ratkaisujen kehittaminen ei ole yksisuuntainen prosessi, jossa edetaan tietyn
kaavan mukaan ja jossa sirrytaan seuraavaan vaiheeseen edellisen valmistuttua. Kaikki palaset voivat
muuttua kunnes kehittdminen on paattynyt. Muutos yhdessa sisallossa voi merkitda muutoksia muissa
sisalldissa. Esimerkiksi jonkin palvelun kehittdmisessa voidaan ottaa uusi suunta siten, etta tarpeet ja

tavoitteet joudutaan maarittelemaan uudelleen.
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Tarpeet

Kehittamisen tulisi perustua tarpeisiin: ne kertovat miksi kehittamista tehdaan. Tarpeet ovat
usein moninaisia ja ne voivat muuntua tilanteiden mukaan. Siksi on tarkeaa tunnistaa haasteen
kannalta merkitykselliset toimijaryhmat, toimintaymparistot ja erilaiset tarpeet.

Tarpeita ei ole maaritelty.

Tarpeet on maaritelty yksipuolisesti, epamaaraisesti tai lian yleisiksi.

Tarpeet on maaritelty selkeasti, rittavan moninakokulmaisesti ja niistd iimenee miksi
kehittamista tehdaan.

Perustelut:

Kehittdmistoiminnan tarpeet ovat yhteiskunnallisesti perusteltuja. Tarpeita tulisi kuitenkin tarkentaa ja rajata
esimerkiksi eri vaestéryhmien tarpeista tai terveyden edistamisen teemoista lahtaisin. Potilastietojarjestel-
mista, tilastoista tai muista sairastavuusrekistereista léytyisi tietoa, jolla tarpeiden rajausta voisi tehda.

Tavoitteet

Tarpeet ohjaavat tavoitteiden muotoilua. Tavoitteet kertovat mihin kehittamisella pyritaan. Hyva
tavoite on konkreettinen, tasmallinen, realistinen ja arvioitava. Tavoitteet voivat koskea mm.
kehitettavan ratkaisun toteutustapaa, ominaisuuksia tai tuloksia, joita ratkaisulla halutaan
saavuttaa. Tavoite voi vastata seuraaviin kysymyksiin: kuka tal ketka (saavuttaa), kuinka paljon,
Imitd ja mihin mennesséa?

Tavoitteita ei ole maaritelty tai tavoitteet eivat ole yhdistettavissa tarpeisiin.

Tavoitteet ovat yhdistettavissa tarpeisiin. Tavoitteet ovat yleisia eika niita voi kaikilta
osin arvioida.

Tavoitteet ovat yhdistettavissa tarpeisiin. Tavoitteet ovat konkreettisia, niista ilmenee
mita tuloksia (muutoksia) halutaan saavuttaa ja niiden saavuttamista voi arvioida.

Perustelut;

Kehittamisprojektin ja toimintasuunnitelman tavoitteet ovat yhdistettavissé kehittamistoiminnan tarpeisiin,
mutta ovat lilan yleisid, jotta niiden toteutumista voisi tassa kehittamisprojektissa arvicida.
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Osallisuus

On tarkeaa, etta asiakkaat ja loppukayttajat seka muut keskeiset toimijat (ammattilaiset,
lorganisaatio, paattajat, johto) osallistuvat kehittdmisen eri vaiheisiin tarkoituksenmukaisella
tavalla. Kumppanuudet tarjoavat yhteistd hydtya asiantuntijuuden, tietojen, taitojen ja resurssien
jakamisen mydta ja vahvistavat onnistumisen edellytyksia, kun tarpeista, tavoitteista,
kehitettdvasta ratkaisusta, arvioinnista ja vakiinnuttamisesta on sovittu yhdessa.

iakkaatfloppukayttajat ja muut keskeiset toimijat eivat juurikaan ole osallistuneet
kehittdmistoimintaan.

iakkaatfloppukayttajat ja muut keskeiset toimijat ovat osallistuneet

X kehittdmisteimintaan satunnaisesti tai jossain maarin.

iakkaatfloppukayttajat ja muut keskeiset toimijat ovat osallistuneet
kehittamistoimintaan riittavasti sen eri vaiheissa.

Perustelut:

Kehittamisprojektin resursseilla ei saatu varmisiettua asiakkaiden osallisuutta projektissa siten, etta
osallisuudesta jaisi dokumentoitua tietoa. Ammattilaiset ja paikalliset toimijatijarjestot ovat osallisiuneet
kehittdmisprojektiin jossain maarinfriittavasii projektin lagjuus huomiociden. Organisaatio, paattajat ja
johto ovat osallistuneet kehittdmisprojektiin satunnaisesti.

Ratkaisun kuvaus

Kehitettava ratkaisu on hyva jdsentaa kehittdmisprosessin kuluessa sanalliseksi kuvaukseksi,
kaavioksi, kuvioksi tms., jonka avulla kokeilu ja toteuttaminen tehdaan. Jasennyksen ei tarvitse
olla valmis kokeiluvaiheessa, vaan sitd voidaan jdsentda kokeilun tulosten perusteella ja koko
prosessin ajan.

Kehitettava ratkaisu on vasta ideatasolla.

Kehitettavasta ratkaisusta on clemassa alustava kuvaus, kuvio, kaavio tms.

Kehitettavasta ratkaisusta on clemassa pitkalle viety tai valmis kuvaus, kuvio, kaavio
s. tai ratkaisussa hyddynnetaan valmista ratkaisua, jota sovelletaan omaan
oimintaan.

