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Tiivistelma

Seututerveyskeskus tarjoaa perusterveydenhuollon palveluja 19 000 kuntalaiselle Laukaassa. Seututerveys-
keskuksen strategiassa painotetaan asukkaiden osallistumista omaan hoitoonsa ja etta toiminta on tutkitun
tiedon mukaista (Strategia 2021). Seututerveyskeskuksen laatutaulun tavoitteissa on hoitosuunnitelman
kaytto.

Terveyshyotymalli tuo asiakaskeskeisen nakokulman terveydenhuoltoon. Terveys- ja hoitosuunnitelma on
osa terveyshyotymallia ja sen keskiossa asiakkaan omat tarpeet ja tavoitteet. Terveys- ja hoitosuunnitelman
kaytto sadstaa resursseja ja lisaa asiakkaan saamia terveyshyotyja.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena oli, etta Laukaan terveyskeskuksen avovastaanoton pitkaai-
kaissairaat saavat ndyttoon perustuvaa, ennaltaehkaisevaa ja yksilollista hoitoa, joka perustuu asiakkaan ja
ammattilaisen yhteistydssa tekemaan suunnitelmaan. Opinndytetyon tavoitteena oli saada hoitosuunnitel-
man teko implementoitua terveysaseman vastaanotolle vertaiskehittdmisen avulla. Opinnaytetyon kehitta-
mistehtdvana oli selvittda implementoitumisen estavat ja edistavat tekijat Laukaan terveyskeskuksen hoita-
jien vastaanotoilla.

Implementoinnin prosessissa kaytettiin Ottawa-mallia ja Implementointitutkimuksen viitekehysta. Proses-
sin alussa selvitettiin implementoinnin estavat ja edistavat tekijat. Taman jalkeen toteutettiin implemen-
tointi, jonka lopetus ja arviointi vaiheessa teemahaastattelulla katsottiin, onko ammattilaisen tydskente-
lyssda muutoksia.

Tyon aikana saatiin tuloksia terveys- ja hoitosuunnitelman implementoitumiseen vaikuttavista tekijoista
Laukaan terveyskeskuksen hoitajien vastaanotoilta. Tulokset olivat yhtenevaisia teoriatiedon kanssa. Uu-
sien tydnteonmallien jalkauttaminen vaatii koko organisaation ja johdon tuen taakseen. Yhteiset kdytannot
ja sdannot ovat keskeisessa osassa. Koulutus todettiin tuloksissa myds tarkeaksi implementoitumisen teki-
jaksi. Organisaation implementoinnin prosessin huomioiminen nousi Kehittamisehdotukseksi.
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Seututerveyskeskus is offering primary health care services for 19 000 people in Laukaa. The strategy of
Seututerveyskeskus emphasizes the participation of citizens in their self-care and that the activity is evi-
dencebased (Strategia 2021). The goals of the Seututerveyskeskus is to use personalized care plan.

The chronic care model brings patient-centered perspective to healthcare. Personalized care plan is part of
the chronic care model and focuses on the patients own needs and goals. The use of personalized care plan
saves resources and increases the health benefits by the customer of primary health.

The aim of action research was that chronic disease patients of Laukaa Seututerveyskeskus receive evi-
dence-based, preventive and individualized treatment based on a personalized care plan. The plan is made
in collaboration between the client and the professional. The aim of thesis was to make the implementa-
tion of a personalized care plan for the primary health care for Laukaa through peer development. Develop-
ing the thesis was done by finding the factors that prevent and promote implementation of primary care of
Laukaa Seututerveyskeskus.

The Ottawa model and the framework for implementation research were used in the implementation pro-
cess. At the beginning of the process, the factors preventing and promoting implementation were identi-
fied. After this, the implement was performed. Completion and evaluating phase examined at whether
there were any changes in the professional’s work. This was done through a thematic interview.

Results were obtained about the factors influencing the implementation of the personalized care plan of
the nurse’s appointment in Laukaa primary care. The results were consistent whit the theotical knowledge.
Implementing new work into the process requires the support of the organization and management behind
them. Common practices and rules are key points of successful implementing. Training was also identified
in the results as an important factor in implementation. Considering the organizational implementation
process thoroughly was noted as a development proposal.
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1 Johdanto

1.1 Terveyshyotymalli ja terveys- ja hoitosuunnitelma

Kansansairaudet lisdantyvat koko ajan, ja on olemassa uhka, etta terveydenhuollon resurssit eivat
riita kasvavaan hoidon tarpeeseen. Kansansairauksien hoitokulttuurissa tulisi saada aikaan muu-
tos, jossa potilaat osallistuisivat aktiivisemmin omahoitoonsa. Amerikassa kehitetty Terveyshyoty-
malli tuo potilaskeskeisen nakékulman potilaan hoitoon. Malli korostaa, etta potilaan hoito on yh-
teistydssa potilaan ja tiimin kesken suunniteltua. Suunnitellun hoidon tulee olla my6s potilasta
voimaannuttavaa ja motivoida omahoitoon. Kliiniset tietojarjestelmat ja ndyttoon perustuva hoito
ovat apuna potilaan hoidossa. Terveyshyotymallin yksi osa ja toteutuskeino on terveys- ja hoito-

suunnitelma. (Wagner, Austin, Davis & Hindmarsh 2001.)

Terveys- ja hoitosuunnitelma on potilaslaht6inen ja siina onkin keskiossa potilaan omat tarpeet ja
tavoitteet. Se tehdaan ainakin pitkaaikaissairaille ja paljon perusterveydenhuollon palveluja kayt-
tavalle. Jokaisella terveysaseman asiakkaalla on kuitenkin siihen oikeus. Hoitosuunnitelma toimii

my0s virallisena potilasasiakirjana. (Jokinen & Virkkunen 2018, 111-118.)

Hoitosuunnitelman teko tuo taloudellisia sddst6ja ja vahentaa inhimillista karsimysta. Tutkimukset
nayttavat hoitosuunnitelman taloudellisen hyddyn yhteiskunnalle ja terveydellisen hyédyn poti-
laalle. Kuitenkaan hoitosuunnitelmien kayttd perusterveydenhuollossa ei ole lahtenyt ongelmitta
kdyttoon. Ajan puute, sairauskeskeinen asenne ja siahkoisten jarjestelmien tukemattomuus voivat

heikentaa terveys- ja hoitosuunnitelman implementointia.

1.2 Opinndytetyon tausta, tarkoitus ja tavoitteet

Seututerveyskeskus tarjoaa perusterveydenhuollon palveluja 19 000 kuntalaiselle Laukaassa. Seu-
tuterveyskeskuksen strategiassa painotetaan asukkaiden osallistumista omaan hoitoonsa ja ettd
toiminta on tutkitun tiedon mukaista (Strategia 2021). Nama asiat ovat keskeisid hoitosuunnitel-

man implementoitumisessa. Seututerveyskeskus on osallisena Sitran tulevaisuuden terveyskeskus



hankkeessa. Hankkeen tdrkea osa koskee hoitosuunnitelmien kdyttoonottoa. Myds seututerveys-
keskuksen vastaanottojen laatutaulun yhtena tavoitteena on hoitosuunnitelman kaytto. Terveys-

ja hoitosuunnitelma on ajankohtainen aihe.

Opinndytetyon tarkoituksena on, etta Laukaan terveyskeskuksen avovastaanoton pitkaaikaissai-
raat saavat ndyttoon perustuvaa, ennaltaehkaisevaa ja yksil6llista hoitoa, joka perustuu asiakkaan
ja ammattilaisen yhteistydssa tekemaan suunnitelmaan. Opinndytetyon tavoitteena on saada ter-
veys- ja hoitosuunnitelman teko implementoitua terveysaseman hoitajien vastaanotoille vertaiske-
hittamisen avulla. Opinndytetydn kehittamistehtavana on selvittdaa hoitosuunnitelman implemen-
toitumisen estadvat ja edistavat tekijat Laukaan terveyskeskuksen hoitajien vastaanotoilla.
Kohderyhma on vastaanoton hoitajat. Vastaanotoilla hoitajat toteuttavat itsenaisesti pitkaaikais-

sairaiden hoidon seurantaa ja ohjausta.

Opinndytetyo oli tutkimuksellinen kehittamisty6. Teoriatietopohja tuli implementointitutkimuksen
viitekehyksesta ja Ottawa-mallista. Viitekehyksessa ja mallissa ensin kartoitetaan implementoinnin
estavat ja edistavat tekijat, sitten toteutetaan implementointi. Jalkautumisen tapahduttua katso-
taan, onko ammattilaisen tiedoissa ja toimintatavoissa tapahtunut muutoksia (Sipild, Mantyranta,
Makeld, Komulainen & Kalla 2016, 850—853.) Implementoitumista koskevissa tutkimuksissa lisdan-
tynyt viestinta ja verkostot, potilaslahtdinen kulttuuri, koulutus ja tulokset, seka esimiehen tuki
auttoivat tekeilla olevan asian jalkautumista kaytantoon. Estavia tekijoita oli joustamattomuus hoi-
don uudelleen jarjestelyissa, henkiloston vaihtuvuus, johdon tuen puute, henkildstdvaje, tiedon
puute. (ks Mikkola, Hagnas, Reponen & Palmen 2018, Kadu & Stolee 2015.) N&ita tutkimustuloksia

peilattiin opinndytetyon tuloksiin.

OpinnadytetyOssa kaytetadn vertaisarviointia implementoinnin tyokaluna. Vertaisarviointi kehittaa
tyontekijaa ja organisaatiota, sen avulla toisilta opitaan ja jaetaan jo opittua (vertaisarviointi
2020). Vertaisilta saama palaute auttaa hahmottamaan omia ty6tapoja, ja toisaalta tuomaan esiin
kokemusperaisen tiedon (Seppanen-Jarvela 2005). Vertaisarvioinnin tyokaluna kadytettiin auditoin-
tilomaketta. Hoitajat auditoivat toistensa tekemia hoitosuunnitelmia. Ndin hoitajat saivat kohden-

nettua ja perusteltua palautetta omasta tyostaan.



