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LUKIJALLE

Hoitotyon tutkimussaati® (Hotus) julkaisi vuonna 2010 Nayttédn perustuvien hoitotyon
kaytantdjen yhtenaistamisen toimintamallin  (YHKA-toimintamalli), joka kuvasi hoitotydn
kaytantojen yhtenaistamistd nayttoon perustuen. Toimintamallin kaytostd saadun palautteen
perusteella Hotus kaynnisti vuonna 2022 paivitystydn, jossa syvennettiin sen teoreettisia
l[&htokohtia ja ndyttddn perustuvan toiminnan tukirakenteita sekd konkretisoitiin toimintamallin
neljaa vaihetta: 1) nykykaytannon kehittamistarpeiden tunnistaminen, 2) suunnitelma nayttéon
perustuvasta yhtendisestd kaytanndstd, 3) yhtendisen kaytdnndon kayttédnotto ja
vakiinnuttaminen ja 4) kaytannon seuranta ja arviointi. Toimintamallin paivittamisen yhteydessa
sen nimi tarkentui nykyiseen muotoonsa Néayttéén perustuvien yhtenéisten hoitotyén kéyténtbjen
kehittédmisen ja kéyttéénoton toimintamalliksi (Fin YHKA-toimintamalli™).
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1 JOHDANTO

Nayttdon perustuvan toiminnan edistdmisen tavoitteena on mahdollistaa sosiaali- ja
terveydenhuollossa tasalaatuinen ja turvallinen hoito potilaille ja asiakkaille hoitopaikasta tai
hoitotydntekijasta riippumatta seka edistda hoidon laatua, potilas- ja asiakasturvallisuutta seka
resurssien tarkoituksenmukaista kayttéa. Talldin sosiaali- ja terveydenhuollossa toiminta, sen
kehittdminen ja paatdksenteko perustetaan luotettavaksi arvioituun nayttédn interventioiden
(hoitomenetelmien) ja  toimintatapojen  vaikuttavuudesta, kustannusvaikuttavuudesta,
kayttdkelpoisuudesta ja tarkoituksenmukaisuudesta seka niiden merkityksellisyydesta sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita tarvitsevalle ja hanen laheisilleen.

Nayttoon perustuvan terveydenhuollon ja nayttoon perustuvien kaytantdjen yhtenaistdmisen
tarve tunnistettin Suomessa laajemmin viimeistddn 2000-luvulla. Siitd esimerkkeina ovat
kansalliset hankkeet, kuten Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotydohon -
toimintaohjelma 2009-2011", Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma? seka
Terveydenhuoltolaki (1326/2010)%. Tuolloin tavoitteena oli muun muassa edistad nayttoon
perustuvalla toiminnalla terveydenhuollon tuottavuutta ja vaikuttavuutta seka turvata asiakkaille
ja potilaille (jatkossa asiakkaille) hyva hoito’.

Nayttdon perustuvan toiminnan toteutuminen edellyttdd erilaisia tukirakenteita ja monien eri
toimijoiden keskinaista yhteistyota. Edellytyksena on myos, etta sosiaali- ja terveydenhuollossa
ammattilaisten toiminnan perustana ovat nayttodn perustuvat yhtenaiset kaytannoét. Viime
kadessa asiakkaan nayttdon perustuvasta hoidosta (ml. terveyden edistdminen, kuntoutus) ja
alan ammattilaisten nayttdéon perustuvasta toiminnasta voidaan puhua vasta, kun
terveydenhuollon ammattihenkilén ja asiakkaan kohdatessa paatdksenteko toteutuu nayttéon
perustuen.

Vuonna 2010 julkaistu Nayttédn perustuvien hoitotydn kaytantdjen yhtenaistdmisen toimintamalli
(YHKA-toimintamalli)* on Suomessa kehitetty tukirakenne nayttédn perustuvien interventioiden ja
toimintamallien kayttddnottoa ja vakiinnuttamista varten. Tassa kasikirjassa kuvataan paivitetyn
mallin, nyt nimeltdan FinYHKA-toimintamalli™, paivitysprosessin toteutus ja sislté seka ohjataan
yhtenaisten nayttdon perustuvien kaytantojen kehittdmiseen, kayttdonottoon ja vakiinnuttamiseen
FinYHKA-toimintamallin™  perustuen. Toimintamallin tarkoituksena on tukea nayttéon
perustuvien yhtenaisten kaytantdjen kehittamista ja kayttdonottoa, ja tavoitteena on edistaa
nayttdéon perustuvan hoitotydn toteutumista.
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2 NAYTTOON PERUSTUVAN TOIMINNAN
KASITTEISTA

Nayttdon perustuvan toiminnan toteutuessa sosiaali- ja terveydenhuollon eri organisaatioissa
toimivat ammattiryhmat perustavat toimintansa luotettavaksi arvioituun nayttéén. Taman
edellytyksena ovat riittavat tukirakenteet seka monitieteinen ja -ammatillinen yhteisty6. Nayttoon
perustuvan terveydenhuollon prosessi sisaltda tiedon tarpeen tunnistamisen, tutkimustiedon
tuottamisen, tiedon tiivistamisen naytoksi, nayton levittdmisen ja nayton kayttdonoton®. Prosessin
eri vaiheiden toteutumisessa eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoilla (esim. kliinisessa
hoitotydssa toimivat Iahihoitajat, kliinisen hoitotyon asiantuntijat, johtajat, tutkijat, opettajat) on
kullakin keskeinen roolinsa ja tehtdvansa.® Asiakkaan nayttoon perustuvasta hoidosta (ml.
terveyden edistdminen, kuntoutus) ja alan ammattilaisten nayttéén perustuvasta toiminnasta
voidaan puhua vasta, kun sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon paatdksenteko tapahtuu
nayttoéon perustuen (Kuvio 1).

4 A
NAYTTOON PERUSTUVA SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTO
\ | | J
NAYITOON PERUSTUVA TERVEYDENHUOLTO (NPTH) NAYITOON PERUSTUVA
Evidence-based healthcare (EBHC) SOSIAALIHUOLTO
\_ J
NAYITOON PERUSTUVA HOITOTYO NAYITOON PERUSTUVA LAAKETIEDE NAYTTOON PERUSTUVA
NPH (NPL) . FYSIOTERAPIA
Evidence-based nursing (EBN) Evidence-based medicine (EBM) . RAVITSEMUSTERAPIA jne.

\.

NAYTTOON PERUSTUVA TOIMINTA (NPT)
Evidence-based practice (EBP)

NAYTTOON PERUSTUVA PAATOKSENTEKO
Evidence-based decision-making

Kuvio 1. Nayttéon perustuvan sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuus.

Nayttdon perustuvan toiminnan on todettu parantavan asiakkaiden hoidon tuloksia’, edistéavan
laadukasta ja turvallista hoitoa®® ja vahentavan terveydenhuollon kustannuksia’ (Infoboksi 1). Silti
tutkimusnayton kayttoonotossa on edelleen puutteita’’, minka on tunnistettu johtuvan muun
muassa siita, ettd naytdon kayttoonoton tukirakenteet ovat puutteelliset’?'3, terveydenhuollon
ammattihenkildiden nayttéon perustuvan toiminnan osaamisessa on puutteita™ ja ettd nayttoon
perustuvien innovaatioiden (esim. interventio tai toimintatapa) kayttddnotto (eli implementointi)
seka niiden vakiinnuttaminen ovat kompleksisia prosesseja’®.
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INFOBOKSI 1: Nayttoon perustuvat yhtenaiset kdaytiannot ja niiden merkitys.

MIHIN YHTENAISET KAYTANNOT MIKSI YHTENAISIA KAYTANTOJA

PERUSTUVAT? TARVITAAN?

¢ Vahentavat hoidon ja palveluiden perusteetonta
vaihtelua*9.17.18,

o Edistavat potilas- ja asiakasturvallisuutta'’,
vahentavat tehottomia hoitoja ja siten myds turhia
kustannuksia'®.

e Voidaan hyddyntaa hoitopolkujen kehittamisessa'®.

Luotettavaksi arvioituun nayttoon417.

ESIMERKKI: Nayttoon perustuvan hoitotydén nykytila Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluorganisaatioissa.

Hotus on vuodesta 2017 alkaen selvittanyt kolmen vuoden valein toteutettavalla kansallisella
kyselytutkimuksella ndytt6on perustuvan hoitotydn ja sitd tukevien tekijdiden nykytilaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluorganisaatioissa. Vuonna 2021 kyselyssd kaytettin ensimmaistd kertaa
uudistettua Hotuksen nayttéon perustuvan hoitotydn toteutumista arvioivaa mittaria (NPHtot)2°. Kyselyn
tulokset osoittivat, ettd nayttdon perustuvan hoitotydn toteutumisessa on edelleen useita
kehittdmistarpeita. Kehittdmistarpeet kohdentuvat vastaajien ndkemysten perusteella erityisesti
organisaation tukirakenteisiin, kuten hoitotyon johtajilta saatavaan tukeen.?!

Nayttdon perustuvaan toimintaan liittyvid kasitteitd (esim. nayttddn perustuva hoitotyd, nayttdon
perustuva toiminta) on pyritty selkeyttdmaan viime vuosikymmenien aikana, mutta niiden
kaytdssa on edelleen epajohdonmukaisuutta. Talla on ollut vaikutusta siihen, miten esimerkiksi
hoitotyontekijat ovat ymmartaneet nayttdéon perustuvan toiminnan ja sen merkityksen hoitotyon
kehittdmisessa. Kasitteiden yhdenmukainen ymmartadminen on siten Idhtdkohta, joka tulee
varmistaa, kun nayttéon perustuvia kaytantdja kehitetdan.”1%2223 Tahan kasikirjaan liittyvat
keskeisimmat kasitteet on avattu Infoboksissa 2.

INFOBOKSI 2: Nayttoon perustuvaan terveydenhuoltoon liittyvia kasitteita.

Naytolla viitataan parhaaseen saatavilla olevaan tietoon. Kaytannossa silla
tarkoitetaan ajantasaista, jarjestelmallisesti kootun ja kriittisesti arvioidun
tutkimustiedon tiivistelmda (esim. jarjestelmallinen katsaus) tai
tutkimustiedon puuttuessa asiantuntijoiden yhteisymmarrysta
tarkasteltavasta asiasta tai ilmidsta. Naytdn avulla kehitetdan vaikuttavia,
merkityksellisia, kayttokelpoisia jaltai tarkoituksenmukaisia
terveydenhuollon palveluita, toimintatapoja ja hoitomenetelmia.524
Huomioi seuraava ero: (tutkimus)nayttd (engl. external evidence)?s vs.
esim. organisaation ja kansallisen tason toiminnasta koottu seuranta- ja
arviointitieto (engl. internal evidence), ks. lisda Tiedolla johtaminen.

NAYTTO
(Evidence)

Tuotettaessa nayttdéa, kaydaan jarjestelmallisesti lapi tietysta aiheesta
tehdyt tutkimukset, seka kootaan, arvioidaan ja tiivistetadn se naytoksi.
Naytén tuottamisen vaiheet ovat: 1) aihetta koskevien tutkimusten kattava
TIEDON ja jarjestelmallinen haku, 2) tutkimusten menetelmallisen laadun ja/tai
TIVISTAMINEN harhan riskin kriittinen arviointi, ja 3) luotettaviksi arvioitujen tulosten
NAYTOKSI tiivistaminen ja johtopaatésten esittaminen.

(Evidence synthesis) Naytdn ajantasaisuus edellyttda, ettd tiedonhakua paivitetdan
sadannollisesti ja tarvittaessa aiheesta tiivistettya nayttéa paivitetdén uuden
tiedon perusteella.?6
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NAYTON
LEVITTAMINEN JA
KAYTTOON
SAATTAMINEN
(Evidence transfer)

NAYTON
KAYTTOONOTTO
(Evidence
implementation)

NAYTON TAI
NAYTTOON
PERUSTUVAN
TOIMINNAN

VAKIINNUTTAMINEN

(Sustainment of
interventions)

NAYTTOON
PERUSTUVA
YHTENAINEN
KAYTANTO
(Evidence-based
consistent practice)

NAYTTOON
PERUSTUVA
PAATOKSENTEKO
(Evidence-based
decision-making)

TIEDOLLA
JOHTAMINEN
(Knowledge-based
management)

Nayton kaytantdon vieminen edellyttaa, ettd nayttd saatetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden tietoon ja se on saatavilla kayttéon
otettavassa muodossa (esim. hoitosuositus). Esimerkiksi koulutukset,
nayton integrointi potilastietojarjestelmien sahkdiseen paatdksentukeen ja
ohjeistukset siitd, miten nayttd voidaan ottaa kayttdon, levittavat naytdn
ammattilaisten saataville ja tukevat sen kayttdonottoa.52”

Kayttoonotosta kaytetddn myods kasitettd implementointi. Se on prosessi,
jossa nayttdoon perustuvat interventiot, palvelut ja toimintatavat integroidaan
kaytantoon28. Kayttoonotto muodostuu toiminnoista, joiden tavoitteena on
sitouttaa tyontekijoitda ja keskeisia sidosryhmia perustamaan toiminnan
kehittdminen ja paatdksenteko nayttoon. Nayton kayttdonotossa keskeisia
osatekijoitd ovat toimintaympariston (kontekstin) huomioiminen, muutoksen
tukeminen seka prosessien ja lopputulosten arviointi.5

Vakiinnuttamisesta kaytetddn myds kasitettd juurruttaminen tai
kiinnittyminen. Nayttéén perustuvan toiminnan vakiinnuttaminen osaksi
asiakkaan hoitoa on aktiivista toimintaa??, joka vaatii aikaa ja resursseja
seka edellyttdd muun muassa henkildstdon sitoutumista, muutoksen
suunnittelua ja kayttdonottostrategioiden ymmartamista.

Nayttdodn perustuva yhtendinen kaytantd (esim. hoitotydn kaytantd) on
kehitetty hyddyntden parasta mahdollista nayttdéa ja otettu kayttdédn koko
organisaatiossa tai yksikossd*'730. Sen tueksi on laadittu esim.
toimintaohjeita, tarkistuslistoja tai potilasohjeita®. Tavoitteena on vahentaa
kaytantdjen perusteetonta vaihtelua 4, lisdtd organisaation toiminnan
tehokkuutta ja parantaa asiakkaan hoidon laatua®® sekd hoidon
merkityksellisyytta asiakkaille.

Esimerkiksi terveydenhuollon asiakkaan hoitoon liittyvassa kliinisessa
paatdksentekotilanteessa hoitotydntekija arvioi oman asiantuntemuksensa
perusteella yhdessa asiakkaan kanssa asiakkaan yksiléllista tilannetta ja
toimintaymparistdn erityispiirteitd. Tdman arvion perusteella asiakas ja
hoitotyontekijd tekevat yhdessd perustellun paatdksen hoitotydn
toimintatavasta huomioiden yhtendisen nayttéén perustuvan kaytannon,
asiakkaan tilanteen ja toimintaympariston.47?

Organisaatioiden toiminnan seurannassa ja arvioinnissa hyoédynnetaan
johtamisen tukena eri lahteistd 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 sekd kehittdmisen esteitd ja
vahvuuksia. Kun kehittdmistarpeet on tunnistettu, hyddynnetdan parasta
mahdollista nayttéa (engl. external evidence), kuten hoitosuositusta tai
jarjestelmallistd katsausta, toiminnan sisalldllisessa kehittamisessa?®
seuranta- ja arviointitieto huomioiden.

Hoitoty6n tutkimussaatio
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3 NAYTTOON PERUSTUVIEN HOITOTYON
KAYTANTOJEN YHTENAISTAMISEN TOIMINTAMALLI
(YHKA-TOIMINTAMALLI)

3.1 YHKA-toimintamallin kehittiminen

Vuonna 2010 julkaistu Nayttéén perustuvien hoitotydn kaytantdjen yhtenaistamisen toimintamalli
(YHKA-toimintamalli)* on Suomessa kehitetty tukirakenne nayttédn perustuvien interventioiden ja
toimintakaytantdjen kayttdonottoa ja vakiinnuttamista varten. Toimintamallin laadinnan
lahtokohtana oli yhtenadisen nayttéoén perustuvan toiminnan kehittdminen kansallisella,
organisaation tai tydyksikdn tasolla. Kattavien kirjallisuushakujen perusteella vastaavia
toimintamalleja mallin kehittdmisen aikaan ei 16ytynyt. Aikaisemmat toimintamallit olivat joko
yleisella tasolla nayttdoon perustuvaa toimintaa ja sita edistavia ja estavia tekijoita esittelevia tai
ne kuvasivat 1ahinna sita, kuinka yksittaiset tyontekijat voivat kehittdd toimintaansa nayttéon
perustuen3'-33, Naissd malleissa perusajatuksena oli, ettéd hoitotyontekija tunnistaa kliinisen
ongelman hoitotydssa, etsii aihealueeseen liittyvaa tutkimustietoa ja perustaa oman toimintansa
l6ytamaansa nayttdédn. Taman seurauksena oli mahdollista, etta vaikka yksittainen hoitotydntekija
toimi nayttodn perustuvasti, toiminta saattoi vaihdella niin hoitotyontekijdiden valilla kuin
yksikdiden ja organisaatioiden sisalla riippuen siitd, mitad tutkimuksia kukin hoitotydntekija oli
I6ytanyt ja miten sita oli toiminnan perustana hyodynnetty.

