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Johdanto

Nayttéon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan potilaiden ja asiakkaiden hoi-
don, kuntoutuksen ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan seka naita
koskevan paatoksenteon perustamista parhaaseen saatavilla olevaan tietoon
eli nayttdon. Nayttdon perustuvan toiminnan (NPT) tavoitteena on sosiaali- ja
terveydenhuollon potilaiden ja asiakkaiden (jatkossa asiakkaiden) tasalaatuinen
ja turvallinen hoito hoitopaikasta tai hoitotyontekijasta riippumatta. NPT parantaa
hoidon laatua ja vaikuttavuutta, potilas- ja asiakasturvallisuutta seka resurssien
tarkoituksenmukaista kayttoa. L o
Kasikirjaan on kirjoitettu
Terveydenhuollon nayttd6n perustuvuu- konkreettisia toimintaohjeita
den velvoite on kirjattu Terveydenhuolto- etenkin johtamis- ja asiantuntija-

lakiin (1326/2010)1. Nayttoon perustuva o4 i toimiville, jotka tydssaan
toiminta edellyttaa tukirakenteita ja eri

toimijoiden keskinaista yhteistysta. ~ vastaavat yhtendisten kaytantojen
Edellytyksena on myds, etté sosiaali- kehittamisesta, kayttdonotosta ja
ja terveydenhuollossa ammattilaisten vakiinnuttamisesta.
toiminnan perustana ovat nayttéén

perustuvat yhtenadiset kaytannot. Nayttdon perustuvasta toiminnasta voidaan
puhua vasta silloin, kun ammattilaisen toiminta, asiakkaan ja alan ammattilaisen
valinen kohtaaminen ja yhteinen paatoksenteko toteutuvat nayttéon perustuen.

Nayttddn perustuvien yhtenaisten hoitotydn kaytantdjen kehittdmisen ja kayttéon-
oton toimintamalli (FinYHKA-toimintamalli™, Kuvio 1) on Suomessa kehitetty
tukirakenne, jonka tarkoituksena on tukea nayttdon perustuvien yhtenaisten
kaytantdjen (jatkossa yhtenaisten kaytantdjen) kehittdmista, kayttoonottoa ja

. vakiinnuttamista. Toimintamallin tavoit-
FinYHKA-toimintamalli on teena on edistda nayttddn perustuvan
vuonna 2010 julkaistun Nayttoon — hoitotyon toteutumista, mutta se on
perustuvien hoitotydn kaytantdjen hyqdypqettawssa myos laajemmin

L o ) sosiaali- ja terveydenhuollossa.

yhtenaistamisen toimintamallin

(YHKA-toimintamalli)® paivitys. Tassa FinYHKA-toimintamallin kasikirjan

lyhennelméassa kuvataan tiivistetysti
yhtendisen kaytannon tukirakenteet ja kehittdmisprosessi. Kasikirjan lyhennelma
tarjoaa konkreettisia toimintaohjeita etenkin johtamis- ja asiantuntijatehtavissa
toimiville, jotka tydssaan vastaavat yhtenaisten kaytantéjen kehittamisesta,
kayttéonotosta ja vakiinnuttamisesta. Kasikirja on hyodyllista luettavaa kaikille,
jotka jollain tavoin osallistuvat naytt6én perustuvan yhtenadisen kaytannon kehit-
tdmiseen tai jotka ovat kiinnostuneita tasta aihealueesta.

Lyhennelma perustuu Hotuksen aiemmin julkaisemaan Késikirja FinYHKA-
toimintamallin kayttdonottoon?.

Lisatietoa toimintamallista 16ydat FinYHKA-kasikirjasta?:
https://hotus.fi/finyhka-toimintamalli-kasikirja-
toimintamallin-kayttoonottoon
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Kuvio 1.
FinYHKA-
toimintamalli ™

o y e

Nayttoon perustuvan Nayttoon perustuvan Nayttoon
toiminnan tukirakenteet yhtendisen kaytannon perustuva

@ Kansainvilinen taso kehittdmis- ja kdyttéon-  paatéksenteko
O Kansallinen taso ottoprosessi O Asiakas/potilas
O Alueellinen taso & vaiheet -V O Hoitotyéntekija
O Toimintayksikén taso O @ Paatoksenteko
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Nayttoon perustuva toiminta

Nayttoon perustuvan terveydenhuolion
keskeiset kasitteet

ayttoon perustuva toiminta parantaa asiakkaiden hoidon tuloksia®, edistaa

laadukasta ja turvallista hoitoa®® ja vahentaa terveydenhuollon kustan-

nuksia*. Tasta huolimatta tutkimusnayton kayttdonotossa on puutteita’®

johtuen esimerkiksi puutteellisista néyton kayttdonoton tukirakenteista®'°
tai terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamisesta'’, ja nayttdon perustuvien
innovaatioiden, kuten uusien toimintatapojen kayttdénoton ja vakiinnuttamisen
monimutkaisista prosesseista’?'®. Myos nayttdon perustuvan toiminnan kasittei-
den kaytdssa on edelleen epajohdonmukaisuutta, mika voi vaikuttaa esimerkiksi
nayttdon perustuvan toiminnan merkityksen vaarinymmartamiseen hoitotydssa.
Kehitettdessa yhtenaisia kaytantoja tulee varmistaa, etta kaikki ymmartavat
keskeiset kasitteet samalla tavalla*'*'®. Taman kasikirjalyhennelman keskeiset
kasitteet on koottu Taulukkoon 1.
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Taulukko 1. Keskeiset kasitteet

NAYTTO

Evidence

Naytdlla viitataan parhaaseen saatavilla olevaan tietoon. Kaytéannossa silla
tarkoitetaan ajantasaista, jarjestelmallisesti kootun ja kriittisesti arvioidun
tutkimustiedon tiivistelmaa (esim. jarjestelmallinen katsaus) tai tutkimustiedon
puuttuessa asiantuntijoiden yhteisymmarrysta tarkasteltavasta asiasta tai
iimidsta. Nayton avulla kehitetdan vaikuttavia, merkityksellisia, kayttokelpoisia
jal/tai tarkoituksenmukaisia terveydenhuollon palveluita, toimintatapoja ja
hoitomenetelmia. ¢!