2 Terveyshyotymalli terveys- ja hoitosuunnitelman lahtokohtana

2.1 Terveyshyotymalli

Opinndytetyon teoriapohjaan oli [6ydettavissa paljon ldahdeaineistoa. Aihetta on myo6s kansainvali-
sesti paljon tutkittu ja kehitetty. Kansallisista ja kansainvalisista tutkimuksista sai hyvin vertailu-
pohjaa omalle opinndytetyodlle. Tutkimalla teorialdhteiden lahdeluetteloita |6ytyi uusia luotettavia
lahteita. Lahteiden luotettavuutta pystyi hyvin arvioimaan sen mukaan, miten useassa ja luotetta-
vassa ldhteessa niihin on viitattu. Ulkomaiset artikkelit ovat vertaisarvioituja. Internetista [6yty-
neista julkisesti tunnettujen luennoitsijoiden luennoista on [6ytynyt [ahteita tahan tyohon. Koti-
maisista ladketieteellisista julkaisuista on otettu tyohén mukaan artikkeleita, artikkelien aiheet
ovat pohjautuneet kdaytannon kokemukseen. Ne tukevat opinndytetyon aihetta, esimerkiksi esi-
merkit muiden terveyskeskusten hoitosuunnitelmien jalkautumisesta. Ne myds vahvistavat opin-
naytetyon tulosten luotettavuutta. Internetistd on lahteena kdytetty luotettavia kansallisia sivus-

toja, kuten esimerkiksi Terveyskyla.fi, Fimea.fi ja Duodecim.

Terveys- ja hoitosuunnitelma perustuu terveyshyotymalliin, jonka juuret ovat Yhdysvalloissa. Tassa
Chronic Care Model -mallissa organisaation toiminta on potilas- ja tiimikeskeista. Potilaan hoito on
vuorovaikutukseen perustuvaa ja yksilollistd. Hoito myOs on nayttéon perustuvaa ja tukena kayte-
taan tietojarjestelmia. Vuorovaikutus potilaan kanssa on proaktiivista ja voimaannuttavaa. Mallissa
on kuusi osaa, joista tarkeimpia ovat omahoidon tuki, palveluvalikoima ja kliiniset tietojarjestel-

mat. (Wagner, Austin, Davis & Hindmarsh 2001.)

Amerikkalaisessa systemaattisessa katsauksessa koottiin 16 tutkimuksen tulokset Chronic Care
Model mallin tuloksista diabeetikoiden hoidossa. Tulokset nadyttivat, ettd CCM mallin kaytto pa-
ransi diabeteksen hoitoa perusterveydenhuollossa. Potilaan tavoitteiden laatiminen ja potilaan
omahoidon seuraaminen tapahtui potilastietojarjestelmien kautta. Henkil6ston roolien ja vastuu
alueiden tarkastaminen tuotti tehokkaampia tuloksia diabeteksen hoidossa. Uudelleen organi-
sointi auttoi diabeetikoita tehostamaan omahoitoa. (Stellefson, M., Dipnarine, K. & Stopka, C.
2013.) Terveyshyotymalli on laajempi kasite ja hoitosuunnitelma on osa sitd. Terveys- ja hoito-
suunnitelma tehostaa perusterveydenhuollon asiakkaiden omahoitoa ja se on kdytdssa maailman

laajuisesti. Opinnaytetyon tarkoitus nousi terveyshyotymallin pohjalta.



2.2 Terveys- ja hoitosuunnitelman kayttotarkoitus

Terveys- ja hoitosuunnitelma on tarkoitettu tehtavaksi kaikille paljon terveys palveluja kayttaville
ja pitkdaikaissairaille, kuitenkin jokaisella perusterveydenhuollon asiakkaalla on siihen oikeus.
Suunnitelma on asiakaslahtoinen, ja tarkeimpana osiona siina onkin asiakkaan kertomat tarpeet ja
tavoitteet. Terveys- ja hoitosuunnitelma koostuu seitsemdasta osasta: perustiedot, hoidon tarve,
hoidon tavoite, suunnitellun hoidon toteutus ja keinot, suunniteltu tuki, seuranta ja arviointi, ter-
veydenhuollon ammattihenkild, seka lisatiedot. Suunnitelman laatimiseen tulee varata riittavasti
aikaa. On suotavaa, etta asiakas on perehtynyt suunnitelman tekoon etukateen, esimerkiksi en-
nakkoon taytettavalla kyselylla. (Jokinen & Virkkunen 2018, 111-118.) Nama ohjeistukset olivat
lahtokohdat, kun hoitosuunnitelman implementointia aloitettiin vastaanotoille. Tarkoituksena oli,
etta kaikille sairausryhmille kansansairauksien hoitajan vastaanotoilla tehtaisiin terveys- ja hoito-
suunnitelma. Terveyskylan sivustolla painotetaan, ettad hoitosuunnitelma on sairastuneen omahoi-
don tukikivi (Mika on hoitosuunnitelma? 2019). Tama on tarkoituksena vastaanottojen kansansai-
rauksien asiakkaiden hoidon muutoksessa. Suunnitelman tekoon tulisi resursoida riittavasti aikaa,

joka antaa hyotya vastaanotto kontaktien vahenemisena tulevaisuudessa.

Terveys- ja hoitosuunnitelma toimii virallisena potilasasiakirjana. Terveys- ja hoitosuunnitelman
kdytosta onkin saadetty laissa. Sosiaali- ja terveysministerion potilaskirjoista antamassa asetuk-
sessa saadetdan, etta potilasasiakirjoihin tulee merkita tiedot, jotka turvaavat potilaan hyvan hoi-
don, sen jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan. Terveydenhuoltolain mukaan
ulkopaikkakuntalainen voi saada hoitosuunnitelman mukaiset perusterveydenhuollon palvelut. Ko-
tikunnan terveysaseman laatii hoitosuunnitelman, jota voidaan toteuttaa ulkopaikkakunnan ter-
veyskeskuksessa. Lakiin terveydenhuollon ammattihenkilosta tuli muutos, jonka mukaan rajatun
ladkkeenmaaraamisoikeuden omaava sairaanhoitaja voi jatkaa potilaan laakitystd, jos ladkari on
tehnyt diagnoosin ja merkinnan lddkkeen jatkamisesta hoitosuunnitelmaan. (Komulainen, Vuokko
& Makeld 2011, 11.) Ndma asiat ovat huomioitu organisaatiossa ja sitouttaa esimiehid terveys- ja
hoitosuunnitelman implementointiin. Lédkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea tarttuu
hoitosuunnitelman kayttoéon ladketurvallisuuden kannalta. Fimean dokumenteissa todetaan, etta
selked ldadkehoidon kirjaus potilaan hoitosuunnitelmaan ehkaisee lddkkeiden aiheuttamia vaarati-
lanteita. (Brinkmann 2019.) Hoitosuunnitelma on siis tarked dokumentti potilaan turvallisen hoi-

don toteutumisen ja jatkuvuuden kannalta.



Hoitosuunnitelman hyoédyt ja kdayton haasteet

Jyvaskylan yliopistossa 1500 potilaan aineistosta tehdyssa tutkimuksessa osoitettiin hoitosuunni-
telman taloudellinen ja terveydellinen hy6ty. Miehilla ja naisilla riski sairastua tai kuolla sydanin-
farktiin tai aivohalvaukseen pieneni. Taloudellista sddstoa tuli vuosittain 500 000 euroa ndiden po-
tilaiden hoidossa. Tutkimus naytti, ettd kontaktit Iaakariin ja suunnittelemattomat kaynnit
terveydenhuollossa laskivat, yhteydenotot hoitajien ja asiakkaiden valilla puhelimitse nousivat.
(Korpela & Ruohonen 2018, 20-24.) Kansainvalisessa 10 000 potilaan aineiston tutkimuksessa to-
dettiin, ettd verenpaine ja kolesteroli arvot olivat paremmat niill, joilla oli hoitosuunnitelma
tehty. Hyvia vaikutuksia tehosti erityisesti, jos suunnitelmasta annettiin potilaalle kopio. (Mikkola,
Hagnas, Hartsenko, Kaila & Winell, 133-138.) Hoitosuunnitelman kdytdn hyodyista on paljon tut-

kittua nayttoa. Implementoitavan asian tulee olla ndytt6on perustuvaa tietoa.

Hoitosuunnitelman teossa on myds haasteita ja ndihin on pyritty [6ytamaan ratkaisuja. Monissa
tutkimuksissa ammattilaiset kertovat, ettd ajan puute on isoin haaste hoitosuunnitelman teossa.
Esimerkiksi Mikkelin terveyskeskuksessa hoitohenkilokunnan aika ei riittanyt suunnitelmien te-
koon, vaikkakin kaikki myonsivat sen merkityksen hyvalle hoidolle. Mikkelissa alkuun pdaasemisen
avain oli valmiit mallipohjat. (Vierula 2019.) Hoitosuunnitelmien teossa haasteiksi todetaan Winel-
lin, Mikkolan ja Liiran (2019) mukaan my0s sairaskeskeinen asenne ja sahkoisten jarjestelmien tu-
kemattomuus. He painottavat, ettd hoitosuunnitelman implementoituminen vaatii vuosien koulu-

tuksen ja muistuttelun. (Winell, Mikkola & Liira 2019.)

2.3 Terveyshyotymallin ja terveys- ja hoitosuunnitelman implementointi tuloksia

Amerikkalaisessa systemaattisessa katsauksessa on kasitelty 22 tutkimuksen estavat ja edistavat
tekijat Chronic Care Model -mallin implementoinnissa perusterveydenhuoltoon. Katsauksessa ker-
rottiin tutkimuksista l0ydetyistd edistavista tekijoista. Naitad olivat: vahvat verkostot ja lisdantynyt
viestinta eri toimijoiden kanssa erityisesti sdaannolliset kokoukset, potilaslahtdéinen organisaa-
tiokulttuuri, jossa tunnistettiin muutos tarve ja sitouduttiin muutokseen, CCM:n toteutukseen kou-
lutetut vastuuhenkildt, sitoutunut ja tavoitteellinen johtajuus, koulutus ja tyontekijoille jaetut tu-
lokset CCM:n kaytosta. Estavia tekijoita kerrottiin olevan: liian lyhyt kayttéonottoaika,
joustamattomuus hoidon uudelleen jarjestelyissa, henkiloston vaihtuvuus, johtajan vaihtuminen,

johtajien kiinnostuksen ja sitoutumattomuuden puute, johdon tuen puute, organisaatiomuutoksen



vastuuhenkilén puute, resurssien vahyys kuten henkilostévaje ja lopuksi vaarat uskomukset ja tie-

don puute. (Kadu & Stolee 2015.)