YHKA-toimintamallin tavoitteena oli kuvata hoitotydn kaytantdjen yhtendistamista nayttdoon
perustuen. Sen periaatteena oli, etta nayttéon perustuvien kaytantdjen yhtenaistaminen edellyttaa
eri tahojen vastuista ja rakenteista sopimista kansallisella, alueellisella seka toiminta- ja
tyoyksikdiden tasolla. Tama mahdollistuu, kun tutkijat, eri tasoilla toimivat hoitotydn johtajat, alan
kouluttajat ja asiantuntijatehtévissa seké kliinisessa tydsséa toimivat tekevat yhteistyotda. YHKA-
toimintamallin l1&htdkohtana oli myds, ettd toiminta- ja tydyksikdissa on saatavilla nayttéén
perustuvia hoitosuosituksia. Niiden laadinnan tuli olla koordinoitua ja niistd tuli vastata
kansallisella tasolla. Toimintamallin mukaisesti alueellisella, paikallisella ja tyéyksikkdtasolla
toimivien hoitotyon johtajien vastuulla katsottiin olevan, ettad toiminta- ja tydyksikdihin oli luotu
yhtenaisten kaytantojen kehittamistd tukevat rakenteet. Kliinisessa hoitotydssa toimivien
ammattilaisten vastuulla oli puolestaan toimia sovittujen nayttédn perustuvien kaytantdjen
mukaisesti.*

YHKA-toimintamallin nayttddn perustuvien yhtendisten hoitotydn kaytantdjen kehittamisen
prosessi (Kuvio 2) sisélsi nelja vaihetta: 1) nykykaytannon kehittamistarpeiden tunnistaminen, 2)
suunnitelma kaytannon yhtenaistamisesta, 3) yhtendinen kaytantd ja 4) kaytdnnon seuranta ja
arviointi“.

Hoitotydn tutkimussaatio 10



Kansainviélinen taso

Kansallinen taso

Alueellinen taso

Toimintayksikkod

Hoitotyon johtajan toiminta hoitokdytantojen yhtenaistdjana toimintapolitiikan ja
-kulttuurin luominen, voimavarojen varmi inen, vertailutietojen mahdollistaminen,
tuki ja seuranta prosessin eri vaiheissa

Tieto ratkaisuvaihtoehdoista = T
Tiedon (esim. Hotus-hoitosuositus®)  1YOYksikkd
tuottaminen, )

Ky HBBOHO. Asiakkaalta/ Fhrlteima
kéyttéonotto Nykykéytdnnén Potilaalta saatu yhtenaé?satg::n?:estéi
kehittamistarpeiden tieto Yhteisty6 tutkimus- ja
Yhtendisten tunnistamiey koulutusorganlsaati{)iden
kéygéqtéjen — kanssa
kehittaminen Asiakas/potilas
Tieto v Tieto
; toimintaympéristosta NP paatoksenteko Yhtenaisista
Osaamlsen. ja resursseista kaytannoista
varmS R Hoitotyontekija Yhtendinen
kaytanto
A
Hoitotyontekijan
kokemustieto
Seuranta ja arviointitiedon keruu ja
hyodyntaminen (esim. rekisterit, B

tilastot)
Moniammatillinen yhteistyo
ja paatoksenteko

Kaytannon seuranta ja
arviointi

© Hoitotyon tutkimussaatio

Kuvio 2. YHKA-toimintamalli.

3.2 Tarve paivittia YHKA-toimintamalli

YHKA-toimintamallia on hyddynnetty useissa eri hankkeissa, joissa on kehitetty olemassa olevaa
toimintatapaa tai viety uutta nayttéon perustuvaa yhtenaistd toimintatapaa kaytantoon®:.
Esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa toimintamallia hyddynnettiin hankkeessa,
jossa laadittin kasihygienian seurantaan ja kehittdmiseen yhtendinen toimintamalli3435.
Vastaavasti Satakunnan sairaanhoitopiirissa kehitettiin yhtendinen toimintamalli idkkaiden
pitkdaikaishoidossa olevien henkildiden painehaavojen tunnistamiseen YHKA-toimintamallia
hyodyntaen3#% ja Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialalle laadittiin Neuvoloiden vauva-
ja perhemyonteisyysohjelman jalkauttamissuunnitelma®’. Toimintamallin avulla on laadittu
kasikirja Maailman terveysjarjestd WHO:n ja UNICEF:n lanseeraaman
vauvamyonteisyysohjelman mukaisten kaytantojen kansalliseen kehittamiseen®.

YHKA-toimintamallin kaytdsté saadun palautteen perusteella sité pidettiin hyvana tukirakenteena
kehitettdessa nayttéon perustuvia yhtenaisia kaytantdja. Kehittdmisehdotukset kohdistuivat eri
vaiheiden konkretisointiin, mika helpottaisi yhtenaisten kaytantdjen kehittamista, kayttéénottoa,
seurantatiedon keruuta ja kehittamisprosessin arviointia.
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4 YHKA-TOIMINTAMALLISTA FinYHKA-
TOIMINTAMALLIIN

4.1 YHKA-toimintamallin paivittiminen

YHKA-toimintamallin teoreettisten lahtokohtien tarkastelu syveni vuosien aikana kaytyjen
keskustelujen seka julkaisujen myo6ta'3°. Toimintamallin varsinainen paivittaminen kaynnistettiin
vuonna 2022 kuvaamalla sen teoreettiset 1ahtokohdat. Teoreettisten [&htékohtien kuvaaminen
auttaa lukijaa tunnistamaan ja ymmartamaan tekijoita, jotka tukevat uusien interventioiden ja
toimintatapojen kayttdonottoa ja vakiinnuttamista sekd nayttdon perustuvan toiminnan
toteutumista. Seuraavaksi paivitystydssa tarkennettiin kirjallisuuden ja kayttdjilta saadun
palautteen perusteella toimintamallissa kuvattujen neljan vaiheen sisaltéja. Tavoitteena ol
konkretisoida naitd vaiheita ja siten parantaa toimintamallin kayttokelpoisuutta. Paivittamisen
yhteydessa nimeksi tarkentui Néayttéén perustuvien yhtendisten hoitotybn kaytantbjen
kehittaémisen ja kayttéénoton toimintamalli (FinYHKA-toimintamalli™,).

4.2 FinYHKA-toimintamallin™ teoreettiset Iihtokohdat

Nayttdon perustuvien kaytantdjen kayttdéonoton ja vakiinnuttamisen tueksi on kehitetty useita
taustateorioita, malleja ja viitekehyksia'®15164044  YHKA-toimintamallin  paivittdmisessa
hyoddynnettiin sekd implementaatioteorioiden etta prosessimallien ja viitekehysten keskeisia
periaatteita. Useamman taustateorian, mallin ja viitekehyksen hyédyntdminen on perusteltua, silla
nayttoon perustuvien kaytantdjen kehittdminen on kompleksinen kokonaisuus. Yksi taustateoria
keskittyy yleensad kuvaamaan ilmiota, kuten yhtenadisten kaytantdjen kehittdmista, rajatusta
nakokulmasta, jolloin tarkasteltavan ilmién kokonaisuus jad huomioimatta®®4S. Implementointiin
liittyvat teoriat auttavat tunnistamaan nayton kayttdonottoon liittyvia haasteita ja ymmartamaan
siihen liittyvia tekijoita*®*3. Prosessimalleissa ja viitekehyksissa kuvataan yleensé vaiheet, joiden
avulla nayttoon perustuvat kaytannot ovat siirrettavissa kaytantoonC.

Nayton vakiinnuttamisen teoria

Nayton vakiinnuttamisen teoria (NV-teoria, engl. Normalization Process Theory), joka on yksi
implementointia kuvaavista teorioista, auttaa kuvaamaan FinYHKA-toimintamallin™ taustalla
olevia periaatteita ja olettamuksia. NV-teoria kuvaa tekijoita, jotka auttavat ymmartdmaan ja
selittdmaan niitd monimutkaisia sosiaalisia prosesseja, joiden avulla uusia tai kehitteilld olevia
kaytantoja otetaan kayttdon ja integroidaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Teoria keskittyy siihen,
miten ihmiset todellisuudessa toimivat niissd sosiaalisissa prosesseissa, joissa innovaatioita,
kuten nayttédén perustuvia interventioita ja toimintatapoja otetaan kayttéon ja osaksi
toimintaymparistdn normaalia toimintaa. Uuden toimintatavan vakiinnuttaminen voi olla
haastavaa, koska siihen vaikuttavat useat tekijat*-8:

e miten uusi interventio tai toimintatapa operationalisoidaan eli muunnetaan kyseiseen
kaytantoon soveltuvaksi

¢ miten ja missa vaiheessa interventio tai toimintatapa tuodaan toimintaymparistéon

o keiden toimesta interventiota tai toimintatapaa yritetdan vakiinnuttaa kaytantéon
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e millaista eri toimijoiden vuorovaikutus on toimintatavan vakiinnuttamisessa

e miten ja miten pitkdjanteisesti intervention tai toimintavan kayttdonottoa tuetaan
e onko interventiolla tai uudella toimintatavalla erilainen merkitys eri toimijoille ja
e kuinka interventio tai toimintatapa otetaan yhdessa kayttoon.

NV-teoriassa tunnistetaan nelja tekijdd, jotka tulee huomioida, kun toimintaymparistdossa
kayttddnotetaan (normalisoidaan) tai kehitetdan uusia interventioita ja toimintatapoja: 1)
Intervention tai toimintatavan johdonmukaisuus ja mielekkééksi tekeminen. Toimintaan
osallistuvien tulee ymmartaa intervention tai toimintatavan tuomat mahdollisuudet ja hyddyt seka
se, kuinka he voivat olla viemassa sen kayttdonottoa eteenpain omalla toimialueellaan. 2) Néytén
kéyttbbnotto on kollektiivisesta eli koko yhteisén toiminnasta syntyva sosiaalinen prosessi.
Tarkeaa on tietoon perustuva osallistuminen seka sitoutuminen kehitettdvaan interventioon tai
toimintatapaan. 3) Kollektiivisen toiminnan eli yhdessg tekemisen merkitys. Toimintaan
osallistuvien tulee kokea oma osallisuutensa merkityksellisend nayton kayttéonotossa. 4)
Refleksiivisen seurannan merkKitys eli toimintaan osallistuvien arviointi kehitettdvédné olevasta
interventiosta tai toimintatavasta. Arviointia tarvitaan intervention tai toimintatavan kayttéonottoa
edistavien tai estavien tekijoiden tunnistamiseksi seka toiminnan vaikutusten seuraamiseksi.*’~4°

Edella mainitut tekijat ovat dynaamisessa suhteessa seka toisiinsa etta siihen kontekstiin, jossa
intervention tai toimintatavan kayttéonotto tapahtuu eli organisaatioon, sen rakenteisiin ja
sosiaalisiin normeihin, ryhmaprosesseihin ja olemassa oleviin kaytantdihin. Lisadksi tulee
huomioida toimintaympariston rakenteelliset ja tiedon kasittelyyn liittyvat kognitiiviset voimavarat
sekd tekijat, jotka mahdollisesti johtavat intervention tai toimintatavan vaihteluun eri
ymparistoissa.*”4° Tavoitteena on, ettd mikali intervention tai toimintamallin kayttéonotolla
saavutetaan toivottuja tuloksia, ne vakiinnutetaan normaaliksi kaytannoksi*®4’.

NV-teoriaa on hyddynnetty useissa hankkeissa*®®, joissa nayttéd on vakiinnutettu
terveydenhuoltoon. Se on tarjonnut ndissa hankkeissa hyodyllisen ajattelun apuvélineen eri
toimintaymparistoissa toteutettuihin  implementointiprosesseihin. NV-teoria on auttanut
ymmartamaan nayton kayttdonottoon ja vakiinnuttamiseen liittyvia ongelmia, kuinka niita voidaan
valttdd seka kehittdd tukitoimia interventioiden ja toimintatapojen kayttédnotolle ja
vakiinnuttamiselle.*®%°

KTA-viitekehys

Prosessimalleista ja -viitekehyksistd YHKA-mallin paivityksessa on hyddynnetty KTA-viitekehysta
(engl. Knowledge-to-Action Framework), joka tarjoaa viitekehyksen ajattelun organisoinnille seka
oppaan toimintaan ja toiminnan tulkintaan. KTA-viitekehys ohjaa tiedon viemista kaytantoon™.
Siind kuvataan tiedon tuottamisen, tiedon levittamisen/siirtdmisen, kayttédnoton, seurannan ja
arvioinnin vaiheet, jotka ovat dynaamisia ja voivat olla osittain paallekkaisia. Tiedon tuottamisen
vaihe eli vaihe, jossa nayttdd kootaan esimerkiksi hoitosuosituksiin tai jarjestelmallisiin
katsauksiin, voi kaynnistya joko ennen tai jalkeen vaiheen, jossa tiedon tarve kaytanndssa
tunnistetaan. Kun toiminnan kehittamisen tueksi on koottu nayttda, tulee sen levittdmiseksi ja
kéytantdon siirtdmiseksi soveltaa nayttd paikallisiin olosuhteisiin ja kehittdmisen kohteena
olevaan toimintaymparistdon. Samassa yhteydessa tulee arvioida mahdolliset esteet naytén
kayttdonotolle. Seuraavaksi naytén kayttéénoton vaiheessa valitaan menetelmat, joilla nayttd
viedaan ja raataldidaan kyseiseen toimintaymparistdéon soveltuvaksi. Lopuksi KTA-viitekehyksen
mukaisesti tulee seurata ja arvioida kehittamisen seurauksena saatuja tuloksia ja jos ne ovat
mydnteisia, vakiinnutetaan nayttodn perustuva toiminta kaytantoon. 455!
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Nayttoon perustuvan terveydenhuollon malli

FinYHKA-toimintamallin™ kolmantena teoreettisena lahtékohtana ja sen taustalla olevana
nayttéon perustuvan terveydenhuollon kokonaisuutta kuvaavana mallina on JBI:n Nayttoon
perustuvan terveydenhuollon malli (NPTH-malli; engl. JBI Model of evidence-based healthcare).
NPTH-mallissa kuvataan syklisesti etenevan prosessin avulla, miten eri vaiheiden kautta
terveydenhuollon toimintaa kehitetdan nayttéon perustuen. JBI:n mallissa nayttdon perustuvan
terveydenhuollon lahtdkohtana ja tavoitteena on vaeston terveys ja hyvinvointi. Tahan
tavoitteeseen paaseminen edellyttaa tutkimustiedon tuottamista, sen tiivistamista naytoksi (esim.
jarjestelmalliset katsaukset, hoitosuositukset), nayton levittamista ja kaytantdon saattamista
(esim. kirjalliset tai sahkoiset muistutteet) seka sen kayttoonottoa ja vakiinnuttamista.>** Mallissa
korostetaan, ettd nayton kayttoonotto edellytta 4452

e kontekstin eli paikallisten olosuhteiden tunnistamista: esimerkiksi, tukeeko
organisaatiokulttuuri muutosta

e vuorovaikutusta: esimerkiksi, miten muutosta koordinoidaan tai miten muutostilanteessa
kommunikoidaan eri ammattilaisten ja asiakkaiden kanssa

o yhteistyota: esimerkiksi, tukeeko vuorovaikutus yhteisty6ta toiminnan kehittdmisessa tai
onko kaikilla yhteinen ndkemys tavoitteesta

o inhimillistd padomaa ja resurssien allokointia: esimerkiksi, onko resursseja kohdennettu
oikein.

Yhteenveto

FinYHKA-toimintamalli™ toimii erdanlaisena tiekarttana kehitettidessd nayttéon perustuvaa
toimintaa. Sen taustalla olevat NV-teoria, KTA-viitekehys ja NPTH-malli (Taulukko 1) auttavat
tunnistamaan tekijat, joilla on merkitysta nayton kayttdonotossa ja yhtendisen kaytannon
kehittamisessa. Ne auttavat ymmartamaan mekanismeja, joiden avulla interventioiden ja
toimintatapojen kayttédnotto onnistuu. Pelkkd naytén levittdminen ei siten riitd, vaan tarvitaan
suunnitelmallista kayttoonottoa ja vakiinnuttamista.40:48:50
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Taulukko 1. FinYHKA-toimintamallin™ teoreettinen tausta.

46-48

10,45,51

5,44

Teoria organisaation
sosiaalisista prosesseista:
miten ihmiset todellisuudessa
toimivat, kun nayttdén
perustuvia interventioita ja
toimintatapoja otetaan kayttéon
ja toimintaympéristén normaaliin
toimintaan.

Kayttoonotossa huomioitava:

¢ intervention tai toimintatavan
johdonmukaisuus ja
mielekkaaksi tekeminen

e nayton kayttéénoton
kollektiivisuus eli koko
yhteisdn toiminnasta syntyva
sosiaalinen prosessi

¢ kollektiivisen toiminnan eli
yhdessa tekemisen merkitys

o refleksiivisen seurannan
merkitys eli toimintaan
osallistuvien arviointia
kehitettavana olevasta
interventiosta tai
toimintatavasta: edistavien
tai estavien tekijdiden
tunnistaminen seka
toiminnan vaikutusten
seuraaminen

Viitekehys ajattelun
organisoinnille seka toiminnan ja
toiminnan tulkinnan ohje.

Kuinka
1. tuotetaan tietoa eli kootaan
nadyttéa
2. viedaan tieto kaytantoon
e tunnistetaan ongelma ja/tai
tunnistetaan, arvioidaan ja
valitaan naytto
o mukautetaan nayttd
kyseiseen kontekstiin
e arvioidaan edistavat ja
estavat tekijat
o valitaan, raataléidaan ja
otetaan interventio
kayttdon
e seurataan tiedon kayttdéa
e arvioidaan kehittamisen
tuloksena saatuja tuloksia
o yllapidetaan kehitettya
toimintamallia

Prosessimalli nayttéon
perustuvan terveydenhuollon
toteutumisesta ja sen
edellytyksista.

NPTH-mallin vaiheet:

1. 1ahtdkohtana ja tavoitteena
vaeston terveys ja hyvinvointi

2. tutkimustiedon tuottaminen

3. tutkimustiedon tiivistdminen
naytoksi (esim.
jarjestelmalliset katsaukset,
hoitosuositukset)

4. naytdn levittdminen ja
kaytantdon saattaminen

5. nayton kayttdéonotto ja
vakiinnuttaminen

Mallin mukaan tutkimustiedon
tuottaminen, tiivistaminen,
nayton levittaminen,
kayttéonotto ja vakiinnuttaminen
ovat kompleksisia prosesseja,
jotka vaativat kontekstin
tuntemusta, vuorovaikutusta,
yhteisty6ta ja resursseja.
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5 FinYHKA-TOIMINTAMALLI™ JA SEN VAIHEET

FinYHKA-toimintamalli™ muodostuu sekd nayttéon perustuvan toiminnan tukirakenteista,
nayttédn perustuvan yhtenadisen kaytannon kehittdmisen ja kayttdédnoton prosessista, etta
asiakkaan hoitoa koskevasta kliinisestd nayttddon perustuvasta paatoksenteosta (Kuvio 3).
Toimintamallin ulkokehilld kuvatut kansainvalisen, kansallisen, alueellisen ja toimintayksikén
tasojen tukirakenteet ovat edellytys nayttéén perustuvien yhtenaisten kaytantdjen kehittdmiselle
ja kayttoéonotolle sosiaali- ja terveydenhuollossa.