Huomioi seuraava ero: (tutkimus)nayttd (engl. external evidence)™ vs.
esim. organisaation ja kansallisen tason toiminnasta koottu seuranta- ja
arviointitieto (engl. internal evidence), ks. lisaa Tiedolla johtaminen.

TIEDON TIIVISTAMINEN NAYTOKSI

Evidence synthesis

Tuotettaessa nayttda, kdydaan jarjestelmallisesti lapi tietysta aiheesta tehdyt
tutkimukset, seka kootaan, arvioidaan ja tiivistetaan se naytoksi. Nayton
tuottamisen vaiheet ovat: 1) aihetta koskevien tutkimusten kattava ja
jarjestelmallinen haku, 2) tutkimusten menetelmallisen laadun ja/tai harhan
riskin kriittinen arviointi, ja 3) luotettaviksi arvioitujen tulosten tiivistaminen ja
johtopaatosten esittaminen.

Nayton ajantasaisuus edellyttaa, etta tiedonhakua paivitetaan
saannodllisesti ja tarvittaessa aiheesta tiivistettya nayttoa paivitetdan uuden
tiedon perusteella.'®

NAYTON LEVITTAMINEN JA KAYTTOON SAATTAMINEN

Evidence transfer

Nayton kaytantdéon vieminen edellyttaa, ettd nayttd saatetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden tietoon ja se on saatavilla kayttoon
otettavassa muodossa (esim. hoitosuositus). Esimerkiksi koulutukset, naytdn
integrointi potilasjarjestelmien sahkdiseen paatdksentukeen ja ohjeistukset
siitd, miten nayttd voidaan ottaa kayttoon, levittavat nayton ammattilaisten
saataville ja tukevat sen kayttddnottoa. 620

NAYTON KAYTTOONOTTO

Evidence implementation

Kayttdonotosta kaytetdan myos kasitetta implementointi. Se on prosessi,
jossa nayttéon perustuvat interventiot, palvelut ja toimintatavat integroidaan
kaytantoon?'. Kayttdonotto muodostuu toiminnoista, joiden tavoitteena on
sitouttaa tyontekijoita ja keskeisia sidosryhmia perustamaan toiminnan
kehittdminen ja paatdksenteko nayttéon. Nayton kayttéonotossa keskeisia
osatekijoitéa ovat toimintaympariston (kontekstin) huomioiminen, muutoksen
tukeminen seka prosessien ja lopputulosten arviointi.'
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NAYTON TAI NAYTTOON PERUSTUVAN TOIMINNAN

VAKIINNUTTAMINEN

Sustainment of interventions

Vakiinnuttamisesta kaytetaan myos kasitetta juurruttaminen tai kiinnittyminen.
Nayttéon perustuvan toiminnan vakiinnuttaminen osaksi asiakkaan hoitoa on
aktiivista toimintaa??, joka vaatii aikaa ja resursseja seka edellyttda muun
muassa henkildston sitoutumista, muutoksen suunnittelua ja kayttdonotto-
strategioiden ymmartamista’.

NAYTTOON PERUSTUVA YHTENAINEN KAYTANTO

Evidence-based consistent practice

Nayttéon perustuva yhtendinen kaytanté (esim. hoitotyon kaytanto)

on kehitetty hyédyntaen parasta mahdollista nayttoa ja otettu kayttéon
koko organisaatiossa tai yksikdssa®?*2¢. Sen tueksi on laadittu esim.
toimintaohjeita, tarkistuslistoja tai potilasohjeita®. Tavoitteena on
vahentaa kaytantojen perusteetonta vaihtelua?, lisata organisaation
toiminnan tehokkuutta ja parantaa asiakkaan hoidon laatua?® seka hoidon
merkityksellisyytta asiakkaille.

NAYTTOON PERUSTUVA PAATOKSENTEKO

Evidence-based decision-making

Esimerkiksi terveydenhuollon asiakkaan hoitoon liittyvassa kliinisessa
paatoksenteko-tilanteessa hoitotyontekija arvioi oman asiantuntemuksensa
perusteella yhdessa asiakkaan kanssa asiakkaan yksildllista tilannetta ja
toimintaympariston erityispiirteitd. Taman arvion perusteella asiakas ja
hoitotydntekija tekevat yhdessa perustellun paatdksen hoitotydn toiminta-
tavasta huomioiden yhtenaisen nayttoon perustuvan kaytannon, asiakkaan
tilanteen ja toimintaympariston.>4

TIEDOLLA JOHTAMINEN

Knowledge-based management

Organisaatioiden toiminnan seurannassa ja arvioinnissa hyédynnetaan
johtamisen tukena eri lahteista koottua organisaation, alueellisen ja
kansallisen tason toiminnasta kertovaa seuranta- ja arviointitietoa (engl.
internal evidence), kuten erilaiset tilastot, potilas- ja asiakaspalautteet ja
rekisterit. Nain kootun tiedon avulla johtamisessa voidaan tunnistaa muun
muassa organisaation kehittdmistarpeita seka kehittdmisen esteita ja
vahvuuksia. Kun kehittdmistarpeet on tunnistettu, hydodynnetaan parasta
mahdollista nayttda (engl. external evidence), kuten hoitosuositusta tai
jarjestelmallista katsausta, toiminnan sisélldllisessa kehittdmisessa'®
seuranta- ja arviointitieto huomioiden.
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Nayttoon perustuvan toiminnan
tukirakenteet

oimivat tukirakenteet ovat ennakkoehto sille, ettéd yhtenaisten kaytantojen

(eli kaytanto, joka on tarkoitus ottaa kayttodn) kehittdminen on mahdollista.