Suomessa Rovaniemen terveyskeskuksessa on saatu implementoitua terveys- ja hoitosuunnitelma
vastaanotoille. Onnistuneen implementoinnin tekijoita oli fraasien luonti, ajan resurssointi, oma-
hoitolomakkeen kaytto, kutsujarjestelma, henkilokunnan koulutus ja tehtyjen suunnitelmien tilas-
tointi. 80—90 prosentilla diabeetikoista on nyt hoitosuunnitelma tehty ja hoitosuunnitelmien maa-
raa edelleen seurataan. (Mikkola, Hagnas, Reponen & Palmen 2018, 23-25.) Mikkelissa on myds
saatu terveys- hoitosuunnitelmat implementoitua kdytantoon, jo 16—18 % (9300:lle) Mikkelin
asukkaalle on tehty terveys- ja hoitosuunnitelma. Siella panostus fraaseihin on ollut avaintekija.
(Miettinen 2020, 24-25.) Opinndytetyossa kaytettiin naita kansainvalisten ja Suomalaisten tutki-

musten tuloksia implementoinnin suunnittelussa ja tutkimusaineiston analyysissa.

Nayttoon perustuvan tiedon saattaminen kaytantoon ja juurtumiseen sinne, edellyttaa tiedon ja-
kamista ja osaamisen kehittdmista organisaatiossa. Terveydenhuollossa kehitetdan ja otetaan
kayttoon paljon uutta tietoa, hankkeita ja innovaatioita. Kuitenkin usein ne jaavat juurruttamatta
varsinaiseen kaytanndn tyohon. Yksi puute juurruttamisessa on henkilékunnan tiedonpuute nayt-
toon perustuvasta tiedosta ja toiminnasta. (Holopainen, Junttila, Jylha, Korhonen & Seppanen
2013, 82.) Koulutus, tutkimustiedon naytto ja perustelu kehitettavan asian jalkautumiselle kdytan-
toon ovat tarkeitd. Opinndytetyossa otetaan huomioon osallistujien koulutus, ja perustelu hoito-
suunnitelman kayttéonotolle. Koulutus tapahtuu tyépajatoiminnalla. Tutkimustietoa kaytetaan im-
plementoinnissa hyvaksi, esimerkiksi tyOpajoissa esitetdaan tutkimustuloksia. Terveys- ja
hoitosuunnitelman tekeminen on naytt66n perustuvaa hoitoty6ta. Potilastietojarjestelmien toimi-
vuus on terveyshyotymallin keskeinen tekija. Nykyisen potilastietojarjestelman toimivuus ei ole
tukenut suunnitelmien kayttéonottoa potilaan Omakannan ja potilastietojarjestelman yhteensopi-

mattomuuden vuoksi.

2.4 \Vertaisarviointi

Vertaisarviointi tehostaa yhteistyota ja yhteisollisyyttd. Palautteen antaminen ja saaminen vertai-
seltaan on ihmisen luontaista toimintaa. (Nieminen 2019.) Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen

tuo vertaisarviointi malliin mukaan tyontekijan ja tydorganisaation kehittamisen. Vertaisarviointi



on toisilta oppimista ja opitun jakamista. Tarkedna myos pidetdan uusien verkostojen syntymista.

(Vertaisarviointi 2020.) Vertaisarvioinnin voisi siis nahda koko organisaation kehittajana.

Kollegalta saatu palaute voi olla summittaista ja epamaaraista. Siksi tarvitaan tyokaluja jarjestel-
malliseen ja kohdennettuun arviointiin. Tyontekija voi rutinoitua omaan tyéhonsa ja vertaiselta
saatu palaute voi avata silmia omille tydskentelytavoille (Seppanen-larveld 2005). Seppanen-Jar-
veld (2005) korostaa etta vertaisarvioinnissa kokemusosaamisen synnyttama tieto tulee esiin, ja
ndin myos toisen vertaisen kayttéon. Usein kaydaan keskustelua siita, miten kokemusperainen

tieto saadaan siirrettya jatkokayttéon. Vertaiskehittaminen tarjoaa yhden ratkaisun ongelmaan.

Vertaisarvioinnista hoitotydssa ei ole paljoa kirjallisuutta tai tutkimuksia. Kuitenkin vertaisilta
saatu jarjestelmallinen ja kohdennettu palaute hyodyttaa tyonkehitysta ja tyoviihtyvyytta. Ver-
taisarviointia varten on luotu malleja. Vertaisarvioinnin tyokaluja ovat esimerkiksi vertaishaastat-
telu ja vertaiskaynti. Vertaishaastattelussa kollegat kdayvat keskenaan keskustelua tietyn rungon
mukaisesti (Valimaki & Jarvi 2005, 15). Vertaiskdynti taas tarkoittaa samassa asemassa olevien
tyontekijoiden kesken tapahtuvaa kehittamista, missa tarkea osa on vierailu tai tutustuminen toi-
sen tyopaikalle (Hellsten, Outinen & Holma 2005, 35). Luustoliiton projektissa yhdisteltiin naita
molempia jarjestojen kehittamiseksi, ja naista muovautui ProVe-malli. Projektia pidettiin onnistu-
neena, vaikka haasteitakin |6ytyi. Lopputuloksena tekijat suosittelevat vertaisarviointia. Vertaisar-
viointi toi kollegiaalista tukea uusien toimintamallien muodostamiseksi. (Tuomela & Humaljoki
2015, 14.) Vertaisarvioinnin avulla omia tyoskentelytapoja voi uudistaa ja syventda. Taman vuoksi

vertaisarviointi sopii implementoinnin tyovalineeksi.

3 Toteutus

3.1 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa sosiaalinen prosessi on tarked. Tutkimuksessa mukana
olevia kannattaa osallistaa mukaan, mika onkin kayttdja- ja toimijakeskeista kehittamista. lhmis-
keskeinen suunnittelu toteutuu sielld missa kehitystoiminnan tulosta kdytetaan. Tama takaa pa-

remmin, ettad tuote toimii sille tarkoitetussa kohdassa. Ihmiskeskeisessa suunnittelussa on usein
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pyrkimyksend kehittad jo olemassa olevaa palvelua. Téhan kuuluu myds, etta koko organisaatio on
mukana kehitystydssa, eli kayttajat ja toimijat osallistuvat kehittdmiseen, paavastuun ollessa kui-
tenkin kehittdjalla. Tama auttaa myos lopullisen tuotteen levittamista. (Toikko & Rantanen 2009,
89-97.) Tassa opinnaytetydssa mukana olevat hoitajat osallistuvat kehittdmistoimintaan. Tama ta-
pahtuu tyopajoissa, joissa kehitetaan hoitosuunnitelmien kayttéonottoa. He myds osallistuvat ver-
taisarvioinnin avulla kehittdmistoimintaan. Sosiaalinen prosessi on opinnaytetyossa tarkein tekija,
joten tutkimuksellinen kehittamistoiminta sopii tahan tyohon hyvin. Kehittamistyo tehdaan tyo-

paikalla missa hoitosuunnitelmat otetaan kayttéon.

Myds Ojasalo, Moilanen & Ritalahti (2009) nostavat esiin tutkimuksellisen kehittamistoiminnan
kdaytannonlaheisyyden tydelaman kanssa. Tutkittu tieto syntyy vanhojen kaytanteiden paalle. Uusi
tieto luo uusia malleja ja kdytanteita tyopaikoille. Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa tulisi
teoria tietoa soveltaa kdytannon toimintaan. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 21-22.) Hoito-
suunnitelmien kayttdminen potilaan hoidossa on nayttdoon perustuvaa toimintaa. Hoitosuunnitel-
mien implementoinnissa on kaytetty teoriatietoa pohjana ja sita on sovellettu kaytantéon. Hoito-
suunnitelmien teko jalkautetaan terveyskeskuksen vastaanottotoimintaan, muiden kdytanteiden

yhteyteen. Naissa tekijoissa tulee ilmi opinnaytetydn kdaytannonlaheisyys tydelaman kanssa.

Tutkimuksellinen kehittamisprosessi muodostuu perustelusta, organisoinnista, toteutuksesta, arvi-
oinnista ja levittdmisesta. Naista prosessin tehtavista syntyy erilaisia malleja. Lineaarinen malli on
yksinkertainen (kuvio 1). Siina tavoitteen maarittelysta edetdan kehittamisprosessin suunnitte-
luun, jonka jalkeen alkaa toteutus ja kehittdmisprosessin paattaminen ja arviointi. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 63-64.) Tutkimuksellinen kehittamistyon prosessi auttaa hahmottamaan kokonaisku-
vaa ja sitd missa vaiheessa kehittamistyo on ja mita tulee seuraavaksi. (Ojasalo, Moilanen &
Ritalahti 2009, 23-24, 64—65.) Kehittamistyossa kaytetdaan lineaarista mallia. Malli se on selked ja
johdonmukainen ja se sopii implementointi prosessimallin kanssa yhteen kaytettavaksi. Niilld on

samanlainen prosessin kulku.
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TAVOITTEEN PAATTAMINEN

MAARITTELY JA ARVIOINTI

Kuvio 1. Kehittamistyossa kaytetty lineaarinen malli

3.2 Implementoinnin prosessimalli Ottawa

Implementoinnilla, eli kdyttoonotolla, on tieteellisissa [ahestymistavoissa kolme paatavoitetta. En-
sin kuvataan, miten kehitettava asia saadaan soveltumaan kaytant6on, eli prosessimalleja. Toiseksi
arvioidaan determinantteja, eli mika vaikuttaa toteutuksen onnistumiseen. Kolmanneksi jaa toteu-
tuksen arviointi. Nilsenin artikkelissa ehdotetaan viitta erilaista lahestymistapaa, joissa nama
kolme paatavoitetta kasitellddan. Prosessimalli kuvaa ja antaa kdytannon ohjeita prosessin alusta
loppuun asti, se luo kaytanndllisen viitekehyksen prosessiin, tallainen toimintamalli on esimerkiksi

Ottawa-malli. (Nilsen 2015, 2-3.)