FinYHKA-toimintamallin™ ytimessa kuvattu prosessi kuvaa nayttddn perustuvan yhtenisen
kaytannon kehittamista ja kayttoonottoa seka sitd, kuinka yhtendinen kaytantd todentuu
hoitotydntekijan ja asiakkaan yhteisty0ssa toteutettavassa paatoksenteossa. Naita toimintamallin
eri osa-alueita on kuvattu seuraavaksi tarkemmin.

Néayttéén @ Kansainvilinen taso Nykykéytannon
. kehittamis-
perustuvan © Kansallinen taso farnaiden

toiminnan O Alueellinen taso
tukirakenteet O Toimintayksikén taso

(2)

tunnistaminen

Yhtensisen

kdytannén
Nadyttéon perustuvan kehittamisen
yhteniisen kdytinnon a F ja kiﬁf“'
kehittdmis- ja kdyttoon- L A pastskeenteko siunmittela

ottoprosessi
@)
LX©

(3)

Naytté0n o Asiakas/potilas
perustuva O Hoitotysntekija
paatoksenteko ® paatoksenteko

Yhtendisen
kaytannén
kehittaminen
ja kayttéonotto

Kuvio 3. FinYHKA-toimintamalli™.
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5.1 Nayttoon perustuvan toiminnan tukirakenteet

Nayttoon perustuvien yhtenaisten kaytantojen kehittdmisen vastuu ja siten myods kehittamista
tukevien rakenteiden luominen jakautuvat kansainvaliselle, kansalliselle, alueelliselle (sis.
hyvinvointi- ja yhteistoiminta-alueet) ja toimintayksikon (sis. eri kokoiset organisaatiot ja
tyoyksikot, kuten osastot ja poliklinikat) tasolle (Taulukko 2). Nailla tasoilla toimivat tukirakenteet
ovat ennakkoehtoja sille, ettd nayttéén perustuvien yhtenaisten kaytantdjen kehittaminen on
mahdollista. Eri tasoilla toimivat tukirakenteet ovat edellytyksia luotettavan nayton tuottamiselle
ja sen saatavuudelle, henkildstéon osaamisen varmistamiselle seka nayttédn perustuvien
yhtenaisten kaytantojen arvioinnille ja seurannalle.* Tukirakenteet auttavat myos tunnistamaan
kayttdonoton onnistumiseen vaikuttavia tekijoita*. FinYHKA-toimintamallissa™  vastuu
tukirakenteiden jarjestamisesta ja varmistamisesta on jaettu edelld mainituille neljalle tasolle.
Kaytannossad tama jako ei ole nain kategorinen, vaan vastuunjakoa etenkin alueellisen ja
toimintayksikon tason valilla tulee arvioida aina tapauskohtaisesti (vrt. hyvinvointialueet ja niiden
toiminnan jarjestamisen heterogeenisuus).

Taulukko 2. Kansainvilisen, kansallisen, alueellisen ja toimintayksikon tason nayttoon perustuvan
toiminnan tukirakenteet.

(@]
(%)
©
-+
c
()
=
B
>
=
©
(%2}
c
©
e

Kansallinen taso

Alueellinen taso

Toimintayksikén taso

Tutkimustiedon tuottamista
mahdollistavat rakenteet

Tutkimusnadytén tiivistamista
mahdollistavat rakenteet

Seuranta- ja arviointitiedon
tuottamista ja hyédyntéamista
tukevat rakenteet

Naytén levittamista ja kaytantéon
saattamista tukevat rakenteet
Nayttéon perustuvien yhtenaisten
kaytantdjen kehittamista ja

kayttéoénottoa tukevat rakenteet

Nayttéon perustuvaa toimintaa
tukeva organisaatiokulttuuri

Johtajilta saatu tuki

Henkil6stén osaamisen
varmistamista tukevat rakenteet

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

jarjestelmallisten katsausten ja kansallisten, ndyttéén perustuvien
suositusten laadintaa toteuttavat tahot

kansalliset laaturekisterit, hyvinvointialueiden rakenteet seuranta- ja
arviointitiedon keraamiseen ja hydédyntéamiseen (kohdentuen esim.
hoitotydn resurssien, hoitotydn toteutumisen, sen tulosten seka
henkildstdon osaamisen seurantaan ja arviointiin)

kansallisten toimijoiden tai hyvinvointialueiden sisainen ja ulkoinen
viestintéd, sahkoisen paatoksentuen kehittaminen ja hyédyntaminen

nayttéon perustuvan toiminnan kehittdamiseen kohdentuvat
henkiléresurssit (esim. kliinisen hoitotyén asiantuntijat),
kehittamishankkeet

nayttéon perustuvan toiminnan periaatteiden integroiminen
hyvinvointialueen ja toimintayksikdiden strategiaan

johtajien toimiminen esimerkkina ja nayttéén perustuvan toiminnan
mahdollistajina

organisaation siséiseen tai ulkoiseen koulutukseen osallistumisen
mahdollistaminen, perehdytyskadytannot, mentorointi

Taulukossa 2 on
tukirakenteita.

kuvattu kansainvalisen, kansallisen, alueellisen ja toimintayksikon tason

Niiden

lisaksi

yhtena kansallisen,

alueellisen ja toimintayksikon tason

tukirakenteena toimii hoitotydn asiantuntijoiden roolia ja tehtavia nayttdon perustuvassa
toiminnassa kuvaava FinAME-asiantuntijuusmalli™. Se kuvaa hoitotydn asiantuntijoiden
keskinaista tyonjakoa nayttoon perustuvan hoitotyon edistamiseksi. Mallia voidaan hyodyntaa
sosiaali- ja terveydenhuollossa myds muiden kuin hoitotydn asiantuntijoiden osaamisen
kehittdmisessa ja strategisten linjausten laadinnassa.® Nayttdon perustuvassa toiminnassa
hoitotydn asiantuntijoiden roolien tulee olla selkeat nayttdon perustuvan hoitotydn
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toteutumiseksi*®®3, joten FinAME-asiantuntijuusmalli™ on oivallinen tukirakenne téhan
tarkoitukseen.

Kansainvéliselld ja kansallisella tasolla tutkijat tuottavat tutkimustietoa ja tiivistavat sita naytoksi,
jota hyodynnetdan nayttoon perustuvien yhtenaisten kaytantdjen kehittdmisessa®. Erityisesti
laadukkaat jarjestelmalliset katsaukset tuottavat luotettavaa nayttdéa (Infoboksi 3), ja ne toimivat
myds perustana kansallisille nayttédon perustuville hoitosuosituksille. Katsausten ja
hoitosuositusten tulee olla mahdollisimman helposti [0ydettavissa ja saatavilla, jotta niitd voidaan
hyddyntaa nayton kayttoonotossa. Kansainvaliset (esim. EU:n rahoitusohjelmat) ja kansalliset
(esim. valtio, apurahasaatiot) toimijat ovat merkittavia vaikuttajia tutkimusrahoituksen
nakokulmasta, silla ne ovat omalta osaltaan paattamassa, millaisille tutkimuskohteille rahoitusta
myonnetddn ja sen myodtd, minkalaisia tutkimuksia on kaytettdvissd nayttdon perustuvan
toiminnan perustaksi.*

INFOBOKSI 3: Tiedon tarpeet, joihin jarjestelmallisilla katsauksilla haetaan vastauksia?“.

Miten kaytannollisia tai toteuttamiskelpoisia eri
hoitotydn kaytannot ovat ottaen huomioon
muun muassa taloudellisen arviointiedon?

kayttokelpoisuus
(feasibility)

Miten tarkoituksenmukaisia hoitotydn

A B kaytannat tai toimintatavat ovat paikalliseen

EEREEra et kontekstiin suhteutettuna?
merkityksellisyys Miten yksilét kokevat hoidon ja
(meaningfulness) terveyspalvelut?

vaikuttavuus

(effectiveness) Mitka hoitotyon kaytannot ovat vaikuttavimpia®

Kansallisella tasolla tutkijat ja hoitotyén asiantuntijatehtavissa toimivat ovat tutkimustoiminnan ja
jarjestelmallisten katsausten tuottamisen lisdksi mukana mydOs kansallisten hoitosuositusten
laadinnassa ja levittamisessa. Jarjestelmalliset katsaukset ja hoitosuositukset toimivat kliinisessa
tydssa yhtenaisten nayttéon perustuvien kaytantdjen kehittdmisen perustana.® Asiakkaiden
kannalta on etu, jos hoidolle on olemassa tietyt nayttdon (esim. hoitosuosituksiin) perustuvat
kansalliset standardit, joita sosiaali- ja terveydenhuollossa noudatetaan. Talldin hoidon laatu ei
vaihtele perusteettomasti eri organisaatioiden tai tyontekijoiden valilla.>* Nayton levittamisessa
keskeinen rooli on myds hoitotydn opettajilla, jotka hyddyntavat jarjestelmallisia katsauksia ja
hoitosuosituksia opetuksen perustana alan perus- ja taydennyskoulutuksessa®.

ESIMERKKI: Nayttoon perustuvat suositukset, toimintamallit ja -ohjeet tukirakenteina
painehaavojen ehkaisyssa.

Kansallisella tasolla on laadittu ndyttéén perustuva hoitosuositus painehaavojen ehkaisystd. Sen
perusteella laaditaan hyvinvointialueella ndyttéén perustuva yhtendinen toimintamalli painehaavojen
ehkaisyyn seka organisaation tasolla toimintaohjeet hoitotydntekijdille uuden potilaan painehaavariskin
tunnistamiseksi. Esihenkildille laaditaan tilastojen seuranta- ja arviointiohjeet siitd, miten
painehaavariskin tunnistaminen kaytanndssa toteutuu.

Nayttéon perustuvan toiminnan toteutumisen kannalta on keskeistd, etta tutkimustiedon ja siita
koostettavan naytdn (engl. extrenal evidence) lisdksi on saatavilla seuranta- ja arviointitietoa
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sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista, niiden laadusta ja tuloksista (engl. internal evidence)®®.
Tatéa tietoa tarvitaan erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita koskevien
kehittamistarpeiden tunnistamiseksi ja sen arvioimiseksi, saavutetaanko kehitetyilla ja
kayttddnotetuilla nayttddn perustuvilla yhtendisilla kaytanndilld asetettuja laatutavoitteita.
Tallaista seuranta- ja arviointitietoa voidaan keratd kansallisesti®®®” sekd esimerkiksi
hyvinvointialueiden tasolla. Tiedon keraamisen lisaksi keskeista on sopia eri toimijoiden kesken
vastuunjaosta ja varmistaa riittavat resurssit keratyn tiedon hyddyntamiselle palveluiden
kehittdmisessa.

Alueellisen tason toimijoina vuonna 2023 kaynnistyneet hyvinvointialueet ovat merkittavassa
asemassa nayttdon perustuvan toiminnan edistamisessa. Hyvinvointialueiden strategioissa
viitataan nayttéén perustuvaan toimintaan muun muassa toteamalla, ettd palvelujen kehittdmisen
yhtena tavoitteena on palvelujen vaikuttavuuden ja laadun kehittdminen. Strategioiden tulee
nakyd myos konkretiassa, esimerkiksi siind, miten ndyttdon perustuvan toiminnan toteutusta
(esim. nayton levittdminen ja kayttéonotto) ja tuloksia arvioidaan, tai kuinka varmistetaan koko
henkiloston osaaminen%®. Tahan tavoitteeseen paaseminen edellyttas, ettd kehittamiselle
varmistetaan riittdvat resurssit ja huomioidaan nayttddén perustuva toiminta myds
henkilostdsuunnittelussa (esim. asiantuntijatehtavissa toimivien Kliinisten asiantuntijoiden
vakanssit). Tama edellyttaa, ettd myods hyvinvointialueiden ylempi johto, eli seka poliittiset etta
operatiiviset paattajat, on sitoutunut nayttéon perustuvan toiminnan edistdmiseen johtamillaan
hyvinvointialueilla. Sitoutumisen edellytyksena on, etta paatoksia tekevilla tahoilla on kaytdssaan
tietoa siitd, miten nayttéa voidaan hyddyntaa palvelujen kehittdmisessa ja mitkd ovat ne hyddyt,
joita nayton kayttoonotolla voidaan saavuttaa®.

Toimintayksikén tasolla nayttdon perustuvan toiminnan varmistamiseksi tarvitaan useita
konkreettisia tukirakenteita. Toimintayksikdn rakenteet, sosiaaliset normit, ryhmaprosessit ja
olemassa olevat kaytannot joko edistavat tai estdvat uuden intervention tai toimintatavan
kayttoonoton®39464761 - Siten organisaatiokulttuurilla on iso merkitys sille, miten henkilsto
suhtautuu muutoksiin ja kehittdmistoimintaan3%%596263  Johtajan oma suhtautuminen nayttoon
perustuvaa toimintaa kohtaan nakyy organisaatiokulttuurissa. Johtajan asenteilla ja toiminnalla
on merkitysta sille, miten tarpeellisena henkil6std nakee oman tydnsa ja nayttddén perustuvan
toiminnan. Johtajan tehtdvand onkin varmistaa, ettd kehittdmistoiminnalle osoitetaan riittavat
resurssit nykykaytantdjen arvioimiseen (esim. toimivat palautejarjestelmat, auditointi,
benchmarking) seka tarvittaessa niiden kehittamiseen ja kayttéonottoon.®%864-6 Johtajien tulee
myds huolehtia nayton levittamisesta®67:58 ja jakaa tietoa nayttoon perustuvasta toiminnasta868
sekd varmistaa, ettd toimintayksikon tyontekijoilla on mahdollisuus paasta mahdollisimman
helposti nayton lahteille®®®. Henkiloston tulee tietdd, mistd he saavat kayttoonsa esimerkiksi
uusimmat hoitosuositukset. Infoboksiin 4 on koottu johtajien tehtavat, joiden avulla johtajat voivat
tukea nayttdon perustuvan toiminnan toteutumista.
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INFOBOKSI 4: Johtajien merkitys on keskeinen ndyttéén perustuvan toiminnan (NPT)
toteutumisessa riippumatta siita, toimivatko he lahi-, keskitason tai ylimman tason johtajina.

AT o huorpioi NPT:n strategisigse} IinjaL.J_k.s.i_ssafi‘:’_viO"

rakenteiden ja . tunr_us"tg_\a myutosta ltukewa ja estavia tekijoitass

prosessien o kehittaa tukirakenteita®18.68

tuntemus e seuraa kansallisia ohjeistuksia ja rekistereitd®® seka kansallisten

suositusten julkaisua

vahvistaa NPT:lle myonteista organisaatiokulttuuria 656869

on henkilostolle saavutettava®®.69

tekee yhteisty6td muiden johtajien kanssa sekéa saa ja antaa tukea®687"
tekee yhteisty6ta eri sidosryhmien (esim. tutkijat, kouluttajat, muut
terveydenhuollon organisaatiot) kanssa'8.58.68

toimii vuorovaikutuksessa henkiloston kanssa®8.72

kannustaa henkildstda innovatiivisuuteen'8.68

levittaa tietoa NPT:sta8.68

huolehtii toiminnan seurannasta®67.68.70,72

antaa palautetta ja motivoi58.68.69

palkitsee tai kiittaa henkilostéa hyvin tehdysta tyostas7.68

Johtamistyyli

toimii roolimallina58.68-70
Oma toiminta ja e omaa tiedot ja ymmarryksen NPT:sta ja sen merkityksest&6%68
esimerkki  huolehtii tukirakenteista naytén levittamiseksi'8.67.68

e omaa valmiuden muutoksiin ja tukee muutosta®7-68

e varmistaa riittdvan henkildston suhteessa tydmaaraans8
e varmistaa henkildston paasyn nayton lahteille®18.69

e mahdollistaa mentoreiden toiminnan?®.18.58.65.68

e varmistaa aikaresurssit toiminnan kehittdmiseen?®8.72

Riittavien
resurssien
varmistaminen

edistaa henkildston tietoisuutta NPT:sta8.69

L]
Henkildstén . tunnistag ja tunnustaa osaamisen merkityksen®8.69
osaamisen ja e mahdollistaa k.oulutuk'se.n7’18'58"55’67—69
yhteistyon * tukee_ mentorelc_l?n Fplm'ntaaﬁ'm’ss'?j’ss .. . R
e varmistaa henkiloston NPT-osaamisen'8:68 seka sen, ettd henkilostolla on

varmistaminen e X - S PR
rittdva osaaminen liittyen uuteen tai paivitettyyn yhtenaiseen kaytantoon

e tukee henkilostoa keskinaiseen yhteistyohon8.70

Asiakkaiden
osallisuuden e huomioi asiakkaiden odotukset®®
vahvistaminen

Toimintayksikon henkildston osaamisen varmistaminen edellyttdd jatkuvaa henkildston
osaamisen seurantaa, arviointia ja koulutusta. Erilaisten asiantuntijoiden ja mentoreiden
osaamisen hyddyntdminen kaytantdjen kehittdmisessd nakyy esimerkiksi siina, etta
toimintayksikossa kaytossa olevat ohjeistukset ja toimintaohjeet ovat ajan tasalla ja perustuvat
nayttoon.® 1830 Nayttoon perustuvalla toiminnalla ja yhtenaisten kaytantojen kehittamisella tuetaan
henkiloston paatoksentekoa® ja perehdytyksella varmistetaan, ettd uudet tyontekijat osaavat
toimia oikein ja turvallisesti heille uusissa tilanteissa*"3. Yksi hoitotyon johtajan tehtavista onkin
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tukea ja ohjata kliinisessa hoitotydssa toimivia nayttoon perustuvaan toimintaan’186%66 mygs
omalla esimerkillaan'86%6%74 jg johtajien keskinaisella yhteistyolla’.

ESIMERKKI: Naytt66n perustuvan toiminnan osaamisen varmistaminen.