Ne ovat edellytys luotettavan nayton tuottamiselle ja sen saatavuudelle,

henkildstdn osaamisen varmistamiselle seka yhtenaisten kaytantdjen
arvioinnille ja seurannalle®. Tukirakenteet auttavat myds tunnistamaan kayttéonoton
onnistumiseen vaikuttavia tekij6itd?. Vastuu tukirakenteiden luomisesta jakautuu
kansainvaliselle, kansalliselle, alueelliselle ja toimintayksikon tasolle (Taulukko
2). Alueellinen taso sisaltéa hyvinvointi- ja yhteistoiminta-alueet ja toimintayk-
sikon taso eri kokoiset organisaatiot ja tydyksikot, kuten osastot ja poliklinikat.
Kansallisen tason tukirakenteena toimii myds FinAME-asiantuntijuusmalli, joka
kuvaa hoitotydn asiantuntijoiden roolia, tehtévia ja keskinaista tydnjakoa nayttéon
perustuvassa toiminnassa %7,
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Taulukko 2. Kansainvalisen, kansallisen, alueellisen ja toimintayksikdn tason

nayttéon perustuvan toiminnan tukirakenteet

TUKI-

RAKENTEIDEN

TASOT

Kansainvalinen taso

Alueellinen taso

Toimintayksikon taso

TUKIRAKENNE

Tutkimustiedon
tuottamista
mahdollistavat
rakenteet

Tutkimusnayton
tiivistamista
mahdollistavat
rakenteet

Seuranta- ja
arviointitiedon
tuottamista ja
hyodyntamista
tukevat rakenteet

Nayton levittamista
ja kdytantoon
saattamista
tukevat rakenteet

Nayttoon
perustuvien
yhtendisten
kaytantojen
kehittamista ja
kayttoonottoa
tukevat rakenteet

Nayttoon
perustuvaa
toimintaa tukeva
organisaatio-
kulttuuri

Johtajilta saatu
tuki

Henkiloston
osaamisen
varmistamista
tukevat rakenteet

ESIMERKKEJA

tutkimustietoa tuottavat (esim.
yliopistot ja tutkimuslaitokset)
seka tutkimusrahoitusta
myontavat tahot

jarjestelmallisten katsausten

ja kansallisten, nayttdon
perustuvien suositusten laadintaa
toteuttavat tahot

kansalliset laaturekisterit,
hyvinvointialueiden rakenteet
seuranta- ja arviointitiedon
keraamiseen ja hyddyntamiseen
(kohdentuen esim. hoitotyén
resurssien, hoitotyon
toteutumisen, sen tulosten

seka henkil6ston osaamisen
seurantaan ja arviointiin)

kansallisten toimijoiden tai
hyvinvointialueiden sisdinen ja
ulkoinen viestinta, sahkoisen
paatoksentuen kehittdminen ja
hydédyntédminen

nayttdon perustuvan toiminnan
kehittdmiseen kohdentuvat
henkiloresurssit (esim. kliinisen
hoitoty6n asiantuntijat),
kehittamishankkeet

nayttéon perustuvan toiminnan
periaatteiden integroiminen
hyvinvointialueen ja
toimintayksikdiden strategiaan

johtajien toimiminen esimerkkina
ja nayttéon perustuvan toiminnan
mahdollistajina

organisaation sisdiseen

tai ulkoiseen koulutukseen
osallistumisen mahdollistaminen,
perehdytyskaytannot, mentorointi
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Johtajan rooli nayttoon perustuvassa
toiminnassa

ohtajilla on keskeinen rooli nayt-
t66n perustuvan toiminnan toteu-
tumisessa. Se, miten johtaja
suhtautuu nayttéon perustuvaan
toimintaan, nakyy organisaatiokulttuurissa
ja vaikuttaa siihen, miten tarpeellisena
henkilostd kokee nayttéon perustuvan
toiminnan?®32, Johtajien toimiminen
esimerkkind vahvistaa henkilékunnan
nakodkulmasta yhtenaisten kaytantdjen

Yhtendisen kaytannon
kehittdmisesta vastaava

tiimi voi koostua esimerkiksi
ylihoitajasta, osastonhoitajista,
apulaisosastonhoitajista,
kliinisesta asiantuntijasta seka
hoitotydntekijoista.

kehittdmisen ja toiminnan tarkeytta. Johtajan keskeiset tehtavat nayttéon perus-
tuvassa toiminnassa ovat koottuna Infoboksiin 1.

Johtajien merkitys on keskeinen nayttéon perustuvan toiminnan
(NPT) toteutumisessa riippumatta siita, toimivatko he lahi-,
keskitason tai ylimman tason johtajina.

Lyhennelma FinYHKA-toimintamallin™ kasikirjasta | Hoitotydn tutkimussaatio @



INFOBOKSI 1

JOHTAJUUDEN JOHTAJAN KESKEISET TEHTAVAT
OSA-ALUEET NAYTTOON PERUSTUVASSA TOIMINNASSA
Organisaation » huomioi NPT:n strategisissa linjauksissa®®3
rakenteiden ja « tunnistaa muutosta tukevia ja estavia tekijoita®s
prosessien + kehitt&4 tukirakenteita®” 27

tuntemus

* seuraa kansallisia ohjeistuksia ja rekistereita®*
seka kansallisten suositusten julkaisua

Johtamistyyli + vahvistaa NPT:lle myonteista
organisaatiokulttuuria3+3®

« on henkilostolle saavutettava®*3®

« tekee yhteisty6td muiden johtajien kanssa seka
saa ja antaa tukea®®-%

* tekee yhteisty6ta eri sidosryhmien (esim.
tutkijat, kouluttajat, muut terveydenhuollon
organisaatiot) kanssa3'36:%"

* toimii vuorovaikutuksessa henkiloston
kanssa3¢:%

« kannustaa henkilostda innovatiivisuuteen®:3”
* levittaa tietoa NPT:sta%¢%

* huolehtii toiminnan seurannasta?®36.37.39.40

* antaa palautetta ja motivoi®'*3%

« palkitsee tai kiittda henkilstéa hyvin tehdysta

tyOstase40

Oma toiminta ja « toimii roolimallina3'33:3¢

esimerkki - omaa tiedot ja ymmarryksen NPT:sta ja sen
merkityksesta3s:36

« huolehtii tukirakenteista nayton
levittamiseksi®6-37:40

* omaa valmiuden muutoksiin ja tukee

muutosta®64°
Riittavien « varmistaa riittadvan henkiloston suhteessa
resurssien tydmaaraan’’
varmistaminen « varmistaa henkiloston paasyn nayton

|ahteille®3437
» mahdollistaa mentoreiden toiminnan?73!:35-37

* varmistaa aikaresurssit toiminnan
kehittdmiseen3'%°
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JOHTAJUUDEN JOHTAJAN KESKEISET TEHTAVAT