Mallin kehittaneet Graham & Logan kirjoittavat teoksessa Models and framewors for implemen-
ting evidence-based Practice, ettd mallin [ahtékohta on konstruktiivisessa nakékulmassa, jossa so-
siaalinen vuorovaikutus on tarkein tekija. Tarkeana oletuksena toimii, etta ulkoiset tekijat vaikutta-
vat kaikkeen kehittamiseen ja onnistumiseen, myo6s lopputulokseen. Kun projektia aletaan vieda
eteenpain niin Ottawa-mallissa perehdytdaan kolmeen osaan assessing, monitoring and evaluating
(AME). Ensimmaisena kartoitetaan ympariston ja kdyttajien estdvat ja edistavat tekijat projektin
onnistumiseen. Toiseksi seurataan projektin kehitysta ja projektin lopuksi arvioidaan tuloksia. (Lo-
gan & Graham 2010, 83.) Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa on sosiaalinen vuorovaikutus
tarkead. Ottawa-malli on kayttadja- ja toimijakeskeinen, ja siina etsitadnkin juuri kehittamistyon
kayttdjien tekemiseen vaikuttavia estavia ja edistavia tekijoita. Malli sopii tutkimuksellisen kehitta-
mistoiminnan opinnaytety6hon. Tyossa seurataan implementoitumisen tuloksia, mika on Ottawa-

mallin kolmas osa.
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Seuraava esimerkki on kdytannonldheinen ja tapaus sopisi myods opinndytetyon kehittdmisympa-
ristdon. Graham & Logan kirjoittavat (2004) artikkelissaan Ottawa-mallin kdytosta sairaalan kirur-
gisella osastolla, jossa oli ongelmia potilaiden haavojen parantumisessa. Tarkoituksena oli tehda ja
ottaa kayttoon uusia toimintamalleja. Ongelmaa alettiin tyostaa Ottawa-mallin avulla. Ensin arvioi-
tiin keskeiset elementit, jotka vaikuttivat projektin onnistumiseen. Naita olivat mm. tydskentely-
ympadriston kulttuuri, asenteet, potilaiden ja henkilokunnan tietdmys, ndyttéon perustuvan tiedon
kaytto. Seuraavaksi seurattiin projektin kulkua, kuten toimintamallien etenemisen ja kayttéonoton
esteitd, hyvaksyntaa ja siirtymista kayttoon. Lopuksi arvioitiin tulokset potilaiden, henkilokunnan
ja organisaation kannalta. Lopputulos oli, etta haavat saatiin vdhenemaan ja haavat paranivat no-
peammin. Ottawa-malli todettiin hyvaksi tavaksi toteuttaa uudistuksia ja jalkauttaa tuloksia. (Gra-

ham & Logan 2004, 19, 23.)

Implementointia suomeksi -artikkelissa kuvataan hoitosuositusten implementointia kaytantoon.
Artikkelin kirjoittajat esittelevat implementointitutkimuksen viitekehyksen, jota tutkija voi kayttaa
hyvakseen koko implementointitutkimusprosessin ajan. Ensin katsotaan, etta hoitosuositus on luo-
tettava ja pateva. Toiseksi arvioidaan esteet ja edistdjat. Taman jalkeen toteutetaan implemen-
tointi, toteutuksessa tapahtuu suunnittelu ja interventiot. Implementoinnin toteutumista seura-
taan esimerkiksi kayttotilastoinneilla. Implementoinnin toteutuksen jalkeen katsotaan, onko
ammattilaisen tiedoissa ja asenteissa muutoksia, sitten nakyyké muutokset ammattilaisen toimin-
tatavoissa ja prosesseissa. Lopuksi tutkitaan, onko muutoksia implementoinnin kohderyhmasss,
esimerkiksi potilaat ja viimeiseksi koko vaeston terveydessa. Tutkijoiden kehittdman implemen-
tointi viitekehyksen kanssa voi kayttaa myos muita implementointimalleja. (Sipild, Mantyranta,
Makeld, Komulainen & Kalla 2016, 850—853.) Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa implemen-
toinnin malli on Ottawa-malli, joka etenee lineaarisesti. Ensin katsotaan, etta jalkautettava asia on
ndyttdon perustuvaa tietoa, sen jalkeen selvitetdan implementoitumisen estavat ja edistavat teki-
jat. Implementoituminen laitetaan kaytantoon tuloksia seuraten. Opinnaytetydn loppuvaiheessa

katsotaan, onko hoitajien asenteissa tai toimintatavoissa muutoksia kdyttoonoton jalkeen.
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4 Kehittamistyon eteneminen lineaarisen mallin mukaan

4.1 Kehittamistyon tavoitteiden maarittely

Kehittamistyo alkoi lineaarisen mallin mukaan tavoitteiden maarittelysta (kuvio 1). Terveyshyoty-
mallin mukaan asiakas tulee saada sitoutumaan omahoitoonsa ja hanen tulee saada yksil6llista,
moniammatillista ja suunniteltua hoitoa. Tyénantajan asettama tavoite oli saada terveys- ja hoito-
suunnitelma kayttéon vastaanottotoiminnassa, ensiksi hoitajien taholla. Opinnaytetyon tekijan ta-
voitteena oli, ettd tyon toteutus on kdytannonlaheinen ja vertaistukeen perustuva. Tyokalu toteu-

tukseen loytyi vertaisarvioinnista.

4.2 Kehittamisprosessin suunnittelu ja suunnitteluvaiheen tulokset

Tavoitteiden maarittelyn jalkeen alkoi kehittamisprosessin suunnittelu. Kehittamistyo tuli aloittaa
aivan alusta. Ensimmaisena luotiin kirjaamistyoryhman kanssa fraasit LifeCare -potilastietojarjes-

telman HOI-SU -valilehdelle. Fraaseiksi tulivat Rakenteinen terveys- ja hoitosuunnitelma -oppaan

mukaiset hoitosuunnitelman seitseman kohtaa, jotka olivat: perustiedot, hoidon tarve, hoidon ta-
voite, suunnitellun hoidon toteutus ja keinot, suunniteltu tuki, seuranta ja arviointi, terveyden-

huollon ammattihenkil6, seka lisdtiedot (Komulainen, Vuokko & Makela 2011, 15-27).

Esitietolomake haluttiin hoitosuunnitelman prosessiin mukaan. Omahoitolomake kohdistaa asiak-
kaan ajatukset tulevan suunnitelman tekoon. Lomake motivoi asiakasta miettimaan tavoitteita ja
milld keinoilla ne voi toteuttaa. (Oksman, Sisso & Kuronen 2012, 29.) Onnistuneen implementoin-
nin yhdeksi tekijaksi on myods nostettu esitietolomakkeen kayttd (Mikkola, Hagnas, Reponen & Pal-

men 2018, 23-25).

Kehittamisprosessin suunnitteluvaiheen tulokset

Hoitosuunnitelman tekemisen ja jalkautumisen tueksi tehtiin fraasit. Hoitosuunnitelman teko
vastanotoilla kdytdanndssa toteutuu rakenteisen kirjaamisen ohjeiden mukaan. Hoitoty6n rakentei-
sella kirjaamisella haetaan helpompaa tiedon [6ytymista ja jatkohyddynnettavyyttd. Rakenteisella
kirjaamisella yhdenmukaistetaan kirjattua tietoa. Potilas ndakee omat tietonsa omakannasta, ra-

kenteisella kirjaamisella varmistetaan, etta potilaan tiedot ovat yhtenevaisia. (Jokinen & Virkkunen
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2018, 14-15.) Fraasit ovat nostettu myods onnistuneen implementoinnin yhdeksi tekijaksi Mikke-
lissd ja Rovaniemella (ks. Mikkola, Hagnas, Reponen & Palmen 2018, 23-25, Miettinen 2020, 24—
25). Fraaseista tuli hyvin yksinkertaistetut, valmiita valiotsikoita ei laitettu. Tama sen vuoksi, koska
fraasit ohjaavat tyontekijaa ja nyt haluttiin asiakkaan daani kuuluviin. Syyna fraasien pelkistettyyn
muotoon oli myds asiakkaiden laaja-alaisuus. Masennus- ja paihdeasiakkaalle voi olla erilaiset mit-

tarit ja seurattavat asiat kuin diabeetikolla tai astmaatikolla.

Hoitosuunnitelman asiakaslahtoisyyden ja jalkautumisen tueksi otettiin kaytt66n omahoitolo-
make. Esitietokaavaketta ei lahdetty tekemaan itse. Potku-hankkeen aikana on kehitetty Omahoi-
tolomake (Liitel). POTKU — Potilas kuljettajan paikalle -hanke oli osa Sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittamisohjelmaa (Kaste) jossa paapaino oli perusterveydenhuollon pitkaaikaissairauksien hoi-
dossa. Ohjelman lahtdkohta on ollut Terveyshyotymallissa. (Oksman, Sisso & Kuronen 2010-2012,
3.) Omahoitolomake paatettiin ottaa hoitosuunnitelman esitietolomakkeeksi. Omahoitolomake
laitettiin sahkoisesti asiakkaan ja hoitajan valille kaytettavaksi Hyvis.fi sivustolle. Tulostettavaksi

lomake liitettiin Seututerveyskeskuksen internet-sivuille.

4.3 Kehittamisprosessin toteutus

Tavoitteiden maarittelyn ja suunnittelu vaiheiden jalkeen alkoi toteutus. Tasta alkoi myos imple-
mentointi Ottawa-mallin mukaisesti. Implementoinnin kdytannon toteutus paatettiin toteuttaa
tyopaja toiminnalla. Ty6paja toiminnan vuorovaikutteinen tyoskentelytapa sopi tdhan kehittamis-
prosessiin, koska tutkivan kehittamistoiminnan keskeisia asioita on sosiaalinen prosessi (Toikko &
Rantanen 2009, 89-97.) Kehittamistydssa mukana olevia kannattaa osallistaa mukaan Tama tapah-
tui tyopajoissa kyselylla ja yhteiselld keskustelulla hoitosuunnitelman implementoitumisesta ja sen
toteutuksesta. Tyopajoissa oli tarkoitus selvittda Ottawa-mallin mukaisesti mitka tekijat olivat hoi-
tajien mielesta implementoitumisen edistavia ja estavia tekijoita, tama tehtiin kyselylla. Tutkivan
kehittamistoiminnan mukaisesti kehittdmistyo tehdaan sielld missa se otetaan kayttéon. Tydpajat

jarjestettiin vastaanottotoiminnan tiloissa.