Henkiloston osaamisen varmistaminen koulutuksen3%-58.75 ja harjoittelun avulla on keskeinen tekija, jolla
voidaan edistdd nayttéon perustuvan toiminnan toteutumista®®. Nayttoon perustuvaan toimintaan
liittyvan osaamisen varmistaminen aloitetaan jo tutkintoon johtavassa koulutuksessa’® ja sita jatketaan
jarjestamalla toistuvaa koulutusta tydssa oleville hoitotyontekijdille”-”7. Osaamista arvioidaan, jotta seka
tyontekijalla ettd esihenkildillda on kasitys nayttédn perustuvan toiminnan osaamisesta yksilo- ja
tydyksikkotasolla seka esihenkildn tydtehtavasta riippuen myds laajemmin toimintayksikdn tasolla.
Osaamista voidaan arvioida esimerkiksi hoitotyontekijan tietoja ja taitoja mittaavilla testeilla’® seka
laajemmin nayttdodn perustuvan toiminnan kompetenssia (tiedot, taidot, asenteet, uskomukset ja
kayttaytyminen) mittaavilla testeilla”®. Myos esihenkildiden oma osaaminen varmistetaan, jotta he voivat
omalla toiminnallaan ja esimerkilldadn tukea nayttéon perustuvan toiminnan toteutumista ja
vakiintumista8.58.65.68,

Yksittdisen tydntekijédn tasolla todentuvat ne tukirakenteet, jotka on luotu nayttdodon perustuvan
toiminnan mahdollistamiseksi. Tyontekijan tasolla tdma tarkoittaa sitd, ettd hanen saatavillaan on
ajantasaista, tiivistettyd ja kriittisesti arvioitua nayttéa kliinisen paatoksentekonsa tueksi®.
Aikaisemmin eri tutkimuksissa (vrt. esimerkiksi®'3%) kuvattiin, kuinka tyontekijoiden tuli
toimintansa kehittdmisen perustaksi hakea itse tietokannoista tutkimuksia ja arvioida niiden
luotettavuus ennen niiden hyoddyntamista paatoksenteossa. Nykyisin tata pidetaan
kohtuuttomana vaatimuksena jo siitakin syysta, etta tyontekijoille ei ole allokoitu tahan riittavasti
aikaa. Tutkimustiedon tiivistaminen toimintaa ja paatdksentekoa ohjaavaksi naytoksi edellyttaa
my0s erityisosaamista. Nykyisen nakemyksen mukaan tyontekijan vastuulla ei siis ole itse hakea,
arvioida ja koota alkuperaistutkimuksista nayttd6a, vaan hanen kaytéssaan tulee olla luotettavaksi
arvioitua ja tiivistettyd nayttéa, kuten nayttodn perustuvia hoitosuosituksia*’#8!. Tyontekijan
kannalta tilanne on paras silloin, kun hanella on kaytdéssdaan kaytannon tyodta ohjaavia
konkreettisia toimintamalleja ja -ohjeita, joiden laadinnan perusteena ovat olleet joko omassa
tyoyksikdssa tai muualla kehitetyt ja hyvaksi havaitut nayttoéon perustuvat yhtenaiset kaytannot.
Toimintamallit ja -ohjeet tukevat kliinisessd tydssa tyOntekijan nayttddon perustuvaa
paatoksentekoa. Taman lisaksi kunkin asiakkaan yksilolliset kokemukset, tarpeet ja odotukset
seka konteksti, jossa hoitoa toteutetaan (esim. sairaala, koti tai ymparivuorokautista hoivaa
tarjoava yksikkd), ovat keskeisessa roolissa tehtdessd yhdessd asiakkaan kanssa hanen
hoitoaan koskevia paatoksia.*

Tyontekijan vastuulla on toimia sovittujen yhtenaisten kaytantdjen mukaisesti, ellei asiakkaan
tilanne muuta vaadi. Hanen tulee myoés osallistua hoidon arviointiin. Samoin hanen vastuullaan
on oman osaamisensa yllapitaminen ja kehittdminen.*® Edella olevat vaatimukset edellyttavat,
etta jokainen tyontekija ymmartaa, mista nayttoon perustuvassa toiminnassa on kyse” 23,

Yhteenveto

FinYHKA-toimintamallissa™ on kuvattu kansainvélisen, kansallisen, alueellisen ja
toimintayksikon tason tukirakenteet, jotka ovat ennakkoehtoja nayttdon perustuvalle toiminnalle.
Nailla tukirakenteilla varmistetaan edellytykset luotettavan naytén tuottamiselle ja saatavuudelle,
henkildstdbn osaamisen varmistamiselle, nayttddon perustuvien yhtendisten kaytantdjen
kehittamiselle, kayttoonotolle, arvioinnille ja seurannalle. MyOs hoitotyontekijoilla on oma
keskeinen vastuunsa toimia nayttéon perustuvien yhtendisten kaytantdjen mukaisesti. Viime
kddessa vain siten voidaan varmistaa, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kayttavien
kansalaisten hoito on nayttéén perustuvaa.
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5.2 Nayttoon perustuvan yhtenaisen kaytannon kehittamis- ja
kayttoonottoprosessi

FinYHKA-toimintamallissa™ nayttédn perustuvien yhtendisten kaytantdjen kehittdminen on
prosessi, joka sisaltda nelja paavaihetta: 1) Nykykaytannoén kehittamistarpeiden tunnistaminen,
2) Yhtenaisen kaytannon kehittdmisen ja kayttéonoton suunnittelu, 3) Yhtenaisen kaytannén
kehittaminen ja kayttéonotto, 4) Yhtenaisen kaytannén seuranta ja arviointi* (Kuvio 4). FinYHKA-
toimintamallin prosessin vaiheet perustuvat KTA-viitekehyksessa ja JBl:n NPTH-mallissa
kuvattuihin vaiheisiin®#44551,

Nykykdytannén
kehittamis-
tarpeiden
tunnistaminen

Yhtendisen

Yhteniisen kdytannon

kdytannén kehittamisen

seuranta ja ja ka){ttodn-
iointi oton

Arvioi Paitoksenteko suunnittelu

Yhtenéaisen
kdytannoén
kehittdminen
ja kdyttéonotto

Kuvio 4. Nayttoon perustuvan yhtenaisen kdaytiannon kehittamisprosessi.

5.2.1 Nykykaytannon kehittamistarpeiden tunnistaminen

Nykykaytannon kehittamistarpeiden tunnistamisen vaiheessa arvioidaan, miksi toimintaa on tarve
kehittdd ja mita siind tulee kehittdd, sekd kuvataan ja arvioidaan nykykaytant6a koskeva
l&htétilanne  (Kuvio 5). Tama prosessin ensimmainen vaihe auttaa tunnistamaan
kehittamistarpeen ja arvioimaan, kuinka laajasta muutoksesta on kyse. Tassa vaiheessa koottu
tieto auttaa arvioimaan resurssitarpeita kaytdnnén kehittdmisen ja kayttdonoton aikana seka
tukemaan henkilostoa sitoutumaan tulevaan muutokseen.
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Nykykdytdnnén
kehittamis-
tarpeiden
tunnistaminen

Kehittamis- Lahtotilanteen
tarpeen kuvaaminen ja
tunnistaminen arviointi

Kuvio 5. Nykykaytannon kehittamistarpeiden tunnistaminen.

Kehittamistarpeen tunnistaminen

Kehittamisprosessin kaynnistyessa on keskeista tunnistaa, miksi kaytantoja tai toimintaa on syyta
kehittda ja yhtenaistaa®2. Kehittamistarpeen lahtokohtana voi olla niin sanottu pakottava tilanne
(esim. lait ja asetukset), joka voi liittyd esimerkiksi lakiin perustuvaan potilaan oikeuteen saada
tietoa saattohoitoon liittyvista kivunlievitysvaihtoehdoista. Kehittamisprosessi voi perustua myos
muuhun tunnistettuun tarpeeseen, kuten motivaatioon ja tarpeeseen kehittda toimintaa
palautteen tai toiminnan arvioinnin perusteella.®3 Naissd kummassakin tilanteessa
kehittamistarpeiden tarkempi tarkastelu on valttamatont532:44.84.85,

Kehittamistarpeen tunnistamisessa keskeisia ovat kansallisesti, alueellisesti tai toimintayksikon
tasolla keratyt seuranta- ja arviointitiedot, kuten rekisterit, tilastot sekd palautteet (engl. internal
evidence). Nama tiedolla johtamisen valineet auttavat tunnistamaan kehittamistarpeita ja niiden
taustalla olevia syitd®, jotka voivat liittyd organisaation rakenteisiin, prosesseihin ja hoidon
tuloksiin®486:

» Rakenteisiin liittyvia tekijoita, kuten

e terveydenhuoltojarjestelmien sisdiset, toimimattomat rakenteet’’, esimerkiksi
hierarkkinen paatoksenteko®

¢ terveydenhuollon kustannukset ja niiden kasvu*48%87 jotka edellyttavat perehtymista
edullisempiin, mutta yhta vaikuttaviin vaihtoehtoihin®

e resurssien puute tai niiden virheellinen kohdentaminen*%483  esimerkiksi
hoitotydntekijoiden riittamattdmyys tai osaamisen puute

e nayttodn perustuvan toiminnan mahdollistavien tukirakenteiden kehittamistarpeet'®,
esimerkiksi mentoroinnin puute tai vaikeudet paasta tietokantoihin.

» Prosesseihin liittyvia tekijoita, kuten
e vanhentuneet®'”44# tai muuten perusteettomat toimintatavat®’
e  kaytantojen tai hoitomenetelmien perusteeton vaihtelu*+83
e havaitut toimintaan tai potilaiden hoitomenetelmiin liittyvat puutteet tai riskit#4:8°.88:89
e tyOntekijoiltd saatu palaute*®* nykykaytantoihin liittyvistd ongelmista tai muualla
paremmiksi havaituista toimintatavoista**
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o hoitomenetelmien tarkoituksenmukaisuuden jaltai kayttokelpoisuuden
kehittamistarve®.

»  Tuloksiin liittyvia tekijoita, kuten
e tyytymattdomyys hoidon, interventioiden (esim. hoitomenetelman) tai palvelujen
laatuun ja lopputuloksiin®®+83
e hoito ei ole riittdvan vaikuttavaa ja/tai merkityksellista®
e asiakkailta saatu palaute?, ettei hoito tai palvelu vastaa heidan tarpeitaan*48.

ESIMERKKI: Tiedolla johtaminen ja sen merkitys nayttoon perustuvassa toiminnassa.
Toimintayksikdssa todetaan seurantatietoihin perustuen, ettd vuosittain on otettu merkittdva maara
virheellisia tuloksia antaneita laboratoriondytteitd. Syyksi on tunnistettu asiakkaiden puutteellinen
valmistautuminen laboratorionaytteiden ottoon. Tdma on aiheuttanut lisdkustannuksia, kun asiakkailta
on jouduttu ottamaan uusintanaytteitd. Pahimmassa tapauksessa virheelliset laboratoriotulokset ovat
voineet johtaa vaaraan diagnoosiin ja/tai virheisiin hoidossa. Tarkistuksen perusteella toimintayksikdssa
on havaittu, etta asiakkaiden ohjauksessa on puutteita ja perusteetonta vaihtelua, ja siten on tunnistettu
tarve nayttédn perustuvalle yhtenaiselle kaytanndlle ja ohjeistukselle asiakkaiden ohjaamiseksi
laboratorionaytteiden ottoa varten (esim. ravinnotta olo tai fyysisen rasituksen valttdminen ennen
naytteenottoa). Yhtenaisten nayttddn perustuvien kaytantdjen kehittdmisen ja kayttddnoton jalkeen
voidaan organisaatiossa arvioida seuranta- ja arviointitiedon (engl. internal evidence) avulla, onko
virheellisten laboratorionaytteiden maara vahentynyt aikaisemmasta.

Nykykaytannon tarkastelu voi kaynnistya myos seuranta- ja arviointitiedon avulla havaittujen
muutosten perusteella (esim. havainto painehaavojen lisdantymisesta paivystysosastolla). Kun
tilanne tunnistetaan, etsitdan nayttéa (esim. Hotus-hoitosuositus® ), ja verrataan esimerkiksi
paivystysosaston nykykaytantdja hoitosuosituksessa kuvattuihin kaytantoihin sekd tehdaan
suunnitelma nayttéon perustuvan yhtenaisen kaytannon kehittdmisesta painehaavojen
vahentamiseksi.

Kehittamistarve voidaan havaita myo6s silloin, kun aihealueesta julkaistaan kansallinen
hoitosuositus*#48%. TallGin arvioidaan, onko nykyinen toimintayksikossa kaytossa oleva kaytantod
hoitosuosituksen mukainen. Jos kaytantod on suosituksen mukainen, arvioidaan, toimivatko kaikki
yhtendisen kaytannén mukaisesti vai onko hoitotydntekijdiden toiminnan valilld perusteetonta
vaihtelua.®®

ESIMERKKI: Hoitosuosituksen mukainen toiminta.

Hotus-hoitosuositus® suosittaa, ettd painehaavan riskinarviointi tehddan mahdollisimman pian
asiakkaan saavuttua hoitoon. Riskinarviointi toistetaan sdanndllisesti, jotta voidaan tunnistaa asiakkaat,
joilla on suurentunut riski saada painehaava. Potilasasiakirjoja tarkasteltaessa todetaan, ettd
riskinarviointi on ollut sattumanvaraista. Tarkastelun seurauksena toimintayksikdssa laaditaan
suunnitelma hoitosuosituksen mukaisen painehaavariskin jarjestelmalliseen arviointiin. Tavoitteena on
tunnistaa kaikki paineinehaavariskissd olevat asiakkaat ja kaynnistdd heidan kohdallaan
hoitosuosituksen mukaiset ennaltaehkaisevat toimenpiteet.

Henkildston tulee olla aktiivisesti mukana kehittamistarpeen tunnistamisessa. Osallistuessaan
kehittamiseen suunnitteluvaineesta alkaen henkilostd ymmartadad uuden toimintatavan tuomat
mahdollisuudet ja hyddyt, kokee oman osallisuutensa merkitykselliseksi seka tuntee, ettd muutos
toteutetaan yhdessa*’=°. My0Os asiakkaiden aktiivisella osallistumisella kehittamistarpeen
tunnistamisvaiheeseen on suotuisa vaikutus prosessin etenemiselle®.
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Lahtotilanteen kuvaaminen ja arviointi

Kehittamistarpeen tunnistamisen ohella tulee kuvata ja arvioida myds laajemmin
kehittdmistarpeen lahtokohtia. Nykykaytantdjen ja toimintatapojen arviointi auttaa tunnistamaan
ja kuvaamaan lahtétilanteen (esim. painehaavojen ilmaantuvuus), johon kehittdmisen tuloksia
voidaan my6hemmin verrata ja arvioida*®'. Lisaksi lahtétilanteen arviointi auttaa tunnistamaan,
millainen on nykykaytantd ja siihen liittyvat rakenteet (esim. resurssit) ja prosessit (esim.
toimintatavat). Tama auttaa arvioimaan kehittamistarpeen laajuutta.

Nykykaytantdéa kuvattaessa ja arvioitaessa tulee pohtia:

1. Millaisia ovat nykykaytanto ja siihen liittyvat toimintaohjeet seka asiakkaille laaditut ohjeet?
Vaihtelevatko kaytannot toimintayksikdiden valilla? Millaiset resurssit ja muut rakenteet on
kaytettavissa?

2. Miten isosta muutoksesta nykykaytantojen kehittamisessa on kyse ja keita kaytantdjen
kehittdminen tulee koskemaan?
Lahtdtilanteen arviointi auttaa tunnistamaan, keitd kaikkia kehittamistoiminta tulee
koskemaan seka kuinka suuresta muutoksesta tai kehittamistarpeesta todennakoisesti on
kyse. Esimerkiksi, onko kyse olemassa olevan toiminnan vahvistamisesta ja sen
vakiinnuttamisesta vai sen uudistamisesta osittain tai kokonaan.* Mitd isommasta
muutoksesta on kyse, sitd enemman se vaatii aikaa, resursseja ja henkildstdn sitoutumista
muutosprosessiin'®3°. Naissa tapauksissa muutos kannattaa yleenséa jakaa pienempiin
osiin, jolloin my6s henkildstdon on helpompi sitoutua muutosprosessiin.

3. Ketka hyotyvat nykykaytantdjen kehittamisesta?
Kaytantdjen ja palvelujen kehittdmisessa tulee arvioida, mita ja kenelle tai keille niiden
kehittamisesta ja uudistamisesta on hyodtya. Kun henkilostd tunnistaa kehittamisen
tarpeellisuuden ja sen hyddyt, heidan on helpompi hyvaksya tilanne ja sitoutua tulevaan
muutokseen®1844 Kehittamisprosessiin tulee ottaa mukaan mahdollisimman laajasti niit3,
joita muutos tulee suoraan tai valillisesti koskemaan.

Nayttoon perustuvassa toiminnassa tehottomien ja vanhentuneiden hoitokaytantojen
karsimisesta hyodtyvat asiakkaat, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikét ja
tydntekijat. Suurin hydty tulee asiakkaille, kun kaytdssa ovat nayttédn perustuvat,
vaikuttavat ja asiakkaille merkitykselliset hoitomenetelmat ja palvelut. Asiakkaille hyoty
nakyy ennen kaikkea hoidon lopputuloksissa®'61844 Toimintayksikot hyotyvat siita, etta
turhat ja tehottomat kaytadnndt karsitaan ja niistd vapautuneita resursseja voidaan
hyodyntaa paremmin®'®. Tyontekijat hyotyvat muun muassa siitd, etta he saavat perustan
ja vahvistusta omalle toiminnalleen ja ymmartavat, mika vaikutus nayttéén perustuvalla
yhtenaiselld toimintatavalla on potilaiden hoidon lopputuloksiin (esim. sairaalahoidon
lyhentyminen). Taman on todettu myds edistavan tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta. 1892

ESIMERKKI: Kehittamisen tarpeellisuuden ymmartaminen.