OSA-ALUEET NAYTTOON PERUSTUVASSA TOIMINNASSA
Henkildstén « edistda henkil6ston tietoisuutta NPT:sta®%"
osaa_mis“en ja - tunnistaa ja tunnustaa osaamisen
yhteisty6n merkityksen®*36

varmistaminen » mahdollistaa koulutuksen#*31:34-37.40

« tukee mentoreiden toimintaa?’-3135-%7

* varmistaa henkiloston NPT-osaamisen¢:"
seka sen, etta henkilostolla on riittava
osaaminen liittyen uuteen tai paivitettyyn
yhtenaiseen kaytantoon

* tukee henkilostoa keskinaiseen
yhteistyéhon3'33

Asiakkaiden » huomioi asiakkaiden odotukset®*
osallisuuden
vahvistaminen
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Yhtenaisen kaytannon
kehittaminen ja kayttoonotto

Kehittamisprosessissa huomioitavaa

htenaisten kaytantéjen kehittdmisen ja kayttdonoton aikana on tarkeaa,
etta johto ja asiantuntijat tukevat aktiivisesti henkiloston ja sidosryh-
mien sitoutumista seka arvioivat tekijoita, jotka edistavat tai estavat
prosessin etenemista.

Suunnitellessanne ja toteuttaessanne muutosta, varmistakaa
keskeisten sidosryhmien osallistuminen ja huomioikaa yhtenédisen
kaytdnndn kehittdmista ja kdyttéénottoa edistévét ja estavét tekijét
prosessin kaikissa vaiheissa (Vaiheet I-1V).

Varmistakaa keskeisten sidosryhmien osallistuminen

Kéynnistdessénne yhtendisen kdytannon kehittdmisprosessia varmistakaa, etta
keskeiset sidosryhmat (henkilosto, asiakkaat) ovat mukana aina kehittamistar-
peiden tunnistamisesta (Vaihe I) yhtendisen kaytannon seurantaan ja arviointiin
(Vaihe V). Maaritelkda muutostarve, laatikaa suunnitelma ja toteuttakaa muutos
yhdessa sidosryhmien kanssa.
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Henkilosto

Ottakaa henkilostd mukaan yhtenaisen kaytdnnon suunnitteluun ja toteuttami-
seen. Silloin henkildstd ymmartaa uuden kaytannon mahdollisuudet ja hyddyt
seka kokee osallistumisensa merkitykselliseksi. Mahdollisuus vaikuttaa uuteen
kaytantdoon ja sen kayttéonottoon alusta asti lisda henkildston sitoutumista
kehittdmisprosessiin ja mahdollistaa esimerkiksi paikallisten olosuhteiden kat-
tavamman huomioimisen. Etenkin silloin, kun kyseessa on koko toimintayksikén
toimintaa koskeva muutos, koko tydyhteisdn on tarkedd ymmartaa yhtenaisen
kaytannon tarpeellisuus ja osallistua sen kayttéonottoon.*"* Tarpeellisuuden
tunnistamista helpottaa esimerkiksi se, ettd kaytanndén nahdaan tuottavan
konkreettista hyotya esimerkiksi ajansaastona ja/tai asiakkaan parempina hoi-
totuloksina #4. Henkildston vahaiset osallistumismahdollisuudet kehittdmiseen ja
kayttdonottoon seké heikko sitoutuminen voivat johtaa esimerkiksi siihen, ett eri
tyontekijat muokkaavat kaytantéa perusteettomasti, jolloin ei voida enda puhua
yhtenaisesta kaytannosta. Talldin voidaan vahitellen menettaa ne hyodyt, joita
uudella yhtenaisella kaytannolla tai toimintatavalla olisi mahdollista saavuttaa.*

Asiakkaat

Ottakaa asiakkaat mukaan kehittdmisprosessiin alusta asti erityisesti silloin, jos
kaytannon muutos valillisesti tai suoraan kohdentuu heihin, esimerkiksi otettaessa
kayttdon uutta hoitomenetelmaa tai potilasohjetta. Asiakkaiden kehittdmiseen
osallistumisen on osoitettu vaikuttavan suotuisasti muun muassa kehittamis-
prosessin etenemiseen®. Mikali asiakkaiden hoitoon liittyvaa hoitokaytantoa
uudistetaan, terveydenhuollon ammattilaisten vastuulla on perustella muutoksen
tarve asiakkaille uuden kaytannon kayttdonoton yhteydessa. Asiakkaan ymmar-
taessé perusteet uudelle tai paivitetylle kdytanndlle, hanen sitoutumisensa siihen
on varmempaa®*.

Muutosagentit

Tunnistakaa ja nimetk&a henkiléston osallistumisen tueksi muutoksen kannalta
keskeisia toimijoita eli muutosagentteja (esim. lahiesimiehet, mentorit) heti
prosessin alusta alkaen. Muutosagentit ovat avainasemassa tukemassa henki-
I6ston sitoutumista kehittdmisprosessiin ja yhtenadisen kaytadnnon kayttdonottoon
ja toteuttamiseen®*#7. Muutosagenteilla on térkeaa olla vahva osaaminen ja
ymmarrys seka kehittdmisen kohteena olevasta kaytanndsta etta nayttdon perus-
tuvasta toiminnasta, jotta he voivat toimia henkildston tukena lapi kehittdmisen
ja kayttdonoton prosessin?®.
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Tunnistakaa yhtenaisen kaytannon kehittamista ja
kayttoonottoa edistavat ja estavat tekijat

Pyrkikaa tunnistamaan koko kehittdmisprosessia edistavat ja estavat tekijat
(Taulukko 3) mahdollisimman laajasti jo silloin, kun maarittelette kehittdmistarvetta
ja arvioitte 1&htétilannetta (Vaihe 1). Nain niiden hallintaan voidaan suunnitelmaa
laadittaessa (Vaihe Il) kehittéda tarkoituksenmukaisia toimintatapoja®4%%'. Kun
olette suunnitelleet ndma toimintatavat huolellisesti, voidaan estavien tekijdéiden
vaikutusta vahentaa ja edistavien tekijéiden vaikutusta vahvistaa kaytannon
kehittdmisen ja kayttoonoton aikana (Vaihe Ill). Tama tukee kayttdonoton ja
vakiinnuttamisen onnistumista. Lisaksi varhainen tunnistaminen helpottaa naiden
tekijoiden huomioimista myds seuranta ja arviointivaiheessa (Vaihe V).