Perustelut:

Kehittdmisprojekiin tuotoksena valmistui kirjallinen kuvaus ja kuvio, jonka avulla ratkaisua voidaan soveltaa
omaan toimintaan.
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Vastaako ratkaisu tavoitteisiin

K ehitettavalla ratkaisulla vastataan tarpeisiin ja tavoitteisiin: miten haaste ratkaistaan? Onko
kehitettava ratkaisu perusteltu tai riittdva tavoitteisiin nahden?

Kehitettdva ratkaisu ja tavoitteet eivat liity toisiinsa.

y  [Kehitettava ratkaisu ja tavoitteet liittyvat toisiinsa vain osittain.

Kehitettdva ratkaisu ja tavoitteet liittyvat selkeasti toisiinsa.

Perustelut:

Ratkaistava haaste on suur ja monivlotiginen, joten kehitetty ratkaisu voi olla vain osa haasteen ratkaisua.
Tavoitteiden tarkemman maanttelyn myota voidaan arvioida ratkaisun vastaamista tavoitteisiin.

Kokeilu

K.okeilu on hyva tapa suunnitella ja jalostaa ratkaisua. Toimiiko vai eikd toimi, jaiko jotain
iolennaista huomicimatta? Kettera arviointi on olennainen osa kokeilua ja mahdollistaa ratkaisun
korjaamisen. Riippuu kuitenkin ratkaisun luonteesta missa vaiheessa ja kuinka nopeasti sita on
mahdollista kokeilla. Myds muualla kehitettyjen ratkaisujen soveltamista kannattaa kokeilla.

Ratkaisua ei ole vield kokeiltu kiytdnndssa tai kokeilu on keskeytetty.

Ratkaisua on kokeiltu kaytadnndssa, mutta kokeilu on kesken.

Ratkaisua on kokeiltu kaytdnndssa ja kokeilu on paattynyt.

Perustelut:

Kehittamisprojektin ratkaisua kokeiltiin projekiin aikana ja kokeiluvaihe on paathynyt. Ennen vutta kokeilua
tulisi pohtia ja ratkaista tAman arviocinnin huomioitavia kohtia.
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Arviointi

Arviointi kertoo saavutettiinko se mita tavoiteltiin. Tavoitteiden perusteella maaritellaan
arvicintikysymykset, joihin arvicinnilla yritetaan vastata, seka arvicintikriteerit tai indikaattorit,
joiden avulla seuranta tai arviointi tehd&an. Arvicinti voi kohdistua tavoitteista riippuen ratkaisun
toteutukseen tai tuloksiin ja sitd voidaan tehdd ennen, aikana ja jalkeen toteutuksen. Lisaksi on
hyva seurata mahdollisia tahattomia muutoksia.

avoitteiden saavuttamista ei ole arvioitu.

avoitteiden saavuttamista on arvicitu, mutta tavoitteita ei cle (vield) saavutettu tai ne
X n saavutetiu vain osittain.

avoitteiden saavuttamista on arvioitu ja ne on padosin tai kokonaan saavutettu.

Perustelut:

Arviointimittareista voitiin kehittamisprojektin puutteellisten resurssien vuoksi kayttaa vain osaa. Arviointi-
mittareita olivat potilaspalaute, henkildkuntapalaute ja digitaalisiin omahoitovalmennuksiin hakeutuvien
madran kasvu.

Potilaspalauietia el saatu kehittdamisprojektin aikana ollenkaan.

Henkilékuntapalaute oli pAdosin positiivista ja innostunutta. Vahaisen osallistujamaaran vuoksi tahankin
on suhtauduttava riittavalla knittisyydella.

Digitaalisiin omahoitovalmennuksiin kasvua el ollut. Kehittamisprojektin aikana anvioitiin kuitenkin vain
yhden digitaalisen omahoitovalmennuksen kasvua, ja t3ss8 valmennuksessa ei ole ollut aiemminkaan
osallistujia, joten tahankin tulokseen tulee suhtautua rittavalld khitiisyydelld. Muiden omahoitovalmennus-
ten maaran kasvuun ei ole seurantavaylia.

Resurssit

Ratkaisun toteuttaminen ja vakiinnuttaminen vaativat onnistuakseen resursseja. Resursseja ovat
simerkiksi aika, raha, henkildstd seka riittavat tiedot, taidot ja valineet.

Ratkaisun toteuttamisen tai vakiinnuttamisen resursseja (aika, henkildstd, raha,
saaminen) ei ole olemassa.

Ratkaisun toteuttamisen tai vakiinnuttamisen resurssit ovat puutteellisesti olemassa.

Ratkaisun toteuttamisen tai vakiinnuttamisen resurssit ovat riittévasti olemassa.

Perustelut:

Ratkaisun toteuttaminen tydarjessa tulisi suunnitella systemaattisesti ajankaytdn, rahan, henkildston,
tietojen, taitojen ja valineiden osalta.
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Toteuttaminen

Onnistunut kokeilu kannattaa vakiinnuttaa arkipdivan pysyvaksi kaytannoksi. Vakiinnuttaminen
ion sitd helpompaa, mitd vahvemmin ratkaisun kannalta keskeiset toimijat ovat osallistuneet
yhteiseen kehittdmistoimintaan. Toisinaan ratkaisu voi olla kertaluontoisesti toteutettava, jota ei
tarvitse vakiinnuttaa osaksi arkipaivan toimintaa.

Ratkaisun toteuttamista osana arkipaivin toimintaa ei ole viela aloitettu tai se on
keskeytetty.

Ratkaisun toteuttaminen osana arkipdivan toimintaa on kiynnissa.

Ratkaisu on vakiinnutettu osaksi arkip@ivan toimintaa tai toteutus oli kertaluontoinen.

Perustelut:

Toteutus oli kertaluontoinen. Toteutus voidaan toistaa, mutta ennen uutta toteutusta tulisi pohiia ja ratkaista
taman arvioinnin huomioitavat kohdat.
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