
 

Tämä asiakirja on tuotettu CHRODIS PLUS -hankkeessa, jonka tavoitteena oli vähentää kroonisia sairauksia CHRODIS-hankkeessa tunnistettujen hyvien käytäntöjen avulla. Kansainvälisen yhteistyön 
tarkoituksena on keventää kroonisten sairauksien taakkaa ja vahvistaa terveydenhuoltojärjestelmän kestävyyttä ja reagointikykyä Euroopan Unionin Terveysohjelman (2014–2020) puitteissa. Vastuu 
asiakirjasta on yksinomaan tekijöillä, eikä kuluttaja-, terveys-, maatalous- ja elintarvikealan toimeenpanovirasto ole vastuussa mahdollisesta asiakirjan sisältämien tietojen käytöstä.. 
 

OPAS HYVIEN KÄYTÄNTÖJEN KÄYTTÖÖNOTTOON 

perustuen CHRODIS PLUS -hankkeen tuloksiin kahdeksassa maassa, jotka hyödynsivät CHRODIS-hankkeen 
Laatukriteerit ja suositukset -työkalua  (QCR) 
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Opas kehitettiin CHRODIS PLUS -hankkeessa, joka oli Euroopan Komission ja 
osallistujaorganisaatioiden rahoittama kolmevuotinen hanke (2017–2020). Sen 42 
rahoituksen saajaa edustivat 20 Euroopan maata. CHRODIS PLUS -hankkeen 
tarkoituksena oli torjua kasvavaa tarttumattomien sairauksien taakkaa edistämällä 
alan hyvien käytäntöjen käyttöönottoa. Oppaassa esitellään CHRODIS-hankkeen 
Laatukriteerit ja suositukset -työkalun (1) käyttöönotto vaihe vaiheelta. Ohjeet 
perustuvat pilottitoimista saatuihin kokemuksiin kahdeksassa maassa, jotka 
tekivät yhteistyötä hankkeen työpaketissa numero seitsemän (WP7): Kroonisesti 
sairaiden potilaiden laadukkaasta hoidosta huolehtiminen. 

 

KÄYTTÖÖNOTTOPROSESSIN SEITSEMÄN VAIHETTA 

Johtoryhmän ja käyttöönottotyöryhmän perustaminen:  sidosryhmien osallistaminen eriasteisen osallistumisen avulla – henkilöt, 
laitokset tai organisaatiot, joihin toimeenpantava käytäntö jollakin tavalla vaikuttaa tai jotka ovat tärkeitä käytännön 
juurtumisen/skaalautuvuuden kannalta. Kohdejoukon osallistuminen on avainasemassa! 

Soveltamisala: hahmotellaan ongelma, tavoite ja kohdejoukko sekä valitaan käytännön ydintekijät. 

Tilanteen ja kontekstin analyysi: tunnistetaan käyttöönottoon mahdollisesti vaikuttavat kontekstuaaliset tekijät määrällisten, 
laadullisten tai yhdistelmämenetelmien avulla. 

Pilottitoimintasuunnitelman laadinta: määritellään yksityiskohtaiset tavoitteet, toimet, vastuut, aikajana ja keskeiset 
tulosindikaattorit. 

Seuranta ja arviointi: arvioinnin tulokset liitetään jatkuvaa oppimista ja/tai parantamista edistäviin ja/tai käytäntöä edelleen 
muokkaaviin toimiin käyttäen ”koeympyrää” eli  PDSA-metodia (Plan-Do-Study-Act). 

Tulosten raportointi: raportoinnilla välitetään ja viestitään keskeistä tietoa tiede-, ammatti- ja maallikkoyhteisöille sekä päättäjille ja 
se on olennainen juurtumisen ja skaalautuvuuden rakennuselementti. 

Juurruttamisen ja skaalausmahdollisuuksien suunnittelu: käytännön juurruttaminen voidaan varmistaa ankkuroimalla käytäntö 
instituutioihin ja/tai keskeisten sidosryhmien tai yhteisöjen omistajuudella/laajalla tuella. Juurruttamista on suunniteltava 
käyttöönottoprosessin alusta alkaen. 
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