Taulukko 3. Nayttoon perustuvien kaytantdjen kehittamista ja kayttoonottoa
edistavat tai estavat tekijat 2328.20.3147,51-5

Terveydenhuolto- toimintaymparisto eli konteksti:
jarjestelmaan esim. organisaatiokulttuuri, johtajien toiminta,
liittyvat paasy luotettavan tiedon lahteille, henkiloston
vaihtuvuus ja tiedonkulku
resurssit:

esim. tukirakenteet, henkildston riittavyys
suhteessa tydomaaraan

toimintayksikon ulkopuoliset tekijat:

esim. tutkijoiden ja paattajien valinen yhteistyo
toiminnan seuranta ja arviointi:

esim. henkildston osallistuminen toiminnan
seurantaan ja arviointiin

Henkilostoon henkiloston asenteet:

liittyvat esim. muutosvastarinta, tutkimustietoon
suhtautuminen

henkiloston tiedot ja taidot:

esim. tietoisuus hoitosuosituksista ja miten niita
voi hyddyntaa kaytanndssa, ymmarrys nayttéon
perustuvasta toiminnasta

toimintatavat ja -kaytannot:

esim. henkil6stdn osaaminen ja tehtavat,
keskinainen yhteistyd, koulutusmahdollisuudet

Interventioon luotettavaksi arvioidun nayton saatavuus:
(esim. hoito- esim. nayttéon perustuva hoitosuositus tai
menetelmé&in, jarjestelmallinen katsaus

toimintaan) néyttdon perustuvan intervention

liittyvat kayttokelpoisuus ja soveltuvuus:

esim. soveltuvuus toimintaymparistoon tai
asiakkaan hoitoon
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Yhtenaisen kaytannon kehittamisen ja
kayttoonoton toteuttaminen

FinYHKA-toimintamallissa yhtenaisten kayténtdjen kehittdmisen prosessi siséltaa
nelja paavaihetta (Kuvio 2): 1) Nykykaytannon kehittdmistarpeiden tunnista-
minen, 2) Yhtenaisen kaytadnnon kehittdmisen ja kayttdonoton suunnittelu, 3)
Yhtenaisen kaytannon kehittdminen ja kayttdonotto, 4) Yhtenaisen kaytdnnon
seuranta ja arviointi2.
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Kuvio 2.

Nayttdon perustuvan
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kehittamisprosessi
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Tunnistakaa nykykaytannon
kehittamistarpeet

Tunnistettuanne kehittdmistarpeen, arvioikaa ja kuvatkaa lahtétilanne seka miksi
toimintaa on tarpeen kehittaa ja mita siina tulee kehittda (Kuvio 3). Kehittamis-
tarpeen ja lahtétilanteen maarittelyssa tarkeassa osassa on eri tasoilla keratty
seuranta- ja arviointitieto (internal evidence), jota voivat olla esim. rekisterit,
tilastot tai palautteet.

Kuvio 3.
Nykykaytannon
kehittamistarpeiden
tunnistaminen.

Lahtotilanteen
kuvaaminen ja
arviointi

Kehittamis-
tarpeen
tunnistaminen
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Tunnistakaa kehittamistarve ja sen lahtokohdat

Kehittamistarpeen lahtokohtana voi olla
e toiminnan arviointi tai palaute (seuranta- ja arviointitiedot)
e aihealueesta julkaistu kansallinen hoitosuositus®3"5®
e sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaava lainsdadanto tai asetus

Kehittamistarpeen taustalla voi olla
e Rakenteisiin liittyvat tekijat
e toimimattomat rakenteet, esim. hierarkkinen paatéksenteko
e kustannukset ja niiden kasvu
e resurssien puute tai virheellinen kohdentaminen
e nayttdon perustuvaa toimintaa mahdollistavien tukirakenteiden
kehittamistarpeet

e Prosesseihin liittyvat tekijat
e vanhentuneet tai muuten perusteettomat toimintatavat
e kaytantdjen tai hoitomenetelmien perusteeton vaihtelu
e puutteet tai riskit hoitomenetelmissa tai toiminnassa
e tyontekijoilta saatu palaute nykykaytantoihin liittyvista ongelmista tai
muualla paremmiksi havaituista toimintatavoista
e tarve kehittdd hoitomenetelmien tarkoituksenmukaisuutta tai kayttokelpoisuutta

e Tuloksiin liittyvat tekijat
o tyytymattdbmyys hoidon tai palvelujen laatuun tai lopputuloksiin
e hoito ei ole riittdvan vaikuttavaa tai merkityksellista
e asiakkailta saatu palaute, ettei hoito tai palvelu vastaa heidan tarpeitaan

Kuvatkaa ja arvioikaa lahtotilanne

Lahtotilanteen kuvaaminen ja arviointi auttavat tunnistamaan, keita kaikkia
kehittamistoiminta tulee koskemaan seka kuinka suuresta muutoksesta tai
kehittamistarpeesta todennakdisesti on kyse.

° Selvittakaa ja kuvatkaa nykykaytantd seka nykyiset toimintaohjeet ja
asiakkaille laaditut ohjeet. Pohtikaa esimerkiksi: Onko kdytanndissa
vaihtelua toimintayksikoiden valilla? Millaiset resurssit kehittamistoimin-
taan on kaytettavissa?

e Maaritelkaa muutoksen laajuus. Mitd isommasta muutoksesta on kyse,
sitd enemman se vaatii aikaa, resursseja ja henkildston sitoutumista’ .

e Tunnistakaa, keita muutos koskee ja ketka siita hyotyvat. Ottakaa
kehittdmiseen mukaan mahdollisimman laajasti henkil6ita, joita muutos
koskee suoraan tai valillisesti.