HoitotyOntekijat voivat kokea, ettd asiakkaiden asennon vaihtaminen tietyin valiajoin (esim. 2-3
tunnin valein) on liian aikaa vievaa, eikd siihen ole riittdvia resursseja. Hoitotyontekijdiden
ymmarrysta asentohoidon tarkeydesta voidaan vahvistaa kdymalla yhdessa lapi hoitosuositus
painehaavojen ehkaisysta ja tunnistamisesta, ja siina esille tuodut perusteet asentohoidon
toteutukselle ja sen merkitykselle®®. Yhtendisen kaytdnnon merkityksen ymmartdminen
helpottaa kaytantdon sitoutumista.
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4. Mitka tekijat edistavat tai estavat nykykaytantojen kehittamista?

Mitd isommasta muutoksesta on kyse, sitd enemman se vie aikaa ja muita resursseja.
Muutosta, kuten yhtendisen nayttédn perustuvan kaytannén kayttdonottoa ja
vakiinnuttamista, edistavien ja estavien tekijoiden tunnistaminen on siten tarkeaa jo
arvioitaessa nykykaytantdjen kehittamistarpeita. Edistavat tekijat tukevat muutoksen
onnistumista, kun taas estavien tekijdiden tunnistaminen auttaa ennakoimaan ja
ratkaisemaan ongelmia, joita muutosprosessin aikana vaistamatta syntyy.®>% Edistavien
ja estavien tekijdiden (Taulukko 3) tunnistaminen auttaa mydhemmin
suunnitteluvaiheessa laatimaan erilaisia kohdennettuja strategioita kaytannon
kayttddnottoon ja sen vakiinnuttamisen edistdmiseen, ja siten ne ovat tarkeitd muutoksen
onnistumisellg54461.64,

Taulukko 3. Nayttoon perustuvien kaytiantéjen kehittamista ja kayttoonottoa edistavat tai estavat
tekijét.30,44,58,59,63,75,93—96

KONTEKSTI EDISTAVAT JA ESTAVAT TEKIJAT

toimintaymparisto eli konteksti:

esim. organisaatiokulttuuri, johtajien toiminta, paasy
luotettavan tiedon lahteille, henkildstdon vaihtuvuus ja
tiedonkulku

resurssit:

L L . esim. tukirakenteet, henkildston riittdvyys suhteessa
Terveydenhuoltojarjestelmaan liittyvat  tsmaaraan

toimintayksikon ulkopuoliset tekijét:
esim. tutkijoiden ja paattajien valinen yhteistyd

toiminnan seuranta ja arviointi:
esim. henkiléstdn osallistuminen toiminnan
seurantaan ja arviointiin

henkiloston asenteet:
esim. muutosvastarinta, tutkimustietoon
suhtautuminen

henkildston tiedot ja taidot:

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

Henkilostoon liittyvat

toimintatavat ja -kaytannot:
esim. henkiléstdn osaaminen ja tehtavat, keskindinen
yhteistyd, koulutusmahdollisuudet

luotettavaksi arvioidun naytén saatavuus:
esim. nayttéodn perustuva hoitosuositus tai
jarjestelmallinen katsaus

Interventioon (esim.

hoitomenetelmaan, toimintaan) liittyvat n&ytt66n perustuvan intervention
kayttokelpoisuus ja soveltuvuus:
esim. soveltuvuus toimintaymparistoon tai asiakkaan
hoitoon
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Yhteenveto

Nykykaytantéjen kehittdmistarpeen taustalla voi olla useita syitd, jotka voivat liittya
toimintayksikon rakenteisiin, prosesseihin tai hoidolla, interventioilla ja palveluilla saavutettaviin
lopputuloksiin, tai naihin kaikkiin. Kehittamistarvetta arvioitaessa tulee tunnistaa, miksi muutos on
tarpeen (esim. seuranta- ja arviointitietoon perustuen tai havaintoon, ettd nykykaytanto ei vastaa
julkaistun hoitosuosituksen suosittelemaa kaytantda), miten laajasta muutoksesta on kyse, keita
muutos koskee, ketkd hyotyvat muutoksesta ja mitka tekijat toimintayksikéssd mahdollisesti
tukevat tulevaa muutosta tai ovat sen esteena.

5.2.2 Yhtenaisen kaytannon kehittamisen ja kayttoonoton suunnittelu

Nykykaytantéjen kehittamistarpeen arvioinnin jalkeen seuraava vaihe on laatia suunnitelma
nayttoon perustuvan yhtendisen kaytannon kehittdmisestd ja kayttdonotosta (Kuvio 6).
Edellisessa vaiheessa kerattya tietoa kehittdmistarpeesta, sen laajuudesta ja lahtétilanteesta
kaytetaan suunnittelun pohjana. Suunnitelman laatiminen on keskeinen osa kehittdmisprosessia.
Se auttaa tunnistamaan eri toimijoiden tehtavia, vastuita ja resurssitarpeita seka valmistautumaan
uuden tai paivitetyn yhtenaisen kaytannon kayttéonottoon ja vakiinnuttamiseen. Nayttoon
perustuvan yhtenaisen kaytannon suunnittelu aloitetaan kehittamisen suunnittelun kanssa
samanaikaisesti, silla ne ovat kiinteasti kytkoksissa toisiinsa.

Ennakkoehtojen
tunnistaminen

Nayttosn

perustuvan Yhtenadisen
yhtendisen kaytannoén Nykykdytannoén
kaytannon kehittamisen kehittamis-
kehittamisen ja TR tarpeiden
kayttoonoton Ja kayttoon tunnistaminen
suunnittelu oton
suunnittelu
Arvioinnin
suunnittelu

Kuvio 6. Nayttoon perustuvan yhtenaisen kdytannon kehittamisen ja kdyttéonoton suunnittelu.

Nayttdon perustuvan yhtenaisen kaytannon kehittdmisen ja kayttdonoton suunnittelu sisaltda kolme
paavaihetta: a) ennakkoehtojen tunnistaminen, b) nayttéon perustuvan yhtenaisen kaytannon
kehittdmisen ja kayttdéonoton suunnittelu ja ¢) arvioinnin suunnittelu (Taulukko 4). Naita vaiheita ja
niiden sisaltoja tarkastellaan tarkemmin tassa luvussa. Hyvin toteutettu suunnitteluprosessi auttaa
ennakoimaan tekijoita, joilla on merkitysta nayttoon perustuvan yhtenadisen kaytannon
kehittamisessa, kayttoonotossa ja vakiinnuttamisessa. Uuden toimintatavan kayttoonotossa on
tarkeaa, etta koko tyoyhteisé ymmartaa muutoksen tarpeellisuuden ja on siind mukana.*~4° Nain
etenkin silloin, jos kyseessa on koko toimintayksikon toimintaa koskevaa muutos.
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Taulukko 4. Yhtendisen kaytannon kehittdmisen ja kdayttéonoton suunnittelun vaiheet.

Suunnittelu- ja kehittdmisprosessin hallinta

Muutosagenttien tunnistaminen, rekrytointi ja sitouttaminen
suunnitteluun ja kehittdmiseen

. Toimintaympariston eli kontekstin tunteminen: analyysi ja
a. Ennakkoehtojen toimintaympéristén huomiointi
tunnistaminen
Kehittamisen ja kayttdonoton onnistumiseen vaikuttavien
tekijdiden tunnistaminen

Nayton ja kayttdonottomenetelmien soveltuvuuden arviointi
suhteessa toimintaymparistéon

Nayton hyddyntaminen yhtenaisen kaytannon kehittamisessa

b. Niytté6n perustuvan Eri toimijoiden tehtdvien ja vastuiden maarittely

yhtendisen kaytinnén
kehittimisen ja

kayttoonoton Tarvittavien resurssien arviointi
suunnittelu

Henkiloston sitoutumisen tukeminen

Kayttédnottoa ja vakiinnuttamista tukevien kohdennettujen
strategioiden ja menetelmien suunnittelu

Rakenteiden tarkastelu
c. Arvioinnin suunnittelu Prosessien tarkastelu

Lopputulosten tarkastelu

a. Ennakkoehtojen tunnistaminen
Kehitettavan tai paivitettavan kaytanndn suunnittelutyd lahtee liikkeelle NV-teorian mukaisesti
ennakkoehtojen* =9 ja eri toimijoiden vastuiden® maarittelylla.

Suunnittelu- ja kehittdmisprosessin hallinta

Kehittamisprosessin ja kayttoonoton suunnittelua kaynnistettdessd ensimmaisina tehtavina on
sopia prosessin hallintaan ja sen vastuisiin liittyvista kaytannén kysymyksista. Mita isommasta
muutoksesta yhtenaisten kaytantéjen kehittdmisessa on kyse, sita tarkeampaa on, ettad harkitaan
erillisen projektin perustamista, jolloin projektille nimetdan johtaja ja tarvittaessa
ohjausryhm&'®448_ Muutoksen laajuudesta riippuen johtajan tai ohjausryhman tehtaviin kuuluu
varmistaa seuraavien asioiden toteutuminen:

e projektin johtajan*®” sek& muiden suunnittelu- ja kehittdmisprosessiin osallistuvien
nimedminen seka vastuiden ja tehtavien maarittely*+

e ajantasaisen nayton, kuten aiheeseen liittyvan hoitosuosituksen tai jarjestelmallisen
katsauksen hyddyntaminen yhtenaisen kaytannon kehittamisessd'44.64

e kehittamista tukevien ja estavien tekijoiden kartoittaminen®

e resurssien varmistaminen#46497

e projektin aikataulutus ja aikataulun hallinta®®
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e projektin etenemisesta ja tuloksista tiedottaminen projektiin osallistuville ja niille, joita
muutos koskettaa*+%.

Muutosagenttien tunnistaminen, rekrytointi ja sitouttaminen suunnitteluun ja
kehittdmiseen

Nayttoon perustuvien yhtenaisten kaytantojen kehittdmisen ja kayttdoonoton suunnittelussa tulee
huomioida, kuinka muutoksen kannalta keskeiset toimijat eli niin sanotut muutosagentit tulevat
varhaisessa vaiheessa mukaan suunnitteluprosessiin ja heidat sitoutetaan yhtenaisten
kaytantdjen kehittamiseen ja kayttéonottoon**4748  Muutosagenttien tunnistaminen ja
sitouttaminen toiminnan kehittdmiseen tukee muutoksen onnistumista. He toimivat
fasilitaattoreina, joiden tehtdvdnd on muun muassa edistda ja vahvistaa nayttéon perustuvien
kaytantojen kehittamista ja kayttdonottoa'® 1898989 gekd kouluttaa henkilostoa'®%. Muutosagentit
myOs osaltaan varmistavat, etta kaikki asianosaiset ovat tietoisia muutoksen tarkoituksesta ja
tavoitteista, jolloin ne, joita muutos koskee, todennakoisesti hyvaksyvat muutoksen'®44,

Muutosagentteja voivat olla esimerkiksi erilaisissa asiantuntijatehtavissa toimivat ja eri tason
johtajat, erityisesti lahijohtajat'®**. Muutosagenttien toimintatavat voivat vaihdella, mutta joitakin
yhteisid tunnuspiirteitd heidan toiminnassaan on tunnistettavissa. He tukevat muutoksen
etenemistd maaratietoisesti kohti tavoitteita pyrkien samalla luomaan luottamukselliset suhteet
kehittamiseen osallistuvien kanssa. Muutosagenttien toiminnassa keskeista onkin viestinnasta
huolehtiminen, vuorovaikutuksessa tapahtuva ongelmanratkaisu ja toimivien yhteistydsuhteiden
rakentaminen. #6498  Nayttoon perustuvan toiminnan tukeminen edellyttad myds, etta
muutosagentti on itse nayttéon perustuvan toiminnan asiantuntija’®°%.97.9  Muutosagentit voivat
toimia myds kehittdmisprojektin johtajina. Jos kyseessa on koko organisaatiota koskeva muutos,
projektin johtajana on yleensa henkild, jolla on riittava paatosvalta projektiin mahdollisesti
palkattavista henkilGistd ja muista resursseista. Talldin muutosagentit toimivat projektinjohtajan
tukena auttaen esimerkiksi luomaan kehittdmisen tukirakenteita 7%,

Toimintaympéristén eli kontekstin tunteminen: analyysi ja toimintaympéristén huomiointi
Toimintaymparistdn, johon nayttdon perustuvaa yhtendistd kaytantéa ollaan kehittdmassa ja
kayttoonottamassa, tunteminen edellyttad toimintaympariston ja siihen liittyvien tekijoiden
huolellista analysointia. Tietoja hyddynnetddn nayttdédn perustuvaa yhtendistd kaytantéa
kehitettdessa ja kayttdonottoa suunniteltaessa. Keratyt tiedot auttavat arvioimaan nayton
soveltuvuutta ja raataloimaan kaytantéa toimintaymparistdd vastaavaksi, seka huomioimaan
toimintaympariston kompleksisuutta ja moniulotteisuutta®4”48, Ne auttavat myods kehittdmaan
kohdennettuja kayttdonottostrategioita huomioiden toimintaymparistoon liittyvat nayttdon
perustuvaa toimintaa edistavat ja estavat tekijat. Kontekstin huolellinen analyysi edistaa
muutoksen onnistumista myo6s jatkossa, kun muita yhtenaisia kaytantéja kehitetdan nayttéon
perustuen. Toimintaymparistdd analysoitaessa edella mainitut muutosagentit ovat keskeisessa
roolissa, silla he tuntevat yleensa hyvin toimintaymparistdn, jossa he toimivat ja jossa yhtenaisten
kaytantdjen kehittdminen tapahtuu. Toimintaymparistdon liittyvien muiden tekijdiden ohella he
usein tunnistavat myos mahdolliset muutosta edistavat tai sité estavat tekijat.6+9.10

Toimintaympariston analyysissa kiinnitetddan huomiota seuraaviin tekijoihin®*:
e toimintaymparistd ja sen rakenne: esimerkiksi henkildéstdorakenne, henkildston riittavyys
suhteessa tydmaaraan seka paatoksentekotavat (keskitetty tai hajautettu)
o tydpaikan kulttuuri: esimerkiksi tydpaikan arvot ja uskomukset
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e kommunikaatio: esimerkiksi tyOpaikan viestinta ja tiedonvalitys

e johtaminen: esimerkiksi johtajien antama konkreettinen tuki

e resurssit: esimerkiksi taloudelliset resurssit

e tiedot, taidot ja asenteet: esimerkiksi henkildstén osaaminen ja motivaatio

e sitoutuminen laadun hallintaan: esimerkiksi seurataanko toiminnan tuloksia

¢ moniammatillinen yhteistyd: esimerkiksi yhteistyd ja luottamus eri ammattihenkiléiden
valilla.

Kontekstin analyysissa voidaan hyddyntaa esimerkiksi SWOT-analyysia, jossa arvioidaan
toimintaan liittyvat vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhkat**. Kontekstin analyysiin on
kehitetty myos muita tyokaluja™©'.

Kehittédmisen ja kdyttéénoton onnistumiseen vaikuttavien tekijbiden tunnistaminen
Yhtenaisen kaytannon kehittdmisen seka kayttoonoton ja siihen sisaltyvan vakiinnuttamisen
onnistumiseen vaikuttavat tekijat ovat hyvin samanlaisia’® Ne tulee tunnistaa
suunnitteluprosessin varhaisessa vaiheessa, jotta ne voidaan huomioida suunnitelmaa
laadittaessa. Tekijat voidaan jakaa esimerkiksi seuraavasti:

1. Innovaatioon liittyvét tekijat, esimerkiksi miten
e asiakkaat hyvaksyvat hoitomenetelman tai toimintatavan ja noudattavat sita'%?
e sopiva tai sovellettavissa oleva interventio on kyseiseen kontekstiin'628.53.61.102,103
e vaikuttava interventio on tai mitkd ovat sen hyodyt®3102
o tasmallisesti ja tarkasti interventio voidaan ottaa kayttdon ja vakiinnuttaa kyseisessa
kontekstissa®!:97:102

2. Kontekstiin eli toimintaympéristoon liittyvét tekijat, esimerkiksi
e ilmapiiri ja organisaatiokulttuuri?®97:102-104
e johtaminen ja johtajan antama tuki?*61:65.66.85.97.102
o toimintaympariston  ominaisuudet, kuten  sen rakenne, prosessit ja
toimintatavat!6:2461.85,102,103
e jarjestelman ja toimintatapojen muutosherkkyys®”:192

3. Kapasiteettiin eli muutoskykyyn liittyvét tekijat, esimerkiksi
e sisaisten ja ulkoisten fasilitaattoreiden, kuten asiantuntijoiden kaytto'8102
e resurssit, kuten rahoitus ja henkiloston osaaminen??61.85.97.102-104
e yhteison ja sidosryhmien tuki'®?

4. Prosesseihin ja vuorovaikutukseen liittyvét tekijét, esimerkiksi
e toiminnan suunnittelu’?
e ammattilaisten sitoutuminen ja yhteisty('8192
e jaettu paatoksenteko sidosryhmien kanssa®:102
e saantojen ja toimintatapojen yhteensovittaminen'%2
e arviointi- ja palautekaytannot'6.18:97.102
° koulutus18,65,97,102
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Né&ytén ja néytdn kéyttéonottomenetelmien soveltuvuuden arviointi suhteessa
toimintaympéristéén

Nayttdon perustuvan yhtendisen kaytannén suunnittelussa tulee tarkastella nayttéa ja sen
soveltuvuutta tarkastelun kohteena olevaan toimintaymparistdéon. Arviointi kohdistuu siihen, onko
esimerkiksi hoitosuositus sellaisenaan hyédynnettavissa vai onko joitakin perusteltuja syita sille,
etta se ei kaikilta osin ole soveltuva kyseiseen toimintaymparistoon®6'.

ESIMERKKI: Nayton soveltuvuuden arviointi suhteessa toimintaymparistoon.

Hyvinvointialueella kehitetddn idkkaiden asiakkaiden sairaalasta kotiutumisen prosesseja.
Kehittdmisprojektissa hyddynnetdan Hotus-hoitosuositusta ldkkéén turvallinen kotiutuminen sairaalasta
(2020)105, Kehittamiskohteena olevan kotihoidon idkkaisté asukkaista monet ovat muistisairaita, joten
kehitettdessd yhtendistd kaytantdéa sairaalasta kotiutumiseen, tulee heiddn kohdallaan huomioida
idkkaiden muistisairautta sairastavien erityistarpeet. Tarkastelu kohdistuu siten esimerkiksi siihen,
kuinka kotitutumiseen liittyvd ohjaus toteutetaan ja miten huomioidaan yksin asuvan muistisairaan
hoidon toteutuminen ja kotona asumisen turvallisuus.

Nayton soveltuvuuden ohella toimintaymparistdjen keskinainen erilaisuus voi vaikuttaa nayttoon
perustuvan yhtenaisen kaytannon ja sen kayttéonoton suunnitteluun. Vaikka tavoitteena on luoda
kansallisesti yhtenaisia nayttdodon perustuvia kaytantdja, on otettava huomioon, etta
hyvinvointialueilla sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikét ja hoitotydn toimintaymparistot
ovat erilaisia. Erot eri hyvinvointialueilla johtuvat muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen sisalldllisista erityispiirteista, kuten erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
palvelujen erilaisista painopisteistd ja henkilostérakenteen eroista. Nayttédn perustuva
yhtendinen kaytantd ja sen kayttoonotto tulee siten suunnitella kuhunkin toimintaymparistoon
soveltuvaksi. Jos yhtenainen kaytanto on kehitetty eri toimintaymparistdéssa kuin mihin sita ollaan
kayttédn ottamassa, tulee arvioida kaytanndn soveltuvuus seka se, miten se on raatalditavissa
uuteen toimintaymparistoon®?.

b. Nayttoon perustuvan yhtendisen kaytannon kehittamisen ja kayttéonoton
suunnittelu

Kun ennakkoehdot ja eri toimijoiden vastuut on tunnistettu, laaditaan suunnitelma nayttéon
perustuvan yhtendisen kaytannon kehittamisen ja kayttdonoton toteutuksesta, seka
vakiinnuttamisesta sen osana. Suunnitelmassa kuvataan seuraavat asiat: ndyton hyédyntaminen
yhtendisen kaytanndn kehittdmisessa, eri toimijoiden tehtdvien ja vastuiden maarittely,
henkiloston sitoutumisen tukeminen, tarvittavien resurssien arviointi seka kayttdonottoa ja
vakiinnuttamista tukevien kohdennettujen strategioiden ja menetelmien suunnittelu.

Né&ytén hybdyntdminen yhtenéisen kdytédnndn kehittdmisessé

Nayttoon perustuvien yhtenaisten kaytantojen taustalla tulee olla paras mahdollinen nayttd, kuten
hoitosuositus tai jarjestelmallinen katsaus*®58%.1%  jossa aihetta koskevia tutkimuksia on
tarkasteltu kattavasti ja jarjestelmallisesti seka arvioitu niiden laatu ennen johtopaatdsten
esittdmista. Jos aiheesta ei ole hoitosuositusta tai jarjestelmallista katsausta tai aiheesta on tehty
vain vahan tutkimusta, voi talldin nayttdona toimia hyvalaatuiseksi arvioitu yksittdinen tutkimus tai
asiantuntijoiden konsensus asiasta, mikali sen todetaan kriittisen arvion jalkeen edustavan silla
hetkelld parasta mahdollista nayttéa aiheesta®®'%’. Naissa tilanteissa on kuitenkin aina
muistettava, ettd nayttd ei ole vahvaa ja harhan riski on tavallista suurempi'®. Kehittamistarpeen
ollessa laaja tulee varmistaa, ettd kehittdmiskohdetta koskevaa nayttéa on tarkasteltu riittdvan
kattavasti. Laajan kehittdmistyon perustaksi voidaan siten tarvita useita hoitosuosituksia ja
jarjestelmallisia katsauksia, jotta nayttd kattaa koko kehitettavan yhtenaisen kaytannon.
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Huomioitavaa on, ettd nayttddn perustuvan toiminnan perusperiaatteen mukaisesti
hyddynnettavan nayton tulee edustaa tietoa, jonka pohjalta voidaan muodostaa paras
mahdollinen ymmarrys tarkasteltavasta aiheesta. Siten tarkasteltaessa esimerkiksi jonkin
menetelman vaikuttavuutta, tarjoaa satunnaistetuilla kontrolloiduilla tutkimuksilla tuotettu ja niista
jarjestelmalliseen katsaukseen ftiivistetty tutkimustieto vahvinta nayttda. Arvioitaessa saatavilla
olevaa naytt6a ja sen hyddyntamista, tarkastelu tulee siten aina tehda suhteessa siihen, mihin
asiaan ja nakokulmaan ollaan hakemassa vastauksia.®241%7

Tutkimustiedosta kootun nayton (engl. external evidence) ohella tulee myds arvioida
hyvinvointialueella keratyn seuranta- ja arviointitiedon (engl. internal evidence) hyddyntamisen
tarvetta. Seuranta- ja arviointitieto voi auttaa arvioimaan esimerkiksi yhtenaisen kaytannén
toteutuksessa tarvittavien resurssien riittavyytta tai siihen liittyvia kustannuksia.

Suunniteltaessa yhtenaista kaytantéa hyddynnetddn nykykaytdnndn ja parhaan mahdollisen
nayton vertailua ja laaditaan yksityiskohtainen suunnitelma tarvittavista muutoksista seka
mahdollisen oheismateriaalin, kuten konkreettisten toimintaohjeiden, asiakkaille kohdennettujen
ohjeiden ja tarkistuslistojen laadinnasta. Suunnittelussa on tarkedd ottaa huomioon
toimintaymparisto, ja raataloida kaytantd kyseiseen toimintaymparistodn soveltuvaksi.

ESIMERKKI: Nayttoon perustuva yhtendinen kaytanto.

Leikkaustoimenpiteisiin ja niihin liittyviin anestesioihin liittyy riski tahattomaan alilampdisyyteen, josta voi
olla merkittdvaa haittaa asiakkaalle. Hotus-hoitosuosituksessa Aikuispotilaan normotermian yllapito
perioperatiivisen hoitoprosessin aikana (2022)'% suositellaan kayttdmaan yhtend menetelmana
hypotermian ehkaisyssa nesteenlammityslaitteella Iammitettyja i.v.-nesteitd. Suunnitelmaa laadittaessa
selvitetdan nykykaytantd, eli lammittavatkd kaikki hypotermiariskissa olevia asiakkaita hoitavat
anestesiasairaanhoitajat kyseisten asiakkaiden i.v.-nesteet nesteenlammityslaitteella. Mikali kaytanto ei
ole yhtenainen, laaditaan suunnitelma taman kaytannon yhtenaistamiseksi. Edelld kuvatun nayttdon
perustuvan kaytanndn kayttdonoton edellytyksena on, ettd leikkausosastolla on kaytettavissa
nesteenlammittimia kaikille hypotermiariskissa oleville asiakkaille, ja ettd anestesiasairaanhoitajilla on
tarvittava osaaminen niiden kayttoon.

Eri toimijoiden tehtévien ja vastuiden maaérittely

Nayttoon perustuvan yhtenaisen kaytannon kehittamisessa ja kayttdonotossa jokaisella toimijalla
on oma roolinsa, joka on keskeistd maaritella yhtenaisen kaytanndn kehittamista ja kayttéonottoa
suunniteltaessa. Tehtadvien ja vastuiden maarittelysséd voidaan hyddyntéda FinAME-
asiantuntijuusmallia™, jossa eri ammattiryhmien roolit ja vastuut on kuvattu suomalaisen sosiaali-
ja terveydenhuollon erityispiirteet huomioiden®. Tehtavien ja vastuiden maarittelysséa tulee aina
huomioida henkiléston osaaminen seka yksildllinen vaihtelu nayttddon perustuvan toiminnan
Oosaamisessa.

Eri toimijoiden tehtavida ja vastuita maariteltaessa varsinaisen kaytannon kehittdmisen ja
kayttoonoton liséksi tulee maaritelld vastuut muun muassa seuraaviin tehtaviin liittyen:
tiedottaminen, potilas- ja toimintaohjeiden paivittdminen, seuranta ja arviointi. Suunnitelmassa
kuvataan kunkin toimijan (esim. johto- ja hallintotehtdvissd toimiva, projektinjohtaja,
muutosagentti) ja ammattiryhman (esim. sairaanhoitajien, lahihoitajien) vastuut yhtenaisen
toimintatavan kayttoonotossa ja vakiinnuttamisessa hyodyntéden esimerkiksi FinAME-
asiantuntijuusmallia™®
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Henkilbstoén sitoutumisen tukeminen

Henkildéston sitoutuminen on yksi nayttdon perustuvan yhtendisen kaytdnnon kehittamista,
kayttddnottoa ja vakiintumista edistava tekija. Siten henkildstdn sitoutumiseen siihen, etta kaikki
noudattavat yhtenaistda kaytantdéa, tulee Kkiinnittdd huomiota jo suunnitelman laadinnan
yhteydessa. Sitoutumisen kannalta keskeistda on, ettd henkilostdo tietdd, mihin muutos
toimintatavoissa perustuu. Tama& on muutoksen tarpeen ymmartamisen perusta. Nayton
kayttédnottoa ja henkildston sitoutumista edistavia menetelmia voivat olla esimerkiksi:

e muutosagenttien, mentoreiden ja mielipidejohtajien tuki®'®%: asiaan perehtyneiden tuki
motivoi muita.

e henkiloston koulutus'®27:656997: etenkin, jos kyseessa on aivan uuden menetelman tai
toimintatavan opettelu. Koulutuksella varmistetaan, ettd henkildstd toimii sovitun
yhtenaisen kaytdnnén mukaisesti®

e naytdon integrointi paatoksentukeen®2"97199:  esimerkiksi muistutteet sahkoisessa
paatdksentuessa auttavat tyontekijoita huomioimaan kliinisessa paatoksenteossa nayton
ja yhtendisen kaytanndén mukaisen toiminnan, jolloin nopeutetaan paatdksentekoa ja
edistetdan potilas- ja asiakasturvallisuutta ja hoidon laatua'®

e asiakkaiden odotukset ja tarpeet: kun asiakkaat ovat tietoisia oikeanlaisesta toiminnasta,
he osaavat edellyttdad sitd henkilostoltd. Tama on todettu esimerkiksi kasihygienian
noudattamisessa.®

ESIMERKKI: Mentoreiden toiminta.

Henkildston sitoutumisen tukemisessa sellaisten mentoreiden merkitys on keskeinen, jotka ovat
nayttédén perustuvan toiminnan asiantuntijoita. He voivat osallistua muun muassa henkildston
koulutukseen ja motivointin. Samoin he voivat toimia esimerkkeind organisaatiokulttuurin
kehittamisessa siten, ettéd se mahdollistaa nayttdon perustuvan toiminnan. Heidan tehtaviinsa voi kuulua
my06s toimintaa koskevan tiedon keruu ja sen raportointi hoitotyon johtajille toiminnan kehittdmiseksi.%

Tarvittavien resurssien arviointi

Nayttdon perustuvan yhtendisen kaytannon kehittdmiseen ja kayttéonottoon tulee olla riittavat
resurssit, jotta suunnitelman toteuttaminen on mahdollista. Suunnitelmaa laadittaessa
resursseista kuvataan esimerkiksi seuraavat asiat:

e henkildstd: huomioon otetaan henkiloston rakenne ja maara suhteessa muutokseen ja sen
laajuuteen. Keskeistd on pohtia, millaisia henkildstdn lisdresurssitarpeita kaytannon
kehittdminen ja kayttéonotto edellyttaa.

e henkildstdon osaaminen: jotta henkilostd voi toimia sovitun yhtendisen kaytannon
mukaisesti, on koulutuksesta ja henkiloston osaamisen varmistamisesta huolehdittava®.
Suunnitelman laadinnassa otetaan huomioon henkiléstdn osaamisen nykytila seka
minkalaisesta muutoksesta on kyse, kuinka suuri muutos nykyisesta toimintatavasta on
uuteen toimintatapaan ja onko kyse yhtd ammattiryhmdd koskevasta vai
moniammatillisesti toteutettavasta muutoksesta. Suunnitelmassa tulee siten arvioida,
kuinka laajaa koulutusta mahdollisesti tarvitaan, ja mitd muita henkildstén osaamisen
varmistamisen menetelmia kaytannon kehittaminen ja kayttdonotto edellyttaa.

e tarvittava valineisto ja niihin liittyvat kustannukset.

o kaytettavissa oleva aika ja sen suhde yhtenaisen kaytdnnon kehittdmisen laajuuteen.
Lisaksi tulee arvioida, viekd vai vapauttaako uusi yhtendinen kaytantd henkildstén aikaa.
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Kéyttébnottoa ja vakiinnuttamista tukevien kohdennettujen strategioiden ja menetelmien
suunnittelu

Nayttdoon perustuvan yhtendisen kaytannon kayttdonottoa ja vakiinnuttamista osaksi normaalia
toimintaa tulee tarkastella jo kehittamisprojektin alkuvaiheessa. Kayttdonoton ja vakiinnuttamisen
edistamisen keinoja on useita. Ne voivat liittyd asiantuntijuuteen ja sen kehittamiseen seka
toimintayksikkdon ja sen toimintaan. Usein kaytdssa on useamman eri keinon yhdistelma™°.
Esimerkkina yksittaisista keinoista on eri tutkimuksissa mainittu muun muassa seuraavia:

e mielipidevaikuttajien esimerkki-%6.104.110

e asiantuntijoiden selkeat roolit ja vastuut®®

e johtajien antama tuki ja heidan esimerkkins4'8.65:66.69.95.97.110
e organisaation tuki®®

° koulutus18,65,77,91,95,110

e tutkimusklubit®!104.110

e sahkoiset tai manuaaliset muistutteet?+97.104.109,110

e moniammatilliset tiimit'"®

o taloudelliset kannustimet'®

e toiminnan seuranta, arviointi ja palaute89%97.110

Kayttamalla vain yhtd edella mainituista menetelmista, voi jaada huomioimatta muut nayton
kayttdonottoon ja nayttoon perustuvan toiminnan edistamiseen liittyvat nakokulmat. Taman
vuoksi useamman kayttéonottoa tukevan strategian ja menetelman yhdistaminen tuottaa yleensa
parhaita tuloksia. Menetelmia valittaessa tulee huomioida toimintaymparistoon liittyvat haasteet
ja menetelmien kustannustehokkuus.'® Sopivien menetelmien valintaan vaikuttaa myos se,
millaisesta yhtenaisestd kaytadnnostd on kyse ja millaisessa toimintaymparistéssa se ollaan
ottamassa kayttoon®®. Jos kayttoonotossa on kyse vain pienistd muutoksista nykykaytantoon,
kuten potilasohjeen yksittaisista tarkennuksista, on sen vakiinnuttaminen helpompaa. Sen sijaan
esimerkiksi koko hyvinvointi- tai yhteistoiminta-aluetta koskevien uusien toimintaohjeiden
kayttédnotto vaatii yleensa tarkempaa suunnittelua menetelmistd, joilla kayttéonottoa ja
vakiinnuttamista tuetaan. Laajempi muutos edellyttda yleensa useampien erilaisten kayttéonottoa
tukevien menetelmien samanaikaista kayttoa.

c. Arvioinnin suunnittelu
Kehitettavan kaytannon ja sen kayttbonoton arviointia seka sitd koskevan tiedon hyddyntamista
tulee tarkastella jo suunnitteluvaiheessa. Seurantatietoon perustuva arviointi antaa tietoa
kehitystydn tuloksellisuudesta ja sen vakiintumisesta osaksi toimintayksikon toimintaa. Arviointia
tulee toteuttaa koko kehittamis- ja kayttdonottoprosessin ajan ja sitd tulee jatkaa myds niiden
paattymisen jalkeen.

Arvioinnin suunnittelussa kiinnitetddn huomiota siihen, miten toimintayksikén rakenteet ja
prosessit tukevat tavoiteltavien tulosten saavuttamista ja miten tavoiteltaviin tuloksiin on paasty.
Suunniteltaessa arvioinnin toteutusta ja kaytettavid mittareita voidaan pohtia esimerkiksi
seuraavia kysymyksia:

Rakenteiden tarkastelu
e Ovatko nayttéon perustuvan yhtendisen kaytannodn kehittdmiseen tarkoitetut resurssit
riittavat ja oikein kohdennetut?
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e Ovatko henkiloston osaamista tukevat rakenteet riittavat?

e Ovatko nayttoon perustuvan yhtendisen kaytannon kayttdonottoon tarkoitetut resurssit
riittavat?

Prosessien tarkastelu
¢ Miten nayttdon perustuvan yhtenaisen kaytannon kehittdmis- ja kayttdédnottoprosessia
seka sen onnistumista tullaan arvioimaan?
¢ Miten uuden kaytannoén yhdenmukaista toteutusta tullaan seuraamaan ja arvioimaan?
¢ Miten kaytanto sailyy yhtenaisena ajan kuluessa?
e Miten vakiintumista tullaan seuraamaan ja arvioimaan?
o Miten henkiléstdon osaamista tullaan arvioimaan?

Lopputulosten tarkastelu
o  Saavutettiinko tulokset, joita nayttéon perustuvalla yhtenaisella kaytannolla oli tarkoitus
saavuttaa?
o  Miten henkildstd kokee uuden kayttdonotetun kaytanndn? Enta asiakkaat?
o Vastaako henkildéstdn osaaminen yhtendisen kaytdannén laadukkaan toteutuksen
edellytyksia?

Arvioinnin suunnitteluvaiheessa tulee

e  sopia vastuista eli kuka tai ketka vastaavat kehittamisprosessin eri vaiheista ja prosessin
etenemisesta.

o valita mittarit, joiden avulla kehittamisprosessia ja kaytantdjen yhtenaistamista tullaan
seuraamaan ja arvioimaan.

e  miettid raportointia ja kootun tiedon hyddyntédmista
=  mita, kenelle, miten ja missa raportoidaan
* miten ja kuinka laajasti raportoidaan ja
*  miten raportoinnilla koottua tietoa on tarkoitus hyédyntaa. "

Sen lisdksi, ettd suunnitellaan uuden kaytadnnon ja sen kayttéonoton arviointia, on tarkeaa
suunnitella myds kehittamis- ja kayttoonottoprosessin kokonaisarviointia. Tassa arvioinnissa
koottua tietoa voidaan hyddyntaa seuraavissa kehittdmisprosesseissa.

Yhteenveto

Suunnitteluvaihe on keskeinen osa kehittdmisprosessia. Suunnitelman laajuus perustuu
nykykaytannon vertaamiseen ajantasaiseen ndyttdon, kuten hoitosuositukseen. Suunnittelussa
huomioidaan onnistuneen suunnitelman ennakkoehdot, konteksti seka henkildston osallisuus,
koulutus ja sitoutumisen tukeminen. Kayttdonotossa hyddynnetaan useita menetelmia, kuten
mentoreiden tukea, henkildstdn koulutusta, ndytdn integrointia paatdéksentukeen ja henkildéston
seka asiakkaiden osallistumista.
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5.2.3 Yhtenaisen kaytannon kehittaminen ja kayttoonotto

Seuraavana vaiheena on yhtendisen kaytannon kehittdminen ja sen kayttéonotto. Tama vaihe
sisaltda suunnitelman toteutuksen ja nayttéén perustuvan yhtenadisen kaytannon
vakiinnuttamisen (Kuvio 7).

Yhtenéisen
kadytannoén
kehittamisen ja
kayttéonoton
suunnittelu

L Yhtenaisen
Naytt?on kdytannén
tenainen kehittaminen

yhtenainen i 4 daf
kaytants ja kayttoonotto
Nayttéon
Suunnitelman perustuvan
toteutus yhtenaisen
kaytannon
vakiinnut-
taminen

Kuvio 7. Yhtendisen kdytannon kehittdminen ja kdayttodnotto.

Suunnitelman toteutus

Kun suunnitelma nayttdon perustuvan yhtenaisen kaytannon kehittamisesta, kayttdoonotosta ja
vakiinnuttamisesta on laadittu, siirrytdan suunnitelman toteutukseen. Tall6in varmistetaan, etta
kaikki ne henkil6t, joiden tydhon uusi toimintatapa tulee jollakin tapaa vaikuttamaan, tietavat
suunnitelmasta sekd omasta osuudestaan siind. Kun henkilostd osallistuu suunnitelman
toteutukseen, heilld on mahdollisuus vaikuttaa uuteen kaytantdéon ja sen kayttdonottoon. Nain
esimerkiksi paikalliset olosuhteet voidaan huomioida riittdvasti. Tama edistda henkildston
sitoutumista uuteen kaytantdon, ja toisaalta varmistaa uuden toimintatavan vakiintumisen koko
henkiloston toimintatavaksi.

Kuten aiemmin todettiin, uuden yhtendisen kaytdnnon laajuus voi vaihdella riippuen
nykykaytannon kehittamistarpeen kartoituksesta saadusta tuloksesta ja sen perusteella laaditusta
suunnitelmasta. Se voi olla suppeampi, kuten asiakkaan omahoidon ohjaukseen paivitetty
potilasohje tai tiettyyn hoitotoimenpiteeseen kohdentuva tydyksikdn sisdinen toimintaohje. Se voi
olla my0s koko laajempaa toimintayksikkoa koskeva kaytanto ohjeistuksineen, kuten toimintaohje
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painehaavojen ehkaisyssa tai hyvinvointialueelle kehitetty digitaalinen hoitopolku tietylle
asiakasryhmalle.

Kun suunnitelmassa kuvattu nayttodn perustuva yhtenadinen kaytantoé on luotu tai paivitetty ja
sen kayttddnoton ja vakiinnuttamisen onnistumiseen liittyvat tekijat on tunnistettu, tulee varmistaa,
etta yhtenainen kaytanto on kaikkien asianosaisten tiedossa ja heilla on kayttéonottoon vaadittava
osaaminen. Johtajien toimiessa esimerkkeina ja nayttoon perustuvan toiminnan mahdollistajina,
henkildkunta voi nahda oman toimintansa tarkeadna ja merkityksellisena. Myds mentorit ovat
avainasemassa tukemaan henkilokuntaa sitoutumaan yhtenaisen kaytannon toteutumiseen18:%,
Kayttéonottoa ja vakiinnuttamista edistaa se, ettd henkilosté ymmartaa yhtenaisen kaytannon
mahdollisuudet ja hyodyt*7-4,

ESIMERKKI: Etdyhteydella toteutetun ohjauksen''? kehittdminen ja kayttoonotto.
Hyvinvointialueella paatettiin kehittdd etayhteydelld toteutettavia palveluita. Naiden palveluiden
kayttdonotto kasitti koko hyvinvointialueen, joten muutos kohdentui laajaan terveydenhuollon
ammattihenkildiden ja kansalaisten ryhmaan. Henkiloésté  osallistui  muutokseen  heti
suunnitteluvaiheessa, jolloin he paasivat vaikuttamaan niin tilojen suunnitteluun kuin tarvittavien
laitteistojen hankintaan. Henkildstdlle jarjestettiin raataloity koulutus kunkin osaamistarpeen mukaisesti.
Etayhteydella toteutettavia palveluja suunniteltaessa ja kayttdonotettaessa hyvinvointialueella arvioitiin
kunkin toimintaymparistdn ja asiakasryhman sopivuus etdohjausmenetelman kayttéénotolle,
varmistettiin  tarpeellisen laitteiston olemassaolo seka asiakkaan asioinnin toteutuminen
tietoturvallisesti. Henkildstd koulutettiin arvioimaan jokaisen asiakkaan kohdalla yksildllisesti, soveltuiko
ohjaus etayhteydella toteutettavaksi asiakkaan kokonaistilanne ja valmiudet huomioiden.

Nayttoon perustuvan yhtenaisen kaytannon vakiinnuttaminen

Nayttodon perustuvan toiminnan hyddyt saavutetaan vain, jos nayttéon perustuvat kaytannot
vakiinnutetaan osaksi normaalia toimintaa'62896.102113  jos kyseessd on esimerkiksi koko
hyvinvointialueen toimintaa koskeva nayttdoon perustuva yhtendinen kaytantd, tulee sen
kayttoonotto ja vakiinnuttaminen'®?® varmistaa sitomalla se hyvinvointialueen strategiaan3°%’
sekd seuraamalla ja arvioimalla, miten toiminta on muuttunut'®®. Uuden toimintatavan
kayttoonotto ja vakiinnuttaminen onnistuu, jos kaytdnnon pitkajanteiseen tukeen kiinnitetaan
huomiota. Yksittaisten tydntekijdiden toiminnalla saadaan toivottuja tuloksia vain silloin, kun
johtajat eri tasoilla tukevat ja varmistavat nayttdon perustuvien kaytantdjen kayttdonottoa ja
vakiinnuttamista.?*%” Nayttoon perustuvan yhtenaisen kaytannén noudattamisen tueksi voidaan
kehittada erilaisia strategioita (esim. ohjaus, palautteet) ja muistutteita (esim. tarkistuslista), joiden
avulla voidaan huolehtia siita, etta kaytantoja noudatetaan kuten on sovittu'?,

Uuden nayttdon perustuvan yhtendisen kaytannon (esim. hoitomenetelman tai toimintatavan
muutos) vakiinnuttaminen normaaliin toimintaan vaatii karsivallisyyttd ja sinnikkyyttd. Se
edellyttda kaikkien asianosaisten sitoutumista. Henkildston sitoutuminen on helpompaa, jos se
nakee uudesta toimintatavasta olevan hyotya itselleen ja asiakkaille. Hy6ty voi ndkya esimerkiksi
ajansaastona ja/tai asiakkaan hoidon parempina tuloksina.'* Jos yhtendinen kaytanto liittyy
asiakkaan hoitoon, kuten uuteen hoitomenetelmaan tai potilasohjeeseen, on terveydenhuollon
ammattilaisten tehtdvand kertoa asiakkaalle perustelut hoitokdytdnnén muutokselle. Siten
tuetaan asiakkaiden sitoutumista uuteen kaytantoén perustuvaan hoitoon®.

Uuden yhtenaisen kaytannon (esim. toimintatavan tai hoitomenetelman) vakiinnuttaminen osaksi
normaalia toimintaa ei ole helppoa’®''®. Se vaatii aikaa''* ja resursseja, kuten rahoitusta® %2,
Vaikka uuden hoitomenetelman tai toimintatavan kayttdonotto onnistuisi, se ei aina vakiinnu
normaaliksi toiminnaksi, vaan vanhaan kaytantdon tai toimintatapaan palataan usein tahattomasti
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ja huomaamatta®®. Ongelmaksi voi tulla esimerkiksi se, ettd tyontekijat muokkaavat kaytantoa
oman mielensd mukaisesti. Talldin voidaan vahitellen menettdd ne hyddyt, joita uudella
yhtenaisella kaytannolla tai toimintatavalla oli mahdollista saavuttaa.’®® Seuranta- ja
arviointitiedon keruu on siten valttamatonta, jotta perusteettomiin vaihteluihin voidaan puuttua
ajoissa.

Yhteenveto

Suunnitelman laatimisen jalkeen siirrytddn nayttdon perustuvan yhtendisen kaytannon
kehittamiseen, kayttéonottoon ja vakiinnuttamiseen. Tarkoituksena on, etta yhtenainen kaytanto
vakiintuu tydyhteison normaaliksi toimintatavaksi. Kayttoonotto ja vakiinnuttaminen ei ole helppoa
etenkaan, jos muutos aikaisempaan on iso ja vaatii useita eri toimenpiteita. Useita kayttdédnottoon
ja vakiinnuttamiseen liittyvia keinoja on tunnistettu, joiden yhdistaminen tuottaa yleensa parhaat
tulokset.

5.2.4 Yhtenaisen kaytannon arviointi

Yhtendisen kaytannon seurannassa ja arvioinnissa huomio on rakenteiden, prosessien ja
lopputulosten arvioinnissa, seurantatiedon kokoamisessa arvioinnin tueksi ja siina, millaisia
nayttéon perustuvan toiminnan mittareita arvioinnissa kaytetaan (Kuvio 8).

Rakenteiden,

prosessien ja

lopputulosten
arviointi

Yhtenaisen Yhtendisen Seurantatiedon
kdytannon kaytannon kokoaminen
_kehittaminen seuranta ja arvioinnin
ja kayttéonotto arviointi tueksi
Arvioinnissa
kaytettavat
nayttoon
perustuvaan
toimintaan
liittyvat mittarit

Kuvio 8. Yhtendisen kdytdannon seurannan ja arvioinnin prosessi.

Rakenteiden, prosessien ja lopputulosten arviointi

Yhtenaisten kaytantojen kehittdmisen ja kayttéonoton arviointi on tarkeaa, mutta haastavaa*4®2,
Seurantatiedon keraamista ja sen pohjalta tehtavaa arviointia tulee suunnitella ja toteuttaa koko
kehittamisprosessin ajan, kuten FInYHKA-toimintamallin™ edelld kuvatuissa vaiheissa on
esitetty. Arviointi kaynnistyy heti ensimmaisessa vaiheessa, kun kuvataan ja arvioidaan
nykykaytantda ja sen kehittamistarvetta, ja se jatkuu lapi kehittdmis- ja kayttdonottoprosessin aina
lopputuloksen arviointiin saakka**82,
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Kehittamis- ja kayttddnottoprosessin kokonaisarvioinnissa huomiota kiinnitetdan siihen, mika on
tukenut yhtenaisten kaytantdjen kehittdmista, kayttéonottoa ja vakiinnuttamista tai mitkd ovat
olleet niita tekijoitd, joiden vuoksi prosessin aikana on ollut ongelmia'®®. Tietoa
kehittdmisprosessin onnistumisista tai epaonnistumisista voidaan hyddyntda seuraavissa
kehittamisprosesseissa, joten niistd on hyva raportoida mahdollisimman tarkasti. Jos arviointi
keskittyy pelkastaan kehitetyn yhtendisen kaytdnnodn lopputulosten arviointiin, on se liian
suoraviivaista syy-seuraussuhteiden arviointia. Siind ei esimerkiksi oteta huomioon kehitetyn
yhtendisen kaytannén kayttdonottoon liittyvien tekijdiden tai kontekstin vaikutusta
lopputulokseen®.

Nayttdoon perustuvan yhtenaisen kaytdnnon seka sen kehittdmisen ja kayttdonoton arvioinnissa
huomio kiinnitetddn vastaavan Kkaltaisiin tekijoihin, joihin arviointi kohdennettiin jo
kehittamistarpeita arvioitaessa (ks. kohta 5.2.1) eli rakenteisiin, prosesseihin seka yhtenaisen
kaytannon lopputuloksiin® (Infoboksi 5) Toisin sanoen huomiota kiinnitetdan siihen, 1) millaiset
resurssit ja tukirakenteet on kaytdssa seka vastaavatko ne tarvetta, 2) miksi toimintaa on tarve
kehittaa ja mita siind tulee kehittdd seka 3) millaisia tuloksia on saatu uudella yhtenaisella
kaytannolla. Onko esimerkiksi kehittdmisen ja kayttdédnoton resurssit (rakenne) kohdennettu
tarkoituksenmukaisesti, ovatko kaytannaét ja toimintatavat (prosessit) yndenmukaistuneet ja onko
hoidon tai palvelujen laatu (tulokset) parantunut.®'®'88% Tylosten arvioinnissa verrataan
l&htétilannetta ja yhtendiselld kaytanndlla saavutettuja tuloksia, jolloin saadaan tieto siita, onko
tilanne muuttunut tavoiteltuun suuntaan*.

Keskeista on kehittamis- ja kayttdonottoprosessin sisalla kohdentaa arviointia myos siihen, miten
kaytantd vakiintuu osaksi normaalia toimintaa. Arvioinnissa huomiota tulee lisaksi kiinnittda
siihen, milld tarkkuudella kukin tyontekija jatkossa kaytantda noudattaa’®'%?, onko nayttoon
perustuva yhtendinen kaytantd integroitu normaaliin toimintaan'®%7.102115 gek3 liitetty eri
asiakasryhmien hoitopolkuihin ja siten varmistettu, etteivat kaytannot vaihtele perusteettomasti’.

ESIMERKKI: Hoitopolkujen merkitys.

Hoitopolkujen kayttdonotolla voidaan sairaaloissa vaikuttaa erityisesti asiakkaiden hoitotuloksiin, mutta
myds ammattilaisten ja organisaation toimintaan liittyviin tekijéihin. Seuranta- ja arviointitiedon
perusteella on todettu, ettd hoitopolut voivat vahentaa sairaalainfektioihin liittyvia komplikaatioita (esim.
painehaavoja, virtsatieinfektioita, leikkausinfektioita), hoitoaikoja,  lddkekustannuksia ja
sairaalakustannuksia.®

Jos kehittamiseen ja kaytannon vakiinnuttamiseen (ml. seuranta ja arviointi) kaytetyt resurssit
eivat ole riittavat, ei niilla voida tuottaa parasta mahdollista lopputulosta. Riittamattémat resurssit
tekevat vakiinnuttamisesta haasteellisen tai jopa mahdottoman ja johtavat siihen, etta
toiminnassa palataan huomaamatta vanhoihin kaytantcihin.'®282° Siksi myds kaytannon
vakiinnuttamiseen sekd vakiintumisen arviointiin tulee kiinnittda erityistd huomioita aina
suunnitteluvaineesta alkaen?2°82 ja yhtenaisen kaytannén mukaista toimintaa tulee seurata ja
arvioida saanndllisesti4°1:95115,

Edelld kuvatun lisaksi arviointia tulee kohdentaa henkildston osaamiseen seka sitd tukeviin
rakenteisiin ja prosesseihin. Talla varmistetaan, ettd koko henkildstolla on riittdva osaaminen
kayttoon otetusta uudesta tai paivitetystd nayttdoon perustuvasta kaytdnnostd. Osaamisen
arvioinnin perusteella henkildkunnalle jarjestetaan lisdkoulutusta tai kehitetddn muita osaamista
tukevia rakenteita (mm. mentorointi, perehdytyskaytannét), joilla pyritdan varmistamaan, etta
kaikkien toiminta sailyy yhtenaisen kaytanndn mukaisena. Yhtenaiseen kaytant6on kohdentuvan
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osaamisen arvioinnin lisaksi huomiota tulee kiinnittaa henkiloston ja johtajien yleiseen nayttoon
perustuvan toiminnan osaamiseen ja sen tukemiseen.

INFOBOKSI 5: Arvioinnin kohteet.

Arviointi voi kohdistua:

¢ nykykdytantdéon: esim. vastaako nykykaytantd nayttoa,
vastaavatko kaytdssa olevat resurssit tarpeita, millaisia
tuloksia on saavutettu

e nayttoon perustuvan yhtendisen kdaytannon kehittamis-
ja kayttéoonottoprosessiin: esim. kuinka sujuva
kehittamisprosessi oli, vastasivatko resurssit tarpeita,
saavutettiinko tavoitellut tavoitteet

o kehitettyyn naytté6n perustuvaan yhtendiseen
kaytantoon: esim. vastaako kaytantd nayttéa ja
kehittamistarvetta, toteutuuko kaytantd yhdenmukaisesti ja
sovitun mukaisesti (engl. fidelity), millaisia tuloksia
saavutetaan suhteessa tavoitteisiin, onko kaytanto
vakiintunut kaytantdéon

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

Seurantatiedon kokoaminen arvioinnin tueksi

Toiminnan jatkuva arviointi ja sen perustaksi koottu seurantatieto (esim. haavainfektioiden tai
painehaavojen ilmaantuvuus ja siind tapahtuneet muutokset tietylld aikavalilld) auttavat
tunnistamaan mahdollisia uusia kehittamistarpeita, joihin liittyen haetaan tutkimusnayttéa ja
kaynnistetdan uusi kehittdmisprosessi. Seurantatieto auttaa myds tunnistamaan jo kaytdssa
olevien kaytantdjen paivitystarpeita ja arvioimaan kaytdssa olevien kaytantdjen ajantasaisuutta.
Koska uutta tutkimustietoa kertyy koko ajan, on myds aikaisemmin kehitettyjen yhtenaisten
kaytantdjen ajantasaisuutta syyta arvioida aika ajoin uudelleen etenkin, jos toimintaymparistdéssa
tapahtuu muutoksia, terveydenhuollossa kehitetddn uusia hoitomenetelmia tai julkaistaan
paivitetty tai uusi hoitosuositus. Kyse on siis koko ajan liikkeessé olevasta prosessista.'6:28

Arvioinnissa hyddynnettavia tiedolla johtamisen valineita:
o toimintayksikdssa tai hyvinvointialueella kerattdva seurantatieto (esim. painehaavojen
ilmaantuvuus, asiakaspalaute, resursseja ja kustannuksia koskeva tieto)
e kansalliset laatuindikaattorit (esim. kansallinen diabetesrekisteri''®)
e validoidut mittarit (esim. henkildston osaamista arvioivat tietotestit’®; PROM- ja PREM-
mittarit, kuten elamanlaatumittarit).

Terveydenhuollon palveluja kayttdvien osallistumiseen hoidon ja palvelujen arviointiin niiden
kehittdmisen ohella on kiinnitetty huomiota entista enemman. Terveydenhuollon toimintayksikot,
joissa organisaatiokulttuuri tukee henkildéston ja asiakkaiden osallistumista, ja joiden siséiset
verkostot ovat toimivia, ovat menestyneet muita paremmin uusien kaytanttjen kayttéonotossa.*°
Tarkkaan on kuitenkin harkittava, milla tavoin asiakkaat osallistuvat toimintaan, jotta heita ei
kuormiteta liikaa®3. Asiakkaiden osallistuminen sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamiseen on
tarkeda myos siksi, etta palvelut ovat nimenomaan heita varten. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) suosittelee esimerkiksi asiakasfoorumeiden, -raatien ja kayttdjaneuvostojen hyddyntamista
arvioinnissa''’.
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ESIMERKKI: Asiakkaiden osallistuminen hoidon kehittamiseen.

Kun hoitomenetelmia tai palveluita kehitetdan, tulee myos asiakkailta pyytaa saannodllisesti palautetta
siitd, ovatko hoidon tulokset tai palvelut parantuneet?®. Asiakaspalaute edustaa organisaation sisaista
tietoa (engl. internal evidence), joka auttaa esimerkiksi hoitotydn johtajia havaitsemaan kehittamisen
kohteita omalla vastuualueellaan. Palautteiden tulkinnassa on syyta muistaa, ettd kokemukset voivat
olla hyvin erilaisia. Jos palaute on lahes pelkastaan joko positiivista tai negatiivista, on toiminnan
kehittdmisessa joko paasty tavoitteisiin tai sitten kehittdmista on syyta jatkaa.

Arvioinnissa kaytettavat nayttoon perustuvaan toimintaan liittyvat mittarit

Yksi nakokulma arviointiin on se, miten toimintayksikdssa tuetaan ja mahdollistetaan nayttéon
perustuva toiminta. Taman arviointiin on kehitetty useita mittareita’'®'"°. Esimerkiksi Haaviston ja
kumppaneiden (2023)"® katsauksessa tunnistettiin 17 mittaria henkiléston nayttéon perustuvan
toiminnan osaamisen arviointiin. Suurin osa nayttédén perustuvan toiminnan seurantaan
kehitetyistd mittareista on englanninkielisia, eika niissa ole huomioitu esimerkiksi kulttuurisia
eroja''®. Tasta syystd myos Suomessa tarvitaan mittareita, jotka ovat suomenkielisia ja kehitetty
nimenomaan suomalaiseen toimintakulttuuriin soveltuviksi. Viime vuosina naita mittareita on
kehitetty jo useampia, esimerkiksi:

e 0saamisen arviointiin
o koulutuksessa hyddynnettava tietotestimittari’

o sosiaali- ja terveydenhuollon opettajien osaamisen arviointiin kehitetty mittari'?

e nayttdon perustuvan hoitotydn tilan arviointiin kehitetty kansallinen mittari®, jonka avulla
voidaan arvioida organisaatioiden nayttéon perustuvalle hoitotydlle tarjoamia
tukirakenteita seka henkildoston omaa nayttddn perustuvan toiminnan osaamista,
asenteita ja toimintaa.

Yhteenveto

Nayttdon perustuvan yhtenaisen kaytannon kehittaminen ja kayttdonotto vaatii aikaa ja
resursseja. Vaikuttavat kaytannét eivat vakiinnu normaaliksi toiminnaksi, mikali niiden
kayttoonottoa ja tuloksia ei seurata ja arvioida saanndllisesti. Seurannassa ja arvioinnissa
huomiota kiinnitetaan paitsi kehittdmisen lopputuloksiin (esim. hoidon vaikuttavuuteen), myds
kehittdmis- ja kayttdonottoprosessin aikaisiin onnistumisiin ja epaonnistumisiin seka prosessia
tukeviin rakenteisiin. Niiden tunnistaminen auttaa onnistumaan tulevissa kehittamishankkeissa.
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5.2.5 Nayttoon perustuva paatoksenteko

Edelld on kuvattu FinYHKA-toimintamallin™ avulla, miten nayttdén perustuva yhtenainen
kaytantd kehitetaan ja kayttéonotetaan sekd miten sita seurataan ja arvioidaan. Kun kaytanto
vakiinnutetaan toimintayksikkd6n, on kaikilla hoitotydntekijéilla tydssaan sama ymmarrys ja
tietoperusta, mikd mahdollistaa asiakkaiden laadukkaan, turvallisen ja tasavertaisen hoidon
rippumatta siitd, kenet ammattilaisen asiakas kohtaa tarvitessaan terveydenhuollon palveluita.

Nayttdon perustuvien yhtenaisten kaytannén toteutuminen nakyy tydyhteisdssa siten, etta
tehdessadan paatdksia sekd yhdessa asiakkaan kanssa ettd muissa hoitotydhodn sisaltyvissa
tehtavissd ja tilanteissa (esim. neuvottelu moniammatillisen tiimin toimintatavoista),
hoitotydntekijan toiminnan perustana on yhdessa kehitetty nayttdon perustuva yhtenainen
kaytanto. Esimerkiksi keskusteltaessa asiakkaan hoidosta paatoksenteon lahtokohtana ovat
nayttd ja naytdon pohjalta laadittu ja tyOyhteisdéssa hyvaksytty yhtenainen kaytantd (esim.
toimintaohje, hoitomenetelma). Kohdatessaan asiakkaan hoitotyOntekija arvioi toteutettavaa
kaytantda ja tekee siitd yhdessa asiakkaan, sekad tarpeen mukaan muiden asiakkaan hoitoon
osallistuvien ammattilaisten kanssa, asiakkaan yksildllisen tilanteen ja hoidon lopputuloksen
kannalta parhaan mahdollisen ratkaisun. Tatd kokonaisuutta ja perusteltua toimintatapaa
arvioidessaan hoitotyontekija hyodyntaa asiantuntijuuttaan ja Kliinistd kokemustaan ottaen
huomioon naytén eli yhtenaisen kaytannon ohella myos asiakkaan tarpeet ja odotukset, hoidon
kontekstiin ja resursseihin liittyvat tekijat, seka laheisten ndkemykset asiakkaan niin toivoessa.
Kliinisessa paatoksentekotilanteessa on keskeista, ettda asiakas osallistuu paatdksentekoon
yhdenvertaisena toimijana (Kuvio 9).*"

ESIMERKKI: Laheisten osallistuminen paatéksentekoon.

Keuhkoahtaumatautia sairastava henkilé6 on saattohoidossa terveyskeskuksen vuodeosastolla, jossa
palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevien asiakkaiden hoitoa ja laheisten kohtaamista on
kehitetty nayttoon perustuen'?!. Toimintayksikdssa kaytossa olevan nayttdoon perustuvan yhtenaisen
kaytanndn mukaisesti iakkaan asiakkaan laheiset osallistuvat kivunhoitoa koskevaan paatéksentekoon,
esimerkiksi paatettaessa vahvojen kipulaakkeiden kayttdéonotosta. Vastaava sairaanhoitaja keskustelee
asiakkaan kanssa asiasta ja perustelee, miksi l|aheisille olisi tarkedd osallistua keskusteluun
kivunhoidon toteutuksesta. Asiakas ei kuitenkaan ole halukas siihen, etta Iaheiset osallistuisivat naihin
keskusteluihin. Yhdessa asiakas ja sairaanhoitaja sopivat, ettd Idheisille annetaan tietoa kivunhoidosta,
mutta he eivat osallistu tilanteisiin, joissa tehdaan paatodksia kivunhoidon toteutuksesta.

Hoidon
konteksti
ja resurssit

Yhtendinen
kaytanto

Potilaan/ Hoitotyon-

asiakkaan tekijan
tilanne, tarpeet kokemus ja
ja odotukset asiantuntijuus
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Kuvio 9. Nayttoon perustuva paitéksenteko.

Mikali on perusteltua, hoitotydntekija voi poiketa tarvittavin osin yhteisesti sovitusta kaytannosta.
Asiakkaalle tulee tarjota riittavasti tietoa hoidon vaihtoehdoista, niiden hyddyista tai niihin liittyvista
riskeista. Siten asiakas pystyy osallistumaan hoitoaan koskevaan paatoksentekoon.'??

ESIMERKKI: Naytt6on perustuvasta yhtenaisesta kaytiannosta poikkeaminen.

Organisaatiossa on kehitetty keuhkoahtaumatautia sairastavien omahoidon ohjauksen kaytantéja
Hotus-hoitosuositukseen  (2018)'22  pohjautuen.  Sovitun  kaytdnnén mukaisesti jokaisen
keuhkoahtaumatautia sairastavan kanssa tulee keskustella savuttomuudesta seka kannustaa asiakasta
tupakoinnin lopettamiseen ja savuttomana pysymiseen. Sairaanhoitaja nakee kyseistd asiakasta
koskevista aiemmista potilastietojarjestelman kirjauksista, ettd asiakas ei ole koskaan tupakoinut.
Tietojensa pohjalta sairaanhoitaja tekee perustellun paatdksen jattaa tupakointia koskevan ohjauksen
kyseisen asiakkaan kohdalla toteuttamatta, jolloin vastaanottoaikaa vapautuu asiakkaan yksildllisiin
tarpeisiin vastaamiseen. Nain sairaanhoitajan on mahdollista esimerkiksi kysya asiakkaan mielialasta
ja keskustella hanen kanssaan jaksamisesta, josta sairaanhoitajalle on herannyt erityinen huoli tdman
asiakkaan kohdalla.

Asiakkaalla voi olla myds esimerkiksi useita eri pitkdaikaissairauksia. Talldin yksittaisen
sairauden hoitoon kehitetty nayttoon perustuva kaytantd ei valttamatta ole riittava hoitoa
koskevan paatdksenteon perustana, vaan hoitotyontekijan tulee osata tunnistaa ja yhdistaa tietoa
eri kaytantoihin liittyen.?®

ESIMERKKI: Nayttoon perustuva monisairaan henkilon omahoidon ohjaus.
Potilastietojarjestelmaan asennettu paatoksentukijarjestelma auttaa hoitotydntekijga tunnistamaan
useita sairauksia sairastavan henkilon erilaisia tarpeita ja perustamaan omahoidon ohjauksen nayttoon.
Hoitotyéntekija saa potilastietojarjestelmasta hoitosuosituksiin perustuvia muistutteita, jotka aktivoituvat
paatoksentuen yhdistdessa asiakkaan mittaustulokset hoitosuosituksen suosituksiin. Paatoksentuen
muistutteet auttavat hoitotydntekijad ottamaan puheeksi ohjauksen tarkeitd sisaltdalueita ja
kohdentamaan ohjauksen vastaanotolla olevan asiakkaan yksildlliseen tilanteeseen.

Yhteenveto

Asiakkaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa hoitotydntekijan tulee nayton ja siihen perustuvan
yhtenaisen kaytannon ohella huomioida asiakkaan tarpeet ja odotukset seka hoidon kontekstiin
ja resursseihin liittyvat tekijat. Yhdessd asiakkaan kanssa hoitotyontekija raataloi
asiantuntijuuttaan hyoddyntaen kyseisen asiakkaan tilanteen pohjalta hoidon lopputuloksen
kannalta perustellun ja parhaan mahdollisen ratkaisun.
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6 LOPUKSI

Nayttoon perustuva toiminta sosiaali- ja terveydenhuollossa ei ole erillista eika yksittaisen toimijan
mieltymykseen perustuvaa toimintaa. Se on paatoksentekoa, jossa hyddynnetddn parasta
mahdollista tietoa niin, ettd esimerkiksi terveyden edistdmiselld, sairauksien hoidolla ja
ennaltaehkaisylla seka kuntoutuksella saavutetaan paras mahdollinen lopputulos® etenkin
asiakkaan kannalta, mutta ottaen huomioon myo6s henkiloston seka toiminnan vaikuttavuuden ja
kustannusvaikuttavuuden. Kyse on viime kadessa siita, mihin paatdksenteko perustuu — onko
taustalla paras mahdollinen tieto vai esimerkiksi totutut ja kenties jo vanhentuneet toimintatavat
tai uskomukset.

Nayton kayttéonotto, sen perusteella laaditut yhtendiset kaytannot ja niiden vakiinnuttaminen
vaativat sitd enemman aikaa, tukirakenteita ja -prosesseja, mitd isommasta muutoksesta on kyse.
Kansainvalisesti on kehitetty useita erilaisia teorioita ja toimintamalleja, jotka toimivat eraanlaisina
tiekarttoina nayttdon perustuvien yhtendisten kaytantéjen kehittdmisessa, niiden kayttdédnotossa
ja vakiinnuttamisessa.'®%3¢577 Osa malleista on geneerisia, jolloin ne eivat riittvasti konkretisoi
kayttdédnoton ja vakiinnuttamisen eri vaiheita. JBl:n ndyttéén perustuvan terveydenhuollon malli
on esimerkki niin sanotusta geneerisestd mallista. Se kuvaa vaiheet, joita nayttdédén perustuva
terveydenhuolto toteutuakseen edellyttda, mutta ei tarkemmin avaa niiden sisaltoa. Nayton
kayttoonottoa ja vakiinnuttamista kuvaavaan vaiheeseen on koottu tekijoita, jotka tukevat nayton
kayttdonottoa. Naitd ovat kontekstin huomioiminen, muutoksen tukeminen seka prosessien ja
lopputulosten arviointi.® Sisallollisesti niiden avaaminen jaa kuitenkin melko yleiselle tasolle.

FinYHKA-toimintamallin™ paivityksessa tavoitteena oli kuvata toimintamallin teoreettinen tausta
ja konkretisoida toimintamallin eri vaiheita. Lisdksi paivityksessa Kkiinnitettin huomiota
tukirakenteisiin ja -prosesseihin, joista on apua toimintamallin eri vaiheissa. Vaikka FinYHKA-
toimintamallissa™ kuvataan nayton kayttdonottoa terveydenhuollossa ja esimerkit ovat hoitotyon
kontekstista, on toimintamalli hyddynnettavissd myods sosiaalihuollossa kehitettdessa nayttdoon
perustuvia toimintatapoja esimerkiksi kotihoitoon, ymparivuorokautiseen hoivaan tai
vammaispalveluihin.

Nayttdoon perustuvan toiminnan yhtena edellytyksena on, ettd kehittamisen kohteena olevasta
aiheesta on olemassa riittavasti luotettavaa nayttdéa. Koska tutkimustietoa tuotetaan jatkuvasti
todella suuria maaria, tarvitaan asiantuntijoita, jotka kokoavat aiheesta olemassa olevan
tutkimustiedon tiiviseen kaytantdéén vietdvddn muotoon esimerkiksi hoitosuosituksiin.
Tutkimusnaytén kokoaminen, kuten hoitosuosituksen laadinta, vaatii tutkimusmenetelmien
osaamista, kliinista osaamista ja aihealueen tuntemusta seka systemaattisesti etenevan ja
l&pindkyvan prosessin, joka sisaltdd myds asiantuntijoiden yhdessad rakentaman
laadunvarmistusprosessin'?.  Nayton etsiminen ja kokoaminen ei ole yksittaisten
hoitotydntekijdiden tehtava, silla kliinisen tydénsa ohessa heilla ei ole siihen aikaa. Lisaksi
tutkimusnayton tiivistaminen edellyttda erityisosaamista, kuten vahvaa tutkimusmenetelmien
asiantuntijuutta. Sen sijaan hoitotyontekijéilla tulee olla saatavilla paras mahdollinen nayttd (esim.
hoitosuositukset), jonka pohjalta tydyhteiséssa voidaan kehittda nayttéon perustuvia yhtenaisia
kaytantoja ja jota voi hyddyntaa kliinisen paatoksenteon perustana.'®74.78.81.125

Valitettavasti viive tutkimusnaytdon hyodyntamisessd on kohtuuttoman pitka*®, joissakin
tapauksissa jopa 15-17 vuotta’®"126, Tutkimusten mukaan terveydenhuollossa arviolta 60 %
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hoidosta perustuu nayttéon tai asiantuntijoiden yhteisymmarrykseen hoidosta, 30 %:ssa hoito on
tehotonta ja 10 %:ssa hoidosta on suoranaista haittaa potilaalle’. Kun hoito ei perustu
parhaaseen mahdolliseen tietoon, eivat hoidon lopputulokset ole parhaat mahdolliset, hoitoajat
pitkittyvat ja tehottomien hoitojen takia hoitokustannukset kohoavat'®. Samoin tutkimuksiin
sijoitettu raha on mennyt hukkaan, kun tutkimuksista saatua tietoa ei ole hyédynnetty sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden ja hoidon kehittamisessa.

Seurantatiedon perusteella voidaan arvioida, onko nykyinen toiminta naytdn mukaista ja jos ei
ole, miten toimintaa tulisi kehittaa. Jotta nayttd saadaan vietya kaytantdon, tarvitaan
tukirakenteita, joiden avulla sen kayttédnottoa ja vakiinnuttamista edistetaan. Eri tutkimuksissa
on korostettu erityisesti organisaatiokulttuurin, johtajien antaman tuen ja henkiléstdon osaamisen
merkitystd. Nayttéoén perustuvien hoitosuositusten perusteella kehitettyjen yhtenaisten
kaytantojen® ja hoitopolkujen on todettu vahentavan palvelujen yli-, ali- tai vaarinkayttoa. Ne
vahentavat siten terveydenhuollon kustannuksia ja hoidon perusteettomia vaihteluita seka tukevat
asiakkaiden tiedonsaantia hoitoonsa liittyvista kysymyksista.
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