Ensimmainen tydpaja pidettiin maaliskuussa 2020. Paikalla oli seitseman vastaanoton ja terveys-
neuvonnan sairaanhoitajaa ja terveydenhoitajaa. Tyopajassa on yleensa kolme vaihetta: tavoite,
ratkaisu ja toimenpiteet (Nummi 2018, 87.) Tydpajassa suunniteltiin kasiteltaviksi asioiksi tutki-

mustulokset hoitosuunnitelman kaytosta, fraasit, omahoitolomake, sisdaltomerkinta, kdayttéonoton
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estavat ja edistavat tekijat ja aikataulu. Tyopaja aloitettiin motivoimalla hoitajia hoitosuunnitel-
man kdyttoon koska motivointi on keskeinen asia onnistuneessa implementoinnissa. Motivointi
tapahtui tutkimustulosten avulla. Motivoinnin jalkeen tyopajan tavoitteeksi maariteltiin l6ytaa

kdaytannon keinot hoitosuunnitelman kayttéénottoon.

Omahoitolomakkeen kayttd toimi kdaytannon keinona terveys- ja hoitosuunnitelman jalkauttami-
seen. Lomakkeen kaytto tuotiin tutuksi ja pohdittiin kdyttdonottotapoja. Potilastietojarjestelman
terveys- ja hoitosuunnitelma -valilehdella olevat fraasit naytettiin. Omahoitolomakkeen ja fraasien
yhteensovittamista harjoiteltiin esimerkkitapauksen avulla. Sisdltomerkinta potilastietojarjestel-
man tilastointiin tehdysta hoitosuunnitelmasta tekee tyon nakyvaksi, joten tdama asia oli tarkea
kdayda tyopajassa lapi. Kaytanndn toimenpiteita hoitosuunnitelman tekemiseksi mietittiin lopuksi.
Nama jaivat ajatuksen tasolle eikd konkreettista suunnitelmaa tehty. Kuitenkin ty0pajassa paatet-
tiin, ettd hoitosuunnitelmia voi alkaa tekemaan. Aikataulu hoitosuunnitelmien teolle todettiin nou-
dattavan tyovuorolistojen suunnittelua. Aikataulu hoitosuunnitelmien seuraamiselle sovittiin tou-
kokuulle 2020. Tuolloin katsottaisiin, onko hoitosuunnitelmia tehty. Kaikesta tyopajassa

kasitelleesta asiasta annettiin kirjallinen kooste ja my6s muistio tehtiin.

4.3.1 Ensimmaisen tyopajan aineiston keruu ja analyysi

Aineistoa kerattiin ensimmaisessa tyopajassa. Tyopajaan osallistui seitseman hoitajaa vastaan-
otoilta. Tyopajassa osallistujat kirjoittivat lapuille asioita, jotka voisivat estaa tai edistda hoitosuun-

nitelman jalkautumista. Laput palautettiin nimettomina.

Teema-analyysi lahtee teorialahtoisesta sisallén analyysista. Siina aineiston luokittelu perustuu
teoriaan. Tallin analyysi voi perustua esimerkiksi teemoihin. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001,
30.) Teemat nousivat Ottawa-mallista, seka terveys- ja hoitosuunnitelmien ja terveyshyotymallin

implementointi tutkimusten tuloksista seka teoriasta.

Lahtoteemat voivat nousta esiin teoriasta. Sen jalkeen tulee muita teemoja, jotka voivat perustua
aineistoon. Teema-analyysissa lahtoteemat voivat olla aaripaita. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 173-
175.) Tassa tyodssa lahtoteemat tulivat teoriasta ja muut teemat nousivat aineistosta, aineistoa ver-

tailtiin teoriatiedoista nousseisiin tekijoihin. Lahtoteemoiksi laitettiin Ottawa-mallin teorian mukai-
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pdita toisistaan. Hoitajien nimedamat hoitosuunnitelman implementoitumista estavat ja edistavat

tekijat teemoitettiin seuraavaksi (taulukko 1, taulukko 2). Vastaukset hahmottuivat kolmeen

osaan. Teemoiksi, joiden alle hoitajien vastaukset menivat, olivat: hoitajista lahtevat-, potilaasta

lahtevat- ja tydorganisaatiosta lahtevat tekijat. Ryhmittely teemoihin tehtiin vastausten samankal-

taisuuden mukaisesti. Vastausten teemoittelun tulee onnistuakseen olla teoria ja empirian vuoro-

puhelua, muutoin teema-analyysi saattaa kuihtua pelkkiin fraaseihin (Eskola & Suoranta 1998,
176). Teoriatiedon teemoja verrattiinkin lahdeaineistosta nousseisiin implementointia estaviin ja

edistaviin tekijoihin, ja ndaiden avulla ryhmiteltiin aineisto.

Taulukko 1. Edistavat tekijat

- Matalalla kynnyksella teh-
daan

- Tiedetdan sen hyodyt

- Kaikki tietavat asiasta

- Hoidon jatkuvuus

Hoitajista lahtevat Potilaasta lahtevat Organisaatiosta lahtevat
- Ymmarrys miksi tehdaan - Potilaan motivaatio - Tiedottaminen

- Potilaan motivointi oma- - Potilaan sitoutuminen - Yhteinen kaytanto
hoitolomakkeen kayttoon - yhteistyo - Potilaalle maksuton

- Mahdollisimman moni mu-
kaan tyoyhteisosta
- Potilas lahtoisyys tyoyhtei-

sOssa
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Taulukko 2. Estavat tekijat

Hoitajista [ahtevat Potilaasta lahtevat Organisaatiosta lahtevat
- Liian iso kynnys - Potilaan motivaatio - Tiedottaminen

- Kaikki hoitajat ei lahde mu- - Aika resurssin puute
kaan. - Laakarit eivat lahde mu-
- Paallekkaiskirjaus kaan.

- Vanhat kokemukset hoito- - Aika ei riita

suunnitelmien elamatto-
myydesta.
- Henkil6ston vaihtumiset,

aina eri hoitaja.

4.3.2 Ensimmadisen tyopajan aineiston tulokset

Implementoinnin teoriassa jalkautumiseen vaikuttaa asioita, joihin pystytdaan vaikuttamaan ulko-
puolelta, kuten Ottawa-mallissa. Mallissa tarkedna oletuksena toimii, etta ulkoiset tekijat vaikutta-
vat kaikkeen kehittdmiseen ja onnistumiseen, myos lopputulokseen (Logan & Graham 2010, 83).
Tata oletusta peilattiin aineiston vastauksiin. Aineiston tuloksista esimerkiksi henkilékunnan tie-
donpuute nayttdon perustuvasta toiminnasta estda implementoitumista. Ulkoinen tekija tassa esi-
merkissa on koulutus ja sen puute, seka puutteellinen tiedotus. Puutteellinen tiedotus voi aiheut-
taa sen, ettei kaikki hoitajat Iahde mukaan. Teemoista voi tehda myos ketjutuksen, mika on
seurausta mistakin asiasta. Esimerkiksi tiedon puute tai vaara tieto voi vaikuttaa hoitajan motivaa-
tioon kehitettdavan asian kayttoonottoon. Implementointia koskevissa tutkimuksissa ja teoriassa
jalkautumiseen vaikuttavia tekijoita oli useita, joiden suurin yhdistdja oli henkilékunta tai organi-

saatio.

Opinnaytetyon analyysin teemoja verrattiin implementoinnin teoriatiedosta nousseisiin tekijoihin.
Ty6pajakyselyn vastauksista hoitaja- ja tyoorganisaatiota koskevat vastaukset olivat lahdekirjalli-
suuden kanssa yhtenevaisid. Kuten yhteiset kdytanteet, potilaslahtoisyys tyokulttuurissa, ymmar-
rys miksi tehdaan. Tekija, mika ei nakynyt implementoinnin teoriassa mutta hoitajien vastauksissa

naky, oli potilaasta ldhtevat tekijat. Potilaan motivaatio ja sitoutuneisuus laitettiin seka edistaviin
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ettd estaviin tekijoihin. Potilaan motivaatio voitaisiin néhdad myos osin hoitajan toiminnasta riippu-
vaiseksi. Ihmisen motivaatioon voi vaikuttaa antamalla positiivista palautetta, olemaan tuomitse-
matta, antamalla realistista tietoa, ja tukemalla potilasta tekemaan omat realistiset tavoitteet

(Markland, Ryan, Tobin & Rollnick 2005, 898).

4.3.3 Toisen tyopajan aineisto ja tulokset

Toinen tydpaja oli toukokuussa 2020. Paikalla oli kahdeksan hoitajaa ja osastonhoitaja. Hoitajat
olivat osin samoja kuin edellisessa tyOpajassa. Ennen toista tyopajaa purettiin hoitajien lappuihin
kirjoittamat tekijat implementoinnin estavista ja edistavista tekijoista. Tyopajassa todettiin hoita-
jien kanssa yhdessd, ettd ne ovat samoja kuin edellisessa tyopajassa kasitellyissa tutkimuksissa. Es-
tavat ja edistavat tekijat herattivat paljon keskustelua. Ensimmaisen tyépajan implementoinnin
tekijat olivat osin samoja estavissa ja edistavissa tekijoissa. Esimerkiksi ajan resurssointi, jos aikaa
on, se tukee hoitosuunnitelman teon jalkautumista. Jos aikaa ei ole resursoitu niihin, niin teko vai-
keutuu. Tai potilaan motivaatio. Parhaimmillaan potilaan motivaatio herattaa hoitosuunnitelman

henkiin, tai sitten puuttuessa vie hoitosuunnitelman tekemisella saavutettavan hyddyn.

Hoitajien ensimmaisen tydpajan vastauksissa edistaviin asioihin lueteltiin tiedottaminen ja perus-
telut. Naihin tyopajatyoskentelyssa pyrittiin kiinnittdmaan huomiota. Perustelut on haettu tutki-
mustuloksista. Tiedottamisen tuoksi on tehty kirjalliset ohjeistukset kaytannon toteutuksesta, esi-
merkiksi fraasien kdytosta ja tilastoinneista. Yhteiset kdaytanteet on mielletty vastauksissa
edistaviin tekijoihin. Tyopajatydskentelylla pyritddan yhteisten kdytanteiden sopimiseen hoitosuun-
nitelmien teossa. Hoidon jatkuvuus ja potilaslahtdisyys on myos edistdvissa asioissa, juuri naihin
asioihin hoitosuunnitelmalla pyritaan. Estaviin tekijoihin oli laitettu riski siita, ettd muu henkil6sto,
tai muut hoitajat eivat lahde mukaan hoitosuunnitelmien tekoon. Yhteiset kdytannot ja saannot

pienentavat tata riskia.

TyOpajassa kerrattiin myds ensimmaisen pajan muistiosta tuolloin lapikaydyt ja sovitut asiat. Uusia
ehdotuksia ja ideoita nousee hoitajilta edelleen. Esimerkiksi omahoitolomakkeen kaytosta ja mo-
niammatillisten asiakkaiden hoitosuunnitelma vastaanotosta. Hoitosuunnitelma voidaan myds to-
teuttaa etdnd, joten keskustelua kdydaan puhelimitse tehtdvasta hoitosuunnitelmasta. Tyopajan
lopuksi todettiin, ettd hoitosuunnitelmia tulee alkaa tekemaan. Tehtyjen hoitosuunnitelmien maa-

raa seurataan tilastomerkinnoista kuukausittain.
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Kolmas ty6paja oli joulukuussa 2020. Ottawa-mallin mukaisesti ja kehittdmisprosessin lineaarisen
kulun mukaan implementointia toteutetaan ja kehittdmistyon edistymista seurataan. TyOpajaan ei
ehdi hoitajia. 2020 vuoden poikkeusaika vaikuttaa hoitosuunnitelman implementointiin. Esimer-
kiksi hoitajien kiireettémia vastaanottoaikoja on vahennetty. Hoitosuunnitelmien tekoa seurataan
tilastointimerkinnoilla kuukausittain. Muutamia hoitosuunnitelmia tehdaan syksyn 2020 ja talven

2021 aikana.

4.4 Kehittamisprosessin paattaminen ja arviointi

Huhtikuuhun 2021 mennessa nelja hoitajaa, joista tutkija itse on yksi, on tehnyt hoitosuunnitel-
mia. Opinndytetydssa haluttiin myos tietoa auttaako vertaisarviointi hoitosuunnitelman imple-
mentoitumista. Hoitajia pyydetdan tulostamaan tehtyja hoitosuunnitelmia. Niista leikataan poti-
lastiedot pois. Tunnistamattomat hoitosuunnitelmat vaihdetaan keskenaan ja vertaisarvioidaan
auditointikaavakkeen avulla. Terveys- ja hoitosuunnitelman auditointikaavake (LIITE2), on kehi-
tetty Vali-suomen Potku-hankkeessa (Oksman, Sisso & Kuronen 2010-2012, 8). Auditointikaavake
kehitettiin Potku-hankkeeseen hoitosuunnitelmien laadun arviointiin. Tahan kehittamistyohon

kaavake otettiin vertaisarvioinnin tyokaluksi.

Implementointitutkimuksen viitekehyksessa Implementoinnin toteutuksen jalkeen katsotaan,
onko ammattilaisen tiedoissa ja asenteissa muutoksia, sitten nakyykoé muutokset ammattilaisen
toimintatavoissa ja prosesseissa (Sipila, Mantyranta, Makeld, Komulainen & Kalla 2016, 850—853).
Hoitajilta kysytaan hoitosuunnitelmien kayttédnoton jalkeen uudestaan implementoitumisen esta-
vista ja edistavista tekijoista. Ensimmaisen kyselyn implementoinnin edistaviksi ja estaviksi teki-
joiksi nousi hoitajien vastauksissa myos potilaan motivaatio. Hoitaja voi vaikuttaa potilaan moti-
vaatioon, esimerkiksi motivoivan haastattelun keinoin. Siina hoitaja voi vuorovaikutuksen keinoin
auttaa potilasta vahvistamaan ja |6ytamaan motivaation elamantapamuutoksiin. (Jarvinen 2020.)
Nyt haluttiinkin kysya hoitajilta, miten he kokevat, etta ovat voineet vaikuttaa potilaan motivaati-

oon. Vastauksia verrattiin motivoivan haastattelun keskeisiin periaatteisiin ja perusmenetelmiin.
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4.4.1 Paattamisvaiheen aineiston keruu ja analyysi

Kehittamistoiminnan lopussa haastateltiin hoitosuunnitelmia tehneet hoitajat, yhteensa kolme
haastattelua. Tutkimushaastattelun laji oli teemahaastattelu. Teemahaastattelut tehtiin yksilo-
haastattelun keinoin aikataulullisista syista johtuen. Yksilohaastattelun hyvia puolia ovat, etta
haastateltava tulee kuulluksi ja voi luotettavasti kertoa kokemastaan. Ryhmahaastattelu olisi voi-
nut antaa haastateltaville uusia nakokulmia ja vertaistukea, joten se olisi ollut hyva haastattelu-
tapa myos. Haastattelut tapahtuivat tydpaikalla, tutkijan kotona ja etdyhteydelld. Haastatteluhetki
oli jokaisessa kolmessa haastattelussa rauhallinen, keskeytyksia ei tullut. Haastattelut kestivat viisi-

toista minuuttia.

Teemahaastattelun runko (taulukko 3) muodostuu teoriaosuudesta. Haastattelussa ei ole tasmalli-
sia kysymyksia vaan teemoja, jotka johdattelevat haastattelua. Teemat ohjaavat keskustelua ja pi-
tavat sen hallinnassa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 66.) Teemat haastatteluun on hyva miettia etuka-
teen, esimerkiksi tutkimuksen teoriaosuudesta. Nain saadaan yhteys analyysivaiheeseen. (Eskola,
Latti ja Vastamaki 2018.) Opinndytetyon teemat tulivat teoriaosuudesta. Teemat haastatteluun
nousivat Ottawa-mallista, implementoinnin teoriasta ja vertaisarvioinnin teoriasta. Teemat olivat
myos osin samoja kuin ensimmaisen tyopaja-aineiston analyysin teemat. Ensimmaisesta kyselysta
nousi vahvasti esiin potilaan motivaatio edistavana ja estavana tekijana, joten se haluttiin tuoda

haastattelun teemaksi myos.

Taulukko 3. Haastattelun teemat

Hoitosuunnitelman jalkautumisen estavat ja edistavat tekijat implementoinnin jalkeen

Hoitajan mahdollisuus vaikuttaa asiakkaan motivaatioon

Vertaisarvioinnin kaytté oman tai tyoyhteison tyoskentelyn kehittamisessa

Vertaisarviointi hoitosuunnitelman implementoinnin tyokaluna



21

Aineiston purkaminen ja analysoiminen voidaan toteuttaa teemahaastattelussa kdytettyjen tee-
mojen mukaisesti (Hirsjarvi & Hurme 2000, 141). Haastattelut luokiteltiin teemahaastattelun tee-
mojen mukaan. Teemat olivat hoitosuunnitelman implementoitumisen estavat ja edistavat tekijat
kayttoonoton jalkeen, potilaan motivaatioon vaikuttaminen ja vertaisarvioinnin vaikutus tyonteki-
jan ja tydyhteison tyon kehitykseen. Haastatteluissa lahdettiin siita olettamuksesta, etta hoitajat
ovat jalkauttaneet nyt hoitosuunnitelmien teon tyohonsa ja he pystyivat miettimaan millaisia teki-

joita kayttoonotossa, on ollut.

Haastattelut kirjoitettiin koneelle. Haastatteluista tuli aineistoa kaksi ja puoli sivua, kirjasinkoko oli
12, Calibri-fontti ja rivivali 1.5. Litteroiduista haastatteluista poimittiin vastaukset teemahaastatte-
lun teemoihin. Analyysi tehtiin teemojen avulla kuten ensimmaisen kyselyn teema-analyysi. Opin-
naytety0ssa analysoitiin jokainen teema erikseen. Teemahaastattelun teemojen alla on kirjoitettu

esimerkki puretusta haastattelusta. Kaikki haastatteluissa esiin tulleet asiat ovat laitettu kuvioihin.
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Implementoinnin estavia tekijoita:

Haastattelussa haastateltava totesi, ettd implementoitumisen edistavat ja estavat tekijat olivat
osin samoja verrattuna ensimmaisessa tyopajassa esitettyihin. Kayttoonoton jalkeen nousi haas-
teltavalta ensimmaisena tekijana estavissa tekijoissa epavarmuus hoitosuunnitelman kayton jatku-

vuudesta.

epdvarmuus
hoitosuunnitel
man

jatkuvuudesta epavarmuus

kayttaako
muut
hoitosuunnit
elmaa tyossa

henkilokunna
n
sitoutumatto
muus

yhteisten estavia laakarin

kiytanteiden e R osuuden
puute tek|10|ta epavarmuus

muutokset organisaation
tyoelamassa tuen puute

perehdyttamis
en puute

Kuvio 2. Implementoinnin estavia tekijoita

Implementoinnin edistavia tekijoita:

Haastateltava kertoi, ettd edistavaksi tekijaksi nousi entista tarkeampaan rooliin yhteisten kdytan-
teiden ja sdantdjen merkitys implementoinnin onnistumiseksi. My6s organisaation selkea paatos

hoitosuunnitelmien kadytosta auttaa kayttoonottoa haastateltavan mielesta.



yhteiset
saannot ja
kaytannot

hoitosuunnitelma
n tuonti
arkikayttoon

edistavia

tekijoits

tulevan
aikaresurssin
hyoty

organisaation
SEEI
hoitosuunnitelma
n kaytosta

hoitosuunnitelm

an positiivisen ja
tulevaisuuteen
suuntautuvan
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ajattelutavan

hoitosuunnitelma
n kaytettavyys
kaikille
potilasryhmille

Kuvio 3. Implementoinnin edistavia tekijoita

Implementoinnin estaviksi (kuvio 2) ja edistaviksi (kuvio 3) tekijoiksi hoitosuunnitelman kayttéon-
oton jalkeen nousi haastatteluissa Ottawa-mallin mukaisesti ulkopuolelta vaikuttavia asioita. Tar-
keimmaksi estavaksi tekijaksi nousi organisaatiossa toimivien tyontekijoiden yhteisten kaytantei-
den puuttuminen. Yhteisilla kaytanteilld ja sopimuksilla voidaan edistaa kaikkien osallisuutta
hoitosuunnitelmien tekoon. Yhteisilla kdytanteilld voidaan saada kaikki tyéntekijat mukaan kehi-
tettavaan asiaan, estavissa tekijoissa oli myos pelko, ettei muut Idhde mukaan. Perehdytys mainit-
tiin estdvissa tekijoissa. Implementoinnin teoriassa perehdytyksen ja koulutuksen tarkeytta koros-
tetaan. Esimerkiksi henkildsté voidaan saada sitoutumaan yhteiseen asiaan riittavalla
koulutuksella nayttoon perustuvasta tydtavasta ja kertomalla hoitotuloksista. Organisaation tuen
puute koettiin estavaksi tekijaksi. Tama voi liittya myods ylla mainittuihin asioihin, esimerkiksi yh-

teisten kaytanteiden puute voidaan kokea tuen puutteeksi.
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Implementoinnin edistaviksi tekijoiksi kerrottiin haastatteluissa osin samoja kuin estavissakin. Yh-
teiset saannot ja kaytanteet seka organisaation paatods hoitosuunnitelmien teosta auttavat asian
jalkautumiseen. Hoitosuunnitelman positiivisen ajattelutavan potilaan hoidossa ja kaytettavyys
kaikille potilaille ajateltiin myds olevan edistava tekija. Tyoorganisaatio voi omalla esimerkillaan
vaikuttaa hoitajan positiiviseen suhtautumiseen. Edistavissa tekijoissa hoitosuunnitelman jalkau-
tumista ajateltiin jo tulevaisuudessa, arkikaytossa. Arkikdytdn toteutuessa osattiin odottaa resurs-
sihyotya ajansddstona. Edistavissa tekijoissa nahtiin implementointitutkimuksen viitekehyksen mu-
kaista kehitysta. Hoitajien tiedoissa ja asenteissa voitiin nahda muutosta, esimerkiksi terveys- ja
hoitosuunnitelman positiivinen ja tulevaisuuteen suuntaava ajattelutapa, ja etta hoitosuunnitel-
man teon otaksuttiin tuovan ajallista hyotya hoitajien tyohon. Viitekehyksessa seuraava kohta on
muutos ammattilaisen tyonkuvassa ja prosesseissa. Muutos saattoi nakya vastauksissa, esimerkiksi

hoitosuunnitelman mukautumisessa arkikayttoon ja kaikille potilasryhmille.

Potilaan motivaatioon voi hoitaja vaikuttaa:

Haastateltava kertoo, etta potilaan motivaatioon voi hoitaja vaikuttaa hoitajan myonteisyydella
hoitosuunnitelman tekoon ja etta hoitaja auttaa potilasta huomaamaan suunnitelman hyddyn po-

tilaan voinnissa ja kunnossa.
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antamalla
tietoa
elaméantapamu
utosten
vaikutuksista
hoitaja auttaa
huomaamaan
tehdyn potilaan
suunnitelman kuuntelu
vaikutuksen
ENELCEERE]

Potilaan
motivaatioon

voi hoitaja
vaikuttaa:

hoitajan
myonteisyys omahoitoloma
suunnitelman ke
tekoon

potilaan
hyvinvoinnin
lisddntyminen

Kuvio 4. Potilaan motivaatioon voi hoitaja vaikuttaa.

Potilaan motivoimiseksi haastattelussa kerrotut asiat (kuvio 4) |6ytyvat motivoivan haastattelun
keskeisistd periaatteista ja perusmenetelmista. Potilaan kuuntelu, ammattilaisen positiivinen suh-
tautuminen ja suunnitelman tekeminen motivoivat ihmistda muutoksiin (Jarvinen 2020). Ihmisen
motivaatioon voi vaikuttaa antamalla positiivista palautetta, olemaan tuomitsematta, antamalla
realistista tietoa ja tukea potilasta tekemaan omat realistiset tavoitteet (Markland, Ryan, Tobin &
Rollnick 2005, 898). Naita asioita hoitajat mainitsivat myds haastattelussa, kuten kertomalla ela-
mantapamuutosten vaikutuksista ja potilaan kuuntelu. Implementointitieteen viitekehyksen mu-
kaisesti vastauksissa tarkasteltiin muutoksia vastaajien tiedoissa ja asenteissa. Muutoksia voitiin
ndahda haastateltavien vastauksissa. Ymmarrettiin ettd asiakasta kuuntelemalla ja tietoa antamalla
asiakkaan motivaatioon voi vaikuttaa. Hoitajan positiivisen asenteen huomattiin lisddavan asiak-
kaan motivaatiota. Tulevaisuutta ajateltiin jo niin, etta potilas tulee huomaamaan hoitosuunnitel-
man teon hyddyt omassa voinnissaan. Tyonkuvassa ja prosesseissa nakyvia muutoksia tuli haastat-
telussa mahdollisesti myos esiin. Esimerkiksi Omahoitolomakkeen kdyton todettiin lisdavan

potilaan motivaatiota hoitosuunnitelman tekoon.
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Vertaisarvioinnin vaikutus oman tyoskentelyn kehitykseen:

Haastateltava toteaa, ettd hoitotyodssa palautteen kdytto on vahaista. Haastateltava jatkaa, etta
vertaisarvioinnin kaytto lisaa palautteen antamista ja saamista. Palautteen avulla voi arvioida ja

kehittdad omaa toimintaansa. Haastateltavan mukaan rutinoitunut tydskentely saa uusia nakokul-

mia.

Auttoi
miettimaan omia
tyoskentelytapoj
a, mika toimii ja

mika vaatii
parantamista.

rutinoitunut auttoi
tyoskentely saa kehittamaan
uusia kulmia omaa tyota

~— Vertaisarvioinnin

vaikutus oman
tyoskentelyn
kehitykseen

voi arvioida ja lisaa palautteen
kehittad omaa antamista ja
toimintaansa EEININE]

Kuvio 5. Vertaisarvioinnin vaikutus oman tyoskentelyn kehitykseen.

Haastattelun vastauksissa vertaisarvioinnin vaikutuksesta oman tyoskentelyn kehitykseen (kuvio
5) nousi teoriatiedossakin todettuja asioita, kuten toisilta oppimisen ja opitun jakamisen (Ver-

taisarviointi 2020). Vertaisarviointi auttoi haastateltavien mukaan kehittdmaan omaa tyota. Vas-
tauksissa kerrottiin ettd, vertaisarviointi lisda palautteen antamista ja saamista. Vertaiskehittami-
nen auttaa nakemaan oman tyoskentelyn uusin silmin haastateltavien mielesta. Vertaisilta saatu

palaute voi avata silmid omille tyoskentelytavoille (Seppanen-Jarvela 2005).



Vertaisarvioinnin vaikutus tyoyhteison tyoskentelyn kehitykseen:

Haastateltava kertoo, ettd laajempaan tyoyhteison kehittamisen kdyttoon ajatuksen tasolla olisi

erittdin hyva asia. Kuitenkin kaytanndssa voisi, ainakin talla hetkella, olla liian tyolas.

Vertaisarvioinnin

vaikutus Ajatuksena hyvd, mutta
kaytanndssa voisi olla

ty:)yhtElSOh liian tyolas, ainakin talla
tyoskentelyn hetkells.

kehitykseen:

Kuvio 6. Vertaisarvioinnin vaikutus tyoyhteison tyoskentelyn kehitykseen.

Vield haastateltavat eivat ndhneet vertaisarviointia koko tydyhteison kehittdmisen apuna (kuvio

6). Teoriatiedossa kuitenkin painotetaan vertaisarvioinnin hyotya koko organisaaton kehittajana

(Vertaisarviointi 2020).

Vertaisarvioinnin hyoty implementoinnissa:

27

Vertaisarviointi auttoi haastateltavan mukaan hoitosuunnitelman kayttéonottoa, sita pystyi myos

hyédyntamaan oman tyonsa kehittamisessa.
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Vertaisarvioinnin
auttoi hoitosuunnitelman

hyoty

. .. kayttoonotossa
implementoinnissa

Kuvio 7. Vertaisarvioinnin hyoty implementoinnissa.

Vertaisarvioinnilla katsottiin olevan hyotya hoitosuunnitelman implementoitumisessa (kuvio 7).
Vertaisarviointi onkin hyva keino kehittda ja tuoda kdytantoon uusia tyoprosesseja. (Vertaisarvi-

ointi 2020).

4.5 Johtopaatokset

Opinnaytetyo oli tutkimuksellinen kehittamistyo. Tyon aikana saatiin tuloksia terveys- ja hoito-
suunnitelman implementoitumiseen vaikuttavista tekijoista Laukaan terveyskeskuksen hoitajien
vastaanotoilta. Tulokset ovat osin yhtenevaisia teoriatiedon kanssa. Uusien tydnteonmallien jal-
kautuminen vaatii koko organisaation ja johdon tuen taakseen. Yhteiset kdaytannot ja saannot ovat
keskeisessa osassa kaikkien tyontekijoiden sitouttamisessa uuden asian kayttéonottoon. Koulutus

todettiin tuloksissa myos tarkedksi implementoitumisen tekijaksi.

Implementoinnin prosessia tehtiin tydssa nakyvaksi. Implementoinnin viitekehys sopii hyvin hoito-
tyon tarpeisiin. Tydssa voitiin ndhda implementointitutkimuksen viitekehyksen prosessin lopputu-
los. Viitekehyksen mukaan prosessin lopussa, kun implementointi on tehty, ammattilaisen tie-
doissa ja asenteissa, sekd toimintatavoissa ja prosesseissa ndkyy muutos. Opinndytety0ssa voitiin

ndhda naissa asioissa implementointiprosessin vaikutuksia tutkittavissa.

Implementoinnin prosessimalli Ottawa-malli todettiin tutkimukselliseen kehittamistoimintaan so-

pivaksi malliksi. Sosiaalinen ymparisto ja tutkittavien osallistaminen ovat molemmissa keskeisia
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tekijoita. Ottawa-mallin oletukseen perustuva nakemys ulkoisista estavistd ja edistavista tekijoista
sopii tydyhteisdjen kehittamiseen. Samalla kun ulkoisiin asioihin vaikutetaan implementoinnissa

niin kayttajien sisdiset tydnprosessit kehittyvat, kuten implementointitieteen viitekehys osoittaa.

Opinnaytetyoni tulokset tukevat myds oletusta, etta vertaisarviointi on ihmislaheinen ja tyoyhtei-
son sisalla hyvin toimiva kehittamisen tapa. Kollegat saavat uusia nakdkulmia tyostaan ja myos uu-
sia toimintatapoja syntyy vertaisarvioinnin tuloksena. Vertaisarviointi auttaa hyvien tyoskentely-

kaytanteiden jalkauttamista osaksi tyota

5 Pohdinta

5.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen alussa perehdyttiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuun ja pohdittiin tyon
eettisia asioita sen pohjalta. Julkaisussa nousi tdman tyon kannalta tarkeimmaksi eettiseksi asiaksi
tutkittavien vapaaehtoisuus. (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistie-
teiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019.) Tutkittaville kerrottiin ensimmaisessa tyopa-
jassa opinndytetyosta ja etta siihen kuuluviin aineistonkeruuosioihin osallistuminen on vapaaeh-

toista.

Tutkimuskohteena olivat hoitajat. Heidan tuli olla koko ajan tietoisia, ettd implementoinnin aikana
tehtiin tutkimusta. Tutkimuksesta tiedottaminen onkin tutkimuksen teon eettisia ohjeita. Lisdksi
eettisen tutkimuksen keskeisia ohjeita ovat luottamuksellisuus ja anonymiteetti. (Eskola & Suo-
ranta 2000, 52-59.) Myos kirjassa Kehittdmistydon menetelmat (2009) painotetaan etta tutkimuk-
sessa mukana olevien ihmisten tulee tietaad kehittamiskohteesta ja heidan roolistaan tutkimuk-
sessa (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 48—49). Tyoyhteisdssa helposti oletetaan, etta
tutkimukseen osallistuminen kuuluisi tyon kuvaan, nain ei kuitenkaan ole. Suostumus tulee saada
vapaaehtoisuuteen perustuen. Implementoinnin alusta asti on tiedotettu osallistujia samanaikai-
sesta opinndytetyota. Osallistujille kerrottiin, etta kyselyyn tai haastatteluun ei ole valttamatonta
osallistua. Myds on hyva miettia toimeksiantajan roolia. Tuloksissa voi tulla ristiriitaisuuksia toi-

meksiantajan ja osallistujien kanssa (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 48—49). Toimeksiantaja
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oli tassa tyossa tyonantaja. Tutkimuksen aineisto on keratty tyontekijoilta, ja vastaukset koskevat

myos tyonantajaan liittyvia asioita. Tulokset kdydaan lapi toimeksiantajan kanssa yhteistyossa.

Tutkimuksen aineiston keruu tehtiin anonyymisti, eika aineistoa jaanyt sailytykseen. Ihmistieteelli-
sen tutkimuksen ennakkoarviointia ei tarvittu opinndytetyossd, koska kriteerit eivat koskeneet tata
tyota. (lhmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakko-
arviointi Suomessa 2019.) Tutkittaville ei koitunut haittaa tutkimukseen osallistumisesta tai tulok-

sista.

Tassa tyossa on teoriatietoa kadytetty hyvaksi subjektiivisen otteen sailyttamiseksi. Tutkimustulok-
sia on peilattu teoriatietoon ja ndin saatu laajempi ndkemys tyéhon. Teoriatiedon tutkimustulos-
ten tarkastelu tuo tydhon myos vahvistuvuutta (Eskola & Suoranta 1998, 213). Aineiston arvioin-
nissa on Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan pohdittava aineiston riittavyytta ja analyysin
kattavuutta. He kirjoittavat, etta aineistojen tehtavana ei aina ole hypoteesin todistaminen vaan
|6ytda uusia hypoteeseja. Tutkija voi saada uusia ideoita ja ajatuksia. (Eskola & Suoranta 1998,
216) Tutkimuksen aineisto ei ollut laaja, etenkdan haastattelu osiossa. Suoria syy-yhteyksia aineis-
tosta ei voitu tehda, ainoastaan vertailla teoriatietoon. Aineistosta kuitenkin saatiin uusia kehitys-

ideoita ja tutkimuskohdejoukon ajatuksia esiin.

Tutkimuksellinen kehittamistyo on kayttdja- ja toimijalahtoista, kehittdminen tapahtuu tyon sisalta
ja paikalla missa tyo otetaan kayttoon. Tietoa tuottavat ne henkil6t, jotka sita tarvitsevat kayt-
toonsa. Tasta perspektiivista katsoen kaikki tutkimukselliseen kehittamistyohon osallistuvat henki-
|6t ovat tutkijoita ja kehittdjia. (Toikko & Rantanen 2009, 164—165.) Tama olettamus sopi opinndy-
tety6hon. Tutkimuksen laatuun vaikuttaa, kuinka tydssa mukana olevia on kuultu ja vastauksia
kasitelty. Tutkimuksessa pyrittiin kuulemaan ja osallistamaan tutkimukseen osallistuneita. Tutki-

musaineisto kasiteltiin mahdollisimman objektiivisesti.

Haastattelun laadukkuutta voidaan varmistaa miettimalla haastattelurunko mahdollisimman tark-
kaan. Teemat tulee olla sellaisia, etta niitad voi syventda haastattelun kuluessa. Haastattelu kannat-
taa purkaa mahdollisimman tuoreeltaan. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 184—185.) Tassa tyossa haastat-
telurunko oli teoriatiedon mukainen ja sita oli tdydennetty kyselysta nousseihin teemoihin. Runko

oli mietitty tarkkaan. Tyopajojen tulokset ja haastattelu purettiin heti aineistonkeruun jalkeen.
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5.2 Kehittamisehdotukset

Opinndytetyon tulosten pohjalta nousee seuraavat kehittamisehdotukset:

1. Johdon tuki ja tiedotus nousi esiin opinnaytetyon tuloksissa. Kaytantdon jalkautettavan uuden
tyoskentely tavan tai kehitystyon tiedotus on tarked huomioida. Tehokas tiedotus pitaa jalkautet-
tavaa asiaa kaytannon tydssa toiminnassa. Tiedotus tuo esille ja tehostaa esimiesten tukea imple-

mentoitavaan asiaan.

2. Yhteisten kdytanteiden ja koulutuksen tarkeys onnistuneessa implementoinnissa. Implemen-
toitavasta asiasta tulisi tehda koko organisaation kanssa yhteiset kaytanteet tydskentelyn jalkaut-
tamiseksi. Ohjeet ja sdannot ovat tarkeat koko organisaation mukaan saamiseksi implementoin-
tiin. Koulutus, joka perustuu nayttéon perustuvaan tietoon, luo perusteita ja motivaatiota

implementoitavan asian kayttdonottoon.

3. Implementointiprosessi tulee suunnitella huolellisesti. Kun estavat ja edistavat tekijat imple-
mentoitumiselle otetaan huomioon jo ennakoiden niin kokonaisuus tulee todenndkdisemmin on-
nistumaan. Onnistunut implementointi saattaa vaikuttaa myo6s laajemmin tyontekijan tyonproses-
siin. Suunniteltu prosessimalli tukee implementoitumisen onnistumista. Organisaatiossa voisi olla

oma kaytantéon kohdennettu implementoinnin prosessimalli.

4. Vertaisarvioinnin hyodyntaminen hoitotyon kehittamisessa. Kohdennetun ja jarjestelmallisen
palautteen kdyttd on hoitotyossa vahaista. Teoriatiedon mukaan vertaisarviointi auttaa kehitta-
maan tyontekijan ja koko organisaation tyonkehitysta, opinndytetyon tulokset tukevat tata. Ver-
taisarviointi on yksinkertainen ja eri tavoin toteutettavissa oleva hoitotyon kehittdmisen keino. Or-

ganisaatio voi kehittdaa kohdennetusti omia vertaiskehittdmisen malleja ja toimintatapoja.
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Liitteet

Liite 1. Omahoitolomake

Oksman, E., Sisso, M. & Kuronen, R. 2010-2012.

OMAHOITOLOMAKE

Haitosi peruspilarn on lerveys- ja hoitesuunnitalma, jonka teat yhdessd hoitajan ja 13 dkdrin kanssa.
‘Omzhoitolomake auttaa sinua ja terveydenhuollon ammattifaista hoitast suunnittelussa.
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Liite 2. Terveys- ja hoitosuunnitelman auditointiohje

Oksman, E., Sisso, M. & Kuronen, R. 2010-2012.

a. Tarpeet on maaritellyt potilas

b. Ammattilaiset ovat potilaan tukena tar-
peen maarittelyssa

c. Tarpeet on maaritelty tarkeysjarjestyk-
seen

a. Tavoitteet on madritellyt potilas (am-
mattilaisen tuella)

b. Tavoitteet on ilmaistu selkeisti ja yksi-

©. Tavoitteet on realistista saavuttaa suun-
nitellulla aikavalilla

iaueé:sﬁ kiriwml. mit: patiias ai?mn
b. Ammattilaisten vastuut ja osuus hoidon
toteuttamisessa on maaritelty
¢ HoSu:a tehdessa on huomioitu 3. sekto-
rin, muiden palveluiden ja potilaan l4-
hipiirin osuus hoidossa

a. Selkedsti kirjattu, miten potilas afkoo
seurata ja arvioida tavoitteiden toteu-
tumista

b. Selkeast! kirjattu, miten terveydenhuol-
lossa seurataan ja arvicidaan tavoittei-
den toteutumista

a. Potilas ymmdrtaa HoSu:n kielen
b. HoSu:ssa on”punainen lanka”
¢ HoSu kattaa kaikki hoidon jatkuvuuden
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