° Maarittakaa kehittdmistoimintaa edistavat ja estavat tekijat
(kts. Taulukko 3).

Kun olette mé&aritelleet, kuvanneet ja arvioineet kehittdmistarpeen sekéa
I&htétilanteen huomioiden prosessia edistéavét ja estévét tekijét, on aika
siirtyé yhtenéisen kdytédnnén kehittémisen ja kéyttéénoton suunnitte-
luun (Vaihe Il).
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Suunnitelkaa yhtenaisen kaytannon
kehittaminen ja kayttoonotto

Tunnistakaa yhtenaisen kaytannon kehittdmisen ja kayttddnoton ennakkoehdot ja
laatikaa suunnitelma yhtenaisen kdytannon kehittdmisesta ja kayttdénotosta seka
arvioinnista (Kuvio 4). Hyédyntakaa suunnitelman pohjana edellisessa vaiheessa
kerattya tietoa kehittamistarpeesta, sen laajuudesta ja lahtdtilanteesta. Ottakaa
huomioon my®s tunnistamanne ennakkoehdot, eli asiat, joiden on toteuduttava
ennen kuin kehittdmisprosessi voidaan aloittaa. Aloittakaa yhtenaisen kaytannon
(= kaytanto, joka on tarkoitus ottaa kayttddn) suunnittelu samaan aikaan kehitta-
misprosessin suunnittelun kanssa, silld ne ovat kiinteasti kytkoksissa toisiinsa.

Nayttoon
perustuvan
yhtenéisen
kaytannon

kehittamisen ja
kayttoonoton
suunnittelu

Ennakkoehtojen
tunnistaminen

Arvioinnin
suunnittelu

Yhtenaisen
kdytannon
kehittamisen
ja kayttéon-
oton
suunnittelu

Nykykaytannén
kehittamis-
tarpeiden
tunnistaminen

Kuvio 4.

Nayttdon perus-

tuvan yhtenaisen
kaytannon kehittamisen

ja kayttddnoton suunnittelu.
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Tunnistakaa ja huomioikaa kehittamisen ja
kayttoonoton ennakkoehdot

e sopikaa yhdessa, ketka vastaavat suunnittelusta ja kehittdmisesta sisaltéden
nayton hyddyntadmisen, edistavien ja estavien tekijdiden kartoituksen,
resurssien varmistamisen, aikataulun hallinnan ja tiedottamisen

e nimetk&a muutosagentit (esim. lahijohtajat), joiden tehtavana on edistaa
kaytantojen kehittdmista ja kayttdonottoa

e toteuttakaa toimintaympariston analyysi esim. SWOT-analyysia hyddyntaen
e arvioikaa onnistumiseen vaikuttavia tekijoité (kts. lisatietoa FinYHKA-
kasikirjasta)

e tunnistakaa kaytettavissa oleva naytto ja arvioikaa naytdn ja sen
kayttdonottomenetelmien soveltuvuus toimintaymparistoon

Suunnitelkaa kaytannon kehittaminen ja
kayttoonotto

1. Suunnitelkaa yhdessa, miten hoitosuosituksen kayttdonotto
toteutetaan tai miten muuta nayttda, kuten jarjestelmallisia
katsauksia®®" ja hyvinvointialueelta kerattya seuranta- ja
arviointitietoa tullaan hyédyntamaan.

2. Maaritelkaa kayttoonottoon osallistuvien henkildiden tehtavat ja
vastuut hyodyntaen esimerkiksi FinAME-asiantuntijuusmallia®®?”
(kts. lisétietoa FinYHKA-kasikirjasta, s. 33).

3. Varmistakaa, etta henkilostd on mukana suunnittelussa ja
suunnitelkaa yhdessa keinoja sitoutumisen tukemiseksi myos
kayttoonoton aikana.

4. Arvioikaa tarvittavat resurssit kuten henkilostoresurssit, henkiloston
osaaminen, valineistd seka aikaresurssit.

5. Suunnitelkaa kayttdonottoa ja vakiinnuttamista tukevat menetelmat,
kuten selkea vastuunjako, johtajien ja organisaation tuki, koulutus,
toiminnan seuranta ja arviointi. Useamman menetelman yhdistaminen
tuottaa yleensa parhaita tuloksia.
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Suunnitelkaa, kuinka toteutatte arviointia

e miten arvioitte rakenteita, kuten kehittamiseen ja kayttéonottoon
tarkoitettuja resursseja seka henkildston yhtenaisen kadytdnnén osaamisen
tukemiseen liittyvien rakenteiden riittavyytta

e miten arvioitte kehittamis- ja kayttdonottoprosessia ja sen onnistumista,
kaytannon yhdenmukaisuutta ja vakiintumista seka henkildston osaamista

e miten arvioitte lopputuloksia, kuten toivottujen tulosten saavuttamista,
henkilokunnan ja asiakkaiden kokemuksia ja henkildkunnan osaamisen
riittAvyytta

Sopikaa suunnitteluvaiheessa ketka vastaavat kehittamisprosessin eri vaiheista
ja sen etenemisesta. Valitkaa mittarit, joiden avulla kehittdmisprosessia ja kay-
tantojen yhtenaistymista arvioidaan ja seurataan. Pohtikaa my6s mita, kenelle,
miten, missa ja kuinka laajasti kehittdmisprosessista raportoidaan ja miten koottua
tietoa hyddynnetaan. Voitte hyddyntaa koottua tietoa esimerkiksi tiedottamisen ja
viestinnan suunnitteluun seka toimintaohjeiden ja potilasohjeiden paivittdmiseen
ja laadinnan suunnitteluun®.

Varmistakaa lopuksi, etta valmiissa
suunnitelmassa on kuvattu seuraavat
asiat:

e nayton hyddyntdminen yhtenadisen kaytannon kehittamisessa
e toimijoiden tehtavien ja vastuiden maarittely
e henkiloston sitoutumisen tukeminen

e tarvittavien resurssien arviointi seka kayttéonottoa ja
vakiinnuttamista tukevien kohdennettujen toimintatapojen
ja menetelmien suunnittelu

Kun yhtenéisen kdytannén kadyttéénoton suunnitelma on valmis,
siirtykdé seuraavaksi suunnitelman toteutukseen ja kdytdnnén
vakiinnuttamiseen (Vaihe Ill).
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Toteuttakaa yhtenaisen kaytannon
kehittaminen ja kayttoonotto

Toteuttakaa seuraavaksi yhtenaisen kaytannon kehittdminen ja sen kayttdéonotto.
Tama vaihe sisaltaa suunnitelman toteutuksen, yhtenaisen kaytannon toteutta-
misen ja vakiinnuttamisen (Kuvio 5).

Nayttoon

perustuva
yhtenainen

kaytanto

Suunnitelman
toteutus

Yhtenaisen
kaytannoén
kehittamisen ja
kayttéonoton
suunnittelu
Yhtenaisen
kdytannén
kehittaminen
ja kayttéonotto
Kuvio 5.
Nayttoon Yhtenéisen kaytannén
perustuvan kehittdminen ja
yhtenaisen kayttéonotto.
kaytannon
vakiinnut-
taminen
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Luokaa, toteuttakaa ja arvioikaa yhtenainen
kaytanto suunnitelman mukaisesti

Varmistakaa ennen suunnitelman toteutusta, etté kaikki sidosryhmat ja henkilét,
joita uudistus koskettaa, ovat tietoisia suunnitelmasta ja omasta osuudestaan
siind. Varmistakaa lisaksi, etta kaikilla asianosaisilla on kayttéonottoon vaadit-
tava osaaminen.

Ottakaa kayttoon suunnitelman mukainen ja yhdessa kehittdmanne nayttéon
perustuva yhtenainen kaytanto ja arvioikaa sen toteutumista samanaikaisesti sen
kayttdonoton kanssa. Mikali arviointinne osoittaa prosessin, rakenteen ja tulosten
(kts. sivu 19) osalta sen, etta toimintatapa on aiempaa parempi, vakiinnuttakaa
se yhdessa osaksi normaalia toimintaa.

Vakiinnuttakaa yhtenainen kaytanto osaksi
normaalia toimintaa

Vakiinnuttakaa nayttdon perustuva kaytantd osaksi normaalia toimintaa, koska
vain siten voidaan saavuttaa naytt6én perustuvan toiminnan hyodyt'3:21:455261,
Varmistakaa yhtenaisen kaytadnnon toteutuminen seuraamalla ja arvioimalla,
miten toiminta on muuttunut'%. Kiinnittdkaa huomiota siihen, etta kaytannon
vakiintumista tuetaan pitkajanteisesti. Yksittaisten tydntekijéiden toiminnalla saa-
daan toivottuja tuloksia vain silloin, kun johtajat eri tasoilla tukevat ja varmistavat
yhtendisten kaytantojen kayttdonottoa ja vakiinnuttamista.'”62 Kehittakaa erilaisia
toimintamalleja yhtenaisen kaytannén noudattamisen tueksi (esim. ohjaus,
palautteet) ja muistutteita (esim. tarkistuslista), joiden avulla voidaan huolehtia
siitd, etta kaytantoja noudatetaan kuten yhdessa on sovittu®.

Ottakaa huomioon, etta yhtenaisen kaytannon (esim. hoitomenetelman tai
toimintatavan muutos) vakiinnuttaminen normaaliin toimintaan vaatii karsivalli-
syytta, sinnikkyytta ja kaikkien asianosaisten sitoutumista. Vanhaan kaytantéon
tai toimintatapaan palataan usein tahattomasti ja huomaamatta®'. Seuranta- ja
arviointietoa kerddmalla voitte ajoissa puuttua perusteettomiin vaihteluihin yhte-
naisen kaytannon toteutumisessa.

Seuraavassa vaiheessa (vaihe 1V) kuvattua yhtendisen kdytdnndn

arviointia toteutetaan Iapi prosessin; yhtenéisen kdytdnnén kehitta-
misen, kdyttéénoton ja vakiinnuttamisen aikana.
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Arvioikaa yhtenaista kaytantoa

Yhtenaisen kaytannon seurannassa ja arvioinnissa huomio on rakenteiden, pro-
sessien ja lopputulosten arvioinnissa, seurantatiedon kokoamisessa arvioinnin
tueksi ja siind, millaisia ndyttédn perustuvan toiminnan mittareita arvioinnissa
kaytetdan (Kuvio 6). Keratkaa seurantatietoa ja suunnitelkaa seka toteuttakaa
sen pohjalta tehtdvaa arviointia koko kehittdmisprosessin ajan.

Rakenteiden,
prosessien ja
lopputulosten
arviointi

Yhteljéis.gn Seurantatiedon
kaytannon ., kokoaminen

. kehittdminen arvioinnin

ja kéyttbénotto...' tueksi

Arvioinnissa

. kaytettavat
L nayttoon
. perustuvaan
Kuvio 6. toimintaan
Yhtenaisen kaytannon liittyvat mittarit

seurannan ja arvioinnin
prosessi.
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Toteuttakaa prosessin kokonaisarviointi (Infoboksi 2), siséltaen kehittamisproses-
sin onnistumiset ja epdonnistumiset. Raportoikaa ne tarkasti, jotta niitd voidaan
hyddyntaa seuraavissa kehittamisprosesseissa.

INFOBOKSI 2: Arvioinnin kohteet

ARVIOINNIN Arviointi voi kohdistua:
KOHTEET

* nykykaytantoon: esim. vastaako nykykaytanto
nayttoa, vastaavatko kaytossa olevat resurssit
tarpeita, millaisia tuloksia on saavutettu

* nayttoon perustuvan yhtenaisen kaytannon
kehittdmis- ja kayttdonottoprosessiin:
esim. kuinka sujuva kehittamisprosessi oli,
vastasivatko resurssit tarpeita, saavutettiinko
tavoitellut tavoitteet

« kehitettyyn nayttdon perustuvaan yhtenaiseen
kaytantoon: esim. vastaako kaytanto nayttéa
ja kehittamistarvetta, toteutuuko kaytanto
yhdenmukaisesti ja sovitun mukaisesti (engl.
fidelity), millaisia tuloksia saavutetaan suhteessa
tavoitteisiin, onko kaytanto vakiintunut
kaytantoon

« henkil6ston ja johtajien osaamiseen: esim.
onko koulutus ja perehdytys riittavaa, onko
nayttdon perustuvan toiminnan osaamisessa
kehittamistarpeita

Arvioikaa nykykaytantéa vertaamalla lahtétilannetta ja yhtenaisella
kaytannolla saavutettuja tuloksia toisiinsa:

e Ovatko resurssit kohdennettu tarkoituksenmukaisesti? Ovatko kaytannét
yhdenmukaistuneet? Onko hoidon tai palvelun laatu parantunut?

e Onko yhtenainen kaytantd vakiintunut osaksi henkiloston tavanomaista
toimintaa ja asiakasryhmien hoitopolkuja?

e Onko henkildstolla riittdva osaaminen yhtendisesta kaytannosta?

Kayttakaa arvioinnissa esimerkiksi seuraavia mittareita

e osaamista arvioivat tietotestit®

e PROM (Patient Reported Outcome Measures), PREM (Patient Reported
Experience Measures)
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Nayttoon perustuva paatoksenteko

Kun olette ottaneet ndyttddn perustuvan yhtendisen kaytadnndn onnistuneesti
kayttdon, jokainen hoitotyontekija toimii yhtendisen kdytdnnén mukaisesti esi-
merkiksi tehdessaan paatoksia yhdessa asiakkaan kanssa tai neuvotellessaan
moniammatillisen tiimin kesken toimintatavoista. Hoitotyontekijan tulee huomioida
lisaksi aina asiakkaan yksildlliset tarpeet ja odotukset seka toimintaympariston
ja siihen liittyvat tekijat, hyddyntden myos omaa asiantuntemustaan. Paatéksen-
tekotilanteessa asiakas osallistuu omaan hoitoonsa liittyvaan paatéksentekoon
yhdenvertaisena toimijana (Kuvio 7).34

Hoitotydntekija voi perustelluissa tilanteissa poiketa yhteisesti sovitusta kaytan-
nosta. Asiakkaalle tulee tarjota riittavasti tietoa hoidon vaihtoehdoista, niiden
hyddyista tai niihin liittyvista riskeista. Siten asiakas pystyy osallistumaan hoitoaan
koskevaan paatoksentekoon.®*
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paatoksenteko

Hoidon
. Yhtenainen
konteksti kaytants

jaresurssit

Nayttoon
perustuva
paatoksen-
teko

Potilaan/ Hoitotyon-
asiakkaan tekijan
tilanne, tarpeet kokemus ja
ja odotukset asiantuntijuus

asiakkaan kanssa.
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Lopuksi

Nayttdon perustuva toiminta sosiaali- ja terveydenhuollossa ei ole erillista eika
yksittéisen toimijan mieltymykseen perustuvaa toimintaa. Se on paatdksentekoa,
jossa hyddynnetaan parasta mahdollista tietoa niin, ettd esimerkiksi terveyden
edistdmiselld, sairauksien hoidolla ja ennaltaehkaisylla seka kuntoutuksella
saavutetaan paras mahdollinen lopputulos® etenkin asiakkaan kannalta, mutta
ottaen huomioon myds henkildston seka sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan
vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden. Kyse on viime kédessa siitd, mihin
paatdksenteko perustuu — onko taustalla paras mahdollinen tieto vai esimerkiksi
totutut ja kenties jo vanhentuneet toimintatavat tai uskomukset.

Nayttéon perustuvan toiminnan yhtena edellytyksena on, etta kehittamisen koh-
teena olevasta aiheesta on olemassa riittavasti luotettavaa naytt6a. Hoitotyon-
tekijoilla tulee olla saatavilla paras mahdollinen naytt6 (esim. hoitosuositukset),
jonka pohjalta tyOyhteis0ssa voidaan kehittdd nayttdon perustuvia yhtenaisia
kaytantdja ja jota voi hyddyntaa kliinisen paatéksenteon perustana.37,63,65-67

Seurantatiedon perusteella voidaan arvioida, onko nykyinen toiminta naytén
mukaista ja jos ei ole, miten toimintaa tulisi kehittda. Jotta nayttd saadaan vietya
kaytantdon, tarvitaan tukirakenteita, joiden avulla sen kayttddnottoa ja vakiinnut-
tamista edistetdan. Eri tutkimuksissa
on korostettu erityisesti organisaatio-

Nayttéon perustuvan toiminnan
kulttuurin, johtajien antaman tuen ja

yhtena edellytyksena on, etta

henkiléston osaamisen merkitysta.

Nayttéon perustuvien yhtenaisten
kaytantdjen tulee olla myds perehdy-

kehittamisen kohteena olevasta
aiheesta on olemassa riittavasti
luotettavaa nayttoa.

tyksen perustana, jotta asiakkaan hoito

ei vaihtele perusteettomasti, vaikka

henkilokunta vaihtuisi. Tama palvelee myos tyokiertoa, joka on henkildstoresurs-
sien tarpeesta johtuen monessa organisaatiossa téana paivana valttamatonta.

Kuten FinYHKA-toimintamallissa on kuvattu, terveydenhuollon néyttéén perus-
tuva toiminta edellyttda erilaisia tukirakenteita muun muassa kansallisella ja
organisaation tasolla. Toiminnan kehittdmiseen tulee varmistaa riittvat resurssit,
jotta yhtenaisten kaytantodjen kehittdminen, kayttdonotto ja vakiinnuttaminen
seka nayttoon perustuva hoitotyd ovat mahdollisia. Vasta talla tavoin voidaan
saavuttaa ne tavoitteet, joihin nayttéon perustuvalla toiminnalla pyritaan laaduk-
kaan ja potilasturvallisen hoidon seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
varmistamiseksi